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Nu godkénd fér
behandling av kronisk
njursjukdom (CKD)'

Ingar ej i formanen (subventionsansékan inlamnad).

Enkel behandling vid CKD, HFrEF och T2D

e Behandling med Forxiga kan initieras hos patienter ner
till eGFR 225 ml/min/1,73 m2.

e Samma dosering och administrering oavsett indikation
- en tablett 10 mg, en gang dagligen.

*Med eller utan diabetes typ 2.

Referens:
Forxiga produktresumé 2021-11-15.

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

Indikationer: Diabetes mellitus typ 2 (F): Forxiga ar avsett fér vuxna och barn i aldern 10 ar och &ldre fér behandling av otillrackligt kontrollerad diabetes mellitus
typ 2 som ett komplement till diet och motion 1) som monoterapi nar metformin inte anses lamplig pa grund av intolerans 2) som tillagg till andra Idkemedel for
behandling av diabetes mellitus typ 2. Subventioneras endast som tillégg till behandling med metformin eller nar metformin inte &r lampligt. Hjartsvikt (F): Forxiga ar
avsett for vuxna fér behandling av symtomatisk kronisk hjartsvikt med nedsatt ejektionsfraktion. Subventioneras endast vid hjartsvikt fér patienter med symtomatisk
hjartsvikt med nedsatt ejektionsfraktion trots optimerad behandling med RAAS-blockad, betablockad och MRA, eller utan MRA nar MRA inte ar lampligt. Kronisk
njursjukdom (EF): Forxiga &r avsett for vuxna fér behandling av kronisk njursjukdom. Ingar ej i férmanen (subventionsansékan inlamnad). Varningar och férsiktighet:
P& grund av begransad erfarenhet &r det inte rekommenderat att initiera behandling med Forxiga hos patienter med GFR <25 ml/min. Den glukossénkande effekten
av Forxiga &r beroende av njurfunktionen och ar reducerad hos patienter med GFR <45 ml/min och saknas sannolikt hos patienter med kraftigt nedsatt njurfunktion.
Om GFR sjunker under 45 ml/min bor darfoér ytterligare glukossénkande behandling 6vervégas hos patienter med diabetes mellitus om ytterligare glukossénkande
behandling behdvs. SGLT2-hdmmare ska anvandas med forsiktighet hos patienter med f6rhdjd risk for diabetesketoacidos. Viktig sédkerhetsinformation: Vid miss-
tanke om den séllsynta men livshotande infektionen Fourniers gangran (nekrotiserande fasciit i perineum) ska SGLT2-hdmmare sattas ut och akut behandling pabérjas.

forxiga

(dapagliflozin)

FRAMTIDEN
BORJAR NU

FORXIGA 10 mg har indikation inom
tre narbeslaktade sjukdomsomraden

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

Sedan november 2020
godkand fér behandling

av kronisk hjartsvikt
(HFrEF)

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

Hall dig uppdaterad!

Missa inga nyheter om Forxiga och vara
terapiomraden. Anmal dig for att ta emot
digitala utskick fran AstraZeneca pa
astrazenecaconnect.se

Senaste Gversyn av produktresumén: 2021-11-15. For ytterligare information och priser se www.fass.se.

AstraZenecaC?

astrazeneca.se

SE-9883-11-21-FO
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TYRX™ Cardiac Absorbable Antibacterial Envelope

Recommended by EHRA

WRAP-IT STUDY

The largest randomized,
controlled, global CIED trial®

40

Reduction of major CIED
infections™

61%

Reduction of pocket
infections!

SAFETY
ENDPOINT MET

No increased risk of
complications with use of
TYRX through 12 months?

COST-EFFECTIVE

For the WRAP-IT study
population??

International Consensus Document*

#WRAPITStudy

Visit medtronic.com/envelope to learn more.

Primary endpoint included CIED infections requiring system extraction or revision, long-term antibiotic therapy with
infection recurrence, or death within 12 months of the CIED procedure.
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Brief Statement

TYRX™ Cardiac Absorbable Antibacterial Envelope

See the device manual for detailed information regarding the instructions for use, indications, contraindications
warnings, precautions, and potential adverse events. If using an MRl SureScan™ device, see the MRI SureScan™
technical manual before performing an MRI. For further information, contact your local Medtronic representative and/or
consult the Medtronic website at medtronic.eu

The envelope is intended to hold the following CIED securely to create a stable environment when implanted in the body
at the following locations: Implantable Pulse Generator (IPG), Implantable Cardioverter Defibrillator (ICD) and Cardiac
Resynchronization Therapy Devices (CRT-P and CRT-D); implant locations are pectoral, abdominal, or flank (lateral to
the body midline and superior to the gluteal) regions.

The envelope contains the ancillary medicinal substances rifampicin and minocycline, which have been shown to reduce
nfection in an in vivo model of bacterial challenge following surgical implantation of the device.

The envelope is contraindicated for use in patients with allergy or history of allergy to tetracyclines, rifampicin, or
absorbable sutures; in patients with systemic lupus erythematosus (SLE) because minocycline has been reported to
aggravate this condition; in contaminated or infected wounds.

Medtronic

Further, Together



Basta kardiologkollegor,

ORDFORANDE

R ret gir mot sitt slut och det dags for drging-
A ens sista nummer av Svensk kardiologi. Det
ar ocks ytterligare ett pandemiar nirmar sig
slutet. T skrivande stund lutar det mot att nya
rekommendationer kommer frin Folkhilsomyn-
digheten men det dr dnnu oklart. Vi fir verkligen
hoppas att den nya omicronvarianten av coronavi-
ruset inte innebdr ett allt for stort bakslag i bekimp-
ningen av pandemin.

I slutet av november héll Svenska kardiologforen-
ingen den 4rliga forskarkursen f6r doktorander och
handledare. Den lockade ndstan 40 deltagare till f6r
indamalet alldeles utmirkta Hotell Kristina i Sig-
tuna. Kursen leddes av Pyotr Platonov och Lenne-
rat Bergfelt som hade sammanstillt ett spinnande
och varierande program. Under tvé intensiva dygn
kunde man konstatera att itervixten it god inom
svensk kardiologisk forskning. Det var ocksa glad-
jande att médnga erfarna och vilmeriterade forskare
fanns pa plats. Jag tror att det dr mycket virdefullt
for yngre forskare att fi triffa de etablerade fors-
karkollegorna under de informella former som kur-
sen erbjuder.

Med detta sagt kan jag inte undgi att reflektera Gver
de utmaningar som en nydisputerad likare stills
infér. Fram till disputationen ir det mesta reglerat
och det finns en rad tillfillen fér avstimning och
kontroll. Efter slutfrd forskarutbildning finns inte
alls en motsvarande struktur. Visserligen har de
medicinska fakulteterna en tydlig och genomarbe-
tad lista med mal som ska uppfyllas fér att uppna
kraven fér docentur. Problemet dr att de flesta
likarna finns inom regionernas verksamhet med
omfattande klinisk tjinstgdring men behover forsk-
ningstid, mojlighet till pedagogisk meritering och
stéd av mentorer for att komma vidare i den akade-
miska utvecklingen. Hir finns ett behov att stéd,
kanske delvis i form av kurser eller mentorspro-
gram, och kardiologféreningen skulle kunna bli en
viktig del av detta.

Helgerna nirmar sig. F6r manga av oss innebdr det
inte bara méjlighet till ledighet och aterhimtning
tillsammans med nédra och kira utan ocksa ett bety-
dande bidrag till sjukvardens olika jourlinjer. Jag
hoppas dndé att det blir tid fér aterhimtning och
vila. Jag vill ocksa pa styrelsens vignar 6nska alla
medlemmar en God Jul och ett Gott Nytt Ar.

Bengt Johansson
Ordférande
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(empagliflozin)

E® (empagliflozin) dr nu dven godkdnd fér
xna med symtomatlsk kronisk hjartsvikt

J.‘-\F!Dl.‘-\NCE

SNILLNADEN

Bevisad effekt:

* 25 % minskad relativ risk for kardiovaskular dod
eller sjukhusinldggning pa grund av hjértsvikt
jémf{jrt med placebo (RRR 25%, ARR 5,2%, p<0,0001, NNT=19)'

e Skyddar njurarna genom att bromsa féorsamringen
av njurfunktionen éver tid"2

Valetablerad sakerhets- och tolerabilitetsprofil'?2

Enkel dosering:
* En tablett 10 mg, en gang om dagen, utan behov av titrering'

Referenser: 1. JARDIANCE® produktresumé, www.FASS.se. 2. Packer M, Anker SD, Butler J, et al; EMPEROR-Reduced Trial Investigators. Cardiovascular and renal
outcomes with empagliflozin in heart failure. N Engl J Med. 2020;383(15):1413-1424. (EMPEROR-Reduced® results and the publication’s Supplementary Appendix.)

Subventioneras med begransning*

JARDIANCE® (empagliflozin), filmdragerade tabletter 10 mg och 25 mg. Rx. (F)*. SGLT2 hdmmare. Indikationer: Behandling av vuxna med otillréckligt
kontrollerad diabetes mellitus (DM) typ 2 som ett komplement till diet och motion: som monoterapi ndar metformin inte tolereras alternativt som tilldgg
till andra antidiabetika. Behandling av vuxna med symtomatisk kronisk hjartsvikt med nedsatt ejektionsfraktion. Varningar och férsiktighet: Kan anvandas
vid nedsatt njurfunktion; vid DM typ 2 om eGFR > 45 ml/min/1,73 m?, vid DM typ 2 och samtidig kardiovaskular sjukdom vid eGFR > 30 ml/min/1,73 m? och
vid hjartsvikt (med eller utan DM typ 2) vid eGFR > 20 mI/min/1,73 m2. Avbryt omedelbart behandling vid misstankt ketoacidos. Ska inte anvandas vid typ
1-diabetes. Okad risk fér genitala svampinfektioner. Bér undvikas under graviditet. Ska inte anvdndas under amning. Boehringer Ingelheim AB, tel 08 7212100.
For ytterligare information samt priser se www.fass.se. Senaste 6versyn av produktresumén: 10/2021.

*Subventioneras endast vid: 1) typ 2-diabetes som tilldgg till behandling med metformin eller ndr metformin inte ar Iampligt (galler 10 och 25 mq)
och 2) hjartsvikt for patienter med symtomatisk hjartsvikt med nedsatt ejektionsfraktion trots optimerad behandling med RAAS-blockad, beta-
blockad och MRA, eller utan MRA nédr MRA inte ar Iampligt (galler 10 mgq).

Boehrlnger Boehringer Ingelheim AB Box 92008 120 06 Stockholm
||||I Ingelheim Telefon 08-72121 00 www.boehringer-ingelheim.se

Jardianceg"

PC-SE-102445 Nov 2021



Kara kardiologvanner,

EDITOR-IN-CHIEF

uletider ndrmar sig och livet hade lingsamt
J bérjat atergd till ett mer normalt lige dir de

flesta nu 4r vaccinerade och att man borjat
kunna vistas ute bland folk, aven om det skett med
fortsatt distans. Det kdndes lite littare ett tag och vi
bérjade ater kunna ses pa jobbet dven utanfor sjuk-
husmiljén. Nir detta skrivs har ett nytt orosmoln
pd himmelen dykt upp - en nyligen identifierad
mutation som fitt benimningen Omicron med f61-
indrade spikeproteiner som gor att smittsamheten
ar extremt hog. Hur farlig den kan vara dr f6r tidigt
att siga men dubbelvaccinerade verkar inte vara
tillrickligt skyddade fran att bli smittade. Vi ser nu
att manga linder dterinfor restriktioner - sa fortsatt
intensiv Covid-bevakning rader!

Vi lingtar alla efter lite vilfortjint ledighet men i
var virld dr det minga som lojalt stiller upp dagar
som nitter alla dagar pa dret till glidje for vira
patienter. Trots pandemin hinder det otroligt
mycket inom svensk kardiologi och det ar full akti-
vitet. I drets sista nummer dterspeglas detta med
flera spiannande inldgg. Du fir lisa om det gdngna
Arsmétet, nya stipendiater och nyblivna hjirtspeci-
alister. Prof Marten Rosenqvist fick drets Nylin-
pris och héll en lysande presentation av bade histo-
rien om Gustav Nylin, som nog inte minga kinner
till och bjéd pa en fin tillbakablick 6ver Martens
Arsmotet
ocksd tva nya hedersmedlemmar i Kardiologféren-

forskargirning, Under tillkinnagavs
ingen. Vi gratulerar och tackar Prof Lennart Berg-
feldt och Carina Blomstrém Lundqvist for allt gott
de gjort fér svensk kardiologi och i féreningens
namn under de gangna dren.

Under ESC publicerades fyra nya viktiga guidelines
och referat frin tre av dessa (hjirtsvikt, prevention
och cardiac pacing/CRT) finns att lisa i detta num-
mer skrivna av representanter frin véra arbetsgrup-
per. Vilka var nyheterna och hur skall/kan de
implementeras i Sverige?

AHA som skulle blivit det forsta fysiska motet i
Boston efter pandemin blev till sist ndrat och holls
virtuellt dven i ar. Ett kort sammandrag av ndgra av
de viktigaste nyheterna finns i detta nummer.

Vi gratulerar tvd nydisputerade, Julia Aulin och
Karna Johansson till sina doktorsexamina och de
ger sina referat och tolkningar av deras viktigaste
resultat!

SGLT-2 himmare har gjort succé under de senaste
iren med otroligt spidnande resultat i olika kliniska
scenarios, forst till patienter med diabetes, sedan
hjirtsvikt (HFrEF) och njursjukdomar. Maria
Schaufelberger sammanfattar resultaten ifrdn en
studie pa en ny population, nimligen patienter med
HFpEL

Till sist ett mer ldttsamt kdseri frin en vilkind, idag
nistan legend, pensionerad docent Bengt W
Johansson i Lund om en tillbakablick om skanska
jul- och decembertraditioner.

Redaktionen o6nskar en riktigt GOD JUL och
GOTT NYTT AR!

Claes Held
Editor-in-chief
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INTE BEHANDLAR DU VAL | =
ALLA DINA FLIMMER-
PATIENTER LIKA?

Vi ar alla olika, valj
LIXIANA® _sr ina sidre patienter

- Enkel dosering — en tablett om dagen’

Med eller utan mat

7 Inga signifikanta lGkemedelsinterak-
tioner med CYP450-enzymer!
<10% metaboliseras via CYP3A4/5

", Dokumenterad effekt- och
sakerhetsprofil*
40% av patienterna i ENGAGE-TIMI 48 var = 75 &r*

ENDA FAKTOR XA-
HAMMAREN | ENDOS
MED FARRE ALLVARLIGA
BLODNINGAR"* JAMFORT

MED WARFARIN Lcaana

edoxaban

LIXIANA® (edoxaban) filmdragerade tabletter 15 mg, 30 mg, 60 mg. Ovriga antitrombotiska medel. Rx, Subventionerad, SPC 03/2021.

INDIKATIONER: Profylax av stroke och systemisk embolism hos vuxna patienter med icke-valvulart formaksflimmer (NVAF) med en eller flera riskfak-

torer, sdsom kronisk hjartsvikt, hypertoni, alder =75 ér, diabetes mellitus, tidigare stroke eller transitorisk ischemisk attack (TIA). Behandling av djup

ventrombos (DVT) och lungembolism (LE), samt profylax av recidiverande DVT och LE hos vuxna. KONTRAINDIKATIONER: Overkanslighet mot den
aktiva substansen eller mot ndgot hjdlpdmne

« Kliniskt signifikant, aktiv blédning.

e Leversjukdom férknippad med koagulopati och kliniskt relevant blddningsrisk.

» Organskada eller tillstdnd som anses utgdra en okad risk for storre blédning. Detta kan omfatta pédgdende eller nyligen intraffade ulcerationer i
mag-tarmkanalen, férekomst av maligna tumdérer med hoég blédningsrisk, nyligen intréffade hjarn- eller ryggradsskador, nyligen genomgdngen
hjérn-, ryggrads- eller dgonkirurgi, nyligen intréffad intrakraniell blédning, kdnda eller missténkta esofagusvaricer, arteriovendsa missbildningar,
vaskul&@ra aneurysm eller storre intraspinala eller intracerebrala vaskul&dra missbildningar.

e Okontrollerad svar hypertoni

» Samtidig behandling med andra antikoagulantia, t.ex. ofraktionerat heparin (UFH), ldgmolekylart heparin (enoxaparin, dalteparin etc.), heparinder-
ivat (fondaparinux etc.), orala antikoagulantia (warfarin, dabigatranetexilat, rivaroxaban, apixaban etc.), férutom vid byte av oral antikoagulations-
behandling under speciella omstandigheter eller ndr UFH ges i doser som krdvs for att hélla en central ven- eller artarkateter dppen.

GRAVIDITET OCH AMNING: Sdkerhet och effekt for edoxaban har inte faststallts hos gravida eller ammande kvinnor. Lixiana @r kontraindicerat under

graviditet och amning. VARNINGAR OCH FORSIKTIGHET: Patienter med NVAF med 6kad kreatininclearance

Vid férskrivning och for aktuell information, férpackningar och priser se fass.se

Allvarliga blédningar: Definierat av International Socielty of Thrombosis and Haemostasis. *n=21 105. N-tal inkluderar patienter som behandlades
med warfarin och Lixiana i ldgdos. **p=0,0009. Lixiana i ldgdos (15 mg) ar inte godkant for behandling.

Referenser: 1. SPC Lixiana 03/2021 2. Kato et al. J Am Heart Assoc. 2016;5: e003432.
Copyright 2021 Organon group of companies. All rights reserved. SE-OCP-110012 09/2021

(& Daiichi-Sankyo -t ORGANON’

Product under license of Daiichi Sankyo Europe GmbH organon.com/sweden



Vetenskaplig sekreterares ledare

VETENSKAPLIG SEKRETERARE

dag vill jag beritta om det arliga forskarmotet
| som just har avslutats. Det var manga som ling-

tade efter ett “riktigt” mote, efter alla instillda
konferenser som 2020 bjéd pé, och kom till Sig-
tuna. I detta nummer kan ni ldsa mer om det veten-
skapliga innehéllet men jag vill passa péd att tacka
alla er som var med, som vagade beritta om det ni

g6r och bjuda pa er tid, erfarenhet och kunskap.

Mbotet i Sigtuna var det tionde i rad (2020 undanta-
get) sedan 2011 ndr det arrangerades for forsta
gangen, och dé hoélls i Molle. Jag gillar m&teskon-
ceptet och ér glad att vi héller pa den traditionen.
Ni som sysslar med forskning inom kardiologi men
aldrig har deltagit i forskarmétet behdver veta
ndgra saker om vad det handlar om:

*  Det ir inte en konferens dir firdiga resultat
presenteras. Det dr mycket mer intressant att
diskutera idéerna bakom projekten, studiede-
signer och fragestillningar.

*  Visom planerar métet ligger stor vikt vid att
avsitta tid for diskussion av projekten, minst
hilften av presentationstiden (och helst mer).

*  Detir en mojlighet att inhdmta feedback frin
intresserade kollegor (savil de andra dokto-
randerna som de erfarna forskarna/handle-
darna) som ni kan anvinda for att finslipa era
projektplaner, forbittra analysmetoderna eller
se Over sjilva fragestillningen.

e Att manga kollegor med olika bakgrund deltar
i motet kan 6ppna helt ovintade mojligheter
till samarbete, och/eller leda till utveckling av
nya forskningsfrigor som ni aldrig skulle
komma pa annars.

Jag brukar beritta fér mina doktorander att det
tyvirr finns ganska fa tillfillen under doktorandti-
den nir man kan fa feedback frin engagerade kol-
legor som inte tillhér den egna forskargruppen,
och méjlighet att kanske se pa sitt eget arbete frin
en annorlunda vinkel. Ett dr halvtidskontrollen och
ett av de fi andra dr (utan att Gverdriva alltfor
mycket) forskarmotet!

Det dr redan nu dags att borja planera nista mote, 1
slutet av november 2022. Vi brukar hilla oss till
samma tid, onsdag till fredag vecka 47, men jag
aterkommer ndr jag vet sikert. Vem vet, det kanske
blir Molle nista ar?

God Jul och Gott Nytt Ar!

Pyotr Platonov
Vetenskaplig sekreterare
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ARSMOTE

Arsméte 5 okt 2021

Text: Martin Stagmo
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en 5 oktober héll Svenska Kardiologfren-
Dingen arsmote i Lakarsillskapets lokaler i
Stockholm. Moétet var ett hybridméte med
medlemmar pa plats i salen liksom pa link. Styrel-
sen beviljades ansvarsfrihet och drsredovisningen

godkindes. Hela drsmétesprotokollet kan ldsas pa
foreningens hemsida wwwsls.se/SVKE

Under arsmotet erhdll professor Marten Rosen-
qvist Svenska Kardioloféreningen och Svenska
likaresillskapets Nylinmedalj och héll en mycket
uppskattad Nylinféreldsning med en expose 6ver
biade Nylin sjilv och om férmaksflimmerforsk-
ningens utveckling. Mer om det i en separat artikel.

Svenska Kardiologféreningen har ocksa méjlighet
att utse en eller flera hedersledaméter bland med-
lemmar som gjort stora insatser for densamma. I dr
foll valet pé tvd vilkinda och hégst meriterade pro-
filer for denna hedersbetygelse, professorerna
Carina Blomstrom-Lundkvist, och Lennart Berg-
feldt.

25 deltagare som klarat SvKF's kardiologiexamen 2021

Arvid Puranen Hayder Kadbim
Ashkan Labaf Helena Granen Larsen
Byorn Havel Henrik Hagstrom
Chalak Amiri Tulia Skoda

Charis Karakosta Johan Thelin

Daniella Isaksén Koilias Georgios

Erik Bjorklund Lucian Toma

Fabd Asaad Martin Lundén

Faysal Meir al Kaki Maria Sakalaki

Vidare gratulerades de nya kardiologspecialister om
genomgitt godkind specialistexamen under aret.

Aven de tre stipendiater (Isabelle Johansson, Sara
Benzel och Piotr Sobocinski-Doliwa) som erhallit
Svenska kardiologféreningen och AstraZeneca
samt Bochringer Ingelheims forskningsstipendier
gratulerades.

Sammanfattningsvis blev det ett mycket trevligt
och informativt drsmote dir hybridarrangemanget
gjorde att betydligt fler medlemmar kunde delta dn
vad som varit vanligt f6rr om 4dren.

Peter Hagerman
Sofia Cederstrom
Sofia Nijm
Tobias Niblmark
Tobias Rosenquist
"Tymon Pol

Zeen Hasen
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ARNI* rekommenderas av ESC 2021 som
en av basbhehandlingarna vid symtomatisk HFrEF!

01| iy, -

Tiden till optimal behandling har
betydelse for prognosen vid HFrEF?

Gor ENTRESTO" till
ditt forstahandsval

| stallet for ACEI

ENTRESTO® farlénger Gverlevnad och minskar sjukhusinlaggningar hos

vuxna patienter med kronisk symtomatisk HFrEF, jamfort med ACEi (enalapril) sakuhifril/vllsarfen
(HR 0.80, p<<0.001, ARR 4.7%).3

* Angiotensin Receptor Neprilysin Inhiberare

Referenser 1. McDonagh T, et al. 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. Developed by the Task Force for the diagnosis and
treatment of acute and chronic heart failure of the European Society of Cardiology (ESC). Eur Heart J. 2021; 00:1-128 2. McMurray J., Packer M. Circulation 2021; 143:875-
877 3. McMurray JJ et al. Angiotensin-Neprilysin Inhibition versus Enalapril in Heart Failure. N Engl J Med. 2014; 371(11): 993-1004.

ENTRESTO® (sakubitril/valsartan) Rx. (F) Subvention endast enligt indikation. ATC kod CO9DX04. Beredningsform: Filmdragerade tabletter. ENTRESTO hammar neprilysin
(via sakubitril) samtidigt som den blockerar AT1 receptorn (via valsartan). Indikation: Behandling av kronisk symtomatisk hjartsvikt hos vuxna med nedsatt ejektionsfraktion.
Kontraindikationer: Overkénslighet mot de aktiva substanserna eller ndgot hjalpdmne. ENTRESTO fér inte administreras forran tidigast 36 timmar efter avbruten behandling med
ACE-hdmmare. Tidigare konstaterat, &rftligt eller idiopatiskt angioddem. Samtidig anvandning med aliskireninnehéllande lakemedel hos patienter med diabetes mellitus eller
patienter med nedsatt njurfunktion. Allvarligt nedsatt leverfunktion, bilidr cirros och kolestas. Andra och tredje trimestern av graviditet. Varningar och forsiktighet: Dubbel blockad
av renin-angiotensin-aldosteronsystemet. SBP<100 mm Hg. Hyperkalemi. Nedsatt njurfunktion. Mattligt nedsatt leverfunktion. ENTRESTO har mindre effekt pd formagan att
framfora fordon och andra maskiner. For pris och ytterligare information se www.fass.se. Datum for senaste 6versynen av produktresumén: 2021-09-02. Novartis Sverige AB,

Telefon 08-732 32 00, www.novartis.se

2€168060123S
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Referat AHA 2021

AHA 2021

Text: Martin Stagmo och Claes Held

Arets AHA Scientific Sessions var planerad att aga rum i Boston, Massachusetts pa
USAs 6stkust. Sannolikt var manga kollegor, liksom undertecknade, runt hela jorden
laddade for att delta IRL. Tyvarr satte aven denna hdost COVID-pandemin kappar i
hjulet for detta och métet konverterades med relativt kort varsel till ett virtuellt dito.
Icke forty sa presenterades en hel del intressanta studier pa motet. Nagra av dem

beskrivs nedan.

Fitbit

Férmaksflimmer (FF) dr var vanligaste arytmi och
som orsakar bide stroke och dod. Det dr dirfor
viktigt att tidigt hitta patienter med FE Ménga indi-
vider gir linge med odiagnosticerat FF. Fitbit-stu-
dien testade mojligheten att detektera FF med hjilp
av Smart watches eller Fitbit monitorer genom att
anvinda en pulspletysmografisk algoritm. Studien
rekryterade 6ver 450 000 vuxna med medianalder
47 dr. Drygt 12% var dldre dn 65 4r. Personer med
kint FF, pacemaker eller ICD exkluderades. Indivi-
der med 11 konsekutiva episoder med oregelbun-
den rytm péd minst 5 minuter kunde inkluderas och
deltog i registrering med langtids EKG (7 dagar).
Primir endpoint var att bestimma det positiva pre-
diktiva virdet av en forsta episod av oregelbunden
rytm och identifieringen av FE. Ca 1% (mer dn
4000) hade oregelbunden rytm men endast drygt
1000 kunde undersokas. FF identifierades hos 340
(32%) individer. Av de episoder med oregelbunden
rytm som detekterades var 98% péd grund av FL
Studien visar pa méjligheten att med smart phones
eller andra wearable devices sikert identifiera odi-
agnosticerat FF.

EMPULSE

Att behandling med SGLT2-himmare minskar ris-
ken f6r déd och hospitalisering f6r hjdrtsvikt hos
patienter med HFrEF 4r numera en etablerad kun-
skap och en klass I rekommendation i guidelines.
Det bygger pa data frin studier av patienter med

stabil hjirtsvikt dir man lagt till SGLT2-himmare
till etablerad behandling. I EMPULSE-studien gick
man ett steg vidare och undersokte effekten av
denna behandling till patienter med akut inliggning
for hjdrtsvikt. Totalt randomiserades 530 patienter
till empaglifiozin 10 mg per dag eller till placebo
efter stabilisering. Uppfdljningstiden var upp till 90
dagar. En tredjedel hade nydebuterad svikt och en
tredjedel hade EF >40%. Primirt utfallsmatt var
kombinationen av total déd, inldggning f6r hjirt-
svikt och en forbittring 1 KCCQ symtom score.
Resultaten visade en minskad risk for total déd
(4.2% med empaglifiozin vs. 8.3% med placebo);
Inldggning for hjartsvikt (10.6% med empagliflozin
vs. 14.7% med placebo); och KCCQ-TSS (medel-
forindring frin baseline: +36.9 med empagliflozin
vs. +31.6 med placebo). Likemedlet var vil tolere-
rat och effekten sigs 6ver flera subgrupper. Forfat-
tarna drar slutsatsen att resultaten sannolikt kom-
mer péaverka framtida guidelines till att &ven omfatta
akut behandling av hjirtsvikt.

Reverse-IT

Deepak Bhatt, en virldskidnd kardiolog i Boston,
presenterade denna studie, som var en interimsana-
lys av en storre pagiende studie. Hir testades kon-
ceptet att reversera en pagdende blédning hos
patienter med behandling med trombocythimma-
ren tikagrelor. Bakgrunden dr att trombocyttrans-
fusion inte kan reversera den trombocythdmmande
effekten av tikagrelor vid en allvarlig eller livsho-
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tande blédning. Behovet och den eventuella nyttan
av en antidot i en siddan situation har lyfts fram.
Bentracimab, en intravenés monoklonal antikropp,
ar ett nytt likemedel framtaget for just detta syfte.
Likemedlet har testats i Fas 1 och 2 studier. I denna
open-label studie med de férsta 200 patienterna
randomiserades patienter med blédning orsakad av
kirurgi eller spontant. Primir endpoint var graden
av trombocythimning efter 4 timmar mitt med
VerifyNow. Graden av hemostas var en sekundir
endpoint. Totalt 122 pat med kirurgisk blédning
och 7 blédningspatienter utvirderades. Resultaten
visade en signifikant omedelbar reversering av
effekten av tikagrelor som kvarstod efter insatt
behandling. Effektiv hemostas uppndddes i mer dn
90% av fallen. Effekten sags i bida grupperna och
i flera specificerade subgrupper. Studien pagir fort-
farande.

Axiomatic TKR study

Studien presenterades av Jeff Weitz, en vilkind
trombosforskare i Canada. Himning av Faktor XIa
for att minska risken f6r trombo-embolisk sjukdom
ir ett relativt nytt behandlingskoncept. Férhopp-
ningen 4r att risken fér blédning med denna
behandling ér ligre 4n med konventionella antikoa-
gulantia. Milvexian 4t en ny sddan oral produkt.
Axiomatic TKR-studien var en fas 2 parallell studie
som testade 7 olika regimer av milvexian (25 mg, 50
mg, 100 mg eller 200 mg dagligen eller samma
doser tva ggr dagligen) och enoxaparin 40 mg/dag
som trombosprofylaktisk behandling till 1242
patienter som genomgick kndartroplastik. Primir
outcome var vends tromboembolism (VIE) eller
déd inom 10-14 dagar. Sdkerhetsutfallet var blod-
ning. Resultaten visade att risken f6r VITE var ligre
for alla doser milvexian dir likemedlet intogs 2gr
dagligen. Aven risken fér blédning, oavsett vilken
typ, var signifikant ligre dn vid behandling med
enoxaparin. Saledes lovande resultat och nu plane-
ras for fas 3 studier pa flera olika indikationer.

RAPID CABG

Den stindigt aktuella frigan om blédningsrisken
vid hjirtkirurgi och behandling med trombocyt-
himmare adresserades i RAPID CABG studien.
Studien inkluderade 143 patienter med ACS som
behandlades med ticagrelor och som planerades att
genomgd inneliggande CABG operation. De ran-
domiserades till antingen operation 2-3 dagar (kort
tid) eller 5-7 dagar (ling tid) efter utsittning av
ticagrelor. Den primira effekt/sikerhetsvariablen
var storre eller massiv blédning (Universal Defini-
tion of Perioperative bleeding UDPB) grad 3-4.
Detta motsvarar en blédning som kriver transfu-
sion av >5 enheter blod, >1000 ml blod i thorax-
drin de forsta 24 timmar efter operation fler reope-
ration pga blédning, Studien fann att i gruppen
med kort tids utsittning av ticagrelor fick 4.6 % en
primar blédningshiandelse definierad enligt ovan att
jimféra med 5.3% i gruppen med ldng tids utsitt-

ning. Detta motte kriterierna f6r non-inferiority

och siledes kunde ingen skillnad i blédningsfrek-
vens ses beroende pd om ticagrelor sattes ut kort
tid (2-3 dagar) eller lingre tid (5-6 dagar innan
CABG operation hos patienter med AKS. En
intressant observation var att i gruppen med for-
lingd tid till operation sigs en Okad frekvens av
ischemiska hindelser (hjirtinfarkt, dterkommande
ischemi och kammartakykardi) jamfoért med grup-
pen med kort tid till intervention, 8.6% jfr 0%.

I den efterféljande diskussionen papekades dock
att studien var liten och kanske “underpowered”
och man efterfrigade fler studier for att bekrifta
fyndet. En intressant slutkommentar frin professor
Joanna Chiwke fran Cedars-Sinai kan dock stimma
till eftertanke. ”Surgery looks incredibly safe; there
was amazingly low mortality. If a patient has indi-
cation for surgery, waiting does not serve you welll”’

ASCEND - ASA och demens

2018 presenterades huvudresultaten av ASCEND
studien som visade att primirprofylaktisk behand-
ling med ligos ASA (100mg/dag) hos hjirtkitl-
friska 40+ aringar med diabetes minskade risken
for vaskulira hindelser sasom hjirtinfarkt och
stroke till priset av en likartat 6kad risk fér bléd-
ningar. Denna substudie studerade risken for
demensutveckling i samma studiepopulation. De
15000 deltagarna foljdes i 9 4r och man kunde inte
se nagon signifikant skillnad i demensutveckling
mellan kontroll- och behandlingsgruppen.

Pandemi lockdown, luftféroreningar och
hjartinfarkt

Det har pa flera hall i virlden och édven i Sverige
rapporterats om en nedgang i insjuknandet i hjirt-




"Forekomsten eller avsaknaden av

luftfororeningar skulle alltsa kunna vara en

_____pusselbit I forklaringen till reduktionen av

infarkt i bérjan av COVID pandemin. Det har spe-
kulerats mycket i orsaken till detta men en studie
fran USA kan kanske kasta lite ljus 6ver orsaken.
Amerikanska forskare studerade kopplingen mellan
luftféroreningar och STEMI insjuknade 1 29 delsta-
ter under tiden 1 jan 2019-30 april 2020 vilket inne-
fattade den tidiga lockdownperioden av COVID
pandemin (11-30 mars 2020). Under denna tid var
det sa gott som tomt pa bilar, lastbilar och flygplan
i de studerade staterna och foljaktligen kraftigt
minskade luftféroreningar. Man kunde se ett klart
samband mellan dagar med ldga halter av luftféro-
reningar matta som inhalerbara artiklar upp till 2.5
um, PM 2.5) och lag frekvens av STEMI. Man sdg

hjartinfarkt under pandemins forsta del

om an sannolikt inte den enda’”

att vatje 10 ug/m’ reduktion av PM 2.5 var associe-
rad med en 6% reduktion av incidensen i STEMI
efter diverse justeringar for stat, veckodag, manad
och ar. Forekomsten eller avsaknaden av luftforo-
reningar skulle alltsd kunna vara en pusselbit i fo1-
klaringen till reduktionen av hjirtinfarkt under
pandemins forsta del om dn sannolikt inte den
enda.

Nista storre mote dr ACC 2022 som ir planerat att
dga rum i Washington den 2-4 April. Det ska bli
spannande att se om detta méte kan genomforas
som planerat fler ej.

RINGER INGELHEIM STIPENDIUM

Boehringer Ingelheim AB utlyser tillsammans
med Svenska Kardiologforeningen ett
forskarstipendium pd 50 000 kr till IGkare
med forskning, planerad eller pdbdrjad,
som syftar till att 6ka kunskap och forstdelse
inom omrddet formaksflimmer.

L&s mer och ansok pd
www.boehringer-ingelheim.se.

Vi vill ha din ansdkan senast den
31 januari 2022,
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Forskarmotet i Sigtuna

Text: Pyotr Platonov

Det nationella forskarmotet i Sigtuna i ar blev uppskjutet flera ganger pa grund
av pandemin och det var i sista stunden oklart om pandemiutvecklingen skulle
stalla till igen. Farhagorna uppfylldes inte och motet, som "by design” kan ge
mojlighet att presentera till endast ett begransat antal doktorander, fick fullt pro-
gram och lockade 40 deltagare fran hela landet. Cirka halften av alla som deltog
i motet var handledare eller seniora forskarkollegor, vilket skapade forutsattning-
arna for natverkandet, multidisciplindra diskussioner och samtal om principiella
frdgor kring forskningsetik och publiceringsprocessen. Det var en férman att
kunna lyssna pa inbjudna gastforelasare UIf de Faire (Editor-in-Chief, Journal of
Internal Medicine) och Aleksander Giwercman (Etikprévningsmyndighet).

Prof Ulf de Faire
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Tambocor - kan vi optimera denna behandling?

Or patienter med besvirande flimmerborda
F och héga EHRA score, finns det ungefir lika

ménga sitt att initiera och félja upp behand-
ling med Tambocor (Flekainid) som det finns
svenska sjukhus. Trots att det var 30 ar sedan den
berémda CAST-studien visade att Tambocor bland
annat inte ska ges till patienter med ischemisk- eller
strukturell hjirtsjukdom, vet vi fortfarande forva-
nansvirt lite om vem som kommer ha nytta av pre-
paratet. Annu idag tvingas klinikern att sitta in
Tambocor enligt trial-and-error”-devisen, man far
helt enkelt se vilka patienter som har nytta av pre-
paratet genom att prova. Oavsett effekt riskerar
patienterna allvarliga proarytmier och biverkningar.
Dirfér liggs de flesta patienter in ndgra dygn i tele-
metri, med arbets-EKG vid utskrivning for att upp-
ticka eventuella kontraindikationer. Pa en del hall i
Sverige uppger man dock att Tambocor sitts in
polikliniskt. Att likemedelsinsittningen pa manga
héll dr relativt resurskrivande tillsammans med
bristen pa goda prediktorer gor sannolikt att Tam-
bocor ir relativt underutnyttjat.

For att forsoka urskilja fler prediktiva faktorer for
en lyckad och siker Tambocorbehandling genom-
for vi nu tva studier i Skdne: en retrospektiv samt
en prospektiv kohortstudie. Inklusionskriterierna
for de bdda studierna dr intention-to-treat med
Tambocor f6r rytmkontroll av férmaksflimmer.
Just nu analyserar vi den insamlade datan fran 135
patientjournaler till den retrospektiva studien. Vi
tittar sirskilt pd om det finns ndgra patientkarakte-

ristika, komorbiditeter, ultraljuds- eller EKG-para-
metrar som kan prediktiera misslyckad behandling
respektive negativa hindelser/uppkomna kontrain-
dikationer. Férutom ovanstdende tittar vi pa hur
ménga patienter som fingas upp av nuvarande ini-
tierings- och uppféljningsprotokoll och didrmed
avslutar sin Tambocorbehandling tack vare detta.

Den prospektiva studien ir registrerad och rekryte-
rar just nu patienter. Patienterna genomgar for-
utom sina ordinarie uppféljningar fyra ekokardio-
grafier och svarar pa ett formulir med underlag fér
EHRA score-bedémning, NRS-skattning av maen-
det samt eventuella biverkningar. De ekokardiogra-
fiska undersékningarna fokuserar pd att inhdmta
strain och speckle-tracking-data for att se om dessa
kan prediktera behandlingsresultat och negativa
hindelser. EKG-parametrar enligt Glasgow-algo-
ritmen kommer ocksi att samlas in med samma
syfte.

Om behandlingsutfallet gir att prediktera med
hjilp av nya parametrar skulle Tambocor med 6kad
sikerhet savil som triffsikerhet kunna erbjudas till
fler patienter med besvirande férmaksflimmer och
héga EHRA score.

Alexander Siotis

Doktorand vid Lunds universitet

ST-lakare i internmedicin, Helsingborgs lasarett
(Region Skane)

itt projekt har titeln ”Natural course of
M electrocardiographic features in arrhyth-

mogenic right ventricular cardiomyopathy”
(under ledning av min bihandledare Pyotr). Vid den
arftliga hjartmuskelsjukdomen ARVC spelar EKG
en stor roll i diagnostiken. Problemet dr dock att de
EKG-férindringar som ingar i de diagnostiska kri-
terierna inte 4r tillrickligt kdnsliga for att vi ska
kinna oss trygga med att alltid fainga upp en begyn-
nande sjukdomsutveckling, dir det férsta symto-
met kan vara plotslig dod. En del av dessa
EKG-monster verkar dessutom vara dynamiska, av
tidigare rapporter och var egen erfarenhet att déma.

Syftet med studien 4r att undersdka hur dessa
EKG-parametrar utvecklas longitudinellt i en
kohort med definitiva ARVC-patienter, samt att se
om och hur de korrelerar till strukturella avvikelser
(fynd vid ekokardiografi och hjirt-MR) och fore-
komst av ventrikulir arytmi. Vi samlar in patienter-
nas digitala EKG fran regionala EKG-databaser
frin deltagande centra i Sverige (Lund, Linképing

och Goéteborg), Danmark (Képenhamn och Aar-
hus), Nedetlinderna (Utrecht) och Kanada (Mon-
treal) och anvinder en automatisk tolkningsalgo-
ritm. Resultaten presenteras savil utifran dlder som
i relation till tidpunkten £6r diagnos. Vi har prelimi-
nira data frin 308 patienter, och har ytterligare
patienter pa vig in sa i vi dr 1 praktiken fortfarande
i datainsamlingsfas. Vi har dessutom gjort motsva-
rande analyser pd en kontrollgrupp som referens.

Om vi kan visa att progress av en viss EKG-para-
meter eller dess férekomst vid tidpunkten f6r diag-
nos har samband med arytmiférekomst kan detta
anvindas som del i den alltid utmanande riskvirde-
ringen, ddr vi bland annat ska besluta om det finns
indikation f6r ICD-implantation.

Anneli Svensson
Linkdping

FORSKARMOTET I SIGTUNA
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Vilka ar de fysiologiska effekterna av adrenalin vid
hjartlungraddning av manniskor?

uvarande riktlinjer vid avancerad hjirt-
N lungriddning (A-HLR) rekommenderar att

den foérsta dosen adrenalin (1 mg intra-
vendst) ska ges efter 3 defibrilleringsférsék om
patienter har ventrikelflimmer eller pulslés ventri-
keltakykardi (VE/VT), och sedan var 3-5 min om
VE/VT kvarstir eller tills aterfidd spontan cirkula-
tion (ROSC) uppnas. Om den forsta registrerade
rytmen dr pulslos elektrisk aktivitet (PEA) eller
asystoli, rekommenderar riktlinjerna 1 mg adrenalin
sd snart venos eller intraosseds infart har etablerats,
och direfter skall denna dos var 3—5 min tills ROSC
intriffar.

Fordelarna med adrenalin 4r att det 6kar blod-
trycket i kranskirlen och med det chansen att fa
ROSC. Nackdelarna ar att adrenalin kan forsimra
mikrocirkulationen i olika organ, vilket kan orsaka
hypoxiska hjirnskador hos de éverlevande patien-
terna, sirskilt om upprepade doser ges av likemed-
let.

Vi har nu tillging till data fran en prospektiv
block-randomiserad oblindad studie pad patienter
med hjirtstopp utanfér sjukhuset. Dir samlades
fysiologiska data in sisom: ETCO?2, arteriellt blod-
tryck, pulsoximetri, cerebral oximetri (rfSO2) och

kontinuerligt EKG, in under bréstkompression.
Aven data om férekomst av ROSC och éverlevnad
samlades in. Detta innebir att det skulle vara moj-
ligt att underséka om samma fysiologiska effekter
ses, nir det giller adrenalineffekter, som noterades
i de tva experimentella studier i en minsklig popu-
lation.

Di de tre utférda randomiserade kliniska prévning-
arna pa adrenalin har misslyckats med att visa f61-
bittring i 6verlevnad, dr det av stor vikt att opti-
behandling fér att forbittra
6verlevnaden efter hjirtstopp. De tidigare experi-

mera denna
mentella studierna vi har utfort tillsammans med
data frin denna analys skulle kunna ge en bittre
forstielse for varfor adrenalin fallerar samt ligga till
grund f6r en klinisk studie med en modifierad algo-
ritm som potentiellt da kan 6ka 6verlevnaden vid
hjirtstopp. Analysen av humanmaterialet har inletts
och vi siktar pa att f4 med ett abstrakt till varens
ERC-méte i Antwerpen i juni.

Carl David Dolata

Doktorand vid Lunds universitet
ST-chef, Vo Specialiserad Medicin,
Helsingborgs Lasarett, Region Skane

ngefir hilften av alla med hjirtsvikt i vist-
U virlden har hjirtsvikt med bevarad ejek-

tionsfraktion (HFpEF). Trots att det nyligen
har gjorts viktiga genombrott avseende behand-
lingsmojligheter f6r denna patientgrupp, saknar vi
fortfarande kunskap om hur och i vilken utstrick-
ning HFpEF skiljer sig fran Ovriga hjirtsviktspa-
tienter avseende kliniska karaktiristiska och komot-
biditeter och vilken betydelse detta har for
langtidsprognos.

I ett internationellt samarbete med Frankrike for-
soker vi ddrfor identifiera viktiga kliniska och eko-
kardiografiska prognostiska markérer hos HFpEF
patienter. Efter att ha f6ljt HFpEF patienter 6ver 5

ars tid sag vi att incidensen mellan kardiovaskulir
och icke-kardiovaskulir déd var jimforbar. Vi
kunde dven konstatera att kardiovaskulir dod var
associerat med tidigare kranskirlsjukdom och
icke-kardiovaskuldr d6d med ligre natriumkoncen-
trationer och tidigare stroke. Férekomst av anemi
och hogre dlder var associerat med bdda utfallen. Vi
planerar att underséka nirmare prognostiska mar-
korer for specifika dédsorsaker och hospitalise-
ringar hos HFpEF, nigot som férhoppningsvis kan
leda till 6kad forstdelse av denna patientgrupp.

Angiza Shahim
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Nationella trender och regionala skillnader i
prognos och behandling av aortastenos

ortastenos dr det vanligaste klaffvitiet. Téta
Astenoser, som uppskattas férekomma i c:a
3% av den éldre befolkningen, 4r férenade
bide med uttalad morbiditet (med symptom som

brostsmirta, andfiddhet och orkesléshet) och en
pétagligt 6kad mortalitet.

En perkutan metod f6r aortaklaffbyte, s.k. transcat-
heter aortic valve implantation (T A1), har utvecklats
relativt nyligen. De fOrsta ingreppen i Sverige
skedde under 2008, och har alltsedan dess Okat i
antal. Ingreppet har méjliggjort klaffbyte pa perso-
ner som tidigare ej ansigs operabla.

Milet med denna registerstudie dr att kartligga
férekomst, prognos, och behandling av aortastenos
i Sverige, och i synnerhet understka vilken eventu-
ell roll inférandet av TAVI haft pa utfall, genom att
jimfora perioden fore inférandet av TAVI med den
efter TAVI introducerades. Vidare vill vi studera

om det geografiska avstindet till sjukhus som
erbjuder TAVI och/eller 6ppen kirurgi ir relaterat
till sannolikheten f6r att behandlas med dessa
metoder, fér att underséka om nya innovativa
behandlingsmetoder kommer hela befolkningen till
del.

Den hir studien kommer att ge mera kunskap om
hur den vanligaste hjirtklaffsjukdomen behandlas i
Sverige idag, och belysa om det relativt nyligt
inférda behandlingsalternativet TAVI péaverkat
prognosen. Dessutom kommer studien ge mera
insikter i om det foreligger regionala skillnader i vil-
ken vird patienter med aortastenos erbjuds. P4 sikt
skulle resultaten kunna bidra till en bittre och jim-
lik vard. Projektet pagir och ansvarig forskare ér
Stefan James.

Konrad Nilsson
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Full aktivitet.

Smartphone-baserad arytmidiagnostik

1. Varfoér det ni studerar ar viktigt

Tillgingen péd arytmidiagnostik i form av ling-
tids-EKG och birbar EKG-registrering inom sjuk-
vardens regi dr begridnsad och har ofta ling vintetid
bédde for att fa borja registrera EKG och for att fa
svar pa registreringen. Avsaknaden av en metod f6r
diagnostik av férmaksflimmer som iér littillginglig
och enkel att anvinda dr ett problem bade for vira
patienter och for hilso-och sjukvérden i stort. Den
begrinsade tillgdingen péd patientnira diagnostik
innebér att minga patienter, dven de med symp-
tom, forblir odiagnostiserade och dirmed obe-
handlade vilket i sin tur ger en 6kad risk f6r kom-
plikationer till f6rmaksflimmer, som att drabbas av
en stroke.

2. Vad projektet handlar om

Jag dr i grunden ingenjor och har utvecklat en
metod som gbr det méjligt att anvinda en vanlig
smartphone for arytmidiagnostik, utan att behéva
ta ett EKG. Metoden anvinder kamera som mit-
sensor och man startar en mitning genom att ligga
sitt finger mot kameralinsen, en optisk matmetod
som kallas fotopletysmografi (PPG). D4 nistan alla
idag har en smartphone har metoden potential att
Oka tillgingligheten pd arytmidiagnostik drama-
tiskt. I mitt doktorandprojekt gbr vi studier dir
metoden valideras och i ett av projekten har 280
patienter totalt gjort ca 18 000 registreringar av sin

hjartrytm med smartphone samt simultana registre-
ringar med 1-avlednings-EKG hemifrdn under 30
dagar efter utférd behandling med elkonvertering,
Hjirtrytm frdn registreringarna med smartpho-
ne-PPG har bestimts dels via manuell tolkning
samt med automattolkning frin smarta algoritmer
skapade med maskininlirning och AL Rytmdiagnos
fran dessa tolkningar har jamférts med diagnos pa
aktuell hjirtrytm stilld frin manuell tolkning av
motsvarande EKG-registreringar for att fi fram
mitt pa metodens diagnostiska tillférlitlighet.

3.1 vilken fas projektet befinner sig (plane-
rad/pa gang/delvis publicerad/fardigt publ-
icerad)

Datainsamlingen i delarbetet dr avslutad och vi hal-
ler pd med att analysera alla spannande data. Resul-
taten kommer publiceras under 2022.

Jonatan Fernestad
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Den enda PCSK9-hammaren
| en injektionspenna for
manadsdosering'

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

-~ For dessa patienter minskar Praluent
risken for nya kardiovaskulara handelser

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

-

* Subventionerat till patlenter med ateroiklerotlsk hjart-k rJSJukdom samt férpa enter med diagnostiserad
heterozygot familjar hyperkolesteroleml som trots maximal tolererbar behandllng med: statin och ezetimib
har kvarstaende LDL-ko}esteroI_ pa 2,5 mmol/I respeT(t;tve Z_’:_mmol/l eller hogre.

t Icke-fatal hjartinfarkt, ischemisk étroke, doédi kordnal‘sjdkdor?r_, instabil angina pectoris som kraver sjukhusvard.

s

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

Referenser: 1. Praluent produktresumé, www.fass.se. 2. Schwartz GG, et al. NEJM 2018 DOI: 10.1056/NEJMo0al1801174.

Praluent® (alirokumab), injektionsvatska, [6sning i forfyllda injektionspennor 75 mg, 150 mg och 300 mg, Rx, F, CIOAX14. Indikation: Praluent ar indicerat
hos vuxna med primar hyperkolesterolemi (heterozygot familjar samt icke-familjar) eller blandad dyslipidemi, som tillagg till diet samt hos vuxna
med etablerad aterosklerotisk kardiovaskular sjukdom fér att reducera kardiovaskuldr risk genom att sénka nivaerna av LDL-kolesterol, i tillagg till
korrigering av andra riskfaktorer. Praluent ges i kombination med maximalt tolererad statindos med eller utan annan lipidsankande behandling,
ensamt eller i kombination med annan lipidsankande behandling hos patienter som &r statinintoleranta, eller dar statinbehandling &r kontraindicerad.
Varning och forsiktighet: Praluent ska anvandas med férsiktighet till patienter med gravt nedsatt njur- och leverfunktion. For ytterligare information,
se www.fass.se. Kontaktuppgifter: Praluent tillhandahalls av Sanofi AB, tel +46 8 634 50 00, www.sanofi.se. Vid fragor om vara lakemedel kontakta:
infoavd@sanofi.com. Datum f6r senaste dversyn av produktresumé: december 2020.

Begransningar: Subventioneras for patienter med diagnostiserad heterozygot familjar hyperkolesterolemi som trots maximal tolererbar behandling

med statin och ezetimib har kvarstaende LDL-kolesterol pa 3 mmol/I eller hégre samt fér patienter med diagnostiserad aterosklerotisk hjart- och
karlsjukdom som trots maximal tolererbar behandling med statin och ezetimib har kvarstaende LDL-kolesterol pa 2,5 mmol/I eller hégre.

Sanofi AB, Box 30052, 104 25 Stockholm, Sverige. www.sanofi.se SANOFI Y 4
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BOEHRINGER INGELHEIM STIPENDIUM

Boehringer Ingelheim AB utlyser fillsammans med Svenska Kardiolog-
féreningen ett forskarstipendium pd 50 000 kr till IGkare med forskning,
planerad eller pdborjad, som syftar till att 6ka kunskap och forstdelse
inom omrddet formaksflimmer.

Las mer och ansdk pd:
www.boehringer-ingelheim.se.

Vi vill ha din ansdkan senast den 31 januari 2022,

m Boehrln.ger Boshringer Ingelheim AB Box 92008 120 06 Stockholm
111} Ingelhelm Telefon 08-721 21 00 www.boehringer-ingelheim.se
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SGLT-2-HAMMARE OCH HJARTSVIKT

SGLT-2-hammare och hjartsvikt. Hur ska vi
tolka resultaten vid |att nedsatt ejektionsfraktion
och bevarad ejektionsfraktion?

Text: Maria Schaufelberger for Kardiologféreningens arbetsgrupp for hjartsvikt och klaffsjukdomar

att utveckla hjirtsvikt hos patienter med typ 2

diabetes mellitus (1, 2) foljde DAPA-HF (3)
och EMPEROR-Reduced (4), studier pd patienter
med hjirtsvikt med eller utan diabetes. Bdda studi-
erna visade att SGLT-2-himmare var bittre 4n pla-
cebo pd det kombinerade utfallsmattet kardio-
vaskulir doéd eller sjukhusvird pd grund av
hjirtsvikt f6r patienter med hjirtsvikt och reduce-
rad ejektionsfraktion (HFrEF), EF <40%. Dessa
resultat har inférlivats i europeiska kardiologféren-

E fter att SGLT-2-himmare visat minskad risk

ingens guidelines f6r behandling av akut- och kro-
nisk hjirtsvikt fran 2021 med en klass I rekommen-
dation (5).

Det var med spidnning som resultaten frin
EMPEROR-Preserved invintades. En studie dar
5988 patienter med hjirtsvikt och EF >40% rando-
miserats till antingen empagliflozin eller placebo
(6). Hir skulle man alltsd i svar pd effekten bade i
gruppen med EF 41-49% (hjirtsvikt med litt ned-
sittning av EF, HFmrEF) och i gruppen med EF
>50% (hjartsvikt med bevarad EF, HFpEF). Tyvirr
hann inte resultaten publiceras innan de nya riktlin-
jerna fran europeiska kardiologféreningen for
behandling av akut och kronisk hjirtsvikt presente-
rades.

Resultaten av EMPEROR-Preserved publicerades i
augusti i ar var en positiv Overraskning for vissa,
och en besvikelse for andra. En positiv 6verrask-
ning dd empaglifiozin visade sig ha en positiv effekt
pé det primira utfallsmittet kombinationen kardio-
vaskuldr d6d eller sjukhusvard for hjirtsvikt, hazard
ratio (HR) 0,79; 95% konfidensintervall (CI), 0,69-
0,90; p<0,001. En besvikelse da effekten huvud-
sakligen betingades av en 29-procentig sinkning av
det sekundira utfallsmattet sjukhusvard for hjirt-
svikt medan det inte noterades ndgon signifikant

effekt pa kardiovaskuldr déd. Effekten fanns bade
hos patienter med EF 41-49% och EF 50-59%.
Effekten vid EF >60% var inte signifikant.

Hur ska da resultaten tolkas och hur ska vi anvinda
empagliflozin vid hjirtsvikt och EF >40%? Ar det
en klasseffekt hos HFmrEF och HFpEF liksom det
ar hos HFrEF? Hir har vi verkligen en friga som vi
bor diskutera och ta stillning till. Ska vi anvinda
empaglifiozin hos alla hjirtsviktpatienter oavsett
EF utifran tillgingliga studier som finns? Har vi
verkligen vetenskapligt stéd for det? For det forsta
ir det bara minskad 4terinliggning pga hjirtsvikt
som har pivisats hos dem med EF >40%, vilket
onekligen ar viktigt, och fér det andra ir effekten
pa EF >60% begrinsad. Ar det bara empaglifiozin
som ska anvindas pd dessa patientgrupper tills vi
vet om resultaten av en pdgiende studie med
dapagliflozin, DELIVER, ir lika positiva?

I en nyligen publicerad placebokontrollerad studie
med dapagliflozin vid HFpEF dir ett livskvalitets-
formulir, sdrskilt utformat fér patienter med kar-
diomyopati (Kansas City Cardiomyopathy Ques-
tionnaire (KCCQ)), men som dven anvinds vid
annan hjirtsvikt, och 6 minuters gangtest anvindes
(7). Totalt randomiserades 324 patienter till 12
veckors behandling med dapaglifliozin eller placebo.
Dapagliflozin ~ forbittrade
gangstrickan mer 4n placebo. Slutsatsen blir att det
sannolikt dr en klasseffekt for SGLT-2-himmare
ocksd vid HFpEE

livskvaliteten  och

Eftersom vi inte har ndgra tidigare studier som
visat positiv effekt pa det primira utfallsmattet pa
HFmtEF och HFpEF ir EMPEROR-Preserved ett
klart genombrott f6r en positiv effekt vid dessa till-
staind. Var slutsats blir att alla patienter i dessa
grupper bor bedémas om de dr limpliga for
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"Forutom SGLT-2-hammare ar det viktigt att komma ihag effekterna av
candesartan och spironolakton. Racker inte diuretika och SGLT-2-hammare
for behandling av HFpEF bdr candesartan och spironolakton édvervagas.”

behandling med empagliflozin. Samtidigt sa har vi
tva tidigare studier som ocksd har visat en minsk-
ning av sjukhusinliggningar fér hjirtsvikt med EF
>40%, som sekundirt utfallsmatt, candesartan i
CHARM-Preserved (8) och spironolakton i TOP-
CAT (9).

I CHARM-Preserved randomiserades 3023 patien-
ter i NYHA II-IV och med EF >40% till candesar-
tan eller placebo. Primidrt utfallsmdtt var som i
EMPEROR-Preserved kombinationen  kardio-
vaskulir déd eller sjukhusvard f6r hjirtsvikt men
effekten var inte signifikant i CHARM-Preserved
(ojusterat HR 0,89 [95% CI 0,77-1,03], p=0,118;
kovariat justerat 0,86 [0,74-1,0], p=0,051). Sekun-
dira utfallsmétt var kardiovaskulir déd och sjuk-
husvérd for hjirtsvikt. Kardiovaskuldr déd skiljde
sig inte mellan grupperna medan firre patienter
behévde sjukhusvard f6r forsimrad hjartsvikt i
candesartangruppen ((kovariat justerat 0,84 [0,70—
1,001, p=0,047).

I TOPCAT testades spironolacton mot placebo pa
3445 symtomatiska patienter med hjirtsvikt och
EF >45%. Primart utfallsmatt var kombinationen
kardiovaskulir déd, aborterat hjirtstopp eller sjuk-
husvérd fér hjirtsvikt dir HR var 0,89 (95% CI,
0,77-1,04), p=0.14. Sekundira utfallsmatt var bl a
kardiovaskuldr d6d (ns) och sjukhusvird for hjdrt-
svikt, HR 0,83 (95% CI, 0,69-0,99) p=0,04).

Vilken medicinering bor vi vilja till dessa patient-
grupper? Fé6r HFmrEF finns rekommendationer i
europeiska kardiologforeningens guidelines fo1-
utom for just SGLT-2-hdmmare. Vi menar dock att
med tanke pd utfallet frin EMPEROR-Preserved
bér empagliflozin 6vervigas till alla patienter med
HFpEF, undantaget de med EF >60% och alders-
gruppen <70 ar dir signifikant effekt saknades av
behandlingen. Detta skulle dock kunna férklaras av
det ldga antalet individer i dessa grupper.

Férutom SGLT-2-hdmmare dr det viktigt att
komma ihag effekterna av candesartan och spiro-
nolakton. Ricker inte diuretika och SGLT-2-him-
mare fér behandling av HFpEF boér candesartan
och spironolakton Gvervigas. Detsamma giller vid
behandlingskrivande komorbiditeter.

Sammanfattningsvis 4r SGLT-2-himmare ett av
forstahandspreparaten vid HFfEF och empagliflo-
zin har dven visat positiv effekt pd det primira
utfallsmittet kardiovaskuldr déd och sjukhusvard
for hjdrtsvikt vid HFmrEF och HFpEE Dock fann
man att storsta delen av effekten sigs pa en ldgre
andel sjukhusvird for hjirtsvikt utan signifikant
minskning av kardiovaskuldr d6d. Férutom SGLT-
2-hdmmare har dven candesartan och spironolak-
ton visat positiv effekt pa sjukhusinliggningar for
hjirtsvikt med EF >40%.
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KARDIOVASKULARA VARM OTET
6-8 april 2022

Nasta ars Kardiovaskulara Varmote halls pa plats i Malmo den 6-8 april.
Ett spannande vetenskapligt program ar nu format, du hittar det pa var hemsida, www.varmaotet.se.

Fran och med 1 december ar deltagaranmalan éppen och vi hoppas att ni ar lika sugna som oss
pa att ses i april. Utdver alla nya kontakter och kara aterseenden som motet bidrar med ar vi
overtygade om att det vetenskapliga programmet har ndgot som intresserar alla specialiteter och
professioner.

Ta ocksa chansen att bidra aktivt till motet genom att skicka in ditt abstract. Abstractinlamningen
dppnar den 1 december och stanger den 15 januari. Du hittar instruktioner pa hemsidan.

ST-lakarhandledare och ST-ldkare - ta chansen och planera for Varmotet som en naturlig del
av utbildningen. Varmotet ar ett fantastiskt presentationsforum for bade vetenskapliga och
forbattringsprojekt inom ramen for ST. Skicka in Ditt ST-projekt som abstract! De vetenskapliga
projekten granskas pa vanligt satt av en abstractkommitté. Férbattringsprojekten ska vara
godkanda av handledare/verksamhetschef och presenteras som poster.

Vi halsar er alla valkomna till Malmaé i april!

Vanliga halsningar
Organisationskommittén

INFORMATION OM
VETENSKAPLIGT PROGRAM,

ABSTRACT, UTSTALLNING,
ANMALAN M.M.

HITTAR DU PA
WWW.VARMOTET.SE




Update Kranskarl

Mandagen den 24 januari 2022

Arbetsgruppen for kranskarlssjukdom
bjuder in till ett endags-symposium,
dar olika perspektiv pa kardiogen
chock, intensivvard och behandling
med mekaniskt stod, kommer att tas upp.

AKS

ARBETSGRUPPEN FOR KRANSKARLSSJUKDOM

Samarbete mellan kardiologer, PCI-operatorer, anestesiologer och karlkirurger
har blivit allt viktigare i handlaggningen av chockpatienten, men det finns stora
skillnader mellan behandlingstraditioner i landet. Detta beror i hog grad pa

varierad tillganglighet till ECMO/Impella® mellan olika centra.

Symposiet riktar sig till specialister och ST-lakare inom kardiologi och
internmedicin, som i sin dagliga verksamhet handlagger patienter med akut

hjartinfarkt. Syftet r att dka forstaelsen av kardiogen chock, samt hjalpa till att
identifiera vilka fall som [ampar sig for mekaniskt stod.

Plats: Svenska Likaresillskapet, Klara Ostra kyrkogata 10, Stockholm

Hjartligt valkomna!

Anmal dig idag!

Mer information och program:
www.mkon.nu/update_kranskarl



INTERVJU

Intervju
Professor Marten Rosenqyvist

Text: Martin Stagmo

Professor Marten Rosenqvist, valkand kardiologprofil, forskare, Forste Livmedikus och
mottagare av arets Nylinmedalj. Ett hjartligt grattis fran hela Kardiologsverigel

Vad gor du nufértiden, Marten Rosenqvist?
Forsoker i lagom takt avveckla mig sjilv bdde som
likare och forskare. En inte helt litt uppgift, vissa
dagar kan man erfara en viss angest av att det snart
ar slut. Men, det maste ske, efter snart 47 ir som
likare och forskare maste man kunna ta steget. Det
viktigaste dr dock att slippa fram den yngre genera-
tionen istillet for att uppfattas som en stoppkloss.
Var sak har sin tid och kyrkogirdarna ér fulla av
“oersittliga” personer.

I var har jag min sista mottagning och 2023 hoppas
jag att min 26 :e doktorand disputerar. Manga und-
rar vad jag skall géra sedan? Kinner mig inte sa
orolig for det, dr fortfarande hyfsat frisk och har
manga andra intressen som fitt ligga i trida genom
dren.

Var star kardiologiska forskning i Sverige
idag? Méjligheter? Hot?

I grunden stir svensk hjirtforskning pad ett stabilt
fundament sedan artionden tillbaka men det giller
att bibehilla likares nyfikenhet och lust att forska
och se det som en viktig del av likarutbildningen.
Man far inte forska av strategiska karridrsskal det
blir aldrig bra.

En viktig uppgift dr att sikra forskningstid f6r unga
nyfikna kliniska forskare. Forr och tyvirr till viss
del dven numer, tvingas man forska p fritid, helger
och semestrar ungefir som om det var ndgon slags
hobby. Det idr inte foérenligt med ett modernt famil-
jelivl Det har forvisso blivit bittre men mycket
aterstir att géral Ett annat hot mot den fria forsk-
ningen ir den omfattande ”juridifieringen” och
byrdkratiseringen som vuxit sig starkare inom aka-
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INTERVJU

g

"Att bli uthangd

demin. Formalisering och regelverk som ofta kinns
helt
minniskor gillar inte denna typ av snubbeltridar.

utmattande och avtindande. Kreativa
Dessutom vet vi inte om ndgot blivit battre av all
detta krangel. Det 4r ocksa brist pa jurister inom
universitetsvirlden som ser moijligheter och inte

problem.

Hur ser du pa utvecklingen inom féormak-
flimmerfaltet?

Formaksflimmer var linge en “kusin frin landet”
som inte ansags sirskilt spinnande i en tid dir det
mesta handlade om ischemisk hjirtsjukdom och
betablockare. Sambandet mellan flimmer och ris-
ken foér stroke var inte heller sirskilt accepterat).
Det forelig en markant underbehandling med
blodfoértunnare (Waran pa den tiden) som ansigs
farliga av bade likare och patienter. Si sent som
2001 kunde Viveka Frykman i sin avhandling pavisa
att endast 40% av patienter som varit inneliggande
pa Danderyds Sjukhus med flimmer och hog risk
stroke erholl blodfértunnade behandling,
(Detta trots tydliga internationlla riktlinjer). Med
introduktionen av de ”nya” blodfértunnarna vinde

for

det dock, trots ett ganska intensivt motstind frin
manga “Warankramare”. Nu 4r den siffran 80%
och vi ser att strokefallen minskar kraftigt.

pa DN:s debattsida

anklagad for att jag gick lakemedels-
foretagens arenden nar jag argumenterade
for NOAC var ju inte sa kul!"
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En annan utveckling som varit positiv dr flimmera-
blationer. Hir var ocksd startstrickan lang, till viss
del beroende pa prestige och kamp fér centralise-
ring bland de svenska elektrofysiologerna. Ett bra
initiativ var nir Anders Englund kom iging med ett
privat arytmicentrum pa SOS vilket medférde att
manga regioner fick avlastning. Hir kan ocksa
patienter med privat sjukforsikring bli behandlade
vilket medférde att de offentliga vintelistorna
kunde avlastas. Den privata sjukvarden ar idag ofta
kritiserad men detta dr ett exempel pd att privata
initiativ gor nytta. Arytmicentrum dr idag ndst
storst 1 Sverige nir det giller flimmerablationer
men det stir fortfarande 2500 patienter pa vintelis-
tan. Nya och férenklade ablationsmetoder kommer
férhoppningsvis att kunna sprida metoden till fler
sjukhus.

En spidnnande friga just nu dr om det 16nar sig att
screena patienter med risk for stroke for flimmer
och tidigt initiera blodfértunnade behandling, Vara
undersékningar som var en del av Emma Svenn-
bergs avhandling forefaller visa att sa kan vara fal-
let. Aven om skillnaderna 4r smé verkar det finnas
stora hilsoekonomiska vinster att gora.

Ett annat intressant omride ar sambandet mellan
flimmer och demens dir blodfértunnare verkar
kunna minska utvecklingen av demens. Hir har vi
haft stor nytta av vdra nationella register som visar
pa tydliga skillnader till férdel f6r blodfértunnare..
Leif Friberg har idag samlat ett material om en halv
miljon patienter med férmaksflimmer som anvints
for dessa analyser. Denna typ av register r virldsu-
nika. Lagstiftningen, GDPR, 6vernitiska etikkom-
mitteer, Socialstyrelsen mfl gér dock sitt basta for
att forsvira och forsena denna forskning i sin iver
at efterleva ett snart ogenomtringligt regelverk.

Vad betyder det for dig att ha fatt Nylinme-
daljen?

Jag tror de flesta av oss ir lite fafinga. Jag skulle
dirfor ljuga om jag inte skulle sdga att jag blev glad
och smickrad. Det var en fin bekriftelse pa att jag
varit med och bidragit till ndgot positivt. Detta sir-
skilt som det méinga ganger var tungt att fi genom-
slag f6r vara dsikter och resultat. Att bli uthingd pa
DN:s debattsida anklagad for att jag gick likeme-
delsforetagens drenden nir jag argumenterade for
NOAC var ju inte si kul. Men i det ldget fir man,
enligt kint féredéme, vinda blad, och traska vidare.
Nylin var ju sjilv bdde kliniker och forskare en
kombination som jag tycker dr viktig att framhalla.
Det ir svarare att forska pa minniskor dn pa réttor!

Vilken roll spelar Svenska Kardiolog-

féreningenidag?

Lat mig bérja med det positiva.

1. Foreningen ordnar tillsammans med 6vriga
intresseféreningarna arligen, ndr det inte dr
pandemi, det bdsta nationella medicinska
motet. Man ser till att unga kardiologer och
inte bara gamla uvar, som jag sjilv, far komma
till tals. Intresset for kardiologisk forskning
uppritthalls dirmed pa ett prestigelost sitt
hos yngre kollegor.

2. Dessutom har man sett till att organisera moj-
ligheten till forskningsstipendier dven om de
kunde vara flet.

3. Specialistexamen dr viktigt for att kvalitets-
sakra specialiteten

4. Man forsoker ocksd i flera subgrupper virna
olika delar av kardiologin och inte minst Sver-
vaka framtiden f6r de yngre.

Vad kan bli béittre?

En kardiologspecialist behover idag inte ligga tva
streck 1 kors for att vidmakthalla sin specialitet. En
gang specialist alltid specialist. Vill Du flyga med en
pilot som inte varit i luften sedan han fick ut sitt
certifikat for 25 dr sedan? I manga andra linders
stalls krav pd att man regelbundet mdste uppritt-
hilla sin specialitet med kurser, kongresser etc. Forr
skottes mycket av detta med hjilp av industrin,
sedan skulle arbetsgivaren ta Gver och av det blev
det i ménga fall inte ens en tumme. Hir miste Kar-
diologféreningen gora en kraftinsats!




Vad fick dig att bli just kardiolog?

Min dldste bror it likare och det han berittade ver-
kade spidnnande. Visste ocksd att jag inte skulle bli
tekniker (otroligt opraktisk) inte heller jurist (trd-
kigt). Nir jag borjade gymnasiet 1968 sig jag en
film ”Korridoren” i regi av Janne Halldoff. Den
handlade om en ung sjukhuslikare (Per Ragnar)
och hans vedermédor att leva upp till likarrollen.
Den berérde mig mycket. I filmen spelade Gunnar
Biorek, da namnkunnig professor pa Serafimerlasa-
rettet, sig sjalv och kunde med ett litt tryck pé hal-
sen bryta en supraventrikuldr takykardi. Andlést
spannande.

Efter att ndgra ar arbetat som amanuens pd Cell-
forskningen med tankar péd at bli onkolog bérjade
jag medicinkursen pa Serafen dir jag triffade en
mingd inspirerande kardiologer. Det hinde ocksa
alltid dramatiska saker pa hjirtavdelningen larm,
hjirtstopp kombinerat med god stimning och gott
kamratskap. Dir ville jag vara med. Efter en miss-
lyckad debut som jourhavande (missade en suba-
rachblédning) var jag dock beredd att helt byta
yrkesinriktning. Min bakjour Andreas Sjogren
trodde dock pd mig och fick mig att stanna kvar.
”Mirten, Du borde bli neurolog, Beethoven var ju
d6v” var hans brutala kommentar.

Sa smaningom kom jag i kontakt med Olle Edhag
som hade en fantastisk nirvaro och patientkontakt.
Han blev snabbt min férebild som en “riktig dok-
tor” blev ocksd min handledare i avhandlingsarbe-
tet.

Hur och nar kom du in pa férmaksflimmer-
forskning?

Nir Serafen lades ner kom jag till Huddinge och
fick mojlighet att borja gora elektrofysiologiska
undersékningar under 6verinseende av Hans Val-
lin. Tyckte det var svart med takykardier och beslot
mig for att halla mig till de langsamma rytmerna
som jag begrep bittre. Forindringen kom 1988
-1989 di jag var post doc pi UCSF/CVRI i San
Francisco och fick arbeta med Melvin Scheinman
som ju lade grunden till ablationsbehandlingen. De
forsta ingreppen som gjorde var ju His ablatio-
nerna och si smédningom ocksd mer avancerade
ablationer typ AVNRT och WPW. Efter USA kom
jag till Thorax pa KS och borjade férsiktigt ta upp
metoden. Vi fick lina en radiofrekvensgenerator
fran Neurokirurgen och kom sakta igdng med abla-
tionerna. S4 smaningom stod det dock klart f6r mig
att hantering av katetrar inte var min bdsta gren.
Borje Darpé och Lennart Bergfeldt var helt enkelt
bittre. ”Man maste kdnna sina begrinsningar”
sdger Goethe. En sanning man langsamt fick tugga

isig.

Att det sedan blev flimmer var mest tillfalligheter.
Janne Ostergren kontaktade mig fér att han
behévde ndgon som var arytmiintresserad — att

stotta Mats Frick pa SOS, som ville studera om
magnesiumbehandling kunde vara effektivt vid
flimmer. Lite senare kom Viveka Frykman fran
Danderyd och ville f6rdjupa sig i kliniska aspekter
av formaksflimmer sirskilt elkonvertering. Sedan
var det igang.

INTERVJU

"Det hande ocksa alltid dramatiska saker

pa hjartavdelningen larm, hjartstopp
kombinerat med god stamning och gott
kamratskap. Dar ville jag vara med.”

Vad vill du sdga till de unga kardiologer som

idag star i bérjan av sin bana ?

Det finns mycket att siga och kanske inte alltid sa

populirt.

1. Ta ansvar fér DINA patienter. En stabil
patient-likar kontinuitet dr grunden fér god
sjukvdrd. Médnga studier har visat att en patient
som kinner att nigon tar ansvar leder till
minskat antal akutinliggningar och ligre mor-
talitet. Kan inte nog understrykas. Hér finns
mycket att forbittra.

2. Telefontider ir ett svenskt pafund. Forsok se
till att vara tillginglig f6r Dina patienter.

3. Lir dig att lyssna istéllet for att fylla i checklis-
tor. Forts da far man klart f6r sig vad som ar
patientens problem.

4. Lat Dig inte fascineras av digitalisering som ett
mantra for att 16sa sjukvardens problem. Det
ir skillnad pa att producera bilar och skota
patienter. Ingen datajournal kan ersitta en
fysisk patient-likarkontakt.

5. Undvik att g pd méten, om de inte ér livsvik-
tiga, vilka fa ir. Agna istillet tiden till att for-
kovra Dig eller triffa en patient.

6. Nir det kiinns motigt, kom ihdg att Du ér avl6-
nad foér att hjilpa Dina medminniskor. I
manga andra yrken har man betalt f6r att luras.

7. Innan Du bestimmer om Du vill forska préva
pd med nagot mindre projekt och se om Du
tycker det dr roligt. Lusten dr en stark driv-
kraft.

8. Var noga med att vilja Din handledare. Ni
skall kimpa ihop i ur och skur under ménga ar.
Det maste var en person som Du i grunden
gillar som manniska.

9. Att skriva pek; Bestdm i forvig vilka som skall
vara medférfattare och vilken ordning namnen
skall sta.

Forsta namn = den som gjort jobbet

Sista namn = hjirnan bakom.

Opvriga i bokstavsordning .

Sitt pa papper och lis in pa sikert stille.

Ett utmirkt sitt att undvika framtida konflik-
ter

Det ricker nog sa.
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GUSTAV NYLIN

Gustav Nylin (1892-1961)
- Sveriges forste kardiolog

Text: Marten Rosenqvist

| samband med att jag inbjods halla 2021 ars Nylinférelasning och tilldelades Nylin-
medaljen fick jag anledning att intressera mig for Nylin och hans insatser for Svensk

kardiologi.

ylin inledde sin karridr som skollikare i
N Spanga dir han kom att studera barnens
lingdtillvixt och i och sin avhandling public-
erad 1930 kunde han pavisa att barnen lingdtillvixt

var sisongsberoende, vilket vid denna tid vickte
viss uppmirksamhet.

Efter diverse olika vikariat kom han si smdningom
till Serafimerlasarettet didr han deltog i att utveckla
det kliniska fysiologiska laboratoriet och den “nya
kardiologin” dvs liran om hjirtats funktion och
hur man mer exakt kunde mita olika parametrar till
exempel hjirtstorlek relaterat till kroppsstorlek via
rontgen. Bedémning av hjirtstorlek kom att bli en
viktig metod for att beddma diagnostik av hjirt-
svikt och dess prognos. P 40-talet etablerade Nylin
kontakt med Nobelpristagaren de Hevesy och fick
moijlighet att bérja arbeta med radioisotoper som
kunde anvindas for att méirka réda blodkroppar.
Hirigenom blev det m&jligt att bestimma mingden
réda blodkroppar och blodvolym. Som en fortsitt-
ning pa dessa erfarenheter kunde Nylin utveckla en
metod att bestimma hjirtminutvolym.

Under en period samarbetade han pa Sabbatsbergs
Sjukhus med Clarence Crafoord och dennes arbete
att utveckla hjirtkirurgin. Nylin var medférfattare
till det forsta arbetet som beskrev korrektion av
coarctatio aortae som publicerades 1944. Arbetet
som baserade sig pa EN patient hade den anspriks-
16sa titeln ”Congenital coarctation of the aorta and
its surgical treatment”.

1946 utndmndes Nylin till 6vetlikare vid Medicink-
linken Sédersjukhuset dir han utvecklade verksam-
heten mot kardiologi och kom da bland annat att
intressera sig for ett standardiserat arbetsprov med
hjilp av en sdrskilt utformad trappa (figur) varvid
han ocksd kunde registrera syreférbrukning under
arbete.

Nylin hade manga internationella kontakter och var
kanske mer kdnd utomlands 4n i Sverige. Han var
Kardiologféreningens  foérste  ordférande  och
bidrog till bildandet av den Europeiska Kardiolog-
féreningen. 1946 fick han av regeringen professors
namn, vilket ju dr en sérskild hedersbetygelse, dven
om han nog egentligen 6nskat sig en professur i
Kardiologi. Redan 1954 uppvaktades regeringen
om att skyndsamt tillsitta en professur i dmnet
hjirtsjukdomar men det kom att dréja till 1983
innan Ed Varnauskas blev Sveriges forste hjirtpro-

fessor.

Gustav Nylin
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GUSTAV NYLIN

g—

Prins Eugen

Nylins sista arbete, ”Studies of the cerebral circula-
tion with labelled erythrocytes in healthy men”
utkom 1961, samma 4r som han avled.

Niagot som sannolikt 4r mindre kidnt dr att Nylin
var inkallad som expert i samband med Prins
Eugens sista levnadstid. Prinsen hade 1947 vid 82
ars dlder rest till Falsterbo for att spela golf. Fal-
sterbo var under sommartid d4, som nu, ett vatten-
hiél f6r 6verklassen och den skdnska adeln.

Prinsen insjuknade efter nagra dagars golfspel akut
med andningsbesvir och brostsmirtor och férdes
med tag till Stockholm och Waldemarsudde. I sam-
band med detta tillkallades Nylin. I Waldemarsud-
des arkiv finns, tack vare en donation fran familjen
Nylin, dennes mycket noggranna journalanteck-
ningar (i maskinskrift).

"Prinsen insjuknade efter nagra
dagars golfspel akut med
andningsbesvar och brostsmartor
och fordes med tag till Stockholm
och Waldemarsudde.”
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Nylin var tidigt inne pa att Prinsen drabbats av
lungemboli och kontaktade Erik Jorpes for att fi
hjilp med hepatrinbehandling,. Jorpes hade redan pa
30 talet klarlagt heparinets struktur och roll for
koagulationen. Foretaget Vitrum registerade Hepa-
rin 1936 f6r intravendst bruk och det anvindes
framfSrallt £6r att férebygga postoperativa lungem-
boliet. Den forst kontrollerade studien som kunde
pavisa heparinets forebyggande effekt kom dock
forst 1962.

Falsterbohus - Nordens riviera

Prins Eugen, 1893. Olja pa duk.

Prins Eugen var sannolikt en av de fOrsta patien-
terna, atminstone i Sverige som behandlades med
heparin mot icke-postoperativ lungemboli. Hepari-
net hade dock inte avsedd effekt och han avled
efter ytterligare en vecka i bilden av kronisk lung-
embolism vilket ocksd blev den officiella d6dsorsa-
ken. Det ér fascinerande att lisa Nylins journal
anteckningar som mellan raderna antyder en viss
angest. Hir stod man infér en Prins som visserligen
var gammal men endast ndgon vecka tidigare varit i
full fart pa golfbanan och nu var déende utan siker
diagnos. Oenigheten var ocksa stor bland de inblan-
dade likarna. Det férefaller dock som Nylin till slut
fick sista ordet nir det gillde diagnosen.

Det sigs ibland att Nylin egentligen var mer fysio-
log 4n kardiolog men journalanteckningarna frin
Prins Eugens sjukdom ger dock starkt intryck av en
engagerad och noggrann kliniker. Tidskriften
Heart, numera British Heart Journal, hyllade Nylin
med en omfattande levnadsbeskrivning, vid hans
bortgang.

”Many postulate that the doctor today has lost the
contact with the patient and forgotten the noble
inheritance from skilful generations of doctors
who, with simple but deeply penetrating observa-
tions of symptoms both from the physical and
psychological point of view performed their tasks
as an art. Today we need a combination of scientist
and physician. Of Nylin it may truly be said that he
excelled as both.”

Mboijligen kan dessa ord vara till ndgon hjilp i det
pigaende arbetet med standardiserade virdférlopp
och digitalisering som just nu upptar stora resurser
inom svensk sjukvérd...

Stockholm i november 2021




BOEHRINGER INGELHEIM STIPENDIUM

Boehringer Ingelheim AB utlyser tillsammans med Svenska Kardiolog-
foreningen ett forskarstipendium pd 100 000 kr till IGkare med forskning,
planerad eller pdborjad, som syftar till att dka kunskap och forstGelse
inom kardio-renal-metabola samspelet.

Lds mer och ansok pd:
www.boehringer-ingelheim.se.

Vivill ha din ansékan senast den 31 januari 2022,

m Boehrlqger Boehringer Ingelheim AB Box 92008 120 06 Stockholm
IV Ingelheim  T1elefon 08-721 21 00 www.boehringer-ingelheim.se
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2021 ESC GUIDELINES:
RECOMMENDS SCREENING FOR
IRON DEFICIENCY IN ALL YOUR

HEART FAILURE PATIENTS!

Many studies show that iron deficiency is very common in heart
failure patients — reporting a prevalence of 37— 62%."234
Iron deficiency can expose HF patients to major risks:

increased mortality’?>¢
increased risk of hospitalisation®
reduced exercise capacity®’?
reduced quality of life?10"

The new ESC 2021 guidelines now recommends that all patients
with heart failure should be periodically screened for anaemia
and iron deficiency — independent of haemoglobin status'?

LEARN MORE ABOUT
THE 2021 ESC GUIDELINES ONLINE:

escguidelines2021.impartner.se
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FRAN MARTEN GAS TILL JUL PA ETT HJARTVANLIGT SATT

Fran Marten Gas till Jul
pa ett hjartvanligt satt

Text: Bengt W Johansson

dsitandet just vid Mérten dr en foérvinans-
G virt ung sed bland den skanska allmogen.

Detsamma giller kombinationen svartsoppa
och stekt gis, som forst sdg dagens ljus pa huvud-
stadens restaurangmenyer vid 1800-talets mitt.
Detta hindrar inte att skdningen atit soppa pé gés-
blod lingt dessférinnan, men i andra sammanhang,
ritten foérekom i vara dldsta matordningar och kok-
bécker frin 1500-och 1600-talen.

En hederlig gasamiddag av gammal tradition ir
en maktig anrittning. Jo, det fanns undantag. En
aktad pristman pa Ostgotaslitten skrev: ”Nir hus-
férhoren begynna, dr man viss pd att fa dta peppar-
rotsgds hvarenda dag i sex veckors tid. Det ska vara
en vigd mage, som stir ut med en sidan hyllning; ty
man uppdrager vanligtvis 4t de gamla traniga och
svirsmilta gdssen, som man endast pd detta sitt
kan bli af med, att, med tillhjelp af pepparrot tolka
kinslorna och fréjden sivil 6fver sjilasorjarens
nirvaro, som 6fver katekesens lyckliga genomst6-
kande.”

Men gisamiddagen dr miktig. Och det kan skapa
problem: ”Gaasen er een Fugl som jeg slet ikke kan
lide, ty een er ganske for lidt og to ere maaske for
meget.”

En giasmiddag av gammal tradition 4r si maiktig
att den kriver ackompanjemang av miktiga drycker.
Sa maktiga att det maltiden genom skall finnas till-
ging till ’Guds rene vann”.

Visst, sdger nu den spint férvintansfulle ldsaren,
visst skall man ha tillging till “aqua fontana buona”.
Men det behévs ju dessutom ndgot mer, eller hur?
Forvisso. Men lit oss forst se hur menyn ter sig,
eller menyerna, ty en gdsamiddag av gammal tradi-
tion kan ha olika utseende. Och hur férbereder
man sig? Man ska inte vara mitt nir man sitter sig
till bords. Men inte heller vralhungrig, sd att man
miste kasta i sig maten.

Det ir klokt att bérja dagen med en hjirtvinlig
frukost, t.ex. mager fil med rostade havreflarn. Man

kan ocksd dta havregrot. Didr dr Sverige unikt
genom att koka grot pa valsade havregryn, medan
resten av varlden utnyttjar klippta korn. Tévlingar i
havregrotskokning férekommer tex. i Skottland.
Havre har en del ur hjirtkirlsynpunkt unikt bra
kvaliteter. I borjan var det fiberinnehéllet som stod
i fokus. Ett rikt fiberintag dr allmint accepterat som
virdefullt skydd mot hjirt-kirlsjukdomar. Numera
tittar man ocksi pd proteininnehéllet. Havre
innehaller storre del essentiella aminosyror jamfort
med andra grédor, vilket gor den till en viktig
bestandsdel i en vegetarisk kost. Ungdomen gér
fore. Bland studenter uppger sig dtta av tio vara
vegetarianer. Samtidigt 4r ungdomars kunskap om
vixter ytterst begrinsad. Av 40000 studenter pd
Lunds universitet dr det bara atta som studerar
botanik. Och det dr manga som inte dr si trogna
vegetarianer. Méinga krogare klagar pd att kunder
anmalt sig till vegetarisk mat. Men: kycklingen sig
sd god ut!

Efter denna frukost med fil och havre dr man si
lagom mitt att man ska bli i lagom form for att
begé gdsamiddan. Denna kinsla bidrar ocksa till att
minska stressen, en visentlig markdr for hjart-karl-
sjukdom.

"Efter denna frukost

med fil och havre ar

man sa lagom matt att
man ska bli i lagom form
for att bega gasamiddan.”

Bengt W Johansson
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Hjartstilla, Leonurus cardiaca

Men hur ser gdsamenyn ut? Jo, en gammal tradi-
tion ar att inleda med tre sandvikare, direfter svart-
soppa, foljd av lutfisk med senapssis och direfter
gas och som dessert dpplekaka.

Det hir blir ju mycket mat. Innebir inte det en
risk f6r 6vervikt? Jo, definitivt. Det dr ddrf6r viktigt
att dta pa ritt sitt. I mitt barndomshem gillde att
man férst méaste gora slut pd forritten, som bestod
av ett glas vatten och en skiva grovt bréd, innan
man fick attackera sovlet. Sa stillades den virsta
hungern. Viktminskning ska inte behéva vara en
plaga. Man ska inte behéva ga omkring hungrig.
Hir har man nytta av de gamla hilsoreglerna. Det
ar viktigt att inte kasta i sig maten, som manga hun-
dar gbr, utan far sitta ner och inta sin maltid i lugn
och ro. Det gor det littare att ligga marke till den
forsta litta behagliga mittnadskinslan. D4 dr det
dags att sluta. De som inte 4r observanta hirpa eller
sysslar med annat under maltiden fortsitter tills de
ir 6vermitta. Da har kroppen definitivt fatt i sig for
mycket. Tugga maten vil. Tag en paus under malti-
den. Ligg ner kniv och gaffel, njut av maten och
kinn efter om den forsta litta behagliga mattnads-
kinslan har infunnit sig,

"Lagg ner kniv och gaffel, njut av maten
och kann efter om den forsta 1atta behagliga
mattnadskanslan har infunnit sig.”
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Ater man pa ritt sitt upplever man madaro. Man
ska dta i lugn och ro och det tar tid att begd gésa-
middan! ”En ska ente forjafsa se”. Och man upp-
ticker att man trots denna miktiga diné f6ljt regeln
att njuta litet av mycket. De tout un peu pour got-
ter de tout.

Dessutom idr ingredienserna i maéltiden i stor
utstrdckning hjirtvinliga med en myckenhet av fib-
rer i tillbehdren till gisen och i den avslutande
dppeldesserten.

Naturligtvis finns likvil alltid risken att drabbas
av overvikt. Ett exempel hirpé dr den legendariske
osterleningen Per Ora. Han hade sina handikapp.
Ett hinfér sig, som namnet anger, till hans Gra.
Bakgrunden till hans séndertrasade 6ra bestar av s
manga och olika versioner att om de skulle dterges
hir maste redaktéren infora tringselavgift pd bok-
stiverna. Per Ora trostade sig med att "Man fir
vara glad att man dr som man ir, nir man inte ir
som man ska vara”.

Den omfangsrika kroppshyddan var Per Oras
andra handikapp. Hans skriddare fick sy samman
tvd méttband for att komma runt magen. Han reste
ofta med bussen till Simrishamn och behévde f61-
stds tvd sittplatser. Vid ett tillfille steg en liten
magerlagd man pa bussen, blingde pa Per och sa
att ”Sana som du skulle betala for tva”. D4 behov-
des sdkert en extra stor dos hjirtstilla for att Per
Ora skulle kunna behlla lugnet och svara: ”Det idr
ju tur for dig att de inte tar betalt efter vikt for dé
hade bussen inte stannat och tagit med dig.” Hjirt-
stilla, Leonurus cardiaca, 0,5-1 meter hog - i vir
tridgdrd dnnu hoégre — kransblommig vixt med
nedtill framflikiga och upptill treflikiga blad och




sma t6da blommor i tita kransar i stjdlktoppen.
Den anvindes forr till likemedel, sirskilt mot hjdrt-
klappning.

Per Ora var nimndeman vid tingsritten i Ham-
menhd&g och anvinde sig ibland av sa kallade okon-
ventionella metoder. Vid ett tillfille, triffade han
antagonisterna utanfor tingshuset och 16ste proble-
met pd féljande sitt: ”Kom med hem sd tar vi en
g6k och si kommer ni 6verens”. Sikerligen fanns
det en baktanke, ett mal mindre gav anledning till
ett mal mer pA Hammenhégs Gistgivaregird. Aven
om det rakade intraffa under riksisongen bidrog ju
detta extramal inte till nigon viktnedging.

Men gisamiddagen bestr ju inte bara av mat.
Det krivs dryckjom ocksa. Det dr egentligen en
kombination med springd gds som det ir lattast att
foresld drycker till. Med tanke pa siltan i den
springda gdsen, som dessutom enligt Helmut Pros-
sels recept forses med bacon, och med hinsyn till
den starka senapssisen sa faller det sig naturligt
med 6l och brinnvin fram till dpplekakan, som
féredrar sillskap av ett madeiravin. Eller girna ett
portvin eller otorr sherry. Till svartsoppan kan
man, beroende pi konsumtionsmingden i Gvrigt
som en av manga faktorer, gbra ett brinnvinsuppe-
héll, om si bedéms limplig och ersitta dryck med
ett glas sherry. Just till svartsoppa kan ett glas
sherry smaka bra — sherry dr ju en av ingredien-
serna i svartsoppa — men den ska vara torr.

Det dr naturligtvis inte fel att till den springda
gsen servera ett rott vin, men det maste vara ett
fylligt och kraftfullt vin. Av tradition kombineras
gisen med en god bourgogne — men sidana tillhor
livets exklusiviteter — de dr forvisso inte billiga.
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Dessutom — nu bryter vinconnaisseuren sig bryskt
in i diskussionen: ”Vad ir detta f6r fasoner, servera
ett gott rédvin efter en sup, kanske flera, till forrit-
ten?” Men det trygga skanska lugnet later sig inte
storas. “Det finns en gammal klok regel som siger
att var och en dricker det han tycker ir gott och
dirmed punkt.” Dessutom, fortsitter skdningen:
”Du har vil inte glémt bort betydelsen av madaro?
Nir du kommer till ditt rédvin har gommen for
linge sedan hunnit att nollstilla sig efter entrésu-
pen. Och den fylliga svartsoppan it en utmirkt
hjalp f6r smaklékarna i detta avseende.”

Om man vill sofistikera gdsamiddan sd att man
kallar den diné d’ois eller atminstone gdsmiddag
(fast just i 4r blir det kanske inte gas eftersom utbu-
det har minskat pa grund av att manga gissbesit-
tingar har drabbats av rédsot; i stillet blir det ank-
middag, men det gar bra: ankan har ju ocksa tva
ben) sd kan man inleda med en gaslever, antingen
naturel eller i inbakad form. Limplig dryck hartill
ir naturligtvis ett r6tt vin, gidrna en bourgogne.
Men ett bordeauxvin passar ocksa utmarkt, sdrskilt
ett vin frin den hégra stranden, t.ex. St Emilion
eller Pomerol, som ofta dr nagot mjukare och run-
dare dn den vinstra strandens majestitiskt strama
viner. Man kan ocksé vilja ett annat rott vin t.ex.
fran...”Pardon, monsieur.” En maktig stimma gor
entré. Den tillhér greve de Lur-Saluces, familjen
som i generationer 4gt slottet Chateaux d’Yquem i
Sauternes i Bordeaux och som i 1855 irs klassifika-
tion stilldes frimst som 1:a Grand Cru Classé:

”Till gislever passar det alldeles utmirkt med en
Yquem. De har fel som hivdar att en Yquem inte
hér hemma i nirheten av mat eller enbart smuttas

"Av tradition kombineras gasen med en
god bourgogne - men sadana tillhor livets
exklusiviteter - de ar forvisso inte billiga.”
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pd medan man sméiter en persika.”

Men biste herr greve...

“Dessutom vill jag uttrycka min sympati f6r min
skinske vin, som betonade vikten av madaro. En
god middag ska njutas i lugn och ro, den ska man
inte kasta sig igenom.”

Efter detta inhopp férsvann greven frin scenen
och den som avbrots far tillfille framfora att en
flaska Chateaux d’Yquem innebir en avsevird
belastning pa bankkontot. Men det finns billigare
sOta Sauternesvinet, alldeles utmirkta, om 4n inte i
samma klass som Yquem.

Nivil. Vi avbryter denna diskussion och bir in
svartsoppan, en mustig, kraftfull anrittning, Sher-
ryn kan ersittas av ett rott vin, t.ex. det som man
anvinder i soppan. Hir kan man dberopa en histo-
risk tradition. Det tycks aldrig ha inneburit nagot
problem for véra gastronomiska féregingare att gé
over frin en Sauternes till r6da viner.

Nu kommer lutfisken, om man ska f6lja den full-
stindiga menyn. Och dryck till lutfisk och senaps-
sds kan innebdra problem, om man inte héller sig
till 61 eller mjéd, nagot som onekligen blir nagot
malplacerat efter den magnifika inledningen. Det
krivs ett kraftfullt vin med karaktir for att komma
till sin ritt. Prova en Gewurztraminer frin Alsace!
Helst dd frdan den tidsperiod di man gjorde en
gewurztraminer som verkligen smakade Gewur-
ztraminer. Aven om fransminnen inte ir si for-
trogna med lutfisk sd har vi hirmed inte kommit i
konflikt med deras sentens: Poisson sans boisson
est poison. En god Gewurztraminer hjilper oss att
inte férvandla fisken till gift.

"Beddmning av vin kan vara lika svart som att
umgas med hastar. Hastar bits fram, sparkar bak
och ar hala pa mitten.”
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Till huvudritten, den stekta gdsen, finns det
atskilliga roda viner att vilja bland. Traditionen bju-
der att servera en god bourgogne. Problemet ir att
de allmint ansedda namnen, t.ex. Vosne-Romanée
for att nu ta till de bista, betingar mycket héga pri-
ser. Men visst kan man fi en utmarkt bourgogne till
ett hyggligt pris. Det giller bara att kdnna till vin-
girdarna, och dgaren eller firman betyder mycket i

Bourgogne. Man kan dra sig séder om Cote d’Or,
kirnan i Bourgogne, t.ex. till Cote Chalonnaise,
som har viner som enligt min mening inte rént till-
ricklig uppskattning. De idr rustika, jordndra och
passar utmirkt till den stekta gasen, som under sin
levnad stod med bada benen — eller atminstone det
ena — pa jorden. Limpliga 4r ocksa viner som man
hittar nagot lingre séderut, t.ex. frin det norra
omréidet av Cote-du-Rhone, det som stricker sig
frin Vienne, tio mil séder om Lyon, till Valence.
Aven om trender befinner sig i indring odlas hir
fortfarande morka och alkoholstarka viner, 14%
alkoholhalt dr inte ovanlig,

Detta far mig i dtanke Skdnska Dragonregemen-
tets drlign manéver. D4 var det festi Ystad. 10 skva-
droner, 1200 histar, paraderade f6rbi 6versten med
sin stab. Sen kom trossen. Och allra sist officerar-
nas mat och dryck. Kirra efter kirra dir det stod
brinnvin, punsch, konjak, whisky pa. Oversten vif-
tade till sig regemenskvartersmistaren. Det hir ser
inte trevligt ut, sa han. Du kunde vil f6r fan ha
skickat hilften i forvdg pa tig. Snabbt svar i stram
honnér: Overste, det 4r redan gjort!

Cote-du-Rhone dr inte ndgot homogent omrade,
varken klimatmaissigt eller med tanke pa jordman.
Det finns saledes stor variation pa vinerna. Och
inte blir det littare av den blandning av upp till 13
olika vindruvor som ir tillitna, framst Grenache,
Syrah, Cinsault, Carignan, Mourvedre. Man kan bli
forvirrad for mindre, dock inte lika mycket som
den gamla damen som tog bussen fér att komma
till bilinspektionen.

Allt detta tillsammans gor att ett och samma vin
kan virderas mycket olika. Tycke och smak varierar.
Beddmning av vin kan vara lika svirt som att umgas
med histar. Histar bits fram, sparkar bak och ir
hala p4 mitten. Aven Piraten har erfarenhet: Skriver
man om en syndl dr det alltid en endgd jivel som
hoér av sig,

Gasen trivs alldeles utmirkt tillsammans med
viner fran olika omriden. En god regel ir att sjilv
prova en flaska av vinet, innan man inkSper det
antal flaskor som blir nédvindiga for att glidja alla
gisterna vid gisamiddagen. Denna regel giller dven
om vinet rekommenderats av s.k. professionella
vinskribenter. Samma omstindigheter giller for
utomeuropeiska viner. Det dr forresten markligt
vilka meanderformationer man stdter pd, nir man
ger sig ut i de politiska irrgdngarna. Nir vil de eko-
nomiska sanktionerna hivts f6r Chile och Sydafrika
blev det fritt fram att képa dven de viner som pro-
ducerades under embargotiden!
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"Gasen trivs alldeles utmarkt tillsammans med
viner fran olika omraden. En god regel ar att
sjalv prova en flaska av vinet, innan man
inkdper det antal flaskor som blir nddvandiga
for att gladja alla gasterna vid gasamiddagen.”
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Detta kan vara ett intressant samtalsimne medan
man vantar pd dpplekakan med riklig mingd hjirt-
vinliga fibrer, till vilken ett sétt starkvin passar bra,
t.ex. en madeira. Men ett portvin eller en sot sherry
skall man inte fé6rneka dem som sd onskat.

Vinets gynnsamma effekt pa koronar hjirtsjuk-
dom dr numera ett av manga accepterat faktum.
Men jag miste tillstd att det var med klappande
hjirta som jag for ganska minga ar sedan vagade
silla mig till avantgardisterna och offentligt propa-
gera for en mittlig daglig vinkonsumtion. Budska-
pet som férmedlades med hjilp av massmedia
resulterade inte i lynchning — kritiken uteblev helt.
Detta férvanade mig till en borjan, men senare for-
stod jag att de flesta nog holl med, dven om ingen
vagat framfora det offentligt.

"En resa genom tid och rum gor Klart for
0ss att gasen ar en minnesvard raddare

och hjalpare -
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och darfér en god medicin.”

Serge Renaud, nu i Bordeaux, blev virldsberdmd
i hela vistvirlden genom intervjun i CBS 60 minu-
tes, dir han lanserade den franska paradoxen och
ville forklara det faktum, att fransminnen, trots att
de roker mycket och dter mycket fet mat, likvél hatr
en lag frekvens av aderforkalkningsbetingad hjirt-
sjukdom, med att de har en h6g vinkonsumtion.

Detta var ndgot han refererade, nu med stéd av
minga andra studier, vid en av plenarsessionerna
pa AHA-kongressen i november 2001. Plenarses-
sionens fortsatta presentationer blev en hyllning till
vin och antioxidantia, som ju férekommer i synner-
het i r6tt vin.

En resa genom tid och rum gér klart for oss att
gisen dr en minnesvird riddare och hjilpare — och
dirfér en god medicin.

Det ir inte férvanande att romarna forklarade
gasen helig. Det var ju, berittar legenden, gissens
kacklande som varnade den romerska adlingen
Manlius under gallernas belidgring av Rom 387 £.Kr.
Sa smaningom férbleknade minnet av den insikt
som dessa gudinnan Junos heliga djur hade skapat
och nir romarna erévrade Gallien, dir man bedrev
gasavel 1 stor skala — vilket man gér dn i dag trots
att landet bytt namn till Frankrike — borjade man

utnyttja gisen. Huvudsakligen var det dock levern
som ats.

Mirtensafton dr en hogtid som firas den 10e
november. Sjilva hégtidsdagen var ursprungligen
Mirtensmissan, den 11e november. Martinsdagen
firades ursprungligen infér den 40 dagar linga fas-
tetiden som strickte sig fram till jul. Julfastan dr i
dag i princip borta men iterfinns dnnu i den orto-
doxa kyrkan. Sista kvillen fore fastan, benimnd
fastenatt i Skane, var befolkningens sista chans att
smorja kréset.

Dagens tradition hinger samman med att helgo-
net Martin de Tours firades den 1le november.
Martinius var ursprungligen en romersk soldat,
fédd i Pannonien i dagens Ungern. Enligt sigen
ville innevanarna i den franska staden Tours gora
honom till biskop, mot hans vilja. For att slippa det
ansvaret gomde sig Martinius bland gissen, men de
kacklade och avslojade honom vilket ledde till att
han trots allt blev biskop. Hindelsen lir ha utspelat
sig den 1le november dr 371. Martinius fick en
uppenbarelse vid aderton ars dlder. Han motte en
tiggare som var frusen. Han delade sin mantel i tva
och gav tiggaren halva. P4 natten sdg han hur Jesus
hade den halva manteln pa sig och sade till de dng-
lar som han hade omkring sig att han fitt den av
Martin. Nar han vaknade pa morgonen var manteln
hel och han lit dopa sig. Mantel heter pallium pa
latin, och ur legenden kommer begreppet palliativ
vard. Martins delning av sin mantel brukar beskri-
vas som den forsta palliativa handlingen.

Den 40 dagar linga fastetiden efter Martinsda-
gen har nu ersatts av vilfyllda julbord som férvisso
ir goda och bestar av en hel del hjirtvinliga ritter
men antalet hjirt-kdrlovinliga anrittningar dr
miéngahanda. Det dr dirfér intressant att mangen-
stides har man férsékt tinka om. For ndgra ar
sedan fick jag tillfille att delta i ett sddant nytdn-
kande men med bevarande av den gamla jultraditio-
nen. Fore middagen serverades gisterna glogg
framfor brasan. Julmiddagen inleddes med ett urval
av delikatesser med jul6l. Hirefter kom halstrad
gravlax pd gronkilsbddd med rokt flisk och saff-
ransds till vilket vi fick en Riesling St Hyppolyte,
1992, frin Alsace, egen import naturligtvis. Nu
foljde en senapsgriljerad rensadel med portvinsnej-
likesky samt fricassé pa svamp och dirtill en Crozes
Hermitages, 1993, Luis Belle, ocksd egen import
naturligtvis. Som dessert framférdes chokladglace-
rad pepparkaksparfait med dppeltarte och calva-
dosbuljong. Hirefter flyttade gisterna till salong-
erna, dir hemlagade gotter (Oh! Vad de var goda)




Martinius delar sin mantel.

samt fruktbord stod framdukat. Texten pa menyn
var representativ for den djirva blandning av gam-
malt och nytt, inlindskt och utlindskt som karakti-
riserade hela atmosfiren. Den minnesgode lisaren
kinner igen fran tidigare diskussion att kvallens jul-
bordsmeny manga hjirt-kitlvinliga
komponenter, inte bara i form av fettsammansatt-
ning utan ocksa i form av riklig mingd fibrer.

Jag tillh6rde den lilla utvalda skara som hirefter
intog café avec avec med mandelmusslor och pep-

innehaller

parkakor. Innan jag gick till sings tog jag en nattlig
promenad runt dgorna, beundrade byggnaderna
med deras historiska anknytning till 1000-talet och
deras fascinerande fasadbelysning och kinde mig
tillfreds med livet.

Avstressande; ytterligare en stressmarkér borta.

Nir jag kom upp till mitt logi f6r natten lig pa
skrivbordet slottets visitkort med vapen och fél-
jande text:
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"Mantel heter pallium pa latin, och ur legenden
kommer begreppet palliativ vard. Martins
delning av sin mantel brukar beskrivas som den
forsta palliativa handlingen.”

Jorden kan du inte géra om.
Stilla din hiftiga sjal.
Endast en sak kan du gora:
En annan manniska vil.

Stig Dagerman

Efter denna julbordsupplevelse var det gott med
nédgra dagars matrespit innan fastlagsbullarna bor-
jar strémma in...
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Var fjarde som kommer in till
hjartintensiven har typ 2-diabetes

Text: Matilda Lann
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Stefan James
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Kopplingen mellan diabetes och hjartkarlsjukdom blir allt tydligare och vid det kardio-
vaskulara varmotet i oktober var implementeringen av konsensusdokumentet kring

diabetes-hjartriktlinjer i fokus.

oderator Annika Ravn-Fischer, kardiolog
M och 6verlikare pi Sahlgrenska Universi-

tetssjukhuset i Goteborg, inleder med att
sdtta ramen.
— I takt med att 6vervikt och fetma Skar stiger fore-
komsten av typ 2-diabetes. Ungefir en halv miljon
personer har diagnos typ 2-diabetes i Sverige, men
morkertalet dr stort. Personer med typ 2-diabetes
16per tva till tre ganger 6kad risk for hjirtkarlsjuk-
dom. Tittar man pd hjirtinfarktpatienterna ar det
hilften som har antingen nedsatt glukostolerans
eller diabetes.

For ett ar sedan tog Kardiologféreningen tillsam-
mans med Svensk forening for diabetologi fram ett
konsensusdokument kring typ 2-diabetes och hjdrt-
kirlsjukdom. Utmaningen i Sverige dr hur de
gemensamma riktlinjerna ska implementeras i var-
den.

— Det finns en stark koppling mellan typ 2-diabetes
och hjirtsjukdom, dirfér finns det skil att tinka
efter hur vi hanterar det hir sa systematiskt och bra
som moijligt f6r bade de som har sjukdomen och
for sambhillet, siger Stefan James, professor och
6verlikare i kardiologi pd Uppsala Universitet och
Akademiska sjukhuset i Uppsala.

Den senaste drsrapporten frin SWEDEHEART
visar att 24 procent av de som kommer in till hjdrt-
intensivvirdsavdelning med hjirtinfarkt dven har
diabetes. I uppfoljningen i SEPHIA, det nationella
kvalitetsregistret for efter
hjirtinfarkt, var siffran efter 12 manader 28 pro-
cent. En siffra som har 6kat sedan 2015.

sekundirprevention

Bara fem procent far de nyare och effektiva
lakemedlen

Flera studier de senaste dren har visat att diabetes-
GLP1-analoger
SGLT2-himmare inte bara verkar glukossinkande

likemedel av  klassen och
utan dven ger bra skydd mot hjirtkirlsjukdom.
Enligt Stefan James nar likemedlen 4nda inte ut.
En studie frin SWEDEHEART 2020 med 6ver
16 000 patienter under en femarsperiod visar att
bara fem procent fatt GLPl-analoger eller
SGLT2-himmare.

— Det anvinds alldeles for lite, vi mdste pdminna
varandra om att anvinda dem mer. Det ska sittas in
oavsett HbAlc-nivd och de ska sittas in tidigt,

sdger Stefan James.

Framgangsrik modell i Skévde

P4 kardiologen vid Skaraborgs sjukhus i Skévde har
en modell inférts for att forbattra omhindertagan-
det av patienter med kranskirlssjukdom och typ
2-diabetes. Lisa Brandin, kardiolog pd sjukhuset,
berittar om tillvigagangssittet.

— Patienten kommer ofta in med akut koronart syn-
drom. Dagen efter att patienten kommit till avdel-
ning tas prover for fastesocker, lipider och HbAlc.
Om det finns tveksamheter kring patientens glu-
kosomsittning gbrs glukosbelastningstest vid ett
senare och lugnare tillfille.

Alla som vardats for akut koronart syndrom triffar
sjukskoterska pa kranskdrlsmottagningen efter ett
par veckor. Har det gjorts tidigare sockerprover tas
p-glukos och HbAlc pa nytt. Vid kind diabetes tas
enbart HbAlc.




KARDIOVASKULARA VARMOTET

"Det finns en stark koppling mellan typ 2-diabetes och

hjartsjukdom, darfor finns det skal att tanka efter hur vi

hanterar det har sa systematiskt och bra som mojligt for
bade de som har sjukdomen och for samhallet.”

Diagnosen typ 2-diabetes stills utifran de riktlinjer
som finns, HbAlc 6ver 48 och tvé faste-p-glukos
over sju. Varannan vecka gbrs preventionsrond
med kardiolog och kranskirlsskéterskor, ibland
fysioterapeut. Hir diskuteras férutom diabetes,
andra riskfaktorer som blodtryck, lipider, tobak
och fysisk aktivitet. Dosen av olika likemedel titre-
ras upp av skéterska. Om nagon medicin behover
bytas diskuteras det under ronden och nya recept
skrivs. Om diagnosen diabetes stills paborjas
behandling med metformin och remiss skrivs till
diabetessjukskoterska pa virdcentral. I remisserna
skrivs att patienten har en kranskirlssjukdom och
att insdttning av GLP1 eller SGLT2 rekommende-
ras enligt riktlinjerna. Om patienten har metformin
sedan tidigare sitts nadgot av dessa preparat in.

Vilket ladkemedel ska man valja?

Infér valet av mellan GLP1l-antagonist eller
SGLT2-himmare f6ljer Lisa Brandin en algoritm
baserad pa amerikanska diabetesférbundets riktlin-
jer, anpassad for patienter med kirlsjukdom.

— Har patienten hjirtsvikt da dr det SGLT2 som
giller i foérsta hand. Om patienten inte har hjirt-
svikt men hégt blodtryck blir det SGLT2, och dven
vid njursvikt. Jag tittar ocksd pd HbAlc-virdet, lig-
ger det hogt ir risken att det inte gar ner si mycket
med SGLT2, di kompletterar vi kanske med
GLP1-analog lite senare, sdger hon.

Har patienten kraftig 6vervikt med BMI 6ver 35
blir det GLP1 i férsta hand. GLP1 anvinds dven i
férsta hand om patienten drabbats av stroke, peri-
fer kirlsjukdom eller haft upprepade hjirtinfarkter.
— Har patienten ménga av nimnda faktorer 4r det
alltid hjartsvikt som sticker ut forst.

Efter preventionsronden skriver likaren recept och
skoterskan initierar behandling, Patienten fir tele-
fonuppfoljning och vid likarbesoket efter fyra till
sex veckor efter vérdtillfillet ser man hur allt fung-
erar och skriver sen remiss till diabetessjukskéter-
skan for uppféljning,

Samarbete kring patienterna pa
Akademiska

Aven Akademiska Universitetssjukhuset i Uppsala
har fatt till en bra samverkan mellan endokrinologi
och kardiologi. Jarl Hellman, 6verlikare och diabe-
tolog och Maria Willehadsson sjukskoterska pa
har
sedan mer 4dn tio dr kring sina patienter.

hjirtintensivvardsavdelningen, samarbetet

En gang i manaden har de méten om patienterna,
multidisciplindra konferenser, dir de gir igenom
10-15 patienter. De fangar upp patienterna med
hjilp av ett protokoll pa Hia, f6r uppféljning av
hjirtinfarktpatienter med diabetes. Likare fyller i
for att sedan limna till kranskirlsskéterska som
bokar behandlingskonferenser.

Genom att géra glukosbelastningar pé alla patien-
ter som har f6rhojt fastevirde eller ett latt f6rhojt
HbA1lc uppticks minga nya fall att typ 2-diabetes.
Maria Willehadsson ger ett exempel:

— Av 43 patienter som vi hade en misstinkt diabe-
tes pa vid start var det bara fyra som fick ett nor-
malt utfall (9 procent), siger Maria Willehadsson.

For pre-diabetes dir fastevirdet eller tvitimmar-
svirdet lag lite hogt var siffran 32,5 procent och
nyupptickt diabetes var hela 58 procent.

— Jag tror att vi gor nytta med det hir f6r man upp-
ticker och startar behandling i tid, siger Maria Wil-
lehadsson.

— Det dr massvis med misstinkta personer med dia-
betes pd kardiologen som vi hittar med den hir
algoritmen, det hir ir ett praktiskt dokument som
man jobbar med pd kardiologen. Det fungerar vil-
digt bra. Jag tror inte att vi tappar bort mdnga
patienter, sager Jarl Hellman.

Jarl Hellman

SVENSK KARDIOLOGI nr. 4 2021

43 ——




ACS SCHOLARSHIP

Valkommen att ansoka
om forskningsstipendium

inom omradet akuta koronara syndrom.

AstraZeneca och Svenska Kardiologféreningen
valkomnar forskare fran hela Sverige att
ansOka om ett forskningsstipendium inom
akuta koronara syndrom.

Bifoga foljande:

- CV.

- Intyg fran arbetsgivare/

Stipendiet utlyses for att stimulera klinisk forskning inom omradet
akut omhandertagande och sekundarpreventiv langtidsuppféljning
av patienter med akuta koronara syndrom. Stipendiet vander sig

i forsta hand till forskare som &nnu inte uppnatt docentur, t.ex.
doktorander och post docs inom kardiologi/kardiovaskular medicin.
Den av AstraZeneca instiftade totala stipendiesumman motsvarar
100 000 SEK.

Sokande ska vara medlem i Svenska Kardiologféreningen.
Stipendiater férvantas presentera en vetenskaplig rapport och
en ekonomisk redovisning senast sex manader efter det att
projektet har avslutats.

Var véanlig och skriv din stipendieansékan pa engelska och sand den
till sandra.gunneflo@astrazeneca.com senast den 28 februari 2022.

Beddmning av ansdkningar sker av en oberoende kommitté
utsedd av Svenska Kardiologféreningen.

Kontaktperson AstraZeneca: Sandra Gunneflo, Medical Advisor.
Tel: 073 039 65 12 eller sandra.gunneflo@astrazeneca.com

Lycka till med din ansékan!

AstraZenec:ac?

AstraZeneca AB ¢ AstraZeneca Nordic ® 151 85 Sodertélje ® Tel 08-553 260 00 * www.astrazeneca.se

handledare med uppgifter
om kvalifikationer och
befattning.

Projektplan som beskriver
bakgrund, malsattning,
syfte, metod, vetenskapligt
varde i forhallande till
befintliga data, tidsplan
och hur projektet kommer
att utvarderas, max fem
A4 sidor. Observera att
ansokan ska gélla ett
sammanhangande projekt.

Kostnadskalkyl.

Uppgifter om andra anslag
och ansdkningar som berér
projektet.

Svenska Kardiologféreningen ® www.cardio.se

SE-9773



Martin Holzmann

1963-2021

IN MEMORIAM

Text: Linda Rydén, Daniel Hertzberg, Nadia Bandstein Forsberg, Andreas Roos, Erik Kadesjo

artin Holzmann, adjungerad professor,
Stockholm, har efter en tids sjukdom avli-
dit den 5 juni 2021, vid en dlder av 57 4.

Martin vixte upp i Bords. Efter en ling resa i
Europa och Nordafrika pidbérjade han sina likar-
studier 1988 pa Karolinska Institutet. Under likar-
utbildningen tridffade han sin blivande hustru
Malin. De genomférde sin allmintjinstgdring till-
sammans i Karlskoga men atervinde sedan till
Stockholm dir Martin pabdrjade sin specialist-
tjdnstgoéring inom kardiologi. Martin arbetade
under sitt yrkesliv forst inom kardiologi och senare
som Gverldkare inom akutsjukvard pia Karolinska
sjukhuset i Solna och Huddinge.

Martin var nyfiken och hade ett brinnande intresse
for forskning. Han disputerade 2008 inom medi-
cinsk epidemiologi p en avhandling dir han under-
s6kte sambandet mellan nedsatt njurfunktion och
hjirtinfarkt eller d6d. Han etablerade snart efter sin
disputation en egen forskargrupp. Forskningen var
under senare dr, bland mycket annat, fokuserad pa
introduktionen av hégkansligt troponin inom hjirt-
infarktdiagnostik.

Martin var en mycket engagerad handledare f6r oss
doktorander som med tilamod och engagemang
vigledde oss genom forskningens upp- och ned-
gingar och med ett brinnande intresse alltid
paminde oss om att forskning dr roligt. Fér Martin
var forskningen ett jobb, men dven en hobby. Hans
forskning ledde till drygt 130 vetenskapliga artiklar,
varav flera fick stor uppmirksamhet.

Vi doktorander ser tillbaka pa allt arbete vi gjort
tillsammans, kongresser tillsammans med Martin
dir dagarna fyllts av de senaste forskningsronen
och kvillarna med diskussioner kring livets med-
och motgangar. Diskussioner kring bordet blev

ischarge chast pain pat
F: high-senslivity cardiac
P-s-cTrT) leved < 5ngh
e Svalualion.

Martin Holzmann

bade livliga och djupa. Martin bjéd oss ofta till sitt
hem dir vi har fatt fé6rmanen att lira kinna hela
hans familj och alltid métts av stor gastfrihet. Vira
tankar 4dr hos familjen.

Saknaden efter Martin 4t enorm. Men det 4dr ocksd
glidjen Gver allt han gett oss.
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Avhandling - Biomarkers of
inflammation in atrial fibrillation

NYA AVHANDLINGAR

Text: Julia Aulin

6rmaksflimmer dr vanligt och férekommer

hos dtminstone 2,9% av var befolkning'. Trots

strokeférebyggande behandling med antikoa-
gulantia foreligger en 6kad sjuklighet och risk fér
att d6é hos personer med férmaksflimmer och
uppemot 40% utvecklar hjirtsvikt’. Idag dr de flesta
dodsfallen vid formaksflimmer relaterade till just
hjirtsvikt och plotslig hjirtdéd medan throm-
boemboliska hindelser endast stir for en mindre
andel hos de som behandlas med oral antikoagulan-
tia* *. 1 senaste ESC guidelines rekommenderas
CHA,DS,-VASc score for riskvirdering av vilka
patienter med férmaksflimmer som har nytta av
antikoagulantia. Tilligg av kardiovaskulira biomar-
korer till kliniska riskfaktorer har dock visat sig sig-
nifikant forbattra riskprediktionen®. Inflammation
spelar en viktig roll vid utvecklingen av atheroskle-
ros och har dven visat sig vara starkt kopplad till
formaksflimmer®. Vilken exakt roll inflammation
har vid férmaksflimmer dr inte helt klarlagt och
inte heller om inflammation ir en orsak eller konse-
kvens av formaksflimret®.

Det 6vergripande syftet med mitt doktorandpro-
jekt var att underska sambandet mellan inflamma-
torisk aktivitet och risken fér kardiovaskuldra hin-
delser och déd hos personer med férmaksflimmer
som behandlades med oral antikoagulantia i tvd
stora randomiserade kontrollerade studier, RE-LY
och ARISTOTLE. De bio-
markérer som studerades var interleukin 6 (IL-06),
C-reaktivt protein (CRP) och fibrinogen som alla
aterspeglar kroppens inflaimmatoriska process pa

inflammatoriska

olika nivier.

I delarbete 1 undersoktes nivaer av I11.-6, CRP och
fibrinogen 1 blodprover tagna vid randomisering
och deras samband med utfallen stroke eller sys-
temisk embolism, hjirtinfarkt, vaskulir dod, ett
kombinerat tromboemboliskt utfallsmétt (inklud-
erande ischemisk stroke, systemisk embolism,

Handledare: Jonas Oldgren, Ziad Hijazi och Lars Wallentin

hjirtinfarkt, lungembolism och vaskulir dod), samt
utfallet allvarlig blédning i en kohort av 6 187 pati-
enter med férmaksflimmer randomiserade till dab-
igatran eller warfarin for strokeprevention i RE-LY
studien’. Medianuppfé6ljningstiden var 2,0 ar. Resul-
taten visade att hogre I1.-6 nivder var associerade
med hégre risk for vaskulir déd, oberoende av
kliniska riskfaktorer och andra starka biomarkorer,
HR 2.40 (95% CI 1.58-3.66). Det foreldg dven en
koppling mellan IL-6 och det tromboemboliska
utfallsmittet och blédning i den fullt justerade
modellen (modell B) innehdllande bade kliniska
riskfaktorer och andra biomarkérer (Tabell 1). CRP
var bara signifikant associerat till hjirtinfarkt i den
fullt justerade modellen medan fibrinogen inte var
associerat till nagot utfallsmétt (data visas inte).

Julia Aulin

HR (95% CI), p-value
Ql: Q2: Q3: Q4:
IL-6 IL-6 IL-6 IL-6
<l.6 1.6-2.4 2.5-4.0 >4.0
ng/L ng/L ng/L ng/L
N=1613 | N=1542 | N=1481 | N=1551
Events Events Events Events
Outcome (%lyr) (%lyr) (%lyr) (%lyr) model Q2vsQl Q3vsQl Q4 vs Q1 | p-value*
Stroke/syste | 26 | 43(131) | 57 57 A 150 2.14 203 | oo
mic (0.75) (1.83) (1.81) (0.92-2.46) | (1.33-3.42) | (1.27-3.26) .
embolism
B 1.38 1.73 1.54 0.1375
(0.84-2.26) | (1.07-2.80) | (0.94-2.51) | =
Myocardial 17 | 20061 | 30 36 A 1.08 1.63 L92 | (e
infarction (0.49) (0.96) (1.14) (0.57-2.08) | (0.89-2.97) | (1.07-3.46) )
B 1.05 1.54 1.81
(055-2.02) | (0.842.84) | (0.98-333)| *12%8
Vascular 30 53 (1.61) 74 141 A 1.60 231 3.75 <0001
death (0.87) 237) | (4.48) (1.02-2.51) | (1.50-3.54) | (2.51-5.60) |
B 1.36 1.68 2.40
(0.86-2.15) | (1.09-2.61) | (1.58-3.66) | 0001
Composite 67 93 (2.83) 127 196 A 1.25 1.79 2.49 <0001
thromboem- | (1.94) 4.07) | (6.22) (091-1.72) | (1.32:241) |(1.87-3.30) |
bolic
outcomet B 1.12 1.41 1.81
(0.82-155) | (1.04-1.92) | (1.35-2.44) | 0001
Major 55 | 71216 | 86 122 A 121 1.49 L98 | 0 ool
bleeding (1.59) (2.76) (3.87) (0.85-1.73) | (1.06-2.10) | (1.43-2.75) )
B 1.09 1.25 1.61
0.76-1.55) | (0.88-1.78) | (1.15-2.26) | *0170

Tabell 1. Associationer mellan kvartilgrupper av interleukin 6 (IL-6) vid studieinklusion i RE-LY och olika utfallsmatt.
Modell A: kliniska riskfaktorer. Modell B: kliniska riskfaktorer + NT-proBNP, troponin | och cystatin C.
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I delarbete 1T validerades resultaten fran artikel I
genom att undersoka sambanden mellan nivéer av
IL-6 och CRP i blodprover tagna vid randomiser-
ing och risken for stroke eller systemisk embolism,
hjirtinfarkt, kardiovaskulir déd och déd oavsett
orsak samt allvarlig blédning i en stérre kohort av
14 954 patienter med férmaksflimmer randomise-

rade till apixaban eller warfarin f6r strokeprevention
i ARISTOTLE studien®. Medianuppfdljningstiden
var 1,9 ar. Aven hir sigs en hégre risk f6r dod med
stigande IL-6 nivder, oberoende av kliniska
riskfaktorer och andra biomarkérer, HR 1.71 (95%
CI 1.38-2.10) (Figur 1). Liknande men svagare
association sdgs f6r CRP (data visas inte).

IL-&
{ng/L}) Number HR {95%C1}
quartile of Events Lowest as
Qutcome Model group patients (%/year) reference p-value
Stroke or systemic embolism
Model1 =15 a3z Aas.08)
*15-23 3486 86(1.31) —_— 1.15 (0.85-1.56) 01155
*23-39 3730 118(168 1.41 (1.06-1.88)
>34 635 102 (1.54 - 1226 10.93-1.69)
Model2 515 3925 8501100
»1.5:23 3433 8B(1.33) —_— 106 0. TE 44) 03342
»23-39 374 118171 ——— 122 91-1.6-_‘1'%
>34 3582 101 {1 —_— 0096 10.70-13
Myocardial infarction
Model1 515 3983 21(0.27)
*15-23 3486 35(0.52) - 1.7501.01-3.03) 00138
523.39 3730 47 (0.66) - 2.10(1.24-3.57)
>34 3635 46 I,g.sn - 2320 (1.28-3.76)
Model2 =15 |2E 2 .z;"i
»15.23 3433 35(053) - 154 [0.83-267) 02721
»23-39 3674 47 (0.6B) - 1,66 (0.97-2 64}
>34 ISAT 45 (0.63) - 1.44 (0.82.2 53)
Major blesding
Model1 515 3961 136 (1.88
=523 3454 144 (2,43 S LAT 0921481 0.0006
523.39 3700 171269 I+ 123 (0.97-1.55)
*34 W02 2120368 —_—— 1.58 1.26-1.98)
Model2 515 3903 135 (1.89
*15-23 3402 146 (243 —_— 106 (0.83-1.34) 03224
*2.3-39 345 17022 —_— 105 00.83-1,.34)
>34 3545 210 (3.70) +—a— 122 (0.97-1.55)
Cardigvascular monality
Model1 515 3983 7300.91)
»15-23 3486 980143 —_— 1.38 P 02187} <0001
»23-39 3730 153213 —_— 188 (1.41-250)
>34 G35 217 (321} —_— 2.42 (183-3.19)
Model2 515 3925  7200.91)
*15-23 3433 9601.42) —— 1.15 (0.85-1.58) 00712
»33.39 3674 152 (215 —_— 138 1.03-1.355
>34 3582 200(3.13) —_— 1.41 (1.05-1.88)
All-cause manality
Model1 =15 a3 13601.70)
»15.23 3486 190(2.77) —_— 1.44 (1.15-1.80) <0001
»323.39 3730  275(3.82 —_— 1.82 B.a?-z.zm
>34 IG5 463 (B4 —- 284 (233347}
Model2 515 3925 135(1.71)
=523 3433 18442,73) - 119 00.951.48) <0001
533.3 I674 272 (384 —_—— 134 E1.ng.1.&5
»34 3582 454 (6RO —_— 171 11.38-2.10
1 15 2 25 3 35 4
Hazard ratio

g—
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Figur 1. Associationer mellan kvartilgrupper av interlukin 6 (IL-6) vid studieinklusion i ARISTOTLE och olika utfallsmatt.
Modell 1: Kliniska riskfaktorer. Modell 2: Kliniska riskfaktorer + NT-proBNP, troponin I, GDF-15 och cystatin C.
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I delarbete III studerades forindringar av IL-6 studierna’. Resultaten visade att koncentrationen av
nivder 6ver tid och huruvida upprepad mitning av IL-6 holl sig stabil upp till ett dr fran studiestart och
IL-6  kan  forbdttra  riskprediktionen  for var starkt associerad med risken att d6 oavsett nir
kardiovaskulira hindelser hos patienter med fo1- blodprovet togs (Figur 2).

maksflimmer i bide RE-LY och ARISTOTLE

HR (95%Cl)
Events per 50%
Outcome/Study/Model n (%lyear) increase p-value

Stroke/SE  ARISTOTLE

Model A 4830 95(1.08) /- 1.14 (1.00-1.29)  0.0518

Model B 4830 95(1.08) - 1.10(0.97-1.25) 0.15
Stroke/SE RELY

Model A 1854 40 (1.35) 1.00 (0.85-1.18)  0.97

Model B 1854 40 (1.35) I 0.99 (0.84-1.17) 0.94
Major bleeding ARISTOTLE

Model A 4762 192 (2.35) i 1.09 (0.99-1.20) 0.0726

Model B 4762 192 (2.35) - 1.08 (0.98-1.18) 0.12
Major bleeding RELY

Model A 1796 76 (2.86) e 1.13(1.02-1.26) 0.0250

Model B 1796 76 (2.86) — 1.12(1.01-1.24)  0.0390
Death ARISTOTLE

Model A 4793 274 (3.11) — 1.32(1.24-1.41)  <.0001

Model B 4793 274 (3.11) —— 1.32 (1.23-1.41)  <.0001
Death RELY

Model A 1853 108 (3.61) — 1.12(1.02-1.23) 0.0150

Model B 1853 108 (3.61) — 1.11(1.01-1.22)  0.0290

T T T T T —

0.8 0.9 1 11 12 13 14 15

Hazard ratio

Figur 2. Effekten av en andra interleukin 6 (IL-6) matning pa olika utfallsmatt i ARISTOTLES och RE-LYs seriella biomarkérsubstudier.
Modell A: IL-6-vardet vid 2 man (ARISTOTLE) eller 3 man (RE-LY) + baslinjevardet av IL-6 + randomiserad behandling + Kliniska riskfaktorer.
Modell B: Modell A + NT-proBNP, troponin | och GDF-15.
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I delarbete IV undersoktes sambanden mellan kar-
diorenala och inflammatoriska biomarkorer och

risken f6r sjukhusinliggning pa grund av hjartsvikt

och doéd hos patienter med férmaksflimmer i
ARISTOTLE studien. Resultaten visade att hogre
koncentrationer av samtliga undersékta biomarkd-
rer (NT-proBNP, troponin T, cystatin C, GDF-15,
IL-6 och CRP) var kopplade till en 6kad risk fér
sjukhusinldggning pa grund av hjirtsvikt och for
dod, oberoende av kliniska riskfaktorer och samti-
dig hjirtsvikt eller inte. Hogst risk f6r bida utfallen
sdgs hos de patienter med férmaksflimmer som vid
inklusion i studien hade hjirtsvikt med reducerad
ejektionsfraktion medan ldgst risk sigs hos dem
utan tidigare kdnd hjirtsvikt (Figur 3). Sambanden
var starkare for forsta hindelse dn for upprepade
sjukhusinldggningar pd grund av hjirtsvikt (data
visas inte).
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Sammanfattning och diskussion
att  forhojda
inflammationsmarkorer, framforallt I1.-6, var starkt
associerat till en okad risk for att do, oberoende av
andra riskfaktorer och andra prognostiska bio-
markorer. Inflammationsmarkorerna var inte starkt
kopplade till stroke, hjirtinfarkt och blédning, sir-
skilt inte om hinsyn dessutom togs till andra prog-
nostiska biomarkorer. Koncentrationen av 11.-6 var
stabil 6ver tid och hade ett starkt samband med
risken att d6 oavsett ndr blodprovet togs. Kardio-

Resultaten  visade nivier av

renala  och  inflammatoriska  biomarkérer
(NT-proBNP, troponin T, cystatin C, GDF-15,
IL-6 och CRP) var kopplade till en 6kad risk for
bdde hospitalisering pa grund av hjirtsvikt och for
att dé. Detta samband var oberoende av andra
riskfaktorer och om patienterna med férmaksflim-
mer hade en samtidig hjirtsvikt eller inte och var
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Figur 3. Associationer mellan biomarkérer och utfallsmatt fran randomisering i ARISTOTLE hos formaksflimmerpatienter indelade efter hjartsvikisymtom och reducerad eller bevarad ejektionsfraktion
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starkare for forsta hindelse dn for upprepade hos-
pitaliseringar pd grund av hjirtsvikt. Risken fo6r
sjukhusinldggning pa grund av hjirtsvikt och risken
for att do var storst hos de patienter med férmaks-
flimmer som hade samtidig hjirtsvikt med reduc-
erad ejektionsfraktion.

De senaste dren har antiinflammatorisk behandling
visat sig effektiv i att minska risken fér nya kardio-
vaskulira hindelser hos kranskirlssjuka patien-
ter'™ . En del data talar for att antiinflammatorisk
behandling ocksd skulle kunna tillimpas for att
minska sjukligheten vid formaksflimmer'® . Resul-
taten talar f6r att inflammationshimmande behan-
dling bor utvirderas som en tilliggsbehandling hos
patienter med férmaksflimmer och en Okad
inflammatorisk aktivitet.

Konklusion:

Den inflammatoriska biomarkéren IL-6 4r en
markér for forkortad 6verlevnad hos personer med
férmaksflimmer, bland annat beroende pa en 6kad
risk for hjdrtsvikt. Tillsammans med andra prog-
nostiska biomarkérer kan IL-6 som tecken pa 6kad
inflammationsaktivitet férbittra identifieringen av
vilka patienter med férmaksflimmer som l6per en
Okad risk att drabbas av hjirtsvikt och for tidig déd.

10.

11.

12.

13.
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Kroppssammansattning hos vuxna
med komplexa medfodda hjartfel

NYA AVHANDLINGAR

Text: Karna Johansson Handledare: Camilla Sandberg, Bengt Johansson och Thomas Mooe

Hjartebarnen ar en modern framgangssaga, fragan ar till vilket pris? Karna Johansson
har studerat kroppssammansattningen hos den vaxande gruppen vuxna med kom-

plexa medfddda hjartfel.

Bakgrund

Tack vare stora framsteg inom barnhjirtkirurgin
overlever allt fler barn med medfédda hjirtfel, sa
kallade hjirtebarn, till vuxen dlder. Manga av dessa
vuxna med medfédda hjirtfel har nedsatt kondi-
tion, nedsatt styrka och lite kortare lingd — egen-
skaper som alla vicker misstanken om avvikande
kroppssammansittning.

Syftet med avhandlingen var att kartligga kropps-
sammansittningen hos vuxna med komplexa med-
fédda hjirtfel, eftersom dylika férindringar kan
paverka prognos och behandling,

Material och metod

Materialet bestod av tva kohorter: den forsta kom
frin en svensk multicenterstudie med 73 vuxna
med komplexa medfédda hjirtfel och 73 élders-
och kénsmatchade kontroller. Dessa genomgick
helkroppsundersdkning med dual-energy x-ray
absorptiometry (DXA), en metod f6r att méta mus-
kel-, ben- och fettmassa. Fig 1. (artikel I' och IT?)

Den andra kohorten kom fran en singelcenterstu-
die, innefattande hela norra regionen, med 49
patienter och likaledes matchade kontroller. Dessa
undersoktes med peripheral quantitative computed
tomography (pQCT) som genom datortomogra-
fiska snitt av underarm och undetben kartligger
muskel-, ben- och fettarea. Fig 2. (artikel III° och
I

Figur 2. pQCT av underarmen och tvarsnittet. Fett &r morkgratt, muskel ljusgratt och kortikalt ben vitt.

Figur 1. DXA av helkropp pa
en 37-arig kvinna. Pa den
vanstra bilden avbildas ben
och pa den hogra mjukdelar.

L

20 mm 0.500 mrr]

6 . TOTAL_AREA
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Avhandlingen

finns att ladda ner
pa DiVA.
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Resultat

Hilften av patienterna med komplexa medfédda
hjirtfel hade sidnkt muskelmassa och muskelstyrka
(sarkopeni), vilket ofta férknippas med férsimrad
prognos. Detta sdgs bide i studien med DXA och
studien med pQCT.

Bida metoderna visade dven sinkt benmassa. DXA
visade pé sinkt bendensitet, ndgot som inte kunde
bekriftas med pQCT. Diremot uppmittes simre
hallfasthet i skelettet med den senare metoden.

Kvinnliga patienter hade storre andel fett dn de
manliga, framfor allt distribuerat i buken, vilket ér
extra ogynnsamt.

Slutsats

Att vixa upp och leva med ett komplext medfott
hjirtfel paverkar inte bara hjirtat utan hela krop-
pen. Sarkopeni och den ligre hallfastheten i skel-

ettet riskerar att forvirras med stigande alder och
Okar risken fér framtida sjukdomar och frakturer.
Dessutom medfor den 6kade andelen bukfett hos
kvinnorna férhéjd risk for
kirlsjukdom.

forvirvad hjirt-

Hur mycket den avvikande kroppssammansittnin-
gen kommer att paverka sjuklighet och 6verlevnad
nir vuxna med komplexa medfédda hjirtfel aldras
dterstar att studera. Men utifrin erfarenheter frin
andra patientgrupper finns det all anledning att
péiborija forebyggande behandling mot sdvil sarko-
peni och benskorhet som forvirvad hjirtsjukdom
— vilket i forsta hand bor innebdra att uppmuntra
till f6ljsamhet till befintliga kostrdd samt motion.
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HRG informerar

Text: David Mortsell
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Under aret har HRG omgrupperat i och med att vi tackat av Dritan Poci (Orebro),
Alessio Ciubine (Sundsvall) och Anna Egerstedt (Helsingborg) som alla bytt arbets-
plats och geografiskt flyttat séderut. Sist men inte minst tackar vi anyo Tord Juhlin
(Lund) fér mangarig stark insats som ordférande i HRG och énskar alla vara kollegor
lycka till framover.

Som ordférande tar nu Anneli Svensson (Linkdpings Universitetssjukhus) dver. Nya
medlemmar i HRG ar Anna Bjorkenheim (Orebro Universitetssjukhus), Michael Ring-
born (Blekingesjukhuset, Karlskrona), Karl-Jonas Axelsson (Sahlgrenska sjukhuset,
Goteborg).

| detta nummer har jag bett Frieder Braunschweig, professor/dverlakare och verk-
samhetschef samt Ulrika Reistam, bitr éverlakare, bada vid kardiologen Karolinska
Universitetssjukhuset, beratta om de nya europeiska riktlinjerna for pacemakerbe-
handling som publicerades tidigare i ar. Frieder har suttit med i arbetsgruppen i ESC/
EHRA och deltagit i arbetet som utmynnat i nya "guidelines’”.
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ESC guidelines
pacemakerbehandling och CRT 2021

Text: Frieder Braunschweig och Ulrika Reistam, Medicinsk enhet Kardiologi, Karolinska Universitetssjukhuset

Vid arets digitala ESC-konferens presenterades nya riktlinjer' for behandling med
pacemaker eller CRT (cardiac resynchronization therapy), vilka ersatter tidigare rekom-
mendationer fran 2013°. De nya rekommendationerna for CRT ar numera avstamda
med riktlinjerna for behandling av hjartsvikt som publicerades vid samma mote. Vi vill
kort sammanfatta dokumentets centrala budskap och nyheter. FO6r mer detaljerad
information uppmuntras till Iasning av ESC-dokumentet.

Pre-operativ utredning, prevention av Patiert with symptons sugpostive of bradycardia qf:mmuﬁn'ﬁmﬁ :_ﬂmn' _!
komplikationer ]
Aven om pacemakerimplantation idag ir ett vanligt History, physscal sscamination, | 2-4ead ECG and cardiac maging
rutiningrepp si medfér den risker for allvarliga : , . 1 ;
komplika?ionher, igte minst infektion.. SystemaFisk a— EM‘:IIW J y s - .
kartliggning i nationella sjukvérdsregister har visat ﬂw : |
att komplikationer till behandlingen dr vanligare dn Em canduitian mi. w Syiiore 3 m i
allmint kint (5-15%). Riktlinjerna ligger darfor comfucizon ﬁm FﬂfmT;ﬂ ki I:H:;:Itnﬁr =T mduc:;d
stor vikt vid preoperativ utredning och prevention dring theep mm :::’ﬂ bralycardia | (CArGorySpithy X syticape AT
av komplikationer som kan uppstd peri-operativt dhorder !
eller under lingtidsuppfoljning, + + + * 3 : :

: £PS or ET for |
Pacemakerimplantation sker ofta hos ildre patien- Fisrther Il Bock
ter med omfattande komorbiditet. Det dr darfor i b G:l::lc mzlm (CHRCT, m 55:':‘* ET
essentiellt med en grundlig preoperativ utredning PET ete.) r::';ld:::!
inklusive limplig bildgivande diagnostik f6r bed6m- 1 I--
ning av underliggande strukturellt hjirtfel och & |
andra riskfaktorer i samband med operation. Diagnosiic
Reversibla orsaker till bradykardi bor uteslutas . N | T —
innan op. Ofta ir det 16nt med ”is i magen” fOr att = —__' - . s ==
invinta eventuell spontanremission av rytmrubb- e ,::2“5 i "sw“;tﬁrs P e B |
ningen. Detta giller i synnerhet vid AV-block efter : ' il manth :
hjartinfarkt eller hjirtkirurgi dir rekommendatio- ﬁf:::;cTH Reflexyecops : .
nen dr att i normalfallet avvakta med implantatio- {See section 5.3y | (598 doction 3.4 d;’:‘k ' . le [
nen i 5 dagar. Vid sinusknutedysfunktion efter |
hjirtkirurgiska ingrepp inklusive hjirttransplanta- s @esc-

tion bor till och med en observationstid upp till 6
veckor dvervigas. TAVI dr ett annat ingrepp som
kan orsaka hoggradiga 6verledningsstorningar eller
alternerande grenblock med pacemakerbehov.
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Shared decision making

Cither factors in favor
of chaosing
CRT-P rather than CRT-D:

s Non-ischaemic
cardiomyopathy

+ Short life expectancy
= Major comorbiditics
+ Poor renal funcrion

= Patient preference

° Myocardial Fibrosis on CHMR °

Rekommenderad observationstid infér operation
ar 24 till 48 timmar. Pacemaker bor dven Gvervigas
vid progression av ett preoperativt ho-grenblock.
Patienter med nytillkommet vi-grenblock eller
PQ-tid 6ver 240 ms som e¢j progredierar efter 48
timmar bor vidare utredas med lingtids-EKG eller
invasiv elektrofysiologi avseende pacemakerbeho-
vet.

Hos patienter under 50 4r som visar progressiva
avvikelser i retledningssystemet bor man vara
observant pd potentiellt genetiska orsaker, och kli-
nisk genetisk utredning bér Gvervigas.

Infektionsprofylax

En viktig och effektiv profylaktisk dtgird dr pre-
operativ antibiotika med 1-2 g cefazolin eller
flucloxacillin som ska ges i.v. inom en timme innan
operation (IA-rekommendation). Att ge antibiotika
postoperativt har ddremot ingen skyddande effekt.
Vidare bér huddesinfektion utféras med klorhex-
idin, och ej med jodbaserade medel. Fér den intres-
serade innehaller dokumentet mer detaljerad infor-
mation om komplikationsrisker och preventiva
dtgirder vid implantation.

Shared decision making

Att behandlingsbeslut tas i samférstind med
patient och anhdériga dr en sjilvklarhet. En fortjanst
av de aktuella riktlinjerna dr att man har utarbetat
sirskilda rekommendationer kring detta. Lasvirt
dven i andra sammanhang 4n pacing!

@ESC—

CRT

Senaste dren sett har man sett en del (rent akade-
miska?) diskussioner gillande optimala besluts-
grinser f6r CRT beroende pd QRS-morfologi ver-
sus olika QRS-bredd, och rekommendationerna
har divergerat litet mellan olika riktlinjer. Dessa har
nu harmoniserats mellan ESC dokumenten fér
pacing/CRT och hjirtsvikt. Grundbudskapet ir att
patienter med symtomatisk HFrEF trots optimala
likemedel har stérst effekt av resynkronisering vid
typiskt vi-grenblock och QRS bredd pa 150ms eller
mer (IA), men att behandingen kan dven Gvervigas
vid en QRS-tid pd 130 ms eller mer oavsett
QRS-morfologi. Viktigt att ej missa patienter med
indikation (regelbunden EKG-kontroll vid hjirt-
svikt!). Hos patienter med QRS-bredd under 130
ms dr CRT e att rekommendera och kan vara
rentav skadligt.

Patienter som planeras f6r ICD ska fa CRT med
defibrillator (CRT-D) om kriterier f6r CRT 4r upp-
fyllda. Beslutet f6r CRT-D avgérs av en rad olika
faktorer sisom patientens alder, komorbiditet,
férekomst av fibros samt, naturligtvis, patientens
onskemal.

His-pacing

His-Purkinjesystemet’s specialiserade fiberstruktur
mojliggér en koordinerad och synkron aktivering
av kamrarna frin endokardiet till perikardiet och
fran apikalt till basalt. H6-kammarpacing och, i viss
man, dven biventrikulir pacing leder ddremot till en
icke-fysiologisk och asynkron aktivering. Malet




med His-pacing dr att 4stadkomma en fysiologisk
aktivering av kamrarna genom direkt stimulering av
den Hiska bunten. Tekniken har funnits i méinga ar,
men har senaste dren vidareutvecklats och studerats
mer ingdende. De nya ESC dokumentet ger nu fo1-
utsdttningar att anvinda metoden med stéd av rikt-
linjer. Riktlinjen dr dock aterhallsamma med starka
indikationer och papekar att evidensen fér sikerhet
och resultat efter lingtidsuppféljning 4r prelimi-
nira.

His-pacing bor 6vervigas som alternativ metod
hos CRT-kandidater om implantation av en sed-
vanlig vi-kammarelektrod via sinus coronarius
misslyckas (I1a). For att 6ka sikerheten vid His-pa-
cing kan en hé-kammar elektrod anvindas som
”back-up”. Det senare rekommenderas sirskilt hos
patienter med ett forvintat stort behov av kammat-
pacing eller om His-elektroden visar problem med
sensing,

Leadless pacing

Vid leadless pacing anvinds en miniatyriserade
pacemaker som i sin helhet implanteras i ho-kam-
marens apex. Metoden har utvecklats for att 6ver-
vinna komplikationer med traditionell pacemaker-
behandling relaterade till dosfickan eller den
transvendsa elektroden. Nyligen publicerade regis-
terstudier har visat pa god sikerhet vid implanta-
tion och under uppféljning. Vid implantationen
finns dock en risk foér perforation med potentiell
dodlig utging, varfor vikten med adekvat inlirning
och trining papekas i riktlinjen sdsom betydelsen
av hjirtkirurgisk back-up.

En Ila-rekommendation utfirdas f6r leadless
pacing vid avsaknad av venaccess, eller om det
foreligger sirskilt hog risk for en infektion av
pacemakerfickan (t ex tidigare infektion eller hemo-
dialysbehandling)

Vidare kan metoden 6vervigas som ett alternativ
till VVI-pacemakerbehandling (IIb). Ett typfall ir
ildre patienter med permanent formaksflimmer.

His-ablation

En speciell situation uppstar hos patienter som ska
genomga His-ablation och da utsatt f6r nackde-
larna med permanent hé-kammarpacing, Riktlinjen
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rekommenderar darfér att anvinda CRT hos
patienter med EF < 40% (klass I) eller mellan 40
och 49% (Ila). His pacing kan vara ett alternativ
(IIb). Hos patienter med bibehallen vi-kammar-
funktion dr fortfarande hé-kammarpacing den
frimsta rekommendationen (ITa) medan CRT eller
His-pacing har en svagare rekommendationsgrad

(ITb).
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Synkope

Pacing vid reflexmedierad synkope kan vara av
virde hos utvalda patienter, med vilket avses patien-
ter dldre dn 40 ar (vanligen 6ver 60 ar) med ofta
aterkommande, ofdrutsigbar svimning med hog
risk fér kroppskada (dvs med inga eller mycket
korta prodromalsymtom). Asystoli ska dokumente-
ras via tilt-test, carotismassage eller ILR, och man
bér striva efter tydlig korrelation mellan symtom
och bradyarytmi. Pacemakerimplantation bér dven
da betraktas som den sista utvigen (trots IA-indi-
kation), och milsittningen med pacemakerbehand-
lingen dr att reducera svimningsfrekvens snarare dn
symtomfrihet. Tilt-test kan identifiera patienter
med bendgenhet fér hypotension, och denna
patientgrupp bor dven fa behandling mot detta inkl
rid om egenvérd.

MR

MR-undersckning kan utféras hos patienter med
MR-villkorade pacemakersystem (IA). Vid icke-vill-
korade system bér MR 6vervigas om det inte fore-
ligger nagra skadade, 6vergivna eller epikardiella
elektrodet, och inte heller nigra adaptrat/exten-
drar. Om alternativ bilddiagnostik saknas kan MR
Overvigas vid Overgivna transvendsa elektroder,
men 4n si linge kan inga rekommendationer ges
vid 6vergivna epikardiella elektroder pga avsaknad
av data.

Referenser:
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Specialistexamen
- dags att knyta ihop sacken!

Vi i Utbildningsutskottet ber numera den som fitt hogst resultat pa den teoretiska
examen att skriva om sina erfarenbeter. V'id examen 2020 blev det Gabriel Riva
och Thorsteinn Gudmundsson, vid examen 2021 Martin Lundén. Stort grattis
fran oss i Utbildningsutskottet och Svenska Kardiologforeningen!

Vi vill ocksa tacka Martin, Gabriel och Thorsteinn for sammanfattningen kring
deras erfarenbeter av att forbereda sig och genomfora EECC och den svenska prafk-

tiska delen av specialistexcamen, till nytta for alla er som skriver kommande dr.

Gabriel Riva

Thorsteinn Gudmundsson

Martin Lundén
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Text: Martin Lundén, Gabriel Riva och Thorsteinn Gudmundsson

Svensk specialistexamen i kardiologi bestar av tva delar, en teoretisk och en praktisk
del. Sedan nagra ar har den svenska teoretiska delen ersatts av ESC’s tentamen
"European Examination in Core Cardiology” (EECC). Man maste ha fatt godkant resul-
tat pd denna teoretiska del for att fa inbjudan till den praktiska. Vi vill har dela med oss
av vara erfarenheter av att forbereda sig for specialistexamen samt tips och trix till er

som har eller ska anmala er.

Steg 1, EECC

For det forsta skall nimnas att EECC definitivt inte
ir nidgon litt uppgift att styra i land. Man g6r darfor
bist i att férséka sig pa detta nigon ging under de
tvid sista dren innan specialistbevis. Tentamen
genomfors arligen, vanligtvis i juni. Rekommenda-
tionen fran Kardiologféreningen dr att examinan-
den skall fi tvd veckors betald inldsningstid infor
EECC, nagot som allmint verkar efterlevas enligt
vir uppfattning. Om det finns nagot “take home
message” fran oss dr det dock att inte borja plugga
da. For att seridst ta sig an detta monster bér du
bérja studera strukturerat ndgra manader innan, for
att intensifiera och repetera under de sista veck-
orna. Beroende pa hur bekant du dr med ESCs gui-
delines kanske en bra plan kan vara att gd igenom
1-2 dokument per vecka. Gor ditt eget studieschema
och sitt upp delmal med vad du kinner att du
behéver lisa. Vid slutet av en ST-tjinst har manga
av oss familj och barn, forskning och jourer som
g6r att det kan vara svart att finna luckor for inlds-
ning i det eviga livspusslet. En ordentlig struktur
f6r studierna dr darfér A och O! I slutet av artikeln
finner ni en sammanfattning pd olika instuderings-
tips som Vi sjilva gottade oss med i varsolen.

Sjilva examen bestar av 120 flervalsfragor. Alla fra-
gor inleds med en kort presentation, oftast en fall-
beskrivning, dir det sedan presenteras fem svarsal-
ternativ. Flera svar kan vara acceptabla, man skall
vilja det som passar bist. Ungefir 1/3 av alla fri-
gor har nigon form av bild eller video, exempelvis
ett EKG eller en EKO/scint/MR/angio bild. Kan
man ej svaret sd dr det fritt fram att gissa vilt - man
far inga minuspoing for fel svar. Viktigt att kinna
till 4r att man bara har 3 timmar pa sig, vilket inne-
bir 90 sekunder per friga. Det giller att lisa och
svara snabbt for att hinna med alla frigor!

Nytt for 2021 idr att EECC genomférs online
genom ett proctor system. Detta innebdr att en
tredje part kommer att guida dig, men dven via
webkamera 6vervaka dig igenom hela ditt 120 fra-
gors marathon. Négra dagar innan examen blir
man kontaktad for att kontrollera att inloggning
fungerar och att datorn man ska anvinda har till-
ricklig prestanda. Man behéver ha en stabil anslut-
ning och vilfungerande webkamera samt mikrofon.
Vid examenstillfillet sker fOrst en identifiering
genom ID-handling. Det hela kan forst upplevas




som stressiga moment, men nir examen vil borjar
och man i ndstintill ljusets hastighet flyger ivig ur
startblocket skiftar fokus. I hindelse av tekniska
problem kan proctorn hjilpa till och samtidigt
kommer dé klockan att pausas. Man skall sitta pd en
avskild plats och arbetsytan skall vara tom. Vir
absoluta rekommendation 4r att man i foérvig tar
tid att ldra sig plattformen ordentligt sa man enkelt
kan navigera i mjukvaran direkt vid examen istillet
for att i skarpt lige behdva ligga onddig tid pa
detta.

Steg 2 - Praktiska specialistexamen

EECC ir avklarad och inbjudan till den svenska,
praktiska specialistexamen anldnder i mailkorgen
mitt i sommarvirmen. Tankarna snurrar ett pat
varv — orkar man verkligen ladda om? Med facit i
hand dr att direkt kora sa det ryker definitivt det
mest férdelaktiga. Denna examination kan beskri-
vas som till stérsta delen teoretiska resonemang
snarare dn praktiska moment. I samband med
inbjudan blir man presenterad tio olika delar inom
var specialisering, samt att sju av dessa stationer
kommer att anordnas. De tio olika stationerna som
presenterades var ckokardiografi, “klaff case”,
pacemaker, ”svikt/hemodynamik case”, ”case akut
kardiologi”, arytmi EKG, HLR, koronarangiografi,
vetenskapstation och auskultation. I de stationer
som av Lundaginget féredémligt anordnades i ar
gick det framf6r allt ut pa att bedéma och diskutera
undersékningar s som bland annat angiografier,
EKG och hjirtkateterisering i relation till kliniska
fall. Nir det kommer till pacemakerstationen (som
flera med all ritt kanske svettas lite extra infor) sd
bér man kunna navigera i programmerare pd en
ytterst grundldggande nivd och utféra basala kon-
troller. Férsta tipset till dig som just avklarat EECC
ar att direkt gi vidare med denna utmaning efter-
som man har all kunskap frin fOregiende test
firskt i minnet och tack vare detta dr den praktiska
examen langt ifrdn lika klurig som férsommarens
utmaning. Under examinationen var stimningen
god och avslappnad. Examinatorerna pd plats
poingterar att de inte dr didr med uppsat att vilja
underkinna utan kdnslan dr snarare att man ar dar
for kollegiala diskussioner. Det idr egentligen ingen
specifik litteratur att tipsa om, den praktiska exa-
men handlar snarare om att knyta ihop sicken och
viva samman mycket av vad man dagligen arbetat
med under sin ST-utbildning,

Avslutningsvis vill vi sdga att vi verkligen rekom-
menderar att ta chansen att avldgga examen! Detta
ar ett utmarkt tillfille att sdtta sig in i mycket av de
teoretiska delarna bakom det vi gér och bli mer
bekant med ovanligare diagnoser. Vi upplever att
inldsningen ger mycket i det dagliga arbetet genom
att vara uppdaterad och snabbt kunna hitta relevant
information. Och dven om tentan kan upplevas
som svar sia kommer man klara av den om man {or-
bereder sig vil.

Instuderingstips fér EECC

*  ESC guidelines: Den i sirklass viktigaste kunskapsbanken!

*  ESC e-learning platform: Genom EECC fir man ett “professional mem-
bership” hos ESC med tillgang till stort utbud av kurser. Sérskilt vir-
defullt dir finns en specifik EECC kurs med 7 moduler som
innehiller inldsningstips, seminarier och frigor. Hir finns dven

CME-fragor till flera guidelines.

*  ECS mock-exam: Slipps en mdnad innan examen. Liknar den riktiga
examens frigor. Trina denna med tidtagning!
e ESC 365: Webinars ”Take the challenge” med exempelfriagor frin

féregdende examen.

*  Externa frigebanker: Braunwalds heart disease review and assessment samt

webbsidan https://www.studyprn.com/p/cardiology-cegc. Bra att

trina pa frigor med tanke pa den pétagliga tidspressen under exa-

men.

*  BCS and Mayo clinic Cardiology review course: Online betalkurs
under 5 dagar, utformad f6r EECC skrivningen. Bra f6reldsare och
program, en del forelisningar dock med fokus pd ACC/AHA guideli-

nes.

Utbildningsutskottet vill varmt gratulera
alla kollegor som skrivit och klarat den
Europeiska specialistexamenii ar!
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ARBETSGRUPPEN FOR ETIK OCH HALSOEKONOMI
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Arbetsgruppen for

Etik och Halsoekonomi

Text: Stella Cizinsky for den pensionerade men annu aktiva arbetsgruppen for etik och halsoekonomi som aterférenades en hostdag i Motala 2021
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”Det 4r bra att ni finns, men det dr synd att ni
behévs” (citatets ursprung tillskrivs Marie Antoi-
nette, och sigs handla om parfymen, vilken pa
1700-talet beh6vdes lite mer dn idag). Det var unge-
fir det uppdrag vi fick — eller det uppdrag vi satte
for oss sjilva — under de sex aren som arbetsgrup-
pen fanns. Malet var forstas att gora sig sjilva on6-
diga, genom att alla andra arbetsgrupper skulle
inlemma tankarna i sina uppdrag.

Och hur gick det, och vad gjorde vi? Vi har ju alla
haft manga andra uppdrag genom dren. Man hinner
med en hel del under de cirka 200 ar som vi tillsam-
mans varit yrkesverksamma — och manga av dessa
ar med chefsuppdrag eller inom forskning. Men fa
uppdrag har varit sd relevanta eller sé roliga.

Arbetsgruppen formerades 2006 och uppléstes
2012. Merparten av medlemmarna var med hela
tiden, och vi blev med tiden mycket goda vinner
och kunde 6ppet diskutera dven kontroversiella fra-
gor. Det var en atmosfir av tillit, intellektuella
utmaningar och kritiskt tdnkande. Vara diskussio-
ner ledde ocksa till ett flertal féredrag och for en
del av oss sa blev ledde arbetsgruppen till en f61-
indring i tankesitt och framtida intresseomraden.

Sjilv skulle jag inte ha intresserat mig sa mycket for
organisationsteori om det inte varit f6r vinnerna i
gruppen och vara samtal. Genom att fundera Gver
hur kollegialitet, professionalitet och kultur kan
péverka etisk férhallningssitt, sd insag jag att orga-
nisationen och ledningen kunde vara avgérande f6r
bade en negativ och en positiv utveckling av bade
kvalitet, patientsikerhet och arbetsmiljo.

Med tiden har ocksd vara tankar burit frukt pa
andra omrdden. Ex har den professionella revi-
sionen som utfordes inom SLS delvis haft sin
grund i diskussioner som forts inom var arbets-

grupp.

Aven det pagiende arbetet inom arbetsgruppen for
”Kloka kliniska val” (Choosing Wisely-konceptet
att undvika onddig diagnostik och behandling) gir
i linje med de tankar som vi hade inom var arbets-
grupp, och mitt deltagande dven i den arbetsgrup-
pen ir inspirerad av var arbetsgrupp.

Utéver detta si har stédet och vinskapen frin
arbetsgruppens medlemmar gjort mig modigare
bide privat och professionellt inom minga omra-
den. Nir man provat en kontroversiell tanke inom
en grupp man respekterar och litar pd — och de har
gett nédvindigt stéd — ja, dd kan man utmana hela
resten av virlden!
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Nya och uppdaterade
preventionsriktlinjer fran ESC 2021

Text: Mattias Ekstrém, For arbetsgruppen for preventiv kardiologi och levnadsvanor
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Vid senaste ESC-kongressen 2021 presenterades uppdaterade riktlinjer for kardio-
vaskular prevention. Svenska kardiologféreningens arbetsgrupp for prevention och
halsosamma levnadsvanor vill i den har artikeln passa pa att sammanfatta nyheter
och viktiga budskap och hur de passar in i ett svenskt perspektiv.

e aktuella riktlinjerna 4r omfattande och
D utgor ett ca 110 sidors dokument (Ewurgpean

Heart Journal (2021) 00, 1_111d0i:10.1093/
eurbeartj/ ehab484). 1 den hir artikeln presenteras en
sammanfattning av innehéllet och fér de som vill
lisa mer rekommenderar vi att ni ldser riktlinjerna i
sin helhet. ESC:s riktlinjer bygger pd vetenskaplig
evidens men man framhaller dven att hilso- och
sjukvardsbudgeten skiljer sig mellan olika regioner
och att delar av rekommendationer och behand-
lingsmal inte alltid kan uppnas. Dirfér vill man inte
heller géra nigra analyser av kostnadseffektivitet
utan limnar detta till respektive land. Forfattarlis-
tan 4r lang och arbetet har letts av Frank L. J. Visse-
ren (Nederldnderna) och Francois Mach (Schweiz)
men det har dven funnits svensk representation
med Maria Bick som dr docent i fysioterapi och
kliniskt
Sahlgrenska universitetssjukhuset.

verksam inom hjirtrehabilitering vid

Incidens och mortalitet i aterosklerotisk kardio-
vaskulir sjukdom (ASCI'D) sjunker i manga delar
av Europa men utgdr fortfarande den vanligaste
orsaken till bdde sjuklighet och mortalitet. Under
de senaste artiondena har viktiga riskfaktorer for
ASCVD identifierats. Man understryker att det vik-
tigaste for att forebygga ASCYD ir att genom hela
livet arbeta for en hilsosam livsstil och sirskilt vik-
tigt dr det att inte roka. Sdkra och effektiva likeme-
delsbehandlingar har utvecklats f6r att minska risk-
faktorerna och de flesta av dessa dr numera generika
och tillgingliga till en ldg kostnad. Trots detta ar

prevalensen av ohilsosamma levnadsvanor fortfa-
rande hég och riskfaktorerna f6r ASCL D ir brist-
falligt behandlade, till och med bland patienter med
en hog risk for hjirt-kirlsjukdom. Att férebygga
hjirt-kirlsjukdom dr ddrfér dmnet for dessa
riktlinjer.

Fér LDL-kolesterol, blodtryck och metabol kon-
troll bland diabetiker, dr behandlingsmalen i enlig-
het med nyligen publicerade riktlinjer frin ESC'.
Att férebygga ASCLD kriver ett integrerat arbets-
siatt med flera olika discipliner. Vi behéver arbeta
tillsammans med ett
arbetssitt for att kunna na och forbittra de vikti-
gaste delarna i prevention och rehabilitering — livs-

patient/ familje-centrerat

stilsférindringar, faktorer och

behandling av riskfaktorer, figure 7.

psykosociala

Liksom tidigare har man delat in individers risk att
drabbas av hjirt-kirlsjukdom i fyra olika nivaer; lag,
mattlig, hég och mycket hog risk. Det tidigare risk-
skattningsverktyget SCORE (Systematic Coronary
Risk Estimation) har nu vidareutvecklats till
SCORE2 respektive SCORE2-OP (Older Persons)
for att kunna anvindas vid riskskattning for en kar-
diovaskuldr hindelse inom 10 ar hos till synes friska
individer <70 dr respektive >=70 dr, utan kind
hjirt-kirlsjukdom, diabetes, kronisk njursvikt eller
arftlig hyperlipidemi (Class 7B). Man uttrycker nu
risken i termen av risk f&r antingen en fatal eller
icke-fatal kardiovaskuldr hindelse. SCORE-syste-
met dr uppbyggt kring olika regioner i Europa
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"Man understryker att det viktigaste for att forebygga
ASCVD ar att genom hela livet arbeta for en halsosam
livsstil och sarskilt viktigt ar det att inte roka.”

Prevention goals for all

Hypercholesternlaemia Rﬁﬁ” I l‘i |
« Poychosocil serss
CVD risk estimation » Imaging (e.g. caronary calcium scoring)
Comorbidity '
_l « &g cancer, COPD), Inflammatory disease,
mental disorders, sex-specific conditions

About CVE (lifecime) riskand

rreacmant banafits fallored o individual
neads and preferences ing
age, comorbidities, frality, palypharmacy

4

Personalized treatment

decisions

c
zunsidamtia

Individual-level U

interventions and
treatment goals

Population-level
interventions

oking,
lipids, blood pressure, diaberes)

» Anti-thrombotic therapy

* Disease-specific interventions

Reduction of CVD burden

Figure1
Central lllustration.
ASCVD = atherosclerotic cardiovascular disease; CKD = chronic kidney disease; COPD = chronic obstructive pulmonary disease; CVD = cardiovascular disease
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beroende pa den generella risken f6r hjdrt-kérlsjuk-
dom. Sverige tillhér nu de linder som har en matt-
ligt Okad risk, fignre 2. For SCORE2 och
SCORE2-OP f6r linder med lig respektive hog
risk hinvisas till riktlinjerna i sin helhet.

Nadgra viktiga nyheter avseende riskfaktorer och
intervention p4 individ-nivd sammanfattas i tabell 1
nedan.

Ytterligare en intressant nyhet i de uppdaterade
riktlinjerna 4r att man nu viéljer att rekommendera
atgirder pa populations- och samhillsnivd. I syfte
att minska insjuknande och dédlighet i hjirt-kirl-
sjukdom rekommenderas atgirder for att mita och
minska luftféroreningar, att minska anvindandet
av fossila brinslen och att begrinsa CO2-utslipp
(Class 1C).

PREVENTIONSRIKTLINJER FRAN ESC 2021

Patienter med klinisk ASCVD ir att betrakta som
en grupp med mycket hog risk for dterinsjuknande
om riskfaktorerna inte behandlas. Darfér rekom-
menderas rékstopp, hilsosamma levnadsvanor och
optimerad  behandling  av  kardiovaskulira
riskfaktorer som ett forsta steg for den hir
patientgruppen.  Fortsatt

behandlingsmalen, enligt steg 2, ér till nytta for de

intensifiering  av

flesta patienter och maste dirfér vervigas. Man
mdste dd dven viga in andra viktiga riskmodifie-
rande faktorer som co-morbiditet, férvintad livs-
lingd, frailty och patientens egna 6nskemadl, figure 3.
Behandlingsmalen i steg 2 dverensstimmer med
behandlingsmalen i den sekundirpreventiva delen
av vart nationella kvalitetsregister efter hjirtinfarkt,
SWEDEHEART som féljer patienter <80 ar upp
till ett ar efter sin hjirtinfarkt.

Rekommendation 2021 Class/Level

Det rekommenderas att minska stillasittande tid for att istallet 0ka tiden med latt aktivitet 1A

under hela dagen fo6r att minska hjirt-kirlsjukdom och mortalitet

Medelhavskost eller liknande kost rekommenderas f6r att minska hjart-kirlsjukdom 1A

Det rekommenderas att dta en mer vixtbaserad kost, rik pa fiber, som innehaller full- 1B

korn, frukt, gronsaker, baljvaxter och nétter

Det rekommenderas att minska alkoholkonsumtion till max 100g per vecka 1B

Det rekommenderas att éta fisk (helst fet fisk), atminstone en ging per vecka och att 1B

minska intag av processad mat

Patienter med psykatrisk problematik beh6ver uppmitksamhet och stéd f6r forbattrad 1C

foljsamhet till livsstilsférindringar och likemedelsbehandling

Rékstopp rekommenderas oavsett risk f6r viktuppging da en eventuell viktuppgang inte TA

minskar férdelarna med rékstopp

Hos patienter med etablerad .ASCI’D rekommenderas LDL-kolesterol <1,4 mmol/1 1A
eller mer 4n 50% reduktion fran baseline-virde

For sekundirpreventions-patienter som inte nar behandlingsmalen med max tolererbar IA
dos statin och ezetimib rekommenderas kombinationsbehandling med en PCSK9-him-

mare

Det rekommenderas ett dvergripande blodtryckmaél <140/90 mmHg for samtliga patien- 1A

ter och att behandlingsmalen dérefter styrs utifran alder och co-morbiditet

Hos behandlade patienter mellan 18-69 ar rekommenderas ett systoliskt blodtryck pa IA

120-130 mmHg hos de flesta patienter

Hos behandlade patienter >= 70 ar rekommenderas ett systoliskt blodtryck <140 och IA

ned till 130 mmHg om det tolereras

Hos patienter med DM typ 2 och samtidig ASCT’D rekommenderas GLP-1 analog eller 1A

SGLT2-himmare

Hos patienter med DM typ 2 och kronisk njursvikt rekommenderas SGLT2-himmare 1A

f6r att minska hjirt-kérlsjukdom och férbittra kardiorenal Gverlevnad

Hos patienter med DM typ 2 och HFrEF rekommenderas SGLT2-himmare for att 1A

minska sjukhusinldggning och mortalitet pga. hjdrtsvikt

Deltagande i ett strukturerat, multidisciplinirt exervise based cardiac rebabilitation och pre- IA

ventionsprogram rekommenderas for att forbattra Gverlevnaden hos patienter med
ASCVD och {61 patienter med hjartsvikt (huvudsakligen HFrEF)

Tabell1
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For sekundirpreventions-patienter som inte ndr
behandlingsmilen med max tolererbar dos statin
och ezetimib rekommenderas kombinationsbe-
handling med en PCSK9-himmare (Class 1.4) och
i Sverige har man redan genomfort en analys avse-
ende kostnadseffektivitet. I enlighet med Tand-
vards- och likemedelsférmansverkets (TLV) beslut
och rekommendation fran Ridet f6r Nya Terapier
(NT-radet) 2021 bedéms behandling med statiner
och ezetimib tillrickligt f6r de flesta patienter med
hégt kolesterolvirde men att PCSK9-hammare kan
vara ett behandlingsalternativ fér vissa patienter.
NT-ridet bedémer hir Praluent (evolocumab) och

Repatha (alirokumab) som medicinskt likvirdiga
och rekommenderar behandling i enlighet med
TLV:s subventionsbeslut: PCSK9-himmare sub-
ventioneras fér patienter med diagnostiserad
ASCVD som trots maximal tolererbar behandling
med statin och ezetimib har kvarstiende LDL-ko-
lesterol pd 2,5 mmol/] eller hogre. Det finns alltsd
ett glapp mellan subvention och rekommendation
(LDI-kolesterol 1.4-2,5 mmol/l) och for dessa
patienter far vi inrikta oss pd maximal tolererbar
dos statin och ezetimib tillsammans med férbattrade
levnadsvanor.

STEP |®

!

Intensified treatment based on:

Residual 10-year CVD risk

Comorbidities, frailty
 Patient preferences.

Lifetime CVD risk and treatment benefit?

Figure 3

@ ESC—

Flow chart of cardiovascular risk and risk factor treatment in patients with established atherosclerotic cardiovascular disease. Ultimate treatment goals for SBP (<130 mmHg) and LDL-C (according to
level of risk) according to the respective ESC Guidelines are to be pursued as indicated. The stepwise approach has to be applied as a whole: after STEP 1, considering proceeding to the intensified

goals of STEP 2 is mandatory.

ASCVD = atherosclerotic cardiovascular disease; CVD = cardiovascular disease; DAPT = dual antiplatelet therapy; LDL-C = low-density lipoprotein cholesterol; SBP = systolic blood pressure;
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Huvudbudskap i de uppdaterade preventionsrikt-
linjerna avseende riskfaktorer och risk-klassifice-
ring 4r:

*  De viktigaste riskfaktorerna f6r ASCI'D dr
kolesterol, blodtryck, rokning, diabetes och
overvikt/bukfetma

*  Riskfaktorer behandlas stegvis for att nd
behandlingsmal hos till synes friska manniskor,
patienter med kidnd ASCI’D, och patienter
med diabetes

e 10-arsrisk for hjirt-kdrlhindelse bland till
synes friska minniskor i aldern 40-69 ar skat-
tas med SCORE2, och >=70 4r med
SCORE2-OP

«  Aldersspecifik  10-arsrisk  for  hjart-kirl-
hiandelse, tillsammans med risk-modifierande
faktorer, frailty, co-morbiditet, livstidsrisk for
hjirtkirlsjukdom, vinst av behandling, poly-
farmaci, och patientens egna 6nskemal, ligger
till grund f6r hur man ska behandla blodfetter
och blodtryck

Riskmodifierande faktorer dr ett delvis nytt begrepp

som anvinds i riktlinjerna och férekomst av dessa

faktorer paverkar riskskattningen och innebidr en

f6rh6jd kardiovaskuldr risk. Huvudbudskapet avse-

ende riskmodifierande faktorer ir:

*  Psykosocial stress dr associerad med Okad risk
att insjukna i A5C1"D

*  Coronary Artery Calcium (CAC) score som berdk-
nas vid datortomografi kranskirl dr det bast
etablerade bilddiagnostiska verktyget att for-
bittra och fortydliga riskskattning  for
hjirt-kirlsjukdom

*  Frailty, eller skorhet, dr en funktionell riskfak-
tor f6r bade hjirt-kirlsjukdom och andra sjuk-
domar och mortalitet

*  Bade risken att insjukna i ASCL’D och dess
prognos ir associerad till socioekonomi

*  Forekomst av luftféroreningar dr starkt asso-

cierat till ASCV'D

Nytt i de uppdaterade riktlinjerna dr ocksé att man
nu understryker vikten av att undvika stillasittande
och fysisk inaktivitet. Huvudbudskap avseende
fysisk aktivitet dr:

*  En betydande andel av virldens befolkning, i
synnerhet i Europa, uppvisar hog grad av stil-
lasittande och fysisk inaktivitet

* Den optimala dosen fysisk aktivitet som
behévs for att férbygga sjukdom och sirskilt
hjirt-kirlsjukdom 4r fortfarande omdiskute-
rad. En Okad mingd mattlig-intensiv fysisk
aktivitet och minskat stillasittande dr dock bra
och all fysisk aktivitet dr bittre 4n ingen alls.

*  Fysisk aktivitet bér uppmuntras och rekom-
menderas av likare pd samma sitt som like-
medel for att férebygga sjukdom och det bér
dven uppmuntras av annan sjukvardande per-
sonal

PREVENTIONSRIKTLINJER FRAN ESC 2021

*  Daglig fysisk aktivitet bor praktiseras i skolor,
minst 3 ganger per vecka och helst 60 min per
dag

*  Riktlinjerna rekommenderar vuxna i alla dldrar
att strdva efter fysisk aktivitet minst 150-300
min/vecka pa mattlig intensitetsnivd eller

75-150 min/vecka pd hog intensitetsniva, eller
motsvarande kombination av mattlig-intensiv
aktivitet, for minskad mortalitet (Class 1.4)

Frailty har lyfts fram i de uppdaterade preventions-
riktlinjerna och har fitt ett eget avsnitt dir man
understryker vikten att screena for detta bade vad
giller behandling och prognos. Frailty har betydelse
for forvintad Gverlevnad och risk f6r sidoeffekter
till olika behandlingar varfér man alltid bér géra en
bedémning av frailty pd individniva. Det saknas
dock konsensus for vilket screeningverktyg som
bor anvindas for hela spektret av ASCL’D och vil-
ken grad av frailty som ska medféra att behandling
av specifika riskfaktorer ska vara mindre aggressiv.

2021 ars preventionsriktlinjer fran ESC idr ett
omfattande dokument, byggt pid en stor mingd
vetenskaplig evidens. Det dr ddrfor ett viktigt hjilp-
medel for oss att arbeta evidensbaserat men det dr
ocksa viktigt att framhalla att riktlinjer dr just rikt-
linjer och att vdra patienter kanske inte alltid dr
representativa for studierna bakom riktlinjerna.
Det finns sdledes underlag for att gora individuella
avvigningar, som ibland kan innebira avsteg frin
rekommendationerna. Samtidigt som det hela tiden
tillkommer nya studier som &kar vér kunskap finns
det fortfarande omraden som ir bristfilligt under-
sOkta, sa kallade "gaps in evidence”. Listan dr lang men
ndgra exempel sammanfattas i tabell 2.

"Fysisk aktivitet bor uppmuntras och
rekommenderas av lakare pa samma
satt som lakemedel for att forebygga
sjukdom och det bor aven uppmuntras
av annan sjukvardande personal.”
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".Vi hoppas att artikeln ska ge dig ett sammandrag av
nagra viktiga nyheter och samtidigt uppmuntra dig till

att 13sa riktlinjerna i sin helhet.”

”Gaps in evidence”

Risk-skattning av hjirt-kirlsjukdom

Att inkludera potentiella riskmarkérer som socioekonomisk status och etnicitet i
konventionella riskskattningsmodeller

Behandling av risk for hjdrt-kirlsjukdom bland ildre (>85 4r) med betydande skér-
het, f6r vilka vi idag saknar data

Frailty

Konsensus for kliniskt inriktade screening-verktyg for frazlty som kan anvindas for
hela spektret av ASCVD

Vilken grad av frailty som ska medféra att behandlingen av specifika riskfaktorer
bér vara mindre aggressiv

Fysisk aktivitet och trining

Implementering av strategier fOr att uppna féljsamhet till fysisk aktivitet 6ver ling
tid

Hilsosamma matvanor

Effektiva strategier for att f4 manniskor att férbittra sina matvanor och motiveras
till att fortsitta dta halsosamt

Kroppsvikt

Kunskap och implementering av effektiva strategier for att med hjilp av férindrad
livsstil och ibland med hjilp av likemedel gé ned i vikt och att pa ling sikt under-
hilla en hilsosam vikt

Rokavvinjning

En forbittrad forstdelse for hur vi tar med, och anvinder oss av rékavvinjning i vér

kliniska vardag
Blodfetter
Viirdet av att anvinda triglycerider och HDL-kolesterol som behandlingsmal

Huruvida Lipoprotein (a)-sinkning mot bakgrund av behandling med statin, ezeti-
mib och PCSK9-himmare kan minska risken f6r ASCVD

Hypertoni

Mer data behévs om férdelarna med blodtrycksbehandling bland mycket gamla
minniskor och betydelsen av frailty

Betydelsen av blodtryckssinkande behandling for att férebygga kognitiv dysfunk-

tion och demens
Trombocythimning

Betydelsen av anti-trombotisk behandling som primérprevention bland individer
med hog risk for hjirt-kirlsjukdom behdver undersokas
Hjartehabiliteringsprogram

Effekt och optimal behandling med Exercise based cardiac rehabilitation (EBCR) bland
kvinnor, dldre och skéra patienter, patienter med elektroniska device, efter hjirttrans-
plantation eller klaffkirurgi, och bland patienter med férmaksflimmer, stroke,
HFpEF och perifer kirlsjukdom eller omfattande co-morbiditet

Tabell 2

Innehiéllet i de uppdaterade preventionstiktlinjerna
ir omfattande och kan ddrfor inte beskrivas i detalj
i den hir sammanfattningen men vi hoppas att arti-
keln ska ge dig ett sammandrag av nédgra viktiga
nyheter och samtidigt uppmuntra dig till att ldsa
riktlinjerna i sin helhet. Under hésten har ocksa
nationella arbetsgruppen (NAG) fo6r sekundirpre-
vention firdigstillt en modell f6r hur sekundirpre-
ventiv behandling f6r patienter med kranskarlssjuk-
dom kan bedrivas under svenska férhallanden. En
modell inkluderar i detta sammanhang bade vad
som ska goras och hur det ska goras (processbe-
skrivning, vem ska géra vad och nir). Modellen idr
resultatet av flera ars arbete och dokumentet ér
baserat pa nationella och internationella riktlinjer,
inklusive senast uppdaterade preventionsriktlinjer
frin ESC 2021. Modellen beskriver sekundirpre-
ventionen i tre faser; sekundirprevention pé vard-
avdelning, centerbaserad hjirtrehabilitering och
lingsiktig uppfoljning inom primérvard. Modellen
har under det gingna dret varit féremal for remiss-
granskning och ligger fér nirvarande hos Natio-
nellt programomrade (NPO) hjirta kirl f6r en slut-
lig granskning, och berdknas vara klar kring
arsskiftet 2021-22. Kardiologféreningens arbets-
grupp for prevention rekommenderar didrfér varmt
att ni ldser d4ven detta dokument i sin helhet.
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KOMMENTAR HF-GUIDELINES

2021 ars riktlinjer fran ESC for diagnos och
behandling av akut och kronisk hjartsvikt

Text: Krister Lindmark for arbetsgruppen for hjartsvikt och klaffsjukdomar

Den 27 augusti publicerades de efterlangtade nya riktlinjerna for hjartsvikt online och
kom strax efterat i tryck i European Heart Journal (European Heart Journal (2021) 42,
3599-3726). Det ar ett omfattande dokument som mycket val kan anvandas som en
kvalitetssakrad larobok i hjartsvikt dd de tar med en hel del om saval epidemiologi,
etiologi och naturalférlopp vid hjartsvikt forutom att vara ett state-of-the-art doku-

ment om behandling av hjartsvikt.

okumentet dr timligen omfangsrikt och
D omfattar 128 sidor med 1001 referenser.

Detta kan jaimféras med 2016 ars riktlinjer
pé 85 sidor och 659 referenser och 2012 ars riktlin-
jer pa 61 sidor med 270 referenser. Kunskapslaget,
och med det ambitionsnivin med riktlinjerna har
alltsd  Okat rejilt det senaste decenniet och ir
utmirkt att lisa for den ST-likare eller specialist
som vill bli uppdaterad pa omridet. Fér den som
inte har hjirtsvikt som sitt huvudomrdde fungerar
riktlinjerna som ett uppslagsverk dir man kan for-
djupa sin kunskap pd méinga omraden. Riktlinjerna
tar upp alltifrin hur en patient med misstanke om
hjirtsvikt skall utredas till hur olika subtyper av
hjirtsvikt skall behandlas. Behandling av komorbi-
diteter vid hjirtsvikt har sitt eget kapitel och man
tar upp den senaste kunskapen inom hjirtsviktsre-
habilitering, hur hjirtsviktsmottagningar bor byg-
gas upp, avancerad behandling med vinsterkamma-
rassister, men dven hur man skall planera varden i
livets slutskede med palliativ behandling f6r patien-
ter med hjirtsvikt. Det finns dessutom rikligt med
referenser f6r den som vill férdjupa sig i de olika
omradena.

Uppdelningen av hjirtsvikt utifrdn ejektionsfrak-
tion som fick bade ris och ros i tidigare riktlinjer
kvarstdr: Heart Failure with reduced Ejection Frac-
tion (HFrEF), Heart Failure with mildly reduced
Ejection Fraction (HFmrEF) samt Heart Failure
with preserved Ejection Fraction (HFpEF). Termi-

nologin har dndrats nagot. Gruppen som nu kallas
mildly reduced kallades tidigare mid-range. Likasa
har man dndrat beslutsgrinserna pd ejektionsfrak-
tionsstegen till att HFrEF-gruppen nu definieras
som ejektionsfraktion <40% istillet f6r <40% som
tidigare. Alla som dr kunniga i ekokardiografi f61-
star att detta inte har nagon reell betydelse f6r den
enskilda patienten dd osdkerheten i metoden ér f6r
stor for att man skall kunna differentiera pa enstaka
procentsiffra. Fér den som gér vetenskapliga stu-
dier pd omradet och skall underséka stora databa-
ser kommer det dock ha betydelse for patienterna
som ligger i grinslandet, sdrskilt som skattningar av
ejektionsfraktion ofta avrundas till nirmaste 5-pro-
centiga siffra, ungefir som uppmitta blodtrycksvir-
den. Gliddjande nog sa har det ocksé skett en svensk
uppdatering av diagnoskoderna fo6r hjirtsvikt s att
det blir littare att anvinda ritt koder f6r de olika
hjirtsviktstyperna vilket kommer att underlitta allt
fran interna kvalitetsprojekt till klinisk forskning.
HFfEF har koden 150.1A, HFmrEF 150.1B och
HFpEF 150.1C.

Vad giller behandling av hjirtsvikt sa finns det flera
nyheter. Forst och frimst har man forenklat
behandlingstrappan f6r HFfEF och rekommende-
rar inte ny EKO-kontroll efter titrering av varje
enskilt lakemedel. Nu rekommenderas ett bredare
anslag dir man skall sikta pé att f in sd méinga av
de evidensbaserade likemedelsbehandlingarna sa
tidigt och sa sikert som méjligt. I forsta linjen ingér
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"Las inte riktlinjerna enbart for att fa en dverblick pa
basbehandling vid HFrEF utan anvand riktlinjerna till
att fundera odver verksamheten pa hemmakliniken.”

fyra likemedelsgrupper: ACE-himmare eller
ARNI, betablockad och SGLT-2-himmare, f6r alla
patienter med HFrEF utifrdn patientens kliniska
profil utan férutbestimd tidsordning, I texten skri-
ver man att ACE-himmare eller ARNI, beta-
blockad och MRA ir hérnstenar i behandlingen.
SGLT-2-himmare rekommenderas for alla patien-
ter med HFfEF som behandlas med ACE-him-
mare eller ARNI, betablockad och MRA oavsett
om de har diabetes eller inte. I wvalet mellan
ACE-himmare och ARNI rekommenderas ARNI
till alla patienter som fortfarande har symptom
efter upptrappning av ACE-himmare, betablockad
och MRA men att man kan &verviga att anvinda
ARNI som forsta linjens behandling istillet for
ACE-himmare. Utifrin ESC:s riktlinjer 4r det alltsa
korrekt att anvinda ARNI istillet for ACE-him-
mare vid nydebuterad svikt. I svenska férhallanden
far val av initial behandling styras av de riktlinjer
man kommer fram till lokalt i samarbete med bud-
getansvariga och likemedelskommittéer. Om man
lokalt, av budgetskil, viljer att anvinda ACE-him-
mare som forsta linjens behandling ér det dock vik-
tigt att man foljer upp patienterna sa att alla som
har fortsatt nedsatt ejektionsfraktion och kvarva-
rande symptom fér tillgdng till den bittre behand-
lingen. Det dr ocksa viktigt att komma ihdg att
symptomatisk hjirtsvikt handlar dven om lindriga
symptom, NYHA-klass II, dir man sett en tydlig
vinst med behandling med ARNI.

Hjirtsvikt med ldtt nedsatt
(HFmrEF) tar man i dessa nya riktlinjer tydligare
stallning till att man kan Overviga behandlingar
som foretridesvis 4dr utprovade fér HFrEF:
ACE-himmare, ARB, betablockad, MRA och
ARNI, da det for flera av dessa medel finns substu-
dier som visar viss effekt pa sjukhusinliggning och

ejektionsfraktion

kardiovaskulir d6d. Dessa rekommendationer ir
endast ITb-rekommendationer (kan Gvervigas) dir
evidensgraden ir klassad som C (expertkonsensus).
Dock finns inte SGLT2- himmarna med pa denna
lista da studien EMPEROR-PRESERVED inte
hade publicerats nir riktlinjerna skrevs. (vg se en
separat artikel i detta nummer)

Tyvirr saknas fortfarande behandlingar som mins-
kar mortalitet vid HFpEF generellt, men det finns
ett valskrivet stycke som handlar om hur man skall
ta hand om och hantera dessa patienter och minska
deras symptom. ATTR amyloidos ér en vanlig bak-
omliggande orsak vid HFpEF och dir finns nu
effektiv och rekommenderad behandling. Det finns
avsnitt som handlar om hur man skall férebygga
hjartsvikt, vilket vi sannolikt ligger ned for lite
resurser pd. Det finns bra avsnitt om kardioonko-
logi, dir riktlinjerna kan ses som en bra introduk-
tion pd omradet i vintan pd de svenska riktlinjer
som vintas pd omridet frin gruppen som arbetar
pd ett virdforlopp inom kardioonkologi. For de
som hanterar klaffsjukdomar pa sina sjukhus finns
det korta, men bra texter skrivna om hur de olika
klaffvitierna skall hanteras vid ett sviktande hjirta.
Aterigen ir referenserna ofta vil utvalda sa att man
kan fordjupa sig pa omradet. Savil kardiella som
icke-kardiella komorbiditeter vid hjirtsvikt hante-
ras i sirskilda kapitel och ger timligen handfast
vigledning.

Kapitlet om akut hjirtsvikt 4r omarbetat och ger
tydliga riktlinjer om hur man skall tinka och agera
hos patienter som kommer in med akut hjirtsvikt,
inklusive rid om nir man skall vilja inotropa medel,
vasopressorer och vasodilatorer vilket inte alltid ér
sd enkelt nir man har en svirt sjuk patient framf6r
sig med motstridiga behov. Om man har i uppdrag
att hélla i en klinikutbildning ér ett bra tips att pre-
sentera bilderna om akut svikt fran riktlinjerna.

Riktlinjerna har vixt rejlt och har samtidigt blivit
matnyttigare. Det finns manga omraden som man
kan fi goda tips om hur man hanterar svara situa-
tioner inom hjirtsvikt och flera avsnitt och kapitel
fungerar bra som mini-6versikter pa timligen kom-
plicerade omraden. Lis inte riktlinjerna enbart for
att fi en Overblick pd basbehandling vid HFrEF
utan anvind riktlinjerna till att fundera Gver verk-
samheten pd hemmakliniken — hur tar vi hand om
kardiomyopatier? Arftlig hjirtsvikt? Hur har vi
organiserat hjartsviktsmottagningen? Och hur skall
vi ta hand om hjirtsviktspatienter med obesitas?
Alla dessa fragor och fler dirtill diskuteras pa ett
vetenskapligt och tydligt sitt.
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Nar hjartat far hicka
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fter att ha tagit specialistexamen i kardiologi,
Ebad jag om att bli placerad pa olika sektioner
for att forankra mig i specialiteten. Det var
som en “upprepning och avrundning”, en platt-
form for att kunna utvecklas och bygga vidare. En
mojlighet att tillimpa pa ett holistiskt sitt det jag

hade lirt mig pé ett atomistiskt sidant.

Arytmi var den del av kardiologin jag hade enormt
respekt for, som jag berittat i nagon tidigare kro-
nika. Arytmi var f6r mig det som yttre rymden var
for Star Treks Jean Luc Picard: “#he last frontier”. Att
jag hamnade pd sektionen berodde faktiskt pé att
de i sektionen tyckte att ”jag hade potential”. Jag
blev lika f6rvianad som hedrad, sd jag Gverlimnade
mina tvivel och gav arytmi en chans, delvis for att
det ocksi var dags att ta tjuren i hérnen.

Att ldra sig pacemaker var en utmaning. Visserligen
fanns det kurser, men litteraturutbudet pi den
tiden var ganska avancerad, tyckte jag. Det jag
behovde var en grundliggande pedagogisk bok
som jag kunde begripa for att kunna bygga upp en
infrastruktur av kunskap och pd sa sitt fortsitta
bygga vidare pa. For mig som inte féddes med ope-
rationsklidder och handskar pa, var Milos Keseks
bok som manna frin himlen. Jag har fortfarande
den férsta upplagan. Den dr understruken i olika
firger, med olika sidoanteckningar och kaffeflackar.
Full av tips som jag hade lirt mig, S4 smaningom
borjade jag pd pacemaker-mottagning och gick
bredvid (och kanske stérde) mer erfarna program-
merare. Med Keseks bok som sprangbrida kunde
jag ta mig an annan litteratur. Aven om jag inte pro-
grammerar eller kontrollerar pacemakrar lingre, si

har jag boken av nostalgiska och symboliska skal:
forr eller senare blir man mogen fér kunskap man
trodde var ouppniéelig. Dessutom dr bocker som
fallskdrmar, man vet aldrig nidr man ska behéva
dem.

P4 den tiden holl jag ocksa pd att lira mig att tolka
diverse arytmiregistreringar sisom Holter, R-test
och dven King of Heart - som vicker foljande
minne: nir vi himtade patientjournalerna pa Fysio-
logen, efter att en BMA hade gjort en preliminir
rensning av Holtrar och R-tester, kunde man inte s
sillan hitta en ICA-pase under bordet som man
trodde nagon hade glomt med dagens ink6p. Sa var
dock icke fallet. ICA-pdsen innehdll mingder av
remsor skapade av en enda patient. Nu finns inte
King of Heart lingre, har jag forstatt, vilket dr bra
f6r milj6n. P den tiden bérjade ILR (Implanterbar
Loop Recorder) dyka upp och sa sminingom bor-
jade vi fa alltfler verktyg inom arytmidiagnostik.

Detsamma som hinde mig med att begripa pacema-
kerliran hinde mig med Holter-tolkning. Vad var
ett normalt antal VES eller SVES? Vad skulle man
sdga om de skurar av flera SVES i £6ljd, ndr var det
en SVI? Vad hade de for klinisk och/eller prog-
nostisk relevans? Hur var det med 20 sekunders
oregelbunden rytm utan sinusaktivitet, var det flim-
mer? Jag hade tillgang till erfarna kollegor men
kunskaps- och litteraturutbudet var begrinsad. Jag
saknade en motsvarighet till Keseks pacemakerbok,
fast om Holtrar och R-tester. Att hitta sidant som
var klart patologiskt var det inga problem med,
men det fanns mycket ’r6k”, fynd som man inte
riktigt hade kunskap om dess kliniska signifikans.




))

"FOr mig som inte foddes med operations-
klader och handskar pa, var Milos Keseks bok
som manna fran himlen. Jag har fortfarande

den forsta upplagan.”

Nigra ar senare kunde jag till sist hitta ett par
bécker om vad som kan betraktas som “facit” nir
man tolkar Holtrar. Det ir forst pd senare ar som
vissa frigor har besvarats. 2019 publicerades i
Europace ett dokument frin Eurgpean Heart Rhythm
Association om asymtomatiska arytmier (Management
of asymptomatic arrhythmias: a EHRA  consensus
document). Vad jag vet, dr det forsta i sitt slag. For-
maksflimmer riktlinjer dr inne nu pa sin tredje ver-
sion under mina knappt 9 ar jag jobbat privat. Tidi-
gare brukade vi siga att “en gdng flimmer, inget
flimmer”. Nu har vi lirt oss att “en gang flimmer,
alltid flimmer”. P4 samma sitt har extraslag hamnat
i ett helt annat ljus. Inte minst for att det finns
patienter som kan bli hjilpta av ablation. Likartid-
ningen har en mycket bra genomgang om VES av
kollegor pa arytmisektionen i Linképing. En vil-
strukturerad och pedagogisk artikel som rekom-
menderas. Forskning kring biomarkdérer for att vir-
dera risk f6r stroke och blédning hos patienter med
flimmer ar aktuell i ABC AF-studien, ett samarbete
mellan AURICULA och UCR. Tveklost den enk-
laste studie jag varit med om som rekryterare under
mina snart 20 ir som kardiolog, vilket tillitit mig
som jobbar helt ensam att bidra med patienter utan
nagon stérre paverkan pd min egen verksamhet. Vi
har firdats langt in i "zbe last frontier”.

Extraslag dr vildigt vanliga hos patienter som séker
sig till min verksamhet och en vanlig remissfrige-
stallning fran primirvarden. Vissa kinner av dem i
halsen, andra i magmunnen, i vinster sidolige, efter
maltider osv. Vissa 4r ridda for att hjdrtat kommer
att stanna och inte ska komma iging efter den kom-
pensatoriska pausen. Andra reagerar pi att blod-
trycksmitaren larmar f6r “arytmi” ndr de tar blod-
trycket, eller att blodtrycket svinger vildigt mycket,
etc. En del som har extraslag kinner nistan varenda
en. Andra har en enorm mingd VES pa Holter och
upplever inget markligt. Det pdminner om patien-
ter jag har triffat som sokte akuten pga tilltagande
andnéd och bensvullnad som de hade haft i ett par
veckor. De visade sig ha ett flimmer med en hég
kammarfrekvens vilket var det som hade drivit dem
mot grinsen till lungédem. De kinde ingen hjirt-

klappning, vilket var nog anled-
ningen till att de inte reagerat
tidigare utan sokt vard forst nir
de blivit inkompenserade av den
snabba frekvensen. VES bérdan
kan dessutom dndra sig och jag
minns en patient jag skickade for
ablation som dock inte blev av
eftersom han inte visade nigon
enda VES pi telemetrin nir han vintade pa ingrep-
pet. Diremot gick han hem med en pacemaker
eftersom 6vervakningen avslojade ett hoggradigt
AV-block istillet. Senare skulle han s6ka igen och
bli abladerad, eftersom den héga VES-b6rdan hade
visat sig igen.

Den vanligaste frigan patienter stiller ir om extra-
slag dr farliga. Jag forklarar att hos de allra flesta ér
de ofarliga och ir ett vanligt fynd pd bandspe-
lar-EKG. I vissa fall kan de vara uttryck for annat
som kanske behover f6ljas upp eller utredas vidare.
Det kan vara ett forhojt blodtryck, ett klaffel, hjdrt-
svikt, medicinbiverkan etc. Jag forklarar att anam-
nes och genomging av drftlighet och riskfaktorer,
en fysikalisk undersékning och ett vilo-EKG ricker
langt for att utesluta sidana orsaker. I vissa fall kan
det vara limpligt med andra undersékningar och i
fa fall kan det bli aktuell med uppfdljning hos hjirt-
specialist. Jag brukar varna dem med att nigra av
oss kommer att leva med extraslag av och till. Att
man i méinga fall inte blir klok pa dem, framfor allt
om man sjilv inte hittar en koppling till stress eller
ndgon annan utldsande orsak. Dock maste man
vara observant pa férekomst av andra symtom man
inte haft tidigare och/eller om arytmikinslan 4nd-
rar karaktir. D4 rader jag dem att hora av sig for att
fa en ny bedémning. I ett pseudopedagogiskt for-
sok att forklara just varfor hjirtat far “hicka”, kan
jag i slutindan helt enkelt svara att vi kan fa extra-
slag eftersom vi har ett hjdrta och att vissa celler i
hjirtat bestimmer sig dd och da for att kéra sitt
eget race. S4 linge de inte tar Gver och sinusknutan
dirigerar, kommer hela ensemblen av hjirtceller att
fortsitta folja noterna och spela sin egen melodi
utan avbrott.
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Text: Maria Liljeroos

ank att 4r 2021 snart idr till anda, ett 4r som
—|_ jag for min egen del tycker gétt vildigt snabbt.

Trots att pandemin pédverkat oss mycket s
har indd mycket hint inom VIC. Arbetsgrupperna
hjirtsvikt-sekundirprevention har hillit gemen-
samma utbildningsdagar och f6r forsta gingen i
VIC:s historia skedde detta digitalt! Manga deltog
och det varierande innehéllet var vildigt uppskattat.
Nu ser vi fram mot HIA-gruppens utbildningsda-
gar i februari, hoppas ni anmilt er!

Aven Kardiovaskulira virmétet ret runt har sints
digitalt och innehallit minga intressanta sessioner
som jag vet uppskattats av er medlemmar. Som ni
sikert sett sd halls virmotet 2022 i Malmé den 6-8
april. Jag tror vi alla lingtar efter att ses ”irl” och
kunna nitverka och byta erfarenheter, jag personli-
gen ser fram emot detta.

Vi har ocksd hunnit med att ha tva stycken chefs-
triffar under 2021, ett nytt koncept inom VIC dir
chefer och ledare inom HIA-vdrden kunnat disku-
tera aktuella amnen. P4 senaste motet pratade vi om

Antligen - HIA-specifika

utbildningsdagar i Uppsala!

hur vi kan géra HIA till en attraktiv arbetsplats dér
medarbetare trivs och stannar linge. Positiva fakto-
rer som framkom var till exempel att ha en kompe-
tenstrappa, tydligt mentorskap, erbjuda utbildning
och att det finns seniora sjukskéterskor som stéd
for nya medarbetare. Triffarna kommer att fort-
sitta under dr 2022 och min férhoppning ar att vi
kan nd fler chefer, t ex inom paramedicin och kli-
nisk fysiologi. Hor girna av er om ni ér intresserade
av att deltal

Vidare har jag vid ett flertal tillfillen i ledaren

nimnt arbetet med Kompetensbeskrivning for
Specialistsjukskoterska  inriktning  hjartsjukvard. A
Min férhoppning dr att den dr helt klar nir tid-

ningen nir era brevlidor och vi kan presentera

arbetet i ndsta nummer.

Avslutningsvis vill jag 6nska er alla en riktigt
God Jul och ett Gott Nytt 2022!

Maria Liljeroos
Ordforande i VIC

1
L

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

pPROFE:

=+

Utbildningsdagarnas innehall riktar sig till sjukskoterskor, fysioterapeuter, biomedicinska analytiker, kuratorer,
psykologer, dietister, arbetsterapeuter inom HIA varden, aven andra professioner tex underskoterskor som inte
ar VIC medlemmar ar valkomna. Utbildningsdagarna innehaller exempelvis:

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

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

« Ovanliga diagnoser pa HIA - Takotsubo, spontan
kranskarlsdissektion m.m.

« Datid, nutid och framtid pa HIA
« Svarbehandlade arytmier och pacemakerbehandling
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VIC digitala utbildningsdagar via Jonképing

- tillsamm

ans for halsan!

Text: VIC arbetsgrupper for
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hjartsvikt och sekundarprevention

Forvantansfulla traffades VIC arbetsgrupper for hjartsvikt och sekundarpreven-
tion for férsta gangen tillsammans i Jonkdping for att genomfora utbildnings-
dagar 21-22 oktober. Nar vart samarbete pabdrjades for snart tva ar sedan, mitt i
pandemin, visste vi inte om det skulle ga att ha ett program med fysisk traff for
deltagarna. Det osakra laget gjorde att vi fick stalla om till digitalt genomforande
vilket var nytt for oss alla. Malet var ett engagerande och intressant program och
na ut nationellt till manga yrkesgrupper och tacka hela vardkedjan.

bundet HjirtLung utifrdn patientperspektivet.
Debatten behéver éppnas upp for en jamlik
vard dd det idag rdder stora regionala skillnader i
landet. Personcentrering, samarbete och kunskaps-

Fc’irsta dagen inledde Inger Ros frin Riksfor-

spridning var huvudbudskapet.

Anna Norhammar, kardiolog, gav oss en gedigen
genomgdng i prevention och de hjirtkir]l skyd-
dande effekterna som de nya diabetespreparaten
SGLT2 himmare och GLP1 ger. Det ir viktigt att
identifiera riskpersoner tidigt i det preventiva arbe-
tet, helst fore 60 ars alder.

Krister Lindmark, kardiolog och Maria Bick, fysio-
terapeut, biada representanter i NAG (nationella
arbetsgrupper) inom hjirtsvikt och sekundirpre-
vention delade nista foredrag. Krister presenterade
- Personcentrerat och sammanhallet virdférlopp
vid hjdrtsvikt. Maria gav oss inblick i arbetet med
nationellt virdprogram vid kranskarlssjukdom. Det
blev tydligt att det idag finns stora nationella skill-
nader i den vard patienterna erbjuds. Det ska inte
spela ndgon roll var i Sverige vi bor. Jimlik vird ir
milet!

Amanda Loénn och Maria Borland, bdda fysiotera-
peuter, avslutade dagen med att berdtta om fysisk
aktivitet och trining vid hjirtsjukdom. Vi lirde oss
att fysisk aktivitet dr ett viktigt och kraftfullt verk-

tyg for att predicera aterinsjuknande och for tidig
dod. Rorelse gor skillnad! Patienter med hjartsvikt
ska remitteras till fysioterapeut for att fi mojlighet
att Oka sin fysiska kapacitet. Deltagande i hjdrtreha-
bilitering ska fOregis av pre-exercise screening,
Endast rdd om fysisk aktivitet dr inte tillrdckligt for
dessa patienter.

Dag tva inledde Asa Jonsson sjukskdterska med
Tillsammansprojektet i Region Jonk&ping. Syftet
med modellen ir att dela kunskap och 6ka kommu-
nikationen om hjirtsvikt och egenvérd till vardked-
jans olika aktérer med patienten i centrum vilket
fungerat mycket vil i Jonk6ping. Det blev terigen
tydligt hur viktigt det 4r att arbeta personcentrerat.
En arbetsmodell att inspireras av!

Fredrika Nordlund, psykolog, héll en engagerande
foreldsning kring stress, dngest och nedstimdhet
vilket idag utg6r den tredje starkaste riskfaktorn for
hjirtsjukdom. Vi fick konkreta rad kring hur vi 1
métet med patienten kan 6ppna upp f6r samtal och
bara viga lyssna pa patienten utan ge for mycket
rdd och komma med l6sningar.

Jonna Norman, sjukskéterska, féredrog om vad vi
kan lira oss av att lyssna pa patienters berittelser
om symtom, hjirtat och prevention vid kranskarls-
sjukdom och hjirtsvikt. I en pilotstudie har perso-
ner med hjirtsvikt utforskat effekter av att som till-
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ligg till optimerad behandling, fa lira sig att trina och med Swedeheart som f6rebild har nu ett euro-
medveten nirvaro med Hidr&Nu programmet. peiskt samarbetsprojekt - EuroHeart startat. Syftet
Resultaten visar pa riskreduktion och att Hir&Nu ir att jimfora och effektivisera hjirtsjukvirden
kan vara verktyg till hilsofrimjande levnadsvanor. internationellt. Digitaliserade stéd kommer stort i
Sara Ask, dietist, gav en fargstark féreldsning om framtiden. Avslutningsvis gav Peter oss tinkvirda
”maten som gor skillnad f6r din hilsa” med fokus ord om hilsa att reflektera Gver.
pa det vi bor dta snarare dn det vi ska undvika.
Hjirtvinlig kost dr ett kraftfullt verktyg for att Réd trid i programmet var personcentrering och
reducera risk fér hjirtkirlsjukdom och vi blev nog jamlik vard, viktiga begrepp som ska genomsyra
alla inspirerade till att laga mat efter Saras férelds- hjirtvirden i alla regioner i landet. Det kommer
ning, krivas ett 6kat samarbete med patienten och mel-
lan olika virdnivéer for att nd dit. Det ar glidjande
Michael Fu, kardiolog, poingterade att ischemisk att denna utbildning lockat olika professioner frin
hjirtsvikt har simre prognos och dirfér bor orsa- bide hemsjukvérd, primirvird och slutenvard. Vi
ken utredas noga enligt riktlinjer. Viktigt att den har idag kunskapen och verktygen och tillsammans
medicinska behandlingen individanpassas och kan vi géra det mojligt!
kombineras med device, samt revaskularisering vid
indikation for att forbittra prognos. Vi fick vidare Tack vare den digitala métesformen nidde vi ut till
guidning hur den medicinska behandlingen kan ca 250 deltagare fran Kalix i norr till Ystad i séder.
optimeras och ytterligare inblick i de senaste medi- Roligt att minga kunde ta del av programmet och
cinska behandlingsstrategierna. Michael lyfte dven néigot att ta med sig infér kommande utbildnings-
betydelsen av att motivera varje likemedel for dagar inom VIC.

patienten genom att férklara hur de skyddar och

stirker hjirtat pd ling sikt.

Utbildningsdagarna ar inspelade i sin helhet och filmer samt ahérarkopior

Peter Vasko, hjirtlikare och ordférande i Swede- - : - !
finns fram till 2022-02-28 lankat pa VIC hemsida www.sls.se/vic

heart avslutade véira dagar med att belysa kvalitets-
registren, Swedeheart och Rikssvikt samt vilka Filmerna kan aven sokas direkt via google: VIC utbildningsdagar 2021
framsteg och férbittringar som svensk hjirtsjuk- www.youtube.com

vard har gjort. Utvecklingen gér hela tiden framat
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ysisk trining inom hjirtrehabilitering har vile-
Ftablcradc hilsoeffekter hos patienter med

kranskarlssjukdom sisom minskad mortalitet
och sjukhusinliggning, positiv paverkan pa kardio-
vaskulira riskfaktorer samt forbattrad fysisk kapaci-
tet, och dr darfér hégt rekommenderad som en del
av den sekundirpreventiva behandlingen. Trots
detta dr triningsbaserad hjirtrehabilitering underut-
nyttjad med ldgt deltagande och féljsamhet. Det
behévs mer kunskap om faktorer som paverkar del-
tagande i triningsbaserad hjirtrehabilitering i en
svensk kontext samt om strategier som syftar till att
oka foljsamheten och férbittra rehabiliteringsutfal-
let av denna behandling hos patienter med
kranskarlssjukdom. Det &vergripande syftet med
avhandlingen var att underséka barridrer f6r delta-
gande, samt utvirdera mervirdet av en beteende-
medicinsk intervention inom triningsbaserad hjart-
rehabilitering avseende foljsamhet samt
rehabiliteringsutfall hos patienter med kranskarls-
sjukdom.

Avhandlingen baseras pé tvd studier innefattande
patienter med kranskitlssjukdom. Den forsta stu-
dien inkluderade 31 297 patienter frin SWEDE-
HEART-registret, och jimférde deltagare och
icke-deltagare i triningsbaserad hjirtrehabilitering
avseende individuella och strukturella variabler. I
den andra studien randomiserades de 170 inklude-
rade patienterna till sedvanlig triningsbaserad hjir-
trehabilitering med eller utan ett tilligg av en beteen-
demedicinsk invervention under fyra méinader. De
beteendeforindringstekniker som anvindes i den
beteendemedicinska interventionen innefattade spe-
cifik milsittning, omvirdering av malen, sjilvmoni-
torering och feedback. Test av utfallsmatt dgde rum
vid baslinjen och efter fyra respektive 12 manader
och inkluderade fysisk kapacitet, psykologiska
utfallsmatt samt halsorelaterad livskvalitet. Féljsam-
het till triningsprogrammet utvirderades efter
avslutad intervention vid fyra manader.

Rapport fran Sabina Borgs avhandling, http://urn kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:liu:diva-178235

Avstand till sjukhuset var den starkaste prediktorn
for icke-deltagande i triningsbaserad hjirtrehabilite-
ring i en svensk kontext. De faktorer som utgjorde
barridrer f6r deltagande; ett avstand lingre 4n 16 km
till sjukhuset, att tillh6ra ett ldnssjukhus, ha en hogre
grad av komorbiditet, vara rékare, vara av manligt
kon samt att vara pensionir, var i linje med resultat
fran tidigare studier, med undantaget att kvinnor
deltog i triningsbaserad hjirtrehabilitering i hégre
utstrickning dn min. Kunskap om dessa faktorer
kan vara till hjilp for att identifiera personer med en
6kad risk for icke-deltagande i triningsbaserad hjir-
trehabilitering samt anvindas till att anpassa och
rikta insatser till den enskilde patienten.

Den aktuella beteendemedicinska interventionen
gav inget mervirde avseende studerade rehabilite-
ringsutfall i jimforelse med enbart sedvanlig trd-
ningsbaserad hjirtrehabilitering, Bada grupperna
forbattrades dock signifikant avseende samtliga
utfallsmatt for fysisk kapacitet, dngest samt i flera
aspekter av hilsorelaterad livskvalitet mellan baslin-
jen och fyra mdnader. Patienterna i bida grupperna
uppvisade dven en kvarstiende férmdga att forsta
och hantera sin sjukdom vid 12 manaders-uppfélj-
ningen. Féljsamheten var bittre for de patienter
som erholl ett tilligg av en beteendemedicinsk inter-
vention (31%), jimfért med de som enbart erholl
sedvanlig triningsbaserad hjirtrehabilitering (19%),
men var dock lig i bdda grupperna. Resultaten av
denna avhandling bekriftar tidigare rapporterade
utmaningar med att lyckas uppnéd beteendef6érind-
ringar hos patienter i syfte att forbittra rehabilite-
ringsutfall. Resultaten indikerar dock att det finns
utrymme f6r vidareutveckling av beteendemedicin-
ska interventioner inom tridningsbaserad hjirtreha-
bilitering och det behdvs mer forskning inom omra-
det innan sadana interventioner kan implementeras
i rutinsjukvard. En storre anpassning av dessa inter-
ventioner utifran individuella behov i en bredare
population av patienter med kranskirlssjukdom ér
ett exempel pa detta.
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Valkommen till Svenska Kardiologforeningens Fortbildningsdagar i Kardiologi 2022!

Efter forra drets digitala mote langtar vi efter att f& traffa er alla fysiskt igen, men fér den som
vill gér det dven denna géng att delta digitalt.

Mobtets syfte ar att férmedla en uppdatering av evidensldget inom kardiologins
olika falt. Virdknar med stimulerande fallpresentationer och intensiva diskussioner,
som brukligt under fortbildningsdagarna.

Anmadlningsformuldr finns pa: www.mkon.nu/update

Fortbildningsdagarna 2022 kommer att ge delmal for ST. Besék www.mkon.nu/update fér mer information.
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