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O r 2004 borjar lida mot sitt slut och det dr dags for
Amig att summera mitt forsta &r som ordférande i
Svenska Cardiologféreningen. Det har varit ett
oerhort stimulerande arbete tillsammans med engagerade
medarbetare i styrelse. Styrelsen utékades detta &r med
ytterligare en ledamot i funktionen som kassor och detta
har varit ett lyft for hela styrelsearbetet och en avlastning
for den vetenskaplige sekreteraren som tidigare dven var
ansvarig for kassorsfunktionen.

Av flera skil foreslogs vid drsmotet 2003 att rsmotena
framover skulle flyttas till viren och forliggas 1 anslut-
ning till det Svenska Kardiovaskulira Virmétet, varfor
ett extra medlemsmote holls i Goteborg under vrmétet i
ir och frigan om Arsmotesforflytening bifélls. Allesd:
rikna med drsmétesférhandlingar i Malmé under kom-
mande virméte 1 april 2005!

Som tidigare har styrelsen jobbat med planeringen av
virmotet, imneskonferensen (som i &r behandlade hilso-
ckonomi), ESC-kongressen och Riksstimman (dir Bo
Israclsson ordnade ett mycket vilbesokt och uppskattat
symposium om prioriteringar som etiskt dilemma i kliniskt
arbete). Det planerade Frosundavik-symposiet instilldes pd
grund av for fi anmilningar, men vért, tillsammans med
Socialstyrelsen planerade och genomférda, symposium om
de Nationella riktlinjerna var diremot vilbesokt.

Vir hemsida har bytt adress (www.svenskacardiologfore-
ningen.org) och uppdateras regelbundet, bland annat med
artiklar frin tidningen och linkar tll aktuella kurser och
kongresser. Dessutom kan du nu som medlem i Svenska
Cardiologféreningen komma in till ett "inre rum” dir du
hittar information om vad som hinder i foéreningen, bilder
fran moten och konferenser och lite annat smétt och gott. Vi
kan ocksd numera kinna oss mer som européer eftersom vi
dven fatt ett litet ESC/SSC- plastkort att visa upp.

Ar 2005 stir for dérren och det blir ett jiktigt ar for
Svenska Cardiologforeningen och framférallt for dess

styrelse. Vi har flera mycket spinnande arbetsuppgifter
framfér oss. Undertecknad ir 1 egenskap av ordférande 1
organisationskommittén for virmétet redan i full fird med
planeringen av detta méte tillsammans med ett stort antal
idogt arbetande kollegor fran inte bara vér férening utan
ocksd frdn andra kardiovaskulira specialiteter. Ett nira
samarbete sker ocksd med de évriga nordiska kardiolog-
foreningarna dd vi gemensamt har beslutat att sl samman
det svenska virmotet med det nordiska kardiologmétet —
for forsta gdngen ndgonsin. Métet forlings inte men spré-
ket blir mestadels engelska. Samtidigt sker i intimt samar-
bete med kongressorganisationen i ESC planeringen for
den arliga ESC kongressen som 2005 kommer att iga rum
i Stockholm den 3-7 september. Vi vill och méste hiir sitta
en svensk prigel pd kongressen sdvil socialt som veten-
skapligt (kom giirna med idéer till eva.swahn@lio.se). Jag
uppmanar hirmed ocksd alla kardiovaskulirt intresserade
att sinda in ménga abstracts till kongressen!

Vi limnar bakom oss ett dr priglat av Nationella rikt-
linjer, prioriteringar och ekonomiska restriktioner, men
ocksd av framdtanda och nytinkande. Nytinkandet har
inte minst varit synligt i Svensk Cardiologi, dir artiklar om
utvecklingen inom datortomografi, MR och ekokardio-
grafi publicerats och ger spinnande visioner for en fram-
tid dir vi gr mot en alltmer noninvasiv diagnostik.

Hur nista r blir éir dnnu ett oskrivet blad, diven om vi
frdn Svenska Cardiologféreningens horisont kan se en
hért inrutad struktur som maéste fyllas med innehall.

Men innan dess tar vi en kort jul- och nydrspaus for att
orka med.

God jul alla medlemmar!

)
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Ar den medicinska standarden
| Sverige i fara?

nén kom tidigt denna vinter och mérkret byttes
S plotsligt till en ljusare vardag, i alla fall en bit uppdt

ilandet. En aptitretare inf6ér den stundande storhel-
gen, som ofta blir en behovlig paus for eftertanke, men
ocksa for en titt in i framtiden.

I en av morgontidningarna kunde man nyligen lisa
foljande rubrik — “Riksstimma utan tingeltangel”. Ar
detta positivt eller negativt? Och i sd fall for vilka? Liste
man lingre ner i artikeln stod det att besdkarantalet vid
drets upplaga av Riksstimman kraftigt minskat il cirka
7 000. Den siffran ska jimféras med cirka 20 000 under
90-talet.

Vem ir det bra fér? Definitivt inte for Likarsillskapet,
som ir organisationen bakom Riksstimman. Definitivt
inte fér vdra patienter, eftersom firre likare fick chans till
fortbildning, eller snarare till att uppritthdlla den medi-
cinska standarden. Mojligtvis for Landstinget, som
behévde betala mindre f6r likare som normalt skulle ha
varit pd Riksstimman. Man kan alltsd se virlden med
flera 6gon. Dom sjilv.

Svensk Cardiologi vill dock férsoka uppritthdlla den
medicinska standarden pd sitt sitt genom att traditionellt
referera frin New Orleans i november. Staden var alltsd
plats for drets American Heart Associations Scientific
Sessions. Vi presenterar ett antal studier dérifrdn i detta
nummer.

Frén Riksstimman presenterar vi ocksd en hel del mat-
nyttigt och ndgra kinda ansikten. Eftersom deltagar-
antalet var betydligt ligre i dr vill jag ocksd passa pd att
gora reklam for Svenskt Kardiovaskuldrt Virméte som i
var gir i sista veckan i april i Malmé. Detta édr ett méste
for alla svenska kardiologer. Kanske kommer det &rliga
varmotet for oss kardiologer bli det viktigaste 1 Sverige 1
framtiden.

Fetma ir ett imne som alltid idr aktuellt och som Svensk
Cardiologi skrivit om vid ett flertal tllfillen. I det hir
numret har vi en intervju med fetmans Grand Old Man,
ndmligen Stephan Réssner. Han borjade sin bana i1
Stockholms kardiologiska Mecka — Serafimerlasarettet-
men har de senaste 25 ren mest intresserat sig for dver-
vikt och fetma. Visste ni férresten, att 6vervikt och fetma
nu gdtt om rokning som den viktigaste riskfaktorn vid
kardiovaskuir dédlighet?

De som har varit flitiga med att beséka vdr hemsida —
www.svenskacardiologforeningen.org — har noterat en
del forindringar. Kongressutbudet har kraftigt okats i
den hégra kolumnen. I vart personregister i medlems-
delen kan du se dina kollegors e-mailadresser eller
telefonnummer. Om du mirker att din adress ir fel, gd da
in och dndra den pa plats. Detta har blivit ett bra verktyg
att nd kolleger. Kom ihdg att medlemsnumret stdr vid din
adress pd tidningen.

Slutligen vill vi i det hir numret ge alla vdra kardiolo-
ger en extra present sd hir till jul, nimligen en bilaga om
noninvasiv hjirtdiagnostik. Ovriga julklappstips kan ni
lisa i slutet av min artikel fran riksstimman.

Var nu inte dyster utan se ljust pd framtiden. Efter regn
kommer solsken — sd ocksd for oss kardiologer. Tink
positivt och kasta rocken med avundsjuka. Livet blir s&
mycket bittre.

Sist men inte minst, ett stort tack till Cardiologfore-
ningens Vinner som stéder svensk kardiologi.

Aterigen, glém inte olivoljan.

Som jag siger,

Enjoy life!

En God Jul och Ett Gott Nytt Ar

S e

Missa inte cardiologféreningens hemsida
www.svenskacardiologforeningen.org
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...medan snho
G )teborg!

jukvarden i Norrbotten arbetar med helt andra for-

utsittningar dn i vdra storstider. Det ér ldtt att bli

fartblind och tro att allt fungerar som pd hemma-
plan. Kanske ir det dirfér som Riksstimman fortfarande
behovs? Inte for att utbyta vetenskapliga ron pd allra
hogsta nivd, utan for att beritta fér varandra vad vi gér och
hur just min verklighet ser ut.

En av mina liromistarinnor, Professor Eva Hedfors, sa
alltid att mycket av kunskapen finns redan, det dr bara att
g& och himta den i patientens journal. Den kunskapen ir
inte att foraktal Vi méste beskriva vad vi gor och vad vi
faktiskt inte gor, men borde gora, vi méste lira oss att
miita, for utan den kunskapen kan vi inte férindra till det
bittre. Dessa grundliggande, allmidnna tankar forstirktes
under drets Riksstimma med symposier om hjirtsvikt
och férmaksflimmer, postersessionerna med bidrag frin
laboratoriet, akutsjukhuset, den privata kardiologen och
vardcentralen, och 1 direktsindningen dir patienten
undersoktes via robot i Skellefted med operatéren
placerad i foreldsningssalen 1 Géteborg!

Och vad ir egentligen en hjirtinfarke? Denna friga tél
att diskuteras. Personligen skulle jag vilja se en annan
nomenklatur  som kopplar ihop férekomst av
hjirtmuskelskada med bakomliggande genes och mdj-
ligen med prognos.

Det har nu blivit en tradition att var sektions program
avslutas med "Heta nyheter”, s& dven i r och forhopp-
ningsvis dven framover. Vi fick utmirkta genomgangar
av ndgra av drets nyheter; Interheartstudien, ApoB/ApoA
som det vi sannolikt bér mita som riskmarkér vid virde-

VETENSKAPLIG SEKRETERARE

n foll over

ring av lipider samt Digami 2 som inte kunde bekrifta
sina hypoteser, men som genererar nya frigor.

Tack alla moderatorer, forelisare och posterpresentats-
rer f6r Era bidrag till drets Riksstimma!

Vi maéste fortsittningsvis diskutera hur vi ska arbeta
med vira métesplatser Virmoétet och Riksstimman. Vad
tycker Ni? Cardiologféreningen ir ju till f6r sina med-
lemmar och det ir viktigt f6r oss i styrelsen att veta vad
féreningen tycker. Har vi tid och méjlighet till tvd stora
svenska méten per &r? Ska vart bidrag till Rikstimman
fokusera pd mer allmiint hdllna symposier som ocks kan
vara av intresse for internmedicin, geriatrik och allmin-
medicin? Ska vi koncentrera mer av vetenskapen,
abstract och postrar till Virmotet? Limna synpunkter till
inger.hagerman@karolinska.se.

Socialstyrelsen uppmanar sjukvérden till stérre 6ppen-
het om resultaten av sina behandlingar (DN 041126) och
avser att stirka den Oppna redovisningen av virdens
resultat. Man arbetar bland annat med att skapa en natio-
nell forteckning av kvalitetsindikatorer. T oktober redo-
visades RiksHTA med 6ppna jimforelser. Svensk kardio-
logi dr foregdngare inom sjukvardens kvalitetsarbete! Vi
dterkommer férhoppningsvis till detta i nista nummer
och i delar av programmet pd kommande Varmote 2005.

...medan snén faller 6ver Stockholm.

En god jultid 6nskas Er!

Guldvanner:

Silvervanner:

Inger Hagerman
Vetenskaplig
sekreterare

SVENSK CARDIOLOGI 4/04 —
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Behandlingsmetoder

mot Djavu

lens pafund

“Barnet — den vaxande individen” var temat for arets Lakarstamma pa Svenska Massan i
Goteborg. Dock fanns mycket matnyttigt att hamta fran symposier och posterpresentationer
aven for Sveriges alla kardiologer.

Text och foto: Christer Hoglund
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non pdverkade min ankomst till
S Goteborg. Man hade varnati tvd dagar
att Stockholm skulle drabbas av sno-
storm och sd blev det ocksd. Under natten till
tisdagen vrikte det ner snd och som sig bor
blev det trafikkaos och instillda flyg. Sjilv
tvingades jag i sista stund dndra frin flyg tll
X2000, men ned till Géteborg, vird for detta
ars Riksstimma, kom jag i alla fall.
Temat for drets stimma var Barnet — den
vixande individen, men for oss kardiologer
l13g tyngdpunkten pd symposier och poster-

presentationer; detta under tva dagar, efter-
som man forra drets stimma bestimde att
inga abstract-foredrag skulle hallas.

Jag kunde ocksd konstatera att det inte
bara idr de utlindska kongresserna som tap-
pat svenska deltagare, utan lika mycket de
inhemska. Precis som pd kongressen i New
Orleans var antalet kardiologer mycket
reducerat och hir behévs ett trendbrott for
att se till att vdra kardiologer kan ta del av
den information som finns och bibehdlla vir
medicinska standard. Risken dr annars stor

att Riksstimman blir kraftigt reducerad och
att huvudméotet for kardiologin i Sverige for-
liggs till Svenskt Kardiovaskulirt Virméte.

Spannande symposier

Mirten Rosenqvist frdn Soédersjukhuset 1
Stockholm inledde symposiet "Rytmkontroll
och/eller frekvenskontroll vid férmaksflim-
mer — vad giller?” med f6ljande tes: Sinus-
rytm dr Guds gdva och formaksflimmer ir
Djivulens pafund. En hirlig inledning. Det
finns nu en hel del underlag som delvis kan

8
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Cardiologforeningens ordforande Eva Swahn i sallskap med Anders Englund och Cecilia Lindhe.

by,

besvara frigan 1 symposiets titel. Bade
AFFIRM och RACE - tidigare beskrivna i

Svensk Cardiologi — vittnar om att livskvalite-

ten dr bittre i sinusrytm dn med formaksflim-
mer.

Nir det giller vad som predikterar 6ver-

levnad vid férmaksflimmer 4r det enbart tva :
faktorer, nimligen sinusrytm och Waran- Kénda sviktprofiler: Ragnar Wats och Kurt Bohman.
behandling. Vilken behandling férordades
d&? Det visade sig att de svenska riktlinjerna
pd omradet skiljer sig frdn de europeiska. I
de sistnimnda lyfter man fram Tambocor
som ett bra alternativ sd linge strukturell
bakomliggande hjirtsjukdom ej foreligger.
Sotalol anviinds inte lingre, mycket p& grund
av dess proarrytmiska effekt. Bide vinster-
kammarhypertrofi och breddskande QRS-
komplex underlittar nimligen proarrytmi.
Nir det giller nivdn av INR-virdet vid
Waranbehandling vid férmaksflimmer fore-
slogs ettintervall mellan 2 och 3, medan inter-
vallet vid klaffproteser borde ligga mellan 2,5
—3,5. Vid undersékning av alla som har for-
maksflimmer framkom det att enbart 40 %
stod pd preparat. Sidan ir verkligheten.
Under symposiet stilldes ett antal frigor
till 4hérarna som de kunde besvara med en

manometertryckning. Bland annat stilldes

Lars Hjalmar Lindholm i diskussion om betablockerares effektivitet med Astrazenecas representant.

fragan om hur ménga Joule som ska anvin- »

SVENSK CARDIOLOGI  4/04 —
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Inger Flemme fran Halmstad.

» das vid eclkonvertering. Det visade sig att

skrimmande fa hade kunskap om detta.

Lungvensisolering

Anders Englund fran Orebro féreliste om
lungvensisolering som behandling av for-
maksflimmer. Englund har verkligen vuxit
som arrytmolog och gjorde en trevlig fram-
stillning. For nirvarande finns tvd typer av
lungvensisolering, nimligen segmentell —
allmint kallad Bordeauxmetoden — och
encircling-isolering, som benimns Pappone-
metoden. Metoden ger ytterst f3 biverkning-
ar dir den vanligaste dr lungvensstenos.
Vilka patienter dr dd limpliga? Foljande gil-

ler: patienter med parox férmaksflimmer

Svensk Cardiologis redaktor Christer Hoglund deltog ocksa med en poster.

eller persisterande; svdra symptom som har
provat minst tvd antiarrytmika; dlder och
vinsterkammarens EF.

Nils Edvardsson fran Sahlgrenska talade
om nutid och framtid. De siffror som finns
vittnar om att ett ar efter elkonvertering har
mer dn 63 % A&terfallit 1 formaksflimmer.
Dystra siffror. I kristillkulan siktas dock spin-
nande forskning riktad mot formaksflimmer,
men resultaten lir dréja ytterligare nigra &r.
Lat oss hjdlpas 4t att forsoka knicka
Djivulens pdfund.

Senare pd eftermiddagen holls ytterligare
ett symposium som behandlade arrytmier,
nimligen ”Aktuellt inom pacemakerbe-
handling”, lett av Cecilia Lindhe. Aven detta

symposium var trevligt och nivdn var satt pd
en angenim nivd sd att dven icke-
arrytmologer férstod.

Professor Lindsey D Allen frdn London var
foreningens gistforelidsare. Hennes dmne var
“Fetal echocardiography — diagnosis and tre-
atment of congenital heart disease in the
unborn. Past and future”. Professor Allen
innchar ocksd en professur i pediatrik pd
Columbia University i New York. Under de
senaste 30 ren har hon varit med i utveckling
av ckokardiografi pd det ofsdda barnet. Hand
i hand med den tekniska utvecklingen av
apparater har ocksd diagnostiken forbittrats.
Forelisningen varvades med realtidsbilder

och var mycket spinnande for en vuxenkar-

Professor Lindsey D Allen fran London var Svenska Cardiologforeningens gastforelasare.

Stefan Agevall och Linda Jakobsson under symposiet “Vad &r en hjartinfarkt?”.

[—— 4/04 SVENSK CARDIOLOGI
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Lars Axelson fran Sahlgrenska om fibrinogen.

diolog. Professor Allen fick i anslutning till
forelisningen motta Cardiologféreningens
pris.

Hoéjdpunkter

Torsdagens héjdpunkter var dels posterpre-
och dels Hotlines. Tre

presentatorer  fick posterpris, nidmligen

sentationerna

Magnus Bruze, Xianghua Zhou och Inger
Flemme frdn Halmstad. Magnus Bruze ir
dermatolog och har undersokt risken for
kontaktallergi hos patienter som genomgdtt
PCI med stent. Det framkom en hel del
intressanta nyheter i detta imne, bland annat
att stent som ir gjorda med kobolt bér und-
vikas.

RIKSSTAMMAN

Inger Ekman presenterade symptomet andfaddhet.

Hotline-symposiet idr allt hett och 1 &r
presenterades studierna Interheart, Rio North
America och Digami. Som vanligt leddes pre-
sentationen av Lars Rydén och Hans Wedel.
Lars Rydén har precis genomgatt en svirare
Mycoplasma-infektion och hostade sig igenom
Interheart pd ett elegant sitt. Omedelbart
dirpd presenterade Géran Walldius sina och
Ingemar Jungners framsteg med Apo-B och
Apo-A. Han utvecklade begreppet eftersom
det i Interheart visat sig att just kvoten Apo-
B/Apo-A-1 var en av de viktigaste riskfakto-
rerna for utveckling av hjirtinfarke.

Enligt Géran Walldius, och ocksd enligt
Lars Rydén, maste det till en allmin kontroll
av denna kvot. Det ir ett méste att alla labo-

-,

ratorier lir sig analysera dessa birarprotei-
ner. Inom kort behéver man nimligen inte ta
kolesterol och LDL, eftersom kvoten Apo-
B/Apo-A ir mycket mer sikrare dn LDL,
HDL och kolesterol som prediktor for ische-
misk hjirtsjukdom.

Vad betriffar studien RIO North America
presenteras den i artikeln frdn New Orleans
och 6vriga har redan presenterats i forra
numret av Svensk Cardiologi.

S& hiir till jultider vill jag ge er ett sent jul-
tips eftersom jag hort att ni har blivit sd
intresserade av olivoljor. Jag kan varmt
boken

skriven av Johan Blanche, som kom ut for

rekommendera Olivoljeguiden,

ndgon minad sedan. Hir finns allt. ]

Vad blir nasta projekt? Karl Svedberg och Inger Ekman under en kaffepaus.

Nils Edvardsson presenterade en poster om stabilisering av kammarfrekvens.
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Myokardiell celltransplantation,

Kan en transplantation av
stamceller forbattra hjart-
funktionen efter ischemisk
hjartskada? Ar tiden mogen
for kliniska studier eller kravs
ytterligare experimentella
forsok? Debattens vagor gick
stundtals hoga under ett sym-
posium i amnet anordnat av
sektionen for thoraxkirurgi.

Text: Asa Larsbo

—— 4/04 SVENSK CARDIOLOGI

ymposiet inleddes med en éversikt 6ver
embryonala stamceller

Petter

minskliga
(hES) av
Goteborgsforetaget Cellartis. Embryonala

Bjorqvist  fran
stamceller har sedan man bérjade forska pa
dem varit féremél fér en intensiv debatt dir
de stindpunkter som intagits av olika linder
skiljer sig markant.

Foérdelarna med dessa celler dr att de dr
pluripotenta, det vill siga de kan bilda krop-
pens samtliga celler, att de kan odlas i all oind-
lighet och ir tillgiingliga f6r genmanipulation.
Som nackdelar nimndes att hES kan ge
immunologiska problem vid transplantation,
att cellerna som transplanteras inte skapar de
celler man tinkts sig utan helt andra celler och
att de dr sdrbara efter transplantation.

An sé linge ir det dock lingt kvar tll kli-
niska studier med hES. Bjorqvist nimnde
bland andra en japansk studie pd infarkt-
modell pd ritta dir man efter transplantatio-
nen sett att cellerna etablerat sig i muskeln och
skapat nya blodkirl i hjirtat. Aven en forbitt-
ring 1 hjirtfunktionen kunde konstateras.

En av utmaningarna inom forskningen pé
hES ir nu huruvida man ska differentiera
cellerna fére transplantationen eller trans-
Enligt
Bjorqvist tror de flesta i nuliget att det ir

plantera odifferentierade celler.

bittre att differentiera celler fére transplan-
tation, men detta maste studeras vidare. For
en transplantation till hjirtat kan det dll
exempel finnas en vinst med att de transplan-
terade cellerna kan bilda bdde muskler och
kirl och de bér dirmed méjligen inte diffe-
rentieras fore transplantationen.

Mesenchymala stamceller

Karl-Henrik Grinnemo forskar pd Karolin-
ska Institutet i Stockholm p& mesenchymala

stamceller (MSC), en typ av multipotenta
adulta stamceller som &terfinns 1 ryggmiir-
gen. Dessa celler har en hog expansionkvot
och bevarar sin genetiska stabilitet vid trans-
plantation. Grinnemo presenterade ett antal
djurstudier (av t ex Tomita, Shake, Toma)
dir man visat att mesenchymala stamceller,
nir de transplanteras till hjirtat, differentie-
rar till kardiomyocyter. Ett fital humanstu-
dier (Strauer, Emerson) har ocksi kommit
till liknande resultat.

Grinnemos egen forskning motsiger dock
resultatet av de andra studierna han presente-
rade, s frigan dr om de transplanterade celler-
na verkligen differentierar till kardiomyocyter.

En nackdel ir, enligt Grinnemo, den ddliga
éverlevnaden hos de trans-
planterade cellerna. Over
99 procent dér inom fyra
dagar och det gor att tids-
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fonstret for att cellerna ska
“hitta  ridt” dr mycket
begrinsat. Dessutom har
Grinnemo och hans grupp
vid sina férs6k fatt en kraf-
tig avstotningsreaktion hos
rattor.

Grinnemo menade att
det man frimst kan ifriga-
sitta 1 de experimentella
studier han presenterade ir
identifieringssystemet av
de transplanterade cellerna.
Det dr mycket mojligt att
det ir forsoksdjurets egna
celler man identifierat. Vad giller humanstu-
dierna ir det frimst det lilla patientunderlaget
samt att studierna inte dr randomiserade som
gor att resultaten kan ifrigasittas. Grinnemos
slutsatser blev dirfor att det behovs fler djur-
studier for att kartligga cellernas mekanismer
innan man gér vidare.

Myoblaster

Studier pd den tredje typen av celler aktuella
fér myokardtransplantation, myoblaster, har
innu inte gjorts i Sverige, men Anders
Jeppsson fran Sahlgrenska Sjukhuset gav en
oversikt over de studier som genomférts
utomlands. Fordelarna med dessa celler dr
mdnga; de dr autologa, de ir litta att odla
samt har en ldg risk for malignitet och sam-
tidigt en hog ischemiresistans.

Den forsta transplantationen av myoblaster
p& minniska beskrevs 2001 av Menasché och
hans grupp. Samma grupp presenterade 2003

data frdn en fas I-studie pa tio patienter dir en
forbittrad systolisk funktion kunde pévisas
hos majoriteten av patienterna. En av patien-
terna i studien avled av icke hjirtrelaterade
orsaker 18 mdnader efter ingreppet och vid en
undersokning av hjirtat kunde man visa att
kroppsegna myoblaster kan 6verleva och dif-
ferentiera i det minskliga hjirtat.

Jeppsson pdpekade dock att vid de flesta av
de studier som gjorts har celler transplanterats
i samband med kranskirlsoperationer, ndgot
som gjort att det dr svdrt att avgora vad som
egentligen orsakat forbittringen hos forsoks-
personerna. Vad som dr dnnu allvarligare dr att
fyra av de tio patienterna i Menaschés studie

fick ventrikulira taky-arrytmier efter ingrep-

pet. Samma problem uppstod vid en hollindsk
studie dir transplantation av myoblaster var
enda atgird.

Sammanfattningsvis kan sigas att det finns
belagt att skelettmyoblaster 6verlever och dif-
ferentierar, men att de inte transdifferentierar
till dkta kardiomyocyter. Dessutom gor den
overhingande risken for arrytmier att vinsten
med transplantationen kan ifrdgasittas.

Het debatt

P4 genomgéngen foljde en, bitvis tillspetsad,
debatt om hur man ska g vidare inom forsk-
ningen. Matthias Corbascio, som foér dagen
hoppade in fér Stefan Jovinge frin Lund
Stem Cell Center, intog stindpunkten att
tiden dnnu inte dr mogen for kliniska studier
p& minniska med ndgon av de celltyper som
presenterats.

— De cellkandidater vi har i dag uppfyller

inte sikerhetskraven for humanstudier, sa han
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hype eller verklighet?

och avfirdade idén om benmirgen som
reservdelslager som hype. Att f4 en minsklig
embryonal stamcell att bli en kardiomyocyt dr
méjligt, men dir har vi ett immunologiskt
problem. En vuxen stamcell har inte detta
problem, men det ir & andra sidan inte pdvisat
att den kan bli en kardiomyocyt.

Corbascio kritiserade ocksa starkt de studier
som refererats, i synnerhet Strauer, och mena-
de att metoden i mdnga fall varit s underma3-
lig att inga slutsatser kan dras. Cellterapi kom-
mer sikerligen att vara till nytta i framtiden,
men inte innu, var hans slutsats.

I sin replik for Ja-sidan sa Anders Jeppsson

att om vi limnar allt utom adulta stamceller
dirhin dr det definitivt dags att sitta i ging
med kliniska fas I- och II studier med stam-
celler mot hjirtsvikt. Samtidigt ska vi paral-
lellt fortsitta med experimentella undersok-
ningar.

— I Sverige har vi 180 000 patienter med
hjirtsvikt, varav 18 000 i funktionsklass IV, sa
han. 50 procent av patienterna i funktionsklass
IV dér av sin sjukdom inom ett &r. Nigot
maste goras.

Jeppsson presenterade ocksd en fas I/11-
studie han leder pd Sahlgrenska sjukhuset
med 20 CABG-patienter med nedsatt pump-

RIKSSTAMMAN

formdaga. Hilften av patienterna ska injiceras
med mononukleira benmirgsceller i
infarktomridet. UCG, MR, Holter-EKG tas
fére operationen, efter 6 veckor och efter 6
ménader. Primir endpoint ir sikerhet och
sekundir endpoint regional och global rér-
lighet. Hittills har fyra patienter inkluderats.

Som avslutning sammanfattade modera-
torn Géran Dellgren, verksam pd Karolinska
Sjukhuset, stindpunkterna som framkom-
mit och avslutade med den egna reflektionen
att stamceller sikerligen kommer att bidra
till behandlingen av hjirtsjukdomar i fram-
tiden, men att utvecklingen bara borjat. Ml

Ron om behandling av endokardit

horaxkirurg Gunnar Svensson inledde
Tdet multidisciplinira symposiet om

behandling av endokardit — ”Inflam-
merade hjirtklaffar, vad gor vi?”— med ett
filmklipp frdn en av Alien-filmerna. Huvud-
personen Ripley i Sigourney Weavers gestalt
besoker rymdstationens likare. Efter en snabb
scanning av hela hennes kropp som uppticker
en frimmande vivnadstyp beslutar man —
utan att férhéra sig om hennes symptom eller
ta ndgra andra prover — att 6ppna brostkor-
gen.

—Detiir sd hir det gar dill i sjukvarden i dag,
sa Svensson med glimten i 6gat. Patienten har
fullt fortroende for likaren och vi opererar
direkt, utan ordentlig diagnos.

I sjdlva verket idr det just 1 diagnosen av
infektiés endokardit som man har mest att
vinna. Enligt Gunnar Svensson tar det i dag
17,4 dagar tills patienten soker vard och 10,5
dagar tills behandling sitts in. Utan ndgon
som helst behandling dr dédligheten i sjukdo-
men 100 procent. Med antibiotikabehandling
och kirurgi har man kommit lingt med
behandlingen i Sverige, men trots detta kom-
mer vissa patienter fortfarande sent till kirur-
gi med till exempel en aortarotsabscess orsa-
kad av sjukdomen.

Fér att patienten ska fi en snabb diagnos
och snabbt komma under bista mojliga
behandling krivs att de olika inblandade spe-
cialisterna — inom infektion, kardiologi,
mikrobiologi, klinisk fysiologi och thorax-
kirurgi — samverkar. Férutom Gunnar

Svensson gav infektionslikare Harriet

Hogevik, kardiolog Ulf Thilén och klinisk

fysiolog Odd Bech-Hansen sin syn pé saken.

Enligt Ulf Thilén, kardiolog pd Univer-
sitetssjukhuset 1 Lund, édr det foérebyggande
arbetet a och o. Det ir viktigt att identifiera
riskgrupper och informera dem om den
okade risk for endokardit som foreligger. I
normalbefolkningen upptrider runt 400 fall
av sjukdomen &rligen, men mediandldern pd
patienterna dr 65 ir, sd risken okar med sti-
gande alder. For patienter med klaffel dr ris-
ken 40-50 ganger storre och i fall med klaft-
protes eller tidigare endokardit ékar risken
tusenfalt. Aven intravendsa narkomaner
rdkar littare ut for sjukdomen.

Thilén menar ocksd att man i det férebyg-
gande arbetet bor se till att patienterna i risk-
grupperna har en bra tandstatus, varna for
piercing (speciellt i munnen), stimulera till en
god livsstil samt sitta in antibiotikaprofylax
vid etablerad indikation. Man bér ocksd blod-
odla innan antibiotika sitts in och vara frikos-
tig med ckokardiografi for att kunna stilla
ritt diagnos och snabbt avgéra om kirurgi ir
nodvindigt.

Harriet Hogevik, infektionslikare pd sjuk-
huset i Uddevalla presenterade vad hon kalla-
de infektionslikaren nollvision. Hon menar
att det mesta i diagnos och behandling av
endokardit fungerar bra, men att man méste
bli bittre pd kliniken samt {4 till stdind en poli-
klinisk blododlingsrutin. Vad giller del
multidisciplinira samarbetet kring patienter-
na foresldr hon blododlingsstyrda konsulter,
typning av alla bakteriestammar som hittas
vid odlingarna, att man ser dver dppettiderna
pé baktlabs, klinisk fysrond och en skriven

remiss till thorax som komplement till tele-
fonkontakt.

Odd Bech-Hansen ir klinisk fysiolog pd
Sahlgrenska sjukhuset och visade ett antal
exempel pd ekokardiografiundersskningar pd
patienter med endokardit. Bland annat visade
han bilder pd protesendokardit, diribland en
patient med biologisk protes i mitralis och
aorta dir endokarditen orsakat bide vegeta-
tioner och protesavlésning. Detta ir ett tll-
stdnd som kriver omedelbar kirurgi.

I det svenska vardprogrammet stdr att alla
ska undersokas med transesofagealt cko
(TEE) men Bech-Hansen drar av en egen
undersokning slutsatsen att det inte alltid ir
nodvindigt med TEE som forsta atgiird. Han
presenterade i stillet ett alternativt forslag till
strategi som bygger pd curopeiska riktlinjer,
dir den forsta ekoundersokningen sker trans-
thorakalt (TTE) vid klinisk misstanke om
endokardit. TEE ska, enligt Bech-Hansen
goras i fall nir den kliniska misstanken okar
trots negativt TTE, om TTE givit dilig bild-
kvalitet eller om patienten har protes.

Moderator Gunnar Svensson avslutade sym-
posiet med att ge sin syn pd kirurgins roll. Han
efterlyste bland annat en aggressivare instill-
ning till kirurgi vid hjirtsvike, abscess och
protesendokardit och visade bilder pd abscesser
och protesavlossningar frin operationer. I dag
opereras ungefir 25 procent av fallen.

Det 6vergripande budskapet frn panelen
var att de olika disciplinerna méste bli dnnu
bittre pd att samarbeta for att uppticka dessa
patienter s fort som méjligt och ge dem bista

tinkbara vird. [ |
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Med Atacand kan vi erbjuda effektiv
blodtryckssankning.

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

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

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

fatal stroke med|28% jamfort med kontrollgruppen [4].
1

|

Atacand® ar en ATq-receptorblockerare med indikationen hypertoni. Normal underhallsdos &r 8-16 mg
en gang per dag. Atacand® finns i styrkorna 4 mg, 8 mg och 16 mg. Behovs ytterligare blodtrycks-
sankning finns Atacand® Plus, en fast kombination av Atacand® 16 mg och ett diuretikum, hydroklor-
tiazid 12,5 mg. For komplett information se FASS.se.

21
'» Ledande inom hjart-kdrlomradet. AstraZeneca &r
ASt razeneca é/ vérldsledande inom hjért-kdrlomradet med 6ver
40 ars erfarenhet och en stark produktportfélj med Atacand, Seloken ZOC, Plendil
och Zestril. Huvuddelen av koncernens forskning inom hjéart-kéarl utgar fran
MélIndal, men inom AstraZeneca har vi ett internationellt natverk av framstaende
forskningscentra som inriktar sig pa att upptédcka och utveckla framtidens lake-

Atacand,

candesartan cilexetil

Effektiv blodtryckssankning

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

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

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

Explicit

ke \anufactured under the license from Takeda Chemical Industries, Ltd.
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STEPHAN ROSSNER

— forskade pa fetter och blev kardiolog

Lakaren och professorn
Stephan Rossner, 63, ar en
medicinare med manga jarn i
elden. Han &r chef for Over-
viktsenheten vid Karolinska
sjukhuset, Huddinge, och all-
mant kand som fetmaforskare,
forelasare, folkbildare,
"bantningsexpert”, staupp-
komiker, kokboksforfattare...
Men kardiolog?

Joda. Han blev docent i just
den specialiteten 1974.

Text och foto:
| Gabor Hont

oktorsavhandlingen heter ”Studies
D on an Intravenous Fat Tolerance Test

— Methodological, Experimental and
Clinical Experiences with Intralipid”. Det
sistnimnda ir en kommersiell produkt, en
fettemulsion for intravends nutrition, till-
verkad av divarande Vitrum AB. Den réss-
nerska avhandlingen beskriver dels hur det
intravendst tillférda fettet elimineras frin
kroppen under olika kliniska betingelser, dels
var och pd vilket sitt det tas upp och lagras in
i olika vivnader.

Temat f6r avhandlingen bestimdes genom
tllfilligheternas spel.

Stephan Réssner borjade 1968 som under-
likare pd en medicinavdelning pd Karolinska
sjukhuset, men hade enligt egen uppgift
ingen aning om vilket vetenskapligt arbete
han skulle dgna sig dt. Med meriter som
“Sveriges bista  student” 1 bagaget
intresserade han sig mer foér kararbete och
utbildningsfrdgor dn for forskning. Han var
bland annat studiesekreterare under tiden
som med kand.

—Jag insdg vil att jag méste forska som alla
andra for att gora karriir, men jag kan inte
péstd att jag hade ett glodande intresse for
forskningen, berittar Stephan Réssner. Det
jag egentligen var road av var pedagogik och
undervisning. Jag hade vikarierat som lirare

r,u ....

I dagligt tal kallas Stephan Rossner, chef for Overviktsenheten vid Huddinge Sjukhus, ofta for bantnings-
professorn eller fettforskaren. | sjalva verket ska han tituleras professor i hilsoinriktad beteendeforskning.

och foreliste mycket under kandidattiden.
Och s fort jag blev underlikare borjade jag
att undervisa sjukskéterskor.

Intravendst fett-toleranstest
Men allt detta skedde vid en tid d4 forskarna

var ¢verens om att forhojda blodfettvirden
utgor riskfaktorer for utveckling av atero-
skleros, och att detta giller inte bara férhéjda
halter av kolesterol utan dven hiéga halter av
triglycerider. Uppmirksamheten bérjade
langsamt vindas fran kolesterol mot trigly-
cerider.

Docenten Lars Carlsson, ansedd som en av
epokens frimsta fettforskare, hade just hittat

AVHANDLINGEN - VAD HANDE SEN? ’

'l'l'l'llllll:f:_:lr"" "-'.':

en metod for bestimning av triglyceridhalten
i blodet. Han och ndgra kollegor anvinde ett
intravendst fett-toleranstest (IVFTT) som
anvinde Intralipid, en fettemulsion fér snabb
intravends niringstillforsel for patienter som
behévde det.

— Man visste att Intralipid skulle fungera
som en bra niringslsning, men inte vad det
fanns for andra potentiella tillimpningomra-
den. Tillverkaren Vitrum var ensam om den
hir emulsionen och ville férstis utreda detta.

Stephan Réssner blev kontaktad av Lars
Carlson som féreslog att man skulle underss-
ka hur IVFTT kunde komma till klinisk

anvindning. Testet skulle framfor allt vara »

SVENSK CARDIOLOGI  4/04 ————
15




AVHANDLINGEN - VAD HANDE SEN?

Trots det stora intresset for 6vervikt och fetma bland media och allmanhet, kimpar Stephan Réssner och hans enhet pa Huddinge i hard motvind. Att jobba med
fetma ger daliga behandlingsresultat. Sjukdomen &r kronisk och aterfallen bland patienterna dr manga. De ldkem edel som finns tillgangliga i dag verkar bara pa 5-10
procent av patienterna och ger inte de resultat som folk 6nskar sig i form av viktminskning.

» ctt instrument for att studera fysiologiska och
patofysiologiska aspekter av kroppens trigly-
ceridmetabolism, men ocksd for annan diag-
nostik. Bland annat fanns en férhoppning om
att kunna identifiera patienter som var i risk-
zonen for att utveckla hypertriglyceridemi
och kranskirlssjukdom.

Dirmed var avhandlingsarbetet i gdng.
Man hoppades att IVFTT skulle visa sig vara
ett lika effektivt instrument fér metaboliska
studier som testet med intravends glukostole-

rans IVGTT).

Parallella projekt

Stephan Réssner minns Lars Carlson som en
“tuff och vildigt bra handledare, noggrann
och sdledes viildigt jobbig”.

— Alla vi som disputerade som hans elever
hade dels vart huvudprojekt som skulle bli
avhandlingen. Men s& hade vi ocksd alltid
ndgonting annat som vi holl pd med vid sidan
om, minns han.

Parallellt med de sju arbeten som skulle
ingd i hans avhandling skrev Stephan Réssner
lika mdnga, och fler dirtill, om andra nir-
liggande teman: tester av likemedels eventu-
ella fett- eller vattenloslighet, emulsioners
egenskaper i djurmodeller och uppféljningar
av lipidmetabolism i olika former.

— Det blev vil 20-30 arbeten allt som allt
med Intralipid-tester, enligt min lista. Vi
gjorde sikert 6 000-8 000 fettbelastningar péd
olika sitt, och allt blev inte heller publicerat.
Fordelen var ju att man fick lira sig forska-
rens hantverk, och den hir tuffa tiden bidrog

sikert till att jag vid det hir laget har hunnit
med ungefir 500 pek.

Uppmirksamheten kring avhandlingen
lade sig ganska fort. Metoden som Stephan
Réssner arbetade med fick ingen bestiende
tillimpning i sjukvarden.

—Jag har nog inte satt nigot sirskilt avtryck
i virldshistorien med den dir avhandlingen,
konstaterar han. Den kom i gdng mest for att
tillverkaren av Intralipid trodde att fett skulle
kunna anviindas som ett diagnostikum. Man
skulle spruta in fett, se hur fort det férsvann
och av triglyceridvirdena dra slutsatser om
fettelimineringsférmaga, vilket i sin tur skulle
avsléja ndgot om risker for insjuknande i till
exempel hjdrtinfarkt. Nu var det inte s
enkelt, visade det sig.

Fett-toleransen underséks i dag med hjilp
av orala metoder som har utvecklats starkt
och anses éverligsna nir det giller bestim-
ning av  endogena  lipoproteiner.
Forskningen pd Interlipid 6vertogs seder-
mera av kirurger och anestesiologer som ville
studera forutsittningarna fér snabb nirings-
tillforsel till patienter med svédrt trauma.

Kontroversiellt omslag

Nir Stephan Réssner forsvarade sin doktors-
avhandling den 17 maj 1974, i thorax-
klinikens forelidsningssal pd Karolinska sjuk-
huset, vickte sjilva arbetet ingen storre
uppmirksamhet. Det gjorde didremot pre-
sentationssittet, nirmare bestimt illustratio-
nen pd omslaget till publikationen. Dir syns
en schematisk teckning som illustrerar hur

testet med intravends fett-tolerans gédr till:
Patienten ligger ner och fir en infusion med
emulsionen Intralipid. Dirunder syns prov-
ror med blod som visar att fetthalten 1 blodet
miits i olika tidsintervaller. Man ser en teck-
ning av den lilla maskin som centrifugerar
blodproven och schematiska teckningar som
berittar att man spider ut innehdllet och
miter med hjilp av nephelometri. Slutligen
visas resultatet: en kurva pd hur fettet elimi-
neras ur blodet respektive tas upp i kroppen.

Den banbrytande framstillningen gillades
inget vidare av ddvarande dekanus Borje
Uvnis, som var kritisk och menade att en si
vulgir utformning av en doktorsavhandling
signalerade ett ovetenskapligt sinnelag hos
forfattaren.

— I dag fér jag in avhandlingar med barn-
teckningar pd omslaget, men pd min tid var
det andra normer som gillde, skrockar
Stephan Réssner. Jag anser fortfarande att
min avhandling har fatt ett briljant omslag,
eftersom illustrationen sammanfattar inne-
héllet pa ett enkelt och dverskadligt sitt. Det
hir omslaget visar att jag var road av kom-
munikation redan pa den tiden.

Stephan Réssner har dnda sedan disputa-
tionen ritt att titulera sig kardiolog, men det
ir ingenting han skyltar med pd visitkortet.
Han betonar att han aldrig har arbetat med
vare sig pacemakers eller hjirtklaffar utan i
bista fall dr “ett slags ateroskleroskardiolog”.

— I mitten av sjuttiotalet blev man automa-
tiskt kardiolog om man hade arbetat ett ar pd
en infarktavdelning under en hjirtspecialists
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16

Foto: PRESSENS BILD



ledning, i mitt fall Lars Oré. Det var ett slags
apostolisk succession, ett handpéliggnings-
system, siger Stephan Réssner. Jag myglade
alltsd inte, utan sokte pd mina forskningsme-
riter och blev kardiolog och internmedicinare.

Han sticker inte under stol med att han fér
sin del anser doktorsavhandlingen och dess
utredningar vara ett passerat stadium.

— Det var en vildigt bra skola att borja pd
det sitt som jag gjorde, men jag kan bara
konstatera att jag egentligen aldrig var sir-
skilt road av kemi. Det var inte min grej,
siger han. Det jag faktiskt gillar och kan,
diremot, ir de tvirvetenskapliga aktiviteter
som jag héller pd med i dag.

Tillampad nutrition

Intresset for olika aspekter pd mat var stort
redan under skoldren, men klassisk nirings-
lira som fordjupar sig i vitaminer och spér-
dmnen var storttrist” redan nir han
pluggade medicin.

—Men jag var jitteintresserad av tillimpad
nutrition, det vill siga varfor vi idter, nir vi
slutar dta, hur fort vi dter och hur linge. Hur
pdverkar matens firg virt beteende? Den
sorten av frigor, alltsd, som det fanns ganska
fa svar pd nir jag borjade.

Stephan Réssner pdpekar att fetmaforsk-
ningen for trettio dr sedan mest handlade om
stora och sm4 fettceller, brunt fett och rittor.
Ingen behandlade feta minniskor. Sjilv var
han konsekvent och arbetade mélinriktat.
Redan hans docentforeldsning —ocksd 1974 —
handlade om fetma. Och han kan berémma
sig av att vara en av dem som drog igdng
klinisk fetmologi i Sverige

Stephan Réssner ir i dag professor i hiilso-
inriktad beteendeforskning pa Overvikts-
enheten vid Karolinska universitetssjukhu-
set i Huddinge. Det ir dels en akademisk
verksamhet i Karolinska Institutets hign,
dels en landstingsanknuten klinisk verk-
samhet.

Hir arbetar numera bara en likare
(Rossner sjilv) och ndgra sjukskoterskor, die-
tister, nutritionister, hilsopedagoger, sjuk-
gymnaster och forskare. Sammanlagt 28 per-
soner — for inte sd linge sedan var det ett
femtiotal.

Sambandet mellan fetma och hjirtkirl-
sjukdom tycks i dag vara solklart och att
ocksé kardiologerna borjar fa upp 6gonen for
detta samband tycker Stephan Réssner ir
positivt. Sjilv gjorde han kopplingen redan
for 30 ar sedan — nir nistan ingen annan var
intresserad.

Sjdlv har han dnd3 inte helt fjirmat sig
frin kardiologin. Det metabola syndromet dr
definitivt hans bord och det berér problem-
atik som ligger kardiologin nira. Men tiden

for kliniska provningar med betablockerare
och arrytmitester pé fysiologen ir fér hans
del f6rbi sedan 20 &r.

— I gengild ir de patienter som kommer
till Overviktsenheten hjirtkirlsjuka — dven
om det beror pd att klientelet ir s& hdrt selek-
terat, siger Stephan Réssner.

— Den kliniska fetmaforskningen bérjade
fran "scratch”, pipekar han. Det fanns ganska
mycket material frin psykologer som tittat p&
itbeteende, men inga kliniska forsok. Forst pd
senare tid borjar klinikerna egentligen pd all-
var titta pd hur feta minniskor éter och hur
man kan paverka deras fetma. Det kiinns bra.

Den dolda vagen

Extra glad blir han varje gdng han ser utlind-
ska forskare anamma experiment som han
och hans grupp hittat pa fér femton ar sedan.
Ett exempel ir en studie med “den dolda
vigen” nyligen presenterad vid en inter-
nationell fetmakonferens i Las Vegas, USA.

Viégen finns infilld i bordet med en tallrik
ovanfor som doljer den. Forskaren registre-
rar patientens dttakt och konstruerar kurvor.

— Det var experiment vi bérjade med for
mdnga &r sedan, dock utan att kunna full-
folja pd grund av brist pd medel. Skont att
andra fortsitter pd den inslagna vigen.

— Mina doktorander arbetar just nu med
att kartligga prediktorer f6r vem som blir
overviktig. De analyserar, med min handled-
ning, ett stort material frin Sverige med
parametrar som kroppssammansittning,
livsstil, kost. Vi tittar ocksd p& nattitning.

Trots ett helt yrkesliv dgnat 4t mat, nutri-
tion och itande, dr Stephan Réssner fortfa-
rande hungrig — pd arbete.

—Jag ir arbetsglad och tycker detiir kul med
det jag hiller pd med, siger han. Jag ir jikligt
snabb: pratar fort, rér mig fort, gor undan
saker — sitter pd flygplatser och dikterar. Och
det dr klart, numera anviinder jag en ganska
medveten strategi nir det giller att vilja var
och i vilken form jag vill komma fram.

Négot som har skett pd omrdden ldngt
utanfor medicinens dominer. Stephan
Rossner har figurerat som TV-debattér,
kokboks-, roman- och pjisforfattare, std-
uppkomiker och medarbetare i soppteatern.
Bocker som Vikten av vikien, Kroppen har
ritt, Konsten att md bra utan att anstringa sig,
Hiilsa till alla, och nu alldeles nyligen: Smarz
mat, bidrar till att sprida ordet — och for-
fattarens ryktbarhet.

— Visst kan man siga att jag har bejakat ett
exhibitionistiskt drag hos mig sjilv, men jag
dr s trygg i min roll. Aven om det gar trogt
med fetmaforskningen resursmissigt, sd vet
ju de flesta vem jag ir. Sedan jag gick med i

den dir viktklubben och syns i Aftonbladet

AVHANDLINGEN - VAD HANDE SEN?

varje dag, till exempel, kinner folk igen mig
pé gatan. Och niir jag gdr och handlar pd ICA
spanar de in vad jag har i kassen.

— Samtidigt gor jag det jag gor for att jag
tycker att frigorna jag belyser ir relevanta
och angelidgna.

Men nir Overviktsenhetens ekonomiska
bekymmer kommer pa tal siger sig Stephan
Réssner ha arbetat i motvind 1 30 dr i en lag-
statusaktivitet som ir “lika osexig som reu-
matologi”.

— Att jobba med fetma ger déliga behand-
lingsresultat. Sjukdomen ir kronisk, patien-
terna gor inte som doktorn siger, dterfallen
ir mdnga. De tjocka ir ingen viktig grupp.
De lever, fastin simre, och har ofta hogt
blodtryck, diabetes och dderférkalkning som
foljd av sin fetma.

Tuff vardag

Den grd vardagen for Stephan Réssner ér att
han dr ensam doktor p4 sin enhet. Sjukhuset
har anstillningsstopp och forskningsfinansi-
irer beviljar inte stod, kliniska prévningar
ligger nere och kan inte bekosta forsknings-
projekt. Landstingets mélsittning att halvera
fetmaprevalensen ska uppnds genom omfor-
delning av resurser.

— Om landstinget ska halvera fetmapreva-
lensen, mdste man bygga ut kliniken, fastslar
Stephan Réssner.

Han erkinner numera att han nog sé ofta
sneglar pd kardiologkollegorna som ju
viltrar sig i industripengar”.

— Vihar fér nidrvarande bara tvd likemedel
att skriva ut till vdra fetmapatienter, tilligger
han. I 6vrigt dr det bara proteinpulver och
glada tillrop och kirurgi och beteendeférin-
dring.

— Kardiologen kan i dag behandla sina
hypertonipatienter med ganska goda resul-
tat. Men vi fetmadoktorer har inga mot-
svarande likemedel mot fetma. De som finns
verkar pd 5-10 procent av patienterna och
riicker for att forbittra metabola syndromet.
Men det ir inte det som folk 6nskar sig.

Visionen av framtiden for 63-drige Stephan
Réssner bestdr inte av en riicka stilla dagar som
pensionir. Det ir fortsatt kamp som giller.

— Jag gillar ju det jag héller pd med och
kommer vil att fortsitta pd bred tvirveten-
skaplig front som hittills, siger han. Det som
dock pldgar mig dr att detir sd svirtatt skapa
en trygg ckonomisk grund for enheten, och
att det tar en vildigt stor del av min tid att
bara forséka 6verleva.

Han tilligger att Overviktsenheten nog
inte hotas av nigon omedelbar nedliggning.

— Men jag vet inte riktigt innu vem som
ska stotta verksamheten under den nirmaste
tiden.
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Avhandlingen:

INTRAVENOST FETT-TOLERANSTEST SKULLE
SPEGLA HALTER AV TRIGLYCERID | BLODET

Bakgrund

Ettsk intravenost fett-toleranstest (IVETT)
utvecklades 1969 av bland andra Lars
Carlson. Testet anvinde emulsionen Inter-
lipid — en industriprodukt med visad god
klinisk tolerans som pd grund av sina chyl-
omikronliknande egenskaper visade sig sir-
skilt laimplig som hjilpmedel vid under-
sokningar av chylomikronmetabolism
Elimineringen frdn blodet av Intralipid

genom nedbrytning och inlagring i olika

e
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organ kan kvantifieras och korreleras till

forindringar i plasmahalter av triglycerid.
Forskarna L.A. Carlson, J. Boberg och D.
Hallberg foreslog i borjan av 1970-talet att
IVFTT kunde komma till klinisk anvind-
ning, framfor allt som ett instrument for att
studera fysiologiska och patofysiologiska
aspekter av kroppens triglyceridmetabolism.
Testet kunde ocksd vara ett potentiellt verk-
tyg for att utvirdera effekter av behandling
av hyperlipoproteinemi, eller vara en metod
som mojligen kunde identifiera patienter
som var 1 riskzonen for att utveckla hyper-
triglyceridemi och kranskirlssjukdom.

Om detta kunde visas — menade forskarna
— skulle IVETT bli ett lika effektivt instru-
ment fér metaboliska studier som testet med
intravends glukostolerans IVGTT).

Milsittningen med Stephan Réssners
doktorsavhandling frdn 1974 var att
utveckla en klinisk rutinmetod for IVETT,
och att utveckla limplig laboratoriemetod
for att analysera nedbrytning 1 blodet och
upptag i kroppsvivnad av Intralipid.

Avhandlingen undersokte ocksd huru-
vida IVFTT kunde anvindas for att spegla
forindringar éver tid i plasmahalter av
endogent triglycerid.

En annan delstudie i avhandlingen
beskrev hur olika organ och vivnader i
kroppen tar upp Interlipid.

Slutligen gjorde forskarna ett férsok att
anvinda IVFTT f6r undersokning av
individer vars blodfetthalter hade avvikan-

de virden till foljd av antingen sjukdom
eller likemedelsbehandling.

Sju delstudier

Doktorsavhandlingen innehaller sju delstu-

dier.

® En metodologisk studie pd IVFTT med
Interlipid-emulsion omfattade min och
kvinnor med skilda grader av hyperlipo-
proteinemi.

@ En studie pd min med antingen normala
eller forhojda triglyceridhalter 1 blodet
undersokte forhdllandet mellan nedbryt-
ningen av endogena triglycerider i blodet
och elimineringen av Interlipid.

® Tvi studier pd manliga frivilliga utan
tidigare symptom p4 potentiell hjirtkirl-
sjukdom eller metaboliska rubbningar
undersokte metabolismen av exogena
plasmatriglycerider i myokardiet, under-
armens muskelvivnad respektive under-
hudsvivnaden.

@ En studie undersékte elimineringen av
exogena plasmatriglycerider i bukregio-
nen hos patienter som genomgick chole-
cystektomi vid Karolinska sjukhuset.
Patienterna var utan symptom pa poten-
tiell hjirtkirlsjukdom eller metaboliska
rubbningar och behandlades inte med
likemedel som kunde formodas pdverka
deras lipidmetabolism.

@ En delstudie undersékte ett flertal lipid-
effekter av p-piller hos tolv friska pre-
menopausala kvinnor utan tidigare
symptom pd metaboliska rubbningar.

@® cn studie beskrev blodfetthalter och
intravends fett-tolerans hos nio kvinnor
med bristande skéldkértelfunktion (hy-

potyreoidism).

Resultat

Avhandlingen lyckades utveckla en rutin-
metod for klinisk tillimpning av IVFTT.

Vid tillf6rsel av 1 ml 10% Interlipid per
kg kroppsvikt kunde emulsionens elimine-
ring frdn blodet illustreras pd onskat sitt
som en linjir kurva i ett semilogarytmiskt
system.

Testresultaten kunde upprepas utan pro-
blem hos samma férsoksperson i upp till sex
ménader.

Studien visade ett statistiskt signifikant
positivt samband mellan elimineringen av
Interlipid fran blodet och nedbrytningen av
endogena triglycerider och ett negativt sam-
band mellan Interlipid-nedbrytningen och
forandringen i halter av VLDL-triglycerid i
blodet. Sddana samband observerades savil
hos friska forsokspersoner som hos sidana
med olika typer av hyperlipoproteinemi.

Vid studier av férindringar i Interlipid-
koncentration i olika vivnader och organ i
samband med infusion visade det sig att
Interlipid eliminerades pd signifikant sitt
frdn myokardiet, bukregionen, under-
armens skeletala muskelvivnad samt sub-
kutan vivnad. I levern observerades ingen
nedbrytning. Nir resultaten frdn dessa
undersokningar extrapolerades for hela
kroppen fann man att virdena motsvarade
99 % av den totala Intralipid-elimineringen.

Undersokningen av kvinnor med bristande
skoldkortelfunktion  konstaterade hyper-
triglyceridaemi, vilket visade sig bero pa for-
hojda halter av i huvudsak LDL-triglycerider.

Fynden i avhandlingens sju delstudier
leder till slutsatsen att de virden som erhélls
i samband med IVFTT inte speglar krop-
pens totala mingd triglycerider. Diremot
anses dessa data relatera till en process som
dtminstone delvis idr inblandad i bestim-
ningen av blodets triglyceridhalt. |
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Hjartsvikt — dalig prognos, lag livs

Moving Forward — in the
Management of Heart Failure.
Sa lod titeln pa ett mote som
holls i Stockholm i bérjan pa
oktober i dr. Motet var spons-
rat av Svenska Cardiolog-
foreningen och en av fore-
ningens Guldvanner, Pfizer AB.

Text och foto: Christer Hoglund
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nligt WHO:s prognoser kan vi vinta
Eoss en 20-30 procentig okning av
kardiovaskulir sjukdom under de nir-
maste decennierna. Detta dr en av de bidra-
gande orsakerna till att vi ocksd kan forviinta
oss en okning av férekomsten av hjirtsvike.
Den andra faktorn dr den dldersdemografis-
ka foérindringen i befolkningen. Incidensen
av hjirtsvikt dr strikt dldersrelaterad och
med en storre andel dldre i befolkningen
kommer ocksd prevalensen att oka.
Prevalenssiffrorna kan variera i olika
studiematerial beroende pd om man anvint
enbart kliniska kriterier for hjirtsvike eller
om det dessutom stillts krav pd ekokardio-
grafiverifierad funktionssvikt. Prevalensen
skiljer sig ocksd avsevirt mellan dldersgrup-
per. I gruppen 50-60 dringar ligger siffran pad
ungefir 1 % jimfoért med gruppen 80-90
dringar dir den dr omkring 10 %. Sett till
hela befolkningen hamnar prevalenssiffran
mellan 2 och 3 %, enligt Charles Cline fran
Huddinge sjukhus.

Dalig kunskap hos befolkningen

Sjukdomstillstdndet hjirtsvikt kan ocksd
beskrivas ur ett befolknings- och patient-
perspektiv. | SHAPE (Study on Heart Failure
Awareness and Perception in Europe), inter-
vjuades knappt 8 000 personer i nio olika euro-
peiska linder, varav Sverige var ett. En av fra-
gorna gick ut pd att utifrdn en beskrivning av
symptomatologin av kardiovaskulira sjuk-
domstillstind komma fram till vilken diagnos
det handlade om. Omkring 60 % av svenskar-
na kinde igen slaganfall, 35 % kinde igen
beskrivningen av, men endast 2-3 % kunde
identifiera, hjirtsvikt.

Ytterligare en friga belyste den relativa
okunskapen om hjirtsvikt hos befolkningen.
P4 frigan om hur prognosen ser ut for en pati-
ent med cancer respektive hjirtsvikt svarade

Charles Cline och Magnus
Edner talade om behandling
av hjartsvikt.

60-70 % av den europeiska befolkningen, dir-
ibland den svenska, att cancerpatienter har
den sidmsta prognosen av de bada tillstdnden.
Endast 10-25 % kinde till det korrekta svaret:
att patienter med hjirtsvikt har hogre dodlig-
het.

Health related quality of life and
chronic disease
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Murdoch DR, McMurray 1)V in Heart

Livskvalitet enligt olika kroniska tillstand. Nollinjen
utgor medelvarde.

Aldosteron

Synen pd aldosteron och dess effekter har de
senaste dren fatt revideras och kompletteras.
Nya resultat visar att aldosteron inte bara har
betydelse for den renala funktionen utan
ocksd att det syntetiseras i flera andra organ:
hjirta, kiirl och hjirna. Det dr ocksa visat att
aldosteronreceptorer utrycks i dessa organ
samt att lokal aldosteronsekretion utévar en
parakrin effekt. Ett sviktande hjirta inson-
drar hogre halter aldosteron jamfért med ett
friskt hjdrta. De hir rénen har gett aldoste-
ron en helt ny aktualitet, menar Allan
Struthers, professor i kardiologi och kardio-

Failure Management. Martin Dunitz 2000, p 1-14.

vaskulir terapi vid Ninewells Hospital and
Medical School i skotska Dundee.

Enligt data frin RESOLVED-studien
framgar att vare sig ACE-himning, angio-
tensinreceptorblockad eller ens kombina-
tionsbehandling ger upphov till mer in en
initial aldosteronhdmning. Efter cirka 10
manader har aldosteronnivierna, trots
behandling, dtergdtt till de ursprungliga.

Enligt Allan Struthers beror denna
“aldosteron escape” pa att fler faktorer dn
angiotensin II, exempelvis serumkalium,
har en stimulerande effekt pd aldosteron-
sekretionen. Vid angiotensinreceptor-
blockad 6kar serumkalium vilket i sin tur
stimulerar aldosteronsekretionen.

Ny forskning har ocksd visat att aldos-
teron har andra effekter édn den mineral-
kortikoida

Aldosteron pdverkar dven endotelfunktionen

effekten  pd  njuren.
och kirlens formdga till dilatation. Allan
Struthers forskargrupp har visat detta genom
att infundera acetylkolin i brachialisartiren
hos forsokspersoner. Acetylkolin frisitter
endogen kviveoxid (NO), en kind vasodilate-
rare med anti-aterosklerotiska egenskaper.
Graden av dilatation dr ett mitt pd endotel-
funktionen. Hos personer som fitt selektiv
aldosteronreceptorblockad férdubblades blod-
flodet jimfort med hos en kontrollgrupp.
Resultat frdn olika djurforsok bekriftar
aldosteronets negativa effekt pd endotelfunk-
tionen. Transgena mdss som dveruttrycker
aldosteron lokalt i hjirtat uppvisar visserligen
en normal hjirtfunktion, men de har en gravt
stord koronarkirlsfunktion. Mekanismen
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kvalitet och hoga vardkostnader

bakom aldosteronets koppling till endotel-
dysfunktion tycks g via endotelets férméga
att oskadliggora fria radikaler. Denna teori
stéds av studier dir diet-inducerad arterio-
skleros hos kaniner ékat mingden fria radi-
kaler, men dir selektiv aldosteronreceptor-
blockad har en skyddande eftekt.

Aldosteron utévar dven direkta negativa
effekter pd hjirtats funktion och struktur.
Det kan uppfattas som en mekanism skild
frin effekten pd endotelet, men enligt Allan
Struthers behdver det inte vara si.
Koronarsjukdom leder tidigt till mikrotrom-
ber och mikroinfarkter, vilket ger upphov till
strukturella effekter i myokardiet i form av
nekrotiserad  vidvnad och fibrotisering.
Kliniskt manifesterar detta sig som en nedsatt
ejektionsfraktion och symptom pd hjirtsvikt.

Det dr visat att hundar med hjirtsvikt som
behandlas med eplerenon minskar hjirtats
slutdiastoliska tryck och volym jimfért med
obehandlade kontroller.

Allan Struthers forskargrupp har dven
visat att aldosteronblockad hos minniskor
minskar bide vinsterkammarens massa och
den inre diametern som tecken pd minskad
remodelling av hjirtat.

Ett sitt ate kliniskt mita graden av myo-
kardiets fibrotisering dr att mita ett prokol-
lagen III peptid (PITINP). Det idr pdvisat att
patienter som nyligen genomgétt en hjirt-
infarkt har ett hogt PIIINP, men att aldoste-
ronblockad minskar kollagenomsittningen
som ett tecken pd skyddande effekt. Det ir
ocksd visat att det finns en nira korrelation
mellan nivderna pd PIIINP och den slut-
diastoliska volymen, vilket talar for ett sam-
band mellan graden av myokardfibrotisering
och kammarens pumpfunktion.

Resultat fran EPHESUS
Bakgrunden till EPHESUS-studien var

kunskapen om att hoga halter av aldosteron
ir forknippat med en 6kad dodlighet i hyjirt-
svikt, samt att en blockering av RAAS, med
ACE-himmare eller angiotensinreceptor-
blockad, bara ger en 6vergdende sinkning av
aldosteronnivierna.

Att denna utgdngspunkt ocksd har klinisk
betydelse bekriftades av resultaten i RALES-
studien som visade att ett tilligg av spirono-
lakton till ACE-himmare vid svar kronisk
hjirtsvikt (NYHA III-1V) medférde en sig-
nifikant reduktion av morbiditet och mortali-

tet jaimfort med placebo.

Frigani EPHESUS var om tilligg med den

selektiva aldosteronblockeraren eplerenon till
modern standardbehandling med ACE-him-
mare och betablockerare kunde 6ka 6verlev-
naden vid postinfarktsvikt. Vid denna indika-
tion saknades tidigare dokumentation for
effekterna av aldosteronblockad.

I EPHESUS-studien inkluderades 6 642
patienter med ekokardiografiskt verifierad
vinsterkammardysfunktion (EF £ 40%) och
kliniska tecken pd hjirtsvikt efter
nyligen genomgdngen akut hjirtin-
farkt. Patienterna randomiserades
mellan dag 3 och 14 till behandling
med antingen eplerenon eller placebo
som tilligg till modern standardbe-
handling med ACE-himmare och
betablockerare.

Studien hade tvd primira effekt-
mdtt: mortalitet oavsett orsak och
kardiovaskuldr mortalitet/hospitali-
sering av kardiovaskulir orsak.
Sekundira effektmdtt inkluderade
kardiovaskulir mortalitet och morta-
litet oavsett orsak/hospitalisering.

De bada undersokta grupperna var likvirdi-
ga med avseende pd baslinjedata. Medeldldern
var 64 &r 1 bigge grupperna; omkring 70 % var
miin och cirka en tredjedel hade diabetes.

Minskad totalmortalitet

Efter en genomsnittlig uppfoljningstid pd 16
ménader hade totalt 1 012 patienter avlidit. I
gruppen som behandlades med eplerenon
uppndddes det primira resultatmdttet med
en signifikant minskning pd totalmortalitet
med 15 % (p=0,008) (absolut riskreduktion
var 2,3 %). Denna skillnad mellan grupperna
uppkom tidigt. Redan inom 30 dagar var
behandlingsvinsten signifikant, och den stod
sig under hela uppféljningstiden.

Risken for plotsligt hjirtdéd minskade
med 21 % (p=0,025) (absolut riskreduktion
1,2 %) f6r dem som erhalligt eplerenon jim-
fort med placebogruppen. For subgruppen
med EF G30% var riskreduktionen 33 %
(p=0,009). Risken for att uppnd det andra
primira resultatmdttet — kardiovaskulir
mortalitet/hospitalisering av kardiovaskulir
orsak minskade ocksd signifikant med 13 %
(p=0,005) jimfsrt med placebogruppen.

Ser man till det totala antalet virdtillfillen
pd grund av hjirtsvikt minskade dven dessa
med 23 % (p=0,002) vid behandling med
eplerenon.

Den totala frekvensen biverkningar var lik-
virdig i de bigge behandlingsarmarna. Den

Cumulative
Incidence (%)

enda biverkning som var signifikant vanligare
ieplerenongruppen var en nigot 6kad frekvens
av gastrointestinala biverkningar (p=0,02). De
biverkningar som kanske dr mest intressanta:
de konshormonellt betingade, skilde sig inte
alls mellan grupperna. Det var ingen skillnad i
forekomst av gynekomasti, impotens, men-
struella stérningar eller smiirta 1 brostvivnad
mellan de tvd behandlingsgrupperna.

Relative Risk of Total Mortality

— Placebo
Eplerenone

RR =0.85 (95% ClI, 0.75-0.96)
P =0.008

Eplerenone 33;

Risken for dod minskade med 15% i gruppen som
fatt eplerenon.

Uppdaterade riktlinjer

Professor John McMurray frin Glasgow i
Skottland inledde sin férelisning med att
nimna att ESC ir i slutfasen av en revision av
riktlinjerna for behandling av hjirtsvikt.
Nyligen publicerade ocksd ACC/AHA sina
nya behandlingsriktlinjer vid hjirtinfarkt
dir tilligg med aldosteronreceptorblockad
rekommenderas till patienter med nyligen
genomgéngen hjirtinfarke, EF G40% och
kliniska tecken pa hjirtsvike eller férekomst
av diabetes.

Detiir fyra dr sedan ESC senast reviderade
behandlingsriktlinjerna for hjirtsvikt. En ny
och uppdaterad version ir framtagen och ir
for nirvarande pd remiss i arbetsgruppen.
Den viintas presenteras i bérjan av nista ar.

I arbetet med de nya riktlinjerna har ett
par fridgor som reflekterar de senaste &rens
kunskapstillskott framkommit. De viktigas-
te frigorna ir, enligt John McMurray, synen
pé karvedilol kontra andra betablockare, hur
aldosteronreceptorblockad bor anvindas i
forhéllande till angiotensinreceptorblockad
och hur hjirtsviktspatienter med bevarad
behandlas.

Samtidigt rdder en diskussion om vilken roll

vinsterkammarfunktion bér

CRT (resynkroniseringsterapi) eller ICD
(automatisk defibrillator) bor ha.

Nir det giller hjirtsvikt efter myokard- »
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» infarkt har ACC/AHA nyligen publicerat nya
riktlinjer. Behandlingsrekommendationerna
stodjer anvindningen av ACE-himmare och
betablockerare men. enligt John McMurray
har man dessutom snabbt tagit till sig de nya
resultaten av aldosteronreceptorblockadens
positiva effekter. Enligt ACC/AHA:s nya
rekommendationer bér aldosteronblockad
ges som tilliggsbehandling till patienter som
efter nyligen genomgdngen hjirtinfarkt har
en ejektionsfraktion ligre dn eller lika med 40
%, eller uppvisar kliniska symptom pd hjirt-
svikt eller diabetes mellitus. De nya riktlinjer-
na for aldosteronblockad motsvarar med
andra  ord inklusionskriterierna  for
EPHESUS-studien dir eplerenon anvindes.

Overlag vet vi hur de flesta hjirtsviktspati-
enter bor behandlas, men enligt Magnus
Edner vid Danderyds sjukhus idr det idr
simre stillt med kunskap om vad vi faktiskt
gor. En del vet vi dock. I den stora Euro
Heart Failure Survey-studien som genom-
fordes for ett par dr sedan screenades
omkring 47 000 patienter pd 115 olika sjuk-
hus i 25 europeiska linder. Drygt 10 000 av
dessa patienter bedémdes ha diagnosen
hjirtsvikt. Genomsnittsildern pd patienter-
na var 71 &r och 47 %, var kvinnor. Svenska
sjukhus bidrog med 550 patienter.

Diagnosen stilldes i allminhet med hjilp
av EKG (94%) och thoraxréntgen (92%),
medan ekokardiografi, som ir den i sirklass
bista metoden for att bedéma hjirtats kam-
marfunktion, endast utférdes pa tvd tredjede-
lar av patienterna. Av ekokardiografiresulta-
tet gick att utlisa att 35 % av kvinnorna och
61 % av minnen hade en ejektionsfraktion

under eller lika med 40 %.

Nationellt hjartsviktsregister

Ett register pdverkar i sig inte forskrivnings-
vanorna, men det kan tjina som ett utmirkt
underlag for en diskussion om det vi gor i
dag ir bra eller ej. Sedan ett och ett halvt ar
finns RiksSvikt, ett nationellt register dver
hjirtsviktsvdrden i1 Sverige. RiksSvikt ir ett
internetbaserat verktyg som registrerar 80-
talet patientspecifika variabler som har med

Hittills har drygt 2 000 patienter registre-
rats i RiksSvikt; omkring en tredjedel ir
kvinnor och medeldldern ir 73 4r. Resultaten
kan inte ses som representativa for riket
eftersom det dn sd linge bara kommit in data
frdn 28 sjukhus, sannolikt frdn de sjukhus
som har mest engagerade likare.

Baserat pd hittills inkommen data har
diagnostiken genomforts med hjilp av EKG
(94 %), thoraxrontgen (79 %) och ekokardio-
grafi (74 %). Enligt de ekokardiografiska
resultaten har 61 % av minnen haft en ejek-
tionsfraktion G40 % jimfért med 44 % for
kvinnorna.

ACE-himmare eller angiotensinreceptor-
blockerare har forskrivits till 78 % av patien-
terna totalt och till 89 % f6r dem med en EF
G40 %. Betablockad har férskrivits dll 1
genomsnitt 79 % av patienterna, en siffra som
stiger till 86 % om man endast tittar pd grup-
pen med en EF G40 %. For aldosteronantago-
nister dr motsvarande siffror 34 respektive

44 %.

Perspektiv mot framtiden

Hjirtinfarkt leder till strukturella forin-
dringar i myokardiet som har en negativ
pdverkan pd sdvil korttids- som I&ngtids-
prognosen. Dagens behandlingsriktlinjer gér
i stort ut pd att motverka remodelling, vilket
ocksd har en positiv effekt pd mortalitet och
morbiditet. Men det gér, enligt professor
Martin Cowie vid Royal Brompton Hospital i
Londonatt géra mer. Prevention, tidig trom-
bolytisk intervention och eftertanke vid pre-
paratval ir ledord for att minska en negativ
strukturell utveckling i myokardiet.
Kammarstorleken mitt med ekokardio-
grafi korrelerar vil med prognosen for post-
infarktpatienter. Kort sagt s& ékar risken for
dod ju storre slutdiastolisk volym vinster-
kammaren har efter infarkt. Detta giller
bade i ett kort och i ett lingre tidsperspektiv.
Intressant nog finns ett samband mellan
vinsterkammarstorlek och hjirtsjukdom
dven hos friska individer. Enligt kohortda-

Visserligen dr remodelling ett surrogat-
métt, men det tycks korrelera vil med klinis-
ka “hidrda endpoints”. I samma SAVE-
studie, didr minskad remodelling i hjirtat
sammanfoll med bittre prognos, korrelerade
ocksd aktiv behandling med en minskning av
totalmortalitet och flera andra statistiskt sig-
nifikanta och kardiologiskt viktiga behand-
lingsmal. Remodelling av hjirtat framstar
med andra ord som ett kliniskt relevant sur-
rogatmdtt, och enligt Martin Cowie ligger
detta i linje med flertalet andra undersokta
substanser dir det ocksa foreligger effektdata
p& morbiditet och mortalitet.

Att forebygga remodelling

Aven om kunskapen om hjirtats strukturel-
la forindring och dess betydelse f6r progno-
sen dr ny och stindigt vixande vilar den pd
ett solitt stod 1 rddande klinisk praxis. I prin-
cip dr det detta som det dagliga kliniska arbe-
tet gdr ut pd. Det handlar nimligen om att
forebygga ischemisk hjirtsjukdom och hjirt-
infarkt, begriinsa infarktens utbredning och
forsoka motverka den patofysiologiska
remodellingprocess som tar sig bérjan i och
med en akut hjirtinfarkt.

Enligt Martin Cowie finns det over-
vildigande bevis for att ACE-himmare och
betablockerare gor just detta och att de har
betydelsefull effekt kort efter en infarkt men
dven for ldngtidsprognosen. Det rader forstds
delade meningar om valet av specifika sub-
stanser, till exempel om betablockeraren kar-
vedilol har en férdel framfér andra beta-
blockerare, men som likemedelsklasser
betraktat rdder det ingen tvivel om deras for-
del hos postinfarktpatienter.

Vi vet i dag att aldosteron pdverkar hjir-
tats funktion och dess strukturella f6rin-
dring. Det ir ocksd visat att remodelling av
vinsterkammaren minskar vid aldosteron-
blockad, bdde uttryckt som minskad ventri-
kulir muskelmassa och minskade intra-
ventrikulira dimensioner. |

ta frin Framinghamstudien, dir man tittat
p& kammardimensionerna hos friska indi-

Ventrikular volym och risken for déd
hos hjartinfarktspatient

diagnostik och behandling att géra. Registret  vider utan kind hjirtsjukdom och féljt 350 o
; ) i ) i L =300
ir dessutom kopplat till slutenvdrdsregistret ~ dem 6ver tid, finns ett linjirt samband 250
och dédsorsaksregistret vilket méjliggér  mellan kammardiametern och risken for Ezo,o — /‘
matchade analyser. att utveckla hjirtsvike. =150 /
Det 6vergripande mélet med RiksSvikt idr Det som ir kliniskt mest intressant och Ew,o _/44,—%//'
att skapa ett registerunderlag for forbittring  relevant, enligt Martin Cowie, dr att man 00 ‘ ‘ ‘ ‘

T T
de <10 10to 20to 30t 40to 50to  G60
<20 <30 <40 <50 <60

likemedel kan

forindringar som sker i hjirtat efter en

av hjirtsvikesbehandlingen; kort sagtatt fér-  med piverka
soka minska gapet mellan rekommenderad

behandling och klinisk praxis. RiksSvikt

kommer ocksd gora det mojligt att jimfora

Kammarvolym korrgerat for vikt

hjirtinfarkt. Redan for tio ar sedan sig man
i SAVE-studien att behandling med ACE-

himmaren kaptopril minskade bdde slutsy-

‘—0—30-dagarsmortalitet —#— Ettarsmortalitet ‘

hur den cgna kliniken/enheten stir sig gent- Risken for dod hos postinfarktpatienter star i relation

till den ventrikulara slutdiastoliksa volymen. Data
enligt Migrino et al. Circulation 1997; 96: 116-121

emot andra vad giller diagnostik, behand-  stoliska och diastoliska dimensioner jimféort

ling och behandlingsresultat. med placebo.
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Bild 1. Patient med epikardiell placering av
en lateral bipolar vansterkammarelektrod.

Biventrikular pacing som behandlingsmetod har visat lovande resultat for vissa patientgrupper
med svar hjartsvikt. Daremot kan den inte rekommenderas generellt, utan snarare som
tillaggsbehandling for en selekterad grupp patienter.

‘ Text: Fredrik Gadler

jartsvikt dr en sjukdom med stigande
H prevalens av frimst tva skil: 6kande
medellivslingd och forbittrad dverlev-
nad efter hjirtinfarkt. Modern farmakologisk
hjirtsviktsbehandling med ACE-himmare,
betablockad och spironolacton har ocksd

visentligt minskat mortaliteten i hjirtsvike,
forbittrat livskvaliteten samt minskat sjuk-

vardskonsumtionen hos denna patientgrupp.
Trots de vinster som gjorts med modern
farmakologisk behandling, dr den &rliga
mortaliteten vid svér hjirtsvikt ca 10 procent,
varav hilften ir plotslig dod. Minga patien-
ter forblir ocksd uttalat symptomatiska med
svér anstringningsdyspné och dalig livskva-
litet. Enbart ett mindre antal av dessa patien-

ter dr kandidater for hjirttransplantation pé
grund av dlder, samtidig annan sjukdom
samtden begrinsade organtillgdngen. Andra
kirurgiska behandlingsmetoder for hjirt-
svikt sdsom Battistaoperation har inte infriat
lovande initiala resultat.

Det finns sdledes en betydande grupp
hjirtsviktspatienter i funktionsklass ITII-IV »
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» med délig livskvalitet, for vilka yteerligare
behandling dr 6nskvird.

Varfor resynkronisering?

Intraventrikulira retledningshinder ér van-
ligt forekommande hos hjirtsviktspatienter
och 6kar med svdrare grad av hjirtsvike (1,2).
QRS-bredd pd mer dn 140 ms forekommer
hos ca 30 % av patienterna med svir hjirtsvikt
och ir en prognostisk markér. Mortaliteten i
progressiv svikt okar med ékande bredd pd
QRS. (3). Dessutom finns ett 6kat P-Q-inter-
vall hos dessa patienter, och summan av P-Q-
intervallet och QRS-durationen kan anviindas
som prognostisk markor (4 ). Dessa éverled-
ningsrubbningar idr kopplade till ventrikulir
asynkroni, som resulterar i férlingda isovolu-
metriska relaxations- och kontraktionstider.
Dessa isovolumetriska tider inom hjirtcykeln
ir att betrakta som perioder av hemodyna-
misk "stas”. Forlingningar av dessa tider ir
forslosad tid 1 hjirtarbetet och leder till ett
ineffektivt pumparbete.

Den elektriska foérdréjningen mellan
kamrarna vid intraventrikulira &verled-
ningshinder férdrojer kontraktionen, fram
for allt inom vinster kammares laterala vigg.
Detta leder i sin tur till 6kad spinning i detta
hjidrtmuskelomrade, vilket ger minskat kon-
och 6kad myokardiell

energikonsumtion. Ytterligare en effekt av

traktionsarbete

den asynkrona elektriska aktiveringen av
vinster kammare ir kontraktion efter det att
systole avslutats inom de senast aktiverade
delarna av hjirtat. Denna postsystoliska
kontraktion pdgér in i den tidiga diastoliska
fyllnadsfasen och ger en stord och forsimrad
fyllnad av viinster kammare.

Malet for biventrikulir stimulering dr en
resynkronisering av kamrarna for att opti-
mera kontraktions- och relaxationsfaserna

for ett forbittrat pumparbete.

Akuta effekter

I mitten av 1990-talet publicerades flera tempo-
rira studier som visade positiva korttids-
effekter av biventrikulir pacemakerstimule-
ring  hos  hjirtsviktspatienter ~ med
intraventrikuldra ledningshinder och QRS-
komplex med bredd >150 ms (5,6). De akuta
effekterna av biventrikulir stimulering var
minskat pulmonellt kapillirt wedge-tryck,
okat systoliskt blodtryck samt 6kat cardiac
index. Aven systoliskt dP/dT och pulstryck
6kade och man kunde pdvisa ett minskat myo-
kardiellt syrebehov. Dessa temporira studier
utfordes ibland med epikardiell stimulering av
vinsterkammaren, men iven med transvends
stimulering av denna, via elektrod inlagd i
sinus coronarius. Den epikardiella tillgdngen

till viinster kammare dstadkoms via en begrin-

Bild 2. Patient med vida och slingriga grenar i
sinus coronarius

Bild 4. Ledare placerad i lateral sinus coronarius-
gren over vilken elektroden sedan fors ned.

sad torakotomi eller under samtidig 6ppen
hjirtkirurgi pd annan indikation. Stimulering
av hjirtat med pacemakerelektrod i sinus coro-
narius tillimpades redan under 1970-talet, men
da med mélet att stimulera formaken.

Dessa positiva temporira studier stimulerade
till ett stort intresse for att géra permanenta
implantationer av biventrikulira pacemaker-
system for att studera langtidsresultaten. Ett
flertal icke randomiserade studier startade
under de ndrmaste dren och f6ljdes av flera stor-

re randomiserade studier fram till dags datum.

Langtidseffekter, kliniska studier

I en tidig, icke randomiserad studie (7)
behandlades 50 patienter med terapiresistent
svar hjirtsvikt, funktionsklass III-IV, och
intraventrikulirt ledningshinder med QRS
>150 ms med biventrikulira pacemaker-
sytem under en uppféljningstid pd i genom-
snitt 15 ménader.

Signifikanta forbittringar vad giller funk-
tionsklass och syreupptagningsformaga sigs
hos majoriteten av patienterna. Inliggningen
av pacemakersystemen var dock inte riskfri.
Man redovisade i dessa tidiga studier en mor-
talitetsrisk pd 5 % vid implantationen.
Utvecklingen av den transvendsa implanta-
tionstekniken lade grunden f6r senare storre

Bild 3. Exempel pa varierande diameter inom sinus
coronarius och adven delvis stenoserad huvudstam.

Bild 5. Vanstersidiga vena cava superior som
tommer sig i sinus coronarius.

kliniska studier.

Studier som PATH-CHF, MUSTIC,
MIRACLE (8,9,10) var av dubbelblind cross-
overdesign. De kunde mer objektivt bekrif-
ta tidigare positiva effekter pd funktions-
klass, livskvalitet, 6-minuters gdngtest samt
dven en 6kning av syreupptagningsformiga
(10). Forbittringen vad géller livskvalitet var
i storleksordningen 30-40 %, forbittrad
gdngstricka 20-30 %, funktionsklass 25 %
samt syreupptagningsformiga ca 20 %.
Ingen av dessa studier var dock designad for
att titta pd morbiditet eller mortalitet.
Subanalyser vad giller sjukvirdkonsumtion
visade dock entydigt pd ett minskat behov av
sjukhusvdrd for hjirtsvikt under perioden av
biventrikuldr pacemakerstimulering.

Forbattrad implantationsteknik

I de tidiga kliniska studierna tillimpades 1
ménga fall epikardiell placering av vinster-
kammarelektroden (bild 1). Detta var ett
ingrepp férenat med ca 5 % perioperativ
mortalitetsrisk, vilket drev pd utvecklingen
av transvends implantationsteknik. De forsta
transvendsa elektroder som anvindes var
konventionella kammarelektroder. Dessa
hade dels en otillricklig lingd for implanta-
tion ldngt ut i sinus coronariussystemet, dels
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andra egenskaper som gjorde dem mindre
limpliga for detta indamadl. Implantationen
av elektroden skedde ocksé i blindo utan
kinnedom om anatomin inom sinus corona-
rius-systemet. Forsok att kartligga vensyste-
met innan implantation med venogram miss-
lyckades ofta, eftersom limpliga katetrar
saknades for kateterisering av sinus coronari-
us fran hoger formak.

Ett annat sitt att indirekt kartligga sinus
coronarius ir att genomfora en kranskirls-
rontgen och studera venfasen. Man far dd en
bild av huvudstammen och var avgingen
frin formaket finns, vilket underlittar
implantationen.

Utvecklingen av katetrar mojliggor pre-
operativa venogram som underlittar implan-
tation visentligt och dven visar vilka méjlig-
heter det finns tll stimulering inom
intressanta omrdden. Venogramen pévisar
dock stora olikheter i sinus coronarius-anato-
mi mellan olika patienter, (bild 2, 3). Det ir
relativt vanligt med klaffar i bérjan av sinus
coronarius, vilket helt kan oméjliggora intri-
de med kateter eller elektrod. Det finns dven
stora variationer pd antalet grenar och deras
individuella variation i storlek.

Katetern f6r venogram i kombination med
elektroden har utvecklats till ett implanta-

tionssystem. Med detta lokaliserar man forst
sinus coronariusostiet. Direfter inférs via
katetern en ballongkateter for ocklusion av
sinus coronarius med efterféljande kontrast-
injektion for venogram. Slutligen inférs
elektroden via katetern i sinus coronarius och
placeras i limplig gren.

De elektroder som anvinds i dag idr av
“over the wire-typ”, vilket innebir att elek-
troden placeras genom att foras dver ledare
p& samma sitt som en ballong fér coronar-
kirlsdilatation (bzld 4). Detta har forbittrat
implantationsframgdngen visentligt men
stiller samtidigt krav pd genomlysningsut-
rustning av samma kvalitet som vid ballong-
dilatation av kranskirlen.

Vid implantation i dag har center med stor
erfarenhet en framgangsfrekvens p ca 95 %
vad giller att uppnd ett fungerande biventri-
kulidrt pacemakersystem. Misslyckanden
kan ha tre orsaker: svdrigheter att finna
sinus coronarius-ostiet eller passera in diri-
genom pd grund av klaffstrukturer, svirig-
heter att finna adekvat elektrisk kontakt for
stimulering av vinsterkammare samt post-
operativa dislokationer eller troskelstegring-
ar. Vinsterkammarelektroden hamnar vid
lateral placering ocksd ofta i nirheten av
phrenicusnerven. Stimuleringen i viinster-

~>

kammarelektroden kan dirfér ocksd leda
till en oonskad diafragmastimulering.

Envariantir de patienter som har en kvar-
stidende viinstersidig vena cava superior (vcs).
Denna témmer sig i sinus coronarius och
utgor den enda venvigen ned till hjirtat ova-
nifrdn (Bild 5). 1 dessa fall ir ves kraftigt dila-
terad och avgdende grenar ir svira att iden-
tifiera och komma in i med elektrod. Ett
alternativ ir dd att anviinda en skruvelektrod
som riktas i mot vinsterkammares myokard
och skruvas fast (bild 6).

Den tredje svdrigheten vid placering av
sinus coronarius-elektroder ir bristande elek-
trisk kontakt i sinus coronarius grenar vilket
kan bero pd att grenar passerar dver omrdden
med infarktomvandlat myokard eller stora
miingder fett mellan sinus coronarius-grenen
och myokardiet.

Var skall man stimulera?

Tidiga akuta studier visade signifikanta
hemodynamiska skillnader mellan olika sti-
muleringspositioner pd vinster kammare.
Skillnaden mellan stimulering enbart pd vin-
ster kammare och biventrikulir stimulering
var dessutom inte alltid signifikant. Vissa stu-
dier visade till och med bittre effekt av stimu-

lering enbart pd vinster sida. Kroniska studier »

% Medtronic

Implanterbar defibrillator (ICD) minskar
dodligheten for patienter med hjartsvikt

Nyheter fran ACC

SCD-Heft studien (Sudden Cardiac Death in Heart Failure Trial) som
nyligen presenterades pd ACC (American College of Cardiology) ar den
storsta ICD studien nagonsin (>2500 patienter) som visar en signifikant
23 % relativ och 7 % absolut mortalitetsreduktion (p=0.007) med ICD
behandling mot placebo pa hjartsviktspatienter (NYHA klass [I-IlI
EF<35%) med optimerad ladkemedelsbehandling (87% behandlade med
ACE-hdmmare, 78% med betablockad). Uppfdljningstid 2.5 — 8 ar

(median 3.8 ar)

Vill du veta mer?
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» med denna jimforelse saknas dock dnnu men
dr under genomférande. Aven stimulerings-
positionen inom héger kammare vid biventri-
kulidr stimulering studerades. Resultaten av
dessa akuta studier och senare kroniska studi-
er (10) pekar mot att en midlateral vinster-
kammarposition samt septal placering av
hogerkammarelektroden ir det som ger den
mest gynnsamma hemodynamiska effekten.
Preliminira data talar ocksa for att det inte
enbart finns ett intraventrikulirt ledningshin-
der vid svér hjirtsvike, dven den interventri-
kulira fordréjningen kan vara betydande.
Okad resynkronisering kan i sidana fall
erhillas med dubbla vinsterkammar elektro-
der (bild 7,8,9). Kliniska studier med denna
stimuleringsmetod idr under utférande.

Alla positioner for stimulering av vinster
kammare idr inte tillgingliga via en sinus
coronarius-gren. Det finns dirfor fortfaran-
de behov av epikardiell elektrodplacering,
om denna kan goras med liten risk for pati-
enten och med stor anatomisk precision.

En individuell optimering av den atrio-

ventrikulira éverledningstiden utférs post-
operativt genom att det diastoliska mitral-
flodet jimfors med olika tidsinstillningar.
Vanligtvis hamnar detta tidsintervall pa 100-

150 ms. Intervallet mellan stimulering av
Bild 6. Skruvelektrod i huvudstammen pa sinus coronarius riktad mot basala posterolaterala delen av héger rcspektive vinster kammare kan ocksé
vénsterkammare. stillas in individuellt. Hir dr dock resultaten
i olika studier mindre entydiga, och det
behévs mer forfinade metoder dn vanlig eko-
dopplerundersokning for att se skillnader 1
instillningar.

En sidan metod som visat lovande resultat
ir vivnadsdoppler (TVI) ( 11,12 ). Denna
metod utnyttjar dopplersignalen for att ge
information om myokardiets rorelse och ir
mycket anvindbar for att synliggdra asyn-
kroni och eventuell resynkroniseringseffekt
av biventrikulir pacemakerstimulering. Det
saknas dock tydliga kopplingar mellan de
akuta resultaten av resynkronisering, vilka
kan ses vid TVI-undersékning, och kliniska
langtidseffekter.

Overhuvudtaget behdver vi mer férfinade
metoder for identifiering av responders till
biventrikulir pacing. Om sidana metoder
entydigt kan visa var vi ska stimulera inom
vinster kammare, kanske andelen respon-
ders utokas.

Patientselektion fér biventrikular
pacing

Adevat selektion av patienter for biventrikulir
pacing, och dirmed identifiering av respon-
ders, ir avgorande for behandlingsmetoden.
Utan denna identifiering kan inte tillfredsstil-
lande hilsockonomi f6r behandlingsmetoden

Bild 7. Venogram av sinus coronarius hos patient som skall fa tva vinsterkammarelektroder. siikerstillas. I de flesta kliniska studier har man »
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Bild 8. Lateral elektrod placerad.

» anvint en kombination av EKG-data och eko-

kardiografiska data for att identifiera limpliga
patienter. En QRS-bredd pd >120 ms, en slut-
diastolisk kammardiameter pd >55 mm samt
en ¢jektionsfraktion <35 % har varit vanliga
selektionskriterier — forutom grundkriterier
som optimal medicinsk behandling samt att
patienten skall vara i funktionsklass ITI-I'V.

Med dessa kriterier kan andelen respon-
ders vara ca 70 %, med en évervikt for bittre
resultat 1 gruppen med ren dilaterad kardio-
myopati jimfort med ischemisk orsak ( 8,9,10
). Patienter med formaksflimmer har enbart
undersékts i MUSTIC-studien. I alla andra
studier har man enbart undersokt patienter
med sinusrytm. I MUSTIC var resultaten
genomgdende lite simre i gruppen med for-
maksflimmer, vilket delvis kan férklaras av
bristande frekvenskontroll och dirmed min-
dre andel resynkroniseringspacing. Effekten
av biventrikuldr pacing hos patienter med
formaksflimmer kan troligtvis forbittras
genom His-ablation for total frekvenskon-
troll. Ytterligare studier behévs dock for att
bekrifta effekterna av biventrikulir pacing
hos patienter med férmaksflimmer.

Asynkroni inom vinster kammare fore-
kommer dven hos patienter med bittre funk-
tionsklass dn ITI-IV och patienter inom funk-
tionsgrupp II kan eventuellt fi en preventiv
effekt av biventrikulir pacing. Studier for att
underséka detta har inletts, men resultat
vintas droja flera ar.

Det dr dock hagst troligt att framgéngsrik
biventrikulidr stimulering forutsitter identi-
fiering av asynkroni och limpligt stimule-

ringsstille for adekvat
resykronisering.

Mortalitet och
ekonomi

Aven om de positiva kli-
niska effekterna  av
biventrikulidr pacing ir
vil visade, kvarstir att
visa effekt pd mortalitet
och  morbiditet. Den
CARE-HF-

(13), kommer

pigdende
studien
inom ett dr kunna svara
pd denna frga. I denna
jimférs  konventionell
medikamentell sviktbe-
handling med en patient-
grupp, som dven behand-
las med biventrikulir
pacing. Hir jimfors 400
patienter med konven-
tionell medikamentell
sviktbehandling med 400
patienter med tilligg av
biventrikulir pacing.

Den nyligen publicerade COMPANION-
studien (14) visar att biventrikulir pacing, pd
egen hand eller i kombination med defibrilla-
tor, minskade mortalitet och sjukvdrdsbehov
som en kombinerad endpoint. Vad giller
mortalitet som isolerad enpoint minskade
denna frdn 19 % ilikemedelsgruppen till 15 %
i gruppen med enbart biventrikulir pacing,
respektive 11 % 1 gruppen med kombinerad
ICD och biventrikulir pacing. Dessa resultat
pekar i riktningen, att det
kanske dr en kombinerad
behandling med ICD och
biventrikulir pacing som
skall erbjudas patienter
med svar hjirtsvikt.

Ytterligare analys for
att identifiera responders
och  hogriskpatienter
behévs dock innan vi kan
ta steget till att implante-
ra ICD hos denna stora
patientgrupp.

Att bevisa kostnadsef-
fektivitet ir —utéver kra-
vet pd bevisad gynnsam
effekt for patienten — ett
grundliggande krav for
att kunna introducera en
ny behandlingsmetod. Vi
befinner oss troligen i
borjan av en kraftigt
okande anvindning av
pacing
eller utan ICD.

biventrikulir
med

Forsiktiga berikningar ger vid handen att
cirka 7000 biventrikulira pacemakersytem,
kanske i kombination med ICD, borde
implanteras per ar.

I de tidiga kliniska studierna ingick inte
mortalitet eller hilsoekonomi som end-
points. Trots detta har tydliga effekter pd
sjukhusvdrd for hjirtsvike kunnat pévisas.
MIRACLE-studien reducerades inliggning
for hjirtsvikt med 77 % efter inférande av ett
biventrikulirt pacingsystem. Liknande sift-
ror redovisades i COMPANION-studien. I
egna studier vid Karolinska sjukhuset har vi
likasd kunnat se detta samband tydligt.
Denna reduktion av sjukvirdskonsumtion
kan inte sjukhuset tillgodogora sig pd ndgot
sitt utan att man applicerar ett vidare sam-
hillsekonomiskt synsdtt pd biventrikulir
pacemakerbehandling.

Implantation av ett biventrikulirt pacema-
kersystem kostar omkring 60 000 kr.
Kostnaden fér implantation kan minska
enbart genom minskad materialkostnad. Till
skillnad frdn en insatt likemedelsterapi ir
denna kostnad forlagd till terapistart i stillet
for att vara utspridd over tiden. Kostnaden
drabbar ocksd sjukhusets ekonomi pa helt
annat sitt dn insatt likemedelsterapi, vilket
gor att sjukhuset fokuserar pd denna kostnad
i hog grad, utan att de samhillsckonomiska
vinsterna beaktas.

Konklusion

Biventrikulir pacing hos patienter med svar
hjiresvikt har visat lovande resultat for
patientgrupper som selekteras med hjilp av

Bild 9. Den andra anterolaterala vansterkammarelektroden placerad.
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basala EKG och ekokardiografiska kriterier.
Biventrikulir pacing som generell behand-
lingsmetod vid svar hjirtsvikt kan dock inte
anses vara en rekommenderad metod, utan
snarare en tilliggsbehandling for en selekte-
rad patientgrupp. Ytterligare forfining av
urvalskriterier behévs fér att 6ka andelen
patienter med positiv effekt av biventrikulir
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Kan pacemakerpatienter
genomga MR-undersokning?

En 75-drig man med valfunge-
rande DDD pacemaker sedan
tre ar tillbaka pa grund av AV
lI-1Il har remitterats fér MR-
undersokning av buk och tho-
rax som del i en malignitets-
utredning. Patienten har
nyligen varit pa pacemaker-
kontroll dér man noterade
vélfungerande pacemaker och
underliggande langsam rytm
(AV II) frekvens 45/min. Du
kontaktas nu i egenskap av
kardiologkonsult fran rént-
genavdelningen med frage-
stallningen om MR kan
genomforas.

Text: Marten Rosenquist
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et har sedan ldng tid funnits en fore-
D stillning om att pacemakerpatienter

inte kan genomgd MR-undersok-
ning pd grund av risken att den inopererade
pacemakern forstors eller att kammar-
flimmer utlgses. Samtidigt foreligger ett
antal rapporter som beskriver patienter med
pacemaker som “av misstag” genomgdtt
MR-undersékning utan negativa effekter.

Martin et al beskriver i en nyligen publice-
rad (1) prospektiv studie 54 patienter som
genomgitt totalt 62 MR-undersokningar med
en filtstyrka av 1,5 Tesla. Undersokningarna
inkluderade alla typer av MR innefattande
hjirtundersékningar, kirlundersskningar
och helkropps-MR. Endast patienter med
underliggande rytm utvaldes. Pacemakern
undersoktes omedelbart fére och omedelbart
efter undersokningen och patienten monito-
rerades kontinuerligt under sjilva MR-
undersékningen.

Totalt undersoktes 107 elektroder och 61
pulsgeneratorer. Inga allvarliga komplikatio-
ner rapporterades, diremot foreldg 1 9,4 % av
fallen en signifikant 6kning (>1V) av stimule-
ringstroskeln, men endast tvd av dessa (1,9 %),
foranledde en forindring av programmering-

en. EKG-forindringar och symtom var obe-

tydliga och inte vid nigot tillfille behsvde
man avbryta MR-registreringen.

De undersokta generatorerna var av de
Medtronic, Guidant,
Intermedics och Pacesetter (S:t Jude Medical).
Dock saknades Vitatron.

vanligaste typerna;

Kommentar:
I och med att MR-undersékning kommer att
bli en allt vanligare metod vid en mingd
olika typer av medicinska utredningar och
att man i dag riknar med att cirka 5 000 pati-
enter per dr erhdller permanent pacemaker i
Sverige kommer allt fler pacemakerpatienter
att bli kandidater f6r MR-undersékning.
Resultaten frén denna artikel dr glidjande
d& den talar for att pacemakerpatienter kan
genomgd MR-undersokning. Vissa sikerhets-
atgirder bor dock, enligt forfattarna, vidtas:
@ Patienten skall informeras om att det
finns en viss risk for interaktion mellan

pacemaker och MR-undersékning.

@ Sedvanlig akututrustning (defibrillator,
pacemakerprogrammerare ska finnas i
beredskap.)

@ Pacemakern ska ldsas av omedelbart fore
och omedelbart efter MR undersékning.

@ Om patienten har pacemaker med minut-
ventilation sensor skall den stingas av
under undersékningen.

©® EKG-monitorering och bibehéllen rost-
kontakt med patienten under undersok-

ningen.

Att MR-undersokning skulle vara kontrain-
dicerat hos pacemakerpatienter kan sdledes
ifrgasittas. ]
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Margareta och Eric Modigs pris
till Anders Waldenstrom

vensk Cardiologi vill uppmirksamma
S férre  ordféranden i Svenska

Cardiologféreningen som 1 r har
erhallit Margareta och Eric Modigs pris 2004.
Priset delas ut av Kungliga Skytteanska
Samfundet, en vetenskaplig akademi med
tilldelas  Anders

Waldenstrém for hans omfattande forskning

site 1 Umed, och

inom omrédet hjirta-

kirl, frimst rérande
metabola forindring-
hjirtat
infarkt diir han omsatt
kliniska

ningar till eleganta

ar i efter

fragestill-

experiment som har

stor relevans  for

klinisk praxis.
Anders Waldenstrom foddes 1943 1 Uppsala
och avlade studentexamen i samma stad 1962.

Han blev leg. likare 1970 efter studier i

Géoteborg och specialist i kardiologi samt allmin
internmedicin  1976. Han disputerade vid
samma universitet 1976 och blev docent 1978.
Efter postdoktoral utbildning i Paris blev han
bitridande overlikare i Uppsala samt frin och
med 1994 professor i kardiologi vid Umed uni-
versitet. Waldenstrém har innehaft en rad upp-
drag, bland annat i Svenska Likaresillskapets
vetenskapliga nimnd och International Society
for Heart Research.

Banbrytande arbete for behand-
ling av hjartinfarkt

Waldenstroms forskning kom tidigt att
handla om méjligheter att begrinsa skadan
vid hjdrtinfarkt. Hans avhandling var den
experimentella basen for en stor klinisk studie
som drevs i Goteborg och som visade att intra-
venost givet betablockad i den akuta infarkt-
situationen ledde till begrinsad infarktstorlek,
forbittrad 6verlevnad samt mindre férekomst

av svikt hos patienterna. Denna behandlings-
metod har blivit standardbehandling vid akut
hjirtinfarkt. Anders Waldenstrom har ocksd
studerat prekonditionering, det vill siga
hjirtats sitt att skydda sig vid infarkt. Han
tror sig ha hittat den mekanism som ligger
bakom den starkt skyddande effekten. Av siir-
skilt intresse har varit sjukdomar dir jonlick-
age over cellmembranet och jonpumpars
funktion ir av patogenetisk betydelse.

I Umed har Anders Waldenstrém borjat
forska kring olika riskfaktorer for arterio-
skleros. Han har ocksa bedrivit stora kliniska
studier kring betydelsen av diabetes for
infarktutveckling och betydelsen av nog-
grann insulinbehandling vid detta tillstdnd.
Waldenstrém ligger ocksd bakom etable-
ringen av ett centrum foér molekylirgenetis-
ka studier samt en stor kartliggande studie
med ekoteknik pd hjirtfunktion hos kvinnor
och miin i 8ldrarna 20-90 4r. ]

Nu kan du minska
dina patienters
symptom under

AF Control™ fran
Guidant

formaksflimmer med

* 91% av patienterna fick
minskning av oregelbunden
rytm?

* 52% av patienterna fick
minskade palpitations-
symptom!

* 46% av patienterna blev
mindre trotta da de gick
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AF Control finns i samtliga
pacemakers och ICD fran
Guidant.
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Svensk Cardiologis redaktér Christer Hoglund
motte ett New Orleans i stralande solsken under
de fyra novemberdagar da American Heart
Association hoéll sina arligen aterkommande

Scientific Sessions.

ew Orleans ir en hirlig stad och den
var inte simre detta 4r d4 solen bara
flodade. Nu nir vi hir hemma 1

Sverige gitt in i den morka drstiden dr det
verkligen ljuset vi behéver. Musiken bidrar

e

4
r-!.
t

—

i
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L
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ocksa tll att gora livet littare, i det hir fallet
den kinda New Orleans-bluesen.

Dirfor dr det extra trikigt att konstatera
att den inhemska debatten om vem som ska
betala for deltagandet i konferenser och
andra méten — landstinget, industrin eller
den privata kassan — kraftigt pdverkat delta-
garantalet frdn Sverige. Uppskattningsvis
deltog enbart cirka 30 svenskar. Det normala
brukar vara ett par hundra vid varje méte.
Vem som ska std till svars fér denna nedrust-
ning av det kardiologiska kunnandet lir vil
utkristalliseras de nirmaste dren. Det enda
jag kan siga idr att det dr tragiskt for vira
patienter. Det dr dem vi arbetar f6r och inte
for det avundsjuka samhillet.

Lat oss nu inte forstéra det goda New
Orleanska huméret, utan i stiillet snabbt ta er
till kongressen. Innan jag nirmare presente-
rar drets studier vill jag dela med mig av ett
symposium om fetma.

P4 vig till New Orleans kongresscenter
blev jag pdmind om det som det dagligen

talas om hemma i Sverige: Varfor accepterar
miinniskor att bli s feta, varfoér gér man ing-
enting sjilv 4t situationen, varfor gér inte
matindustrin ndgot? Min egen uppfattning
ir att hela nationen méste engageras om det
ska bli ett gott resultat pd lang sikt. Det riick-
er inte med ndgra stodenheter hir och dir.
Nej, hiir krivs en nationell satsning.

Delar av fetmasymposiet var intressant och
d& speciellt pastdendet att en del av fetmaepi-
demin beror pd genetiska faktorer. Samtidigt
ir livstilen och den 6kade mingd mat som
dagligen intas idr naturligtvis inte heller ovii-
sentligt. Enligt forelidsaren kommer dock den
farmakologiska behandlingen vara nummer
ett och efter det kommer livsstilsforindringar.
Historiskt sett har utvecklingen varit liknande
for till exempel hypertoni och hyperlipidemi. I
dag finns mdnga spinnande dmnen som testas
och dven dr pd vig att registreras. Ndgra exem-
pel bland andra ir endokannabinoidhimma-
re, grelinhimmare och PYY-himmare.

Vad har d& livsmedelsindustrin gjort under
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de senaste 25 dren? Under den tiden har ame-
rikanens medelvikt 6kat med 12 kg och
mingden mat som gemene man iter okar
stindigt. Jag illustrerar med ndgra exempel;
En normal bagel som siljs viger 170 gram,
medan den rekommenderade dosen av detta
speciella brod dr 50 gram. Storleken pd en
normal lisk pd en snabbmatsrestaurang ir nu
dubbelt s stor som fér 25 ar sedan och nor-
malhamburgaren, som da vigde 55 gram
viger 1 dag det dubbla. Alla minns vil ocksd
den charmerande lilla Coca-Cola-flaskan 1
glas som 1 dag har férvandlats till en plast-
flaska pa 1,5 liter.

Hur ska man d4 dndra pé detta fenomen?
Man borde uppmuntra och premiera de min-
dre liskedrycksflaskorna och inte som i dag
erbjuda supersize. Man borde ocksd pdverka
priset sd att en storre flaska verkligen kostar
betydligt mer dn en mindre och man féreslar
drastiskt mindre pommes frites-portioner.

En sista reflektion jag gjorde var att kéns-
fordelningen bland dhérarna var patagligt
sned. Kvinnorna var i klar majoritet, medan
férhéllandet var det omvinda i de salar dir
man diskuterade stent.

Nu vandrar vi vidare till Hotline-presen-
tationerna. Som brukligt presenterar jag ett
axplock av de studier diskuterades. En hel
del positiva men ocksd en hel del negativa,
vilket dr minst lika viktigt. Som alltid finns
det en hel del acronymer sisom PEACE,
DIPOM, A-Heft, CREATE, RIO North
America, CAMELOT och ARBITER.

GEMINI

Stir for Glycemic Effects in Diabetes Mellitus:
Carvedilol — Metoprolol Comparison in
Hypertensives trial.

Studien avsdg alltsd att bedoma om tvi
skilda betablockare, carvedilol och metopro-
lolnitrat, pdverkade den glykemiska kontrol-
len hos patienter med hypertoni och typ-2
diabetes. Endpointen var medelférindring
av HbAlc efter 5 manader.

Totaltingick 1235 patienter med etablerad
typ-2 diabetes och samtidig hypertoni.
Medelvirdet pd BMI var 34 och medelvirdet
pd HbAlc var 7,2 %. Vid baseline tog 99 %
antingen ACE-himmare eller A II-himma-
re, enbart 45 % tog ndgon statin.

Resultat: Medelférindringen av HbAlc
skiljde sig signifikant mellan grupperna
(p=0, 006). I carvedilolgruppen sigs ingen
skillnad (p=0, 65) medan det i metoprolol-
gruppen syntes en signifikant ¢kning i
HbAlc (p<0, 001). Det framkom ingen skill-
nad mellan grupperna i LDL eller HDL,
men totalkolestreolet minskade i carvedilol-

gruppen (p=0,001).

Under de senaste 25 aren har amerikanens medelvikt 6kat med 12 kilo.

Slutsats: For patienter med typ-2 diabetes
och hypertoni var behandling med carvedilol
forenat med en mer stabil blodsockerkontroll

jimfoért med metoprolol.

A-HeFT

Stdr for African-American Heart Failure Trial.

Malet med studien var att bedéma om
behandling med en fixed dos av isosorbid-
nitrat och hydralysin var férenat med en
minskning av mortalitet, sjukhusinliggning
for hjiartsvikt samt livskvalitet hos den
firgade populationen.

Totalt randomiserades 1 050 firgade pati-
enter som antingen fick isosorbidnitrat och
hydralasin eller placebo. Startdos av isosor-
bidnitrat var 20 mg och hydralasin 37,5 mg.
Bigge dessa doser dkades sedan gradvis.
Slutdoserna blev 120 mg respektive 225 mg.
Uppféljningstiden var 18 ménader, men
medel 1dg pd 10 ménader.

Baseline:
Iso/Hyd Placebo
Alder medel 57 57
Kvinnor % 44 37
NYHA Il 97 95
EF % 24 24
Diabetes % 45 37
ACE-hammare % 69 70
Betablockare % 74 74

Resultat: Mortaliteten var signifikant ligre i
kombinationsbehandlingen (p=0, 01). T den
primira kombinerade endpointen var den
signifikant ligre (p=0, 01). Alla komponen-
ter i den kombinerade endpointen sdsom
sjukhusinliggningar eller livskvalitet for-
bittrades med aktiv behandling.

Slutsats: Behandling med kombinationen av
isosorbidnitrat och hydralasin hos firgade
patienter med avancerad hjirtsvikt reduce-
rade mortalitet och sjukinliggningar signifi-
kant.

DIPOM

Stdr for Diabetic Postoperative Mortality and
Morbidizy.

Designen av studien var att genom att ge
100 mg metoprolol eller placebo till patienter
som genomgick en sikallad non-cardiac
operation bedéma om detta kunde pdverka
en kombinerad endpoint. Den kombinerade
endpointen var en kombination av mortali-
tet, akut hjirtinfarkt, instabil angina samt
hjirtsvikt. Orsaken till studien var att man
tidigare rekommenderat en perioperativ for-
behandling med betablockerare for patienter
med diabetes som ska genomgé ndgon typ av
operation.

Baseline: Totalt randomiserades 912 patien-
ter med typ-2 diabetes som skulle genomgd
ortopedisk, gynekologisk eller neurokirur-
gisk operation. Patienterna fick ej ha stitt pd
betablockare. Patienterna fick en testdos av
50 mg metoprolol och sedan 100 mg dagligen
i 8 dagar. Samma for placebo.

Metoprolol Placebo

n=462 n=459

Alder 65 ar (%) 4 42
Typ av op. Malignitet % 19 19
Ortopedisk 33 32
Intraabdominell 27 28
Duration av op (tim) 2,6 2,6

Resultat: Det framkom ingen skillnad i den
kombinerade endpointen mellan metoprolol »
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eller placebo (p=0,53). Ingen skillnad 1 mor-
talitet. Sjilvklart foreldg en klar skillnad i
hjirtfrekvens i metoprololgruppen jaimfort
med placebo.

Konklusion: Hos patienter med diabetes som
ska genomgd allmin eller ortopedisk opera-
tion framkom ingen férdel med att behandla
med betablockaren metoprolol perioperativt

Dock ir sista ordet i frigan kanske dnnu
inte sagt. Det pdgdr nimligen en betydligt
storre studie — POISE — som undersoker fler
dn 10 000 patienter med 200 mg metoprolol
och en lingre duration.

RIO-NORTH AMERICA

Stdr for Rimonabant on Weight Reduction and
Weight Maintainance.

Malet med studien var att se om behand-
ling med rimonabant gav en bittre vikt-
minskning dn placebo efter ett 4r samt om
effekten kvarstod efter tv4 4r.

Tidigare studier med rimonabant sisom
RIO-Lipids och RIO-Europe har tidigare
beskrivits 1 tidigare nummer av Svensk
Cardiologi. Rimonabant dr den férsta endok-
annabinoidhimmare som presenterats som
hittills har genomgdtt stora provningar.
Hittills har resultaten dessutom varit mycket
positiva. Det finns tvd typer av receptor, CB1
och CB2, och endokannabinoider syntetise-
ras lokalt och metaboliseras mycket snabbt
efter sitt uppdrag. Endokannabinoiderna sti-
mulerar bland annat dtandet och far dir-
igenom sin beléning. En av de {3 kinda
endokannabinoiderna dr anandamid.

CBl-receptorer finns bland annat i fett-
vivnad och om dessa aktiveras sker en sti-
mulering av lipogenesen, som rimonabant
himmar. Adiponectin, som ir ett fettspeci-

Solljuset i New Orleans gjorde gott for frusna nordiska hjartan.

fikt cirkulerande protein, har klart minskade
nivder hos patienter med fetma och typ-2 dia-
betes, medan 6kande nivier av adiponectin
noteras vid viktminskning och ocksd vid
minskade nivéer av insulin.

Baseline: Totalt deltog 64 centra fran USA och
8 frin Kanada. Sammanlagt randomiserades 3
040 patienter och uppféljningstiden var 2 &r.
Patienterna fick antingen placebo (n=607), 5
mg rimonabant (n=1214) eller 20 mg rimona-
bant (n=1219). Inklusionskriterierna var dels
BMI > 30 eller BMI > 27 men dd med sam-
tdig
Diabetespatienter fick ¢j deltaga.

hypertoni  eller  hyperlipidemi.

Placebo Rimona-

bant 5 mg

Alder 45 44
BMI 38 38
Bukomfang cm 107 107

Resultat: Patienter med 20 mg rimonabant
uppvisade en signifikant viktminskning, 8,7
kg (p<0, 001) jaimfort med placebo efter 1 &r.
Aven bukomfinget minskade signifikant,

8,2 cm (p<0,001).

Placebo Rimona-

bant 5 mg

Vikt reduktion kg 2,8 4,4
Bukomfang cm 39 4,7
Triglycerider mg/dI +4,7 -0,6
HDL mg/dl 7,2 9,3
Faste insulin 15,8 13,7

Vid nirmare kontroll av tabellerna ser man
att placebogruppen ocksa gick ned i vikt. Det

Doktor Rydén och kvinnlig kollega pa sprang i
New Orleans kongresscenter.

ir dirfor viktigt att upplysa om att alla —
inklusive placebogruppen — fick en viktredu-
cerande kost under hela studien.

Efter tvad ar var viktnedgdngen i gruppen
20 mg rimonabant kvarstiende medan de
som &tergick till placebo dkade sin vikt igen.

Slutsats: Hos patienter med fetma som fick 20
mg rimonabant framkom

e en signifikant vikeminsk-
bant 20 mg

ning efter 1 &r och denna
bestod efter ytterligare ett ar.

46 Mycket gynnsamma resul-
38

107 tat syntes dven pd HDL och

triglycerider. De sistnimnda
resultaten ir inte enbart en

effektav viktminskningen utan en egen effekt.

PEACE

Stdr for Prevention of Events with Angiotensin
Converting Enzyme inhibition.

Studien var en randomi-
serad, dubbel-blind, place-
bokontrollerad studie med
8 290 patienter. Studien
8,7  ville testa om patienter med

Rimona-
bant 20 mg

82 stabil angina pectoris med
-11,5

16,1 .
12,6 funktion skulle pdverkas

normal vinsterkammar-

gynnsamt om tilligg av
trandolapril — ACE-hidm-

mare — lades ovanpd sedvanlig behandling.
Den primira endpointen var en kombina-
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tion av mortalitet och morbiditet sisom

CABG eller PCI, AMI.

Kvinnor % 46 44
Diabetes % 18 16
Hypertoni % 46 45
EF % 58 58
ASA 90 91

Resultat: Ingen signifikant skillnad i primir
endpoint, p=0,43.

Kardiovaskular dod % 35 3,7
Icke fatal AMI % 5.3 5.3
CABG % 6,5 71
PCl % 12,4 12,0

Slutsats: Hos patienter med stabil angina pec-
toris ger inte behandling med ACE-
himmare ovanpd sedvanlig behandling
ndgon vytterligare fordel foér patienterna.
Mediantiden for behandling var 4,8 &r.
Resultaten skiljer sig ndgot frin tidigare

studier som HOPE och EUROPA.

Atlas™+HF

QuickSite™
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St. Jude Medical Sweden AB « Tel: 08-474 40
infosweden@sjm.com « www.sjm.se

Stdr for Arterial Biology for the Investigation of
the Treatment Effects of Reducing Cholesterol.

Studien var en dubbelblind, placebokon-
trollerad studie med en f6rlingd releaseform
av niacin pd aterosklerosutvecklingen hos
patienter som redan stod pd statiner.

Primir endpoint var intima media-tjock-
leken (IMT) av carotis communis efter ett &rs
behandling jimfért med placebo.

Baseline: Patienter med kiind ischemisk koro-

narsjukdom deltog. Alla patienter var tvungna

att behandlas med statiner och samtidigt upp-
visaett HDL < in 45 mg/dl (< c:a 1,0
mmol/l) och ett LDL < 130 mg/dl (<
ca 3,3 mmol/l).

0,67 Patienter genomgick vid baseline
1,00  ochefter 1 &r en ultraljudsundersok-
024 hing av carotis for att bedéma om
B cvenuell progress foreldg i IMT.
Alder 68 67
Man % 74 78
Diabetes % 22 24
Hypertoni % 61 64

Resultat: Efter 12 mdnader sigs en liten
minskning i LDL, en signifikant 6kning i
HDL (p<0,001) och idven en signifikant
minskning av triglycerider (p=0,009). Ingen
skillnad noterades i

placebogruppen.
IMT tenderade till
att 6ka mindre i
niacin-gruppen
jamfort med
placebo men viir-
det var inte signi-
fikant (p=0,08),
sag
man en signifi-

diremot

kant 6kning av
IMT i placebo-
gruppen efter
12 ménader (p<0;001).

Slutsats: Niacin som tilligg till statinbehand-
lade patienter férbittrade lipidvirdena ytterli-
gare och minskade ocksd progressen av IMT.
Det presenterades en hel del ytterligare stu-
dier men detta fir ricka for denna ging. Jag
vill bara pdminna om att niista stora ameri-
kanska méte sker 1 bérjan av mars nista r och
det blir ACC i Orlando. Kan det vara ndgot?
Enjoy life! ]

En ny chans

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

infor framtiden.

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

meningsfullt och aktivt liv.

St. Jude Medical &r en vérldsledande tillverkare av
pacemakers och implanterbara defibrillatorer.

00 « Fax: 08-760 38 55

@ ST. JUDE MEDICAL




AMNESKONFERENS

HALSOEKONOMI
— ett amne i tiden

Arets amneskonferens handlade om halsoekonomi - ett ange-
laget dmne i en tid da vi upplever att vdra sjukvardsresurser
inte racker till for de behov som skapats.

Text: Linda Jacobsson och Torbjérn Sundelin

ftersom det ir lagstadgat att hilso- och
Esjukvé’lrdens utformning ska bygga pa
tre principer, minniskovirdesprinci-
pen, behovs- och solidaritetsprincipen samt

kostnadseffektiviteten, bér
aspekter ingd som underlag nir beslut om

ekonomiska

sjukvardsdtgirder fattas. Hilsockonomiska
utvirderingar ir tvirvetenskapliga analyser
dir eckonomiska teorier appliceras pd hilso-
och sjukvérd, vilket kriver ett forsknings-
samarbete mellan ekonomer och den medi-
cinska professionen.

Amneskonferensen hélls som brukligt i

Likaresillskapets lokaler. Fér kunskapsinne-
héllet och sjilva uppligget for dagen stod
Magnus Janzon, kardiolog och éverlikare i
Linkoping. Féreldsningar holls, forutom av
Magnus Janzon sjilv, av professor Per
Carlsson och docent Lars-Ake Levin — bada
hilsockonomer frin Linképing —samtav Ivar
Sjogren, kardiolog och éverlikare i Falun.
Per Carlsson bérjade med att beskriva
mdojligheter och begrinsningar i ett storre
perspektiv. Lars-Ake Levin, som just redige-
rat en skrift 1 imnet, fortsatte med en lite mer

ingdende beskrivning av ndgra grundliggan-

de begrepp, bland dessa, kvalitetsjusterade
levnadsir —si kallade QUALYS, vilka har for-
delen att kunna kombinera éverlevnad och
livskvalitet i samma matt. En hel del antagan-
den och berikningar méste till fér att berikna
kostnad per QUALY men det finns metoder

som anses kunna kompensera for detta.

Hélsoekonomiska studier
Efter den foredomligt korta och pedagogiska

genomgédngen av metoder presenterade
Magnus Janzon ett antal centrala hilsocko-
nomiska studier, diribland FRISC II. I en
hilsockonomisk analys av CURE-studien
(Clopdogrel vs placebo som tilligg vid insta-
bil angina) har det dragits en del slutsatser,
som delar av auditoriet hade svart att instim-
ma i, men som kanske kriver vissa baskun-
skaper vid virdering. Ivar Sjogren visade pd
egna ckonomiska kalkyler vid anvindandet
av likemedelsutlésande stentar (DES). Den
hogre kostnaden har tminstone delvis vigts
upp av firre restenoser — fram for allt vid
interventioner mot restenoser har man sett
en klar minskning av reklamationerna.

grupp-
diskussioner kring bland annat behovet av

dgnades 4t

Eftermiddagen

en hilsoekonomisk handlingsplan for
Cardiologféreningen — vilka hilsoekono-

Bokrecension Fallbeskrivning: 63-

T arig psykiatriker och
‘ psykoanalytiker,
tidigare frisk. Efter

att ha lagt sista han-
den vid ett bokma-
nus erfar han en
plotslig tyngdkinsla
1 vinster brosthalva

B

Clarence Crafoord, ner
Hjartats oro.
Anteckningar fran ett
vardagligt sjukdomsfall.
NATUR OCH KULTUR 2004.

som han snarare fin-
irriterande dn
smirtsam. Tillrdds
av sin hustru som ir

likare att soka akut
sjukvdrd. Vid ankomsten till sjukhusets
akutmottagning foreligger tecken pé en akut
hjiartinfarke med ST-héjning. Patienten
genomgdr komplikationsfri trombolys. I
samband med inliggningen inkluderad i en
likemedelsprévning. Vid utskrivningen blir
han ocksd inkluderad i en rehabiliteringsstu-
die. Forloppet dr helt komplikationsfritt.
Efter hemkomsten upplever patienten en
pétaglig nedstimdhet och oro for sitt hjirta,
diffusa symptom. Genomgér en korona-
rangiografi som inte visar ndgra tecken till
kvarstdende ischemi. Fortsitter att genomga
rehabiliteringsprogram.

S& skulle den epikris, som istillet blev en

bok, kunna se ut. Hjdrtats oro ir uppenbar-
ligen en populir boktitel. Den anvindes for
forsta gdngen av Hjalmar Séderberg 1908 1
det som han beskriver som sitt farvil till skén-
litteraturen for att vinda sitt intresse mot sam-
hilllets omvilvningar. Stefan Zweig utkom
1932 med en roman som i svensk éversittning
fick heta Hjdrtats oro. Den boken ir ett pas-
sionsdrama, mellan en kavallerist 1
det Osterrikiska livgardet och en
handikappad ung kvinna, dér kir-
lek och altruism flyter samman.

Den senaste boken med titeln
Hjdirtars oro ir sdledes skriven av en
psykoanalytiker som ger sin syn pd
att vara hjirtpatient. Somatiskt far
patienten en, objektivt sett, adek-
vat och snabb behandling, men
han irriteras av andra detaljer
som vi inom vdrdsvingen ofta
glommer bort. Fokuseringen pd
sjukdomen upplevs som viktiga-
re dn patienten. Losryckta fraser och suckar
frén personal 6vertolkas litt av den sjuke.
Vikten av likar- och skéterskekontinutet blir
sirskilt pataglig i denna bok dér patienten for-
argar sig over att han aldrig fick triffa den
skicklige doktor som tog hand om honom pa
akutmottagningen igen.

C1sremice 4 rafcay
oy

Att ingd i en vetenskaplig studie ir oftast
ndgot som vi i sjukvarden tycker ir positivt
for patienterna. Hir framkommer dock med
all 6nskvird tydlighet hur svdrt det ir att
enligt konstens alla regler informera en pati-
ent som befinner sig mitt i en akut sjukdom.
P34 psykoanalytikers viss, fir vi ocksd, ganska
nirgdnget, ta del av forfattarens tankeflode,
hans fantasier, undringar och drémmar nir

han védrdas pd sjukhuset.
Storre delen av boken idgnas
dock 4t den tid som han befin-
ner sig hemma, det vill siga
den tid som vi som arbetar pd
sjukhuset vet s lite om. Den
depression, den tomhetskinsla
och den panik som drabbar en
patient nir han kommer hem
beskrivs mélande.

Det ir alltid intressant att
lisa en kollegas reflexioner
kring det omrdde man sjilv
arbetar inom. Det faktum att Crafoord ir
psykoanalytiker gor det hela forstds extra
intressant eftersom han ger oss somatiker
tankar och associationer vi dr ovana vid.
Hjirtats oro av drgdng 2004, forvdnar och
forundrar.

Marten Rosenqvist
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miska krav som ska stillas vid planering av
studier och inférandet av nya metoder samt
hur vi i Cardiologféreningen ska arbeta for
en 6kad kunskap och medvetenhet om
dmnet. Vi var flera som upplevde att vi inte
var tillrickligt insatta i imnet f6r att komma
med synpunkter pd sjilva utforandet av hil-
sockonomiska analyser, dven om den all-

minna uppfattningen var att dessa ir av
stort virde.

Utbildningsbehov

Diskussionen kom att réra sig mer om behovet
av utbildning 1 hillsockonomi. Forslag gavs om
att ge utrymme for detta bide i likarutbild-
ningen, pd ST- och specialistnivd samt for
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beslutsfattare. Ett forslag som ocksd framfor-
des var att Cardiologféreningen skulle kunna
forsoka pdverka landstingsférbundet att
finansiera och organisera hilsockonomiska
studier av ndgra potentiellt kostsamma
terapier, sdisom ICD och CRT.

Anledningen till att endast 35 deltagare
slot upp vid drets imneskonferens kan man
endast spekulerai—ir det de nya reglerna for
sponsring av utbildning som gér att kliniker-
na héller hirt i respengarna eller idr det svart
att entusiasmera kollegorna for dmnet? Vi
som var dir var 6verens om att hilsockono-
mi ir ett omrdde dir professionen behover
forbittra sina kunskaper — om inte annat for
att bittre kunna virdera studier som presen-
teras av industrin.

Vi riktar ett stort tack till samtliga fore-
ldsare och alldeles sirskilt till Magnus Janzon
som planerade och ansvarade f6r imneskon-
ferensens programinnehdll och som for
ovrigt 1 foregdende nummer av Svensk
Cardiologi skrev om sin avhandling som
behandlar och

kvalitetsmissiga aspekter pd instabil krans-

hilsoekonomiska livs-
kirlssjukdom. Artikeln dr férhoppningsvis
den forsta i en planerad utbildningsartikel-
kommande

serie  om hilsoekonomi i

nummer av tidningen. ]

Cardiovascular Highlights
18-20 mars 2005 i Lund

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

Fér nionde &ret i rad idr det nu dterigen dags for
Cardiovascular Highlights som arrangeras i Lund
den 18-20 mars 2005.

Cardiovascular Highlights ir ett symposium
som Pfizer arrangerar tillsammans med Doc. Jan
Ostergren Karolinska Universitetssjukhuset Solna,
Kenneth Pehrsson Karolinska Universitetssjukhuset
Solna och Stig Persson Lunds Universitet.

Cardiovascular Highligts tar upp aktuella kardio-
vaskuldra frigestillningar. Métet har ront stor
uppskattning att doma av det stora intresse som
likare med kardiovaskulir inriktning har visat och
utvirderingarna som gors varje r ger hdga betyg.

Métet dr IPULS-certifierat och det ger dven 9

Dfirer

VARLDSLEDANDE INOM LAKEMEDELSFORSKNING
Ta del av resultaten pa www.pfizer.se

Pfizer AB - Nytorpsvagen 36 - Box 501 - 183 25 TABY - Tel 08-519 06 200 - Fax 08-519 06 212

Mr-0€0-dI7-¥0-0Hd-In

CME-poiing fran kardiologforeningen.

Ar du intresserad och ¢j har fitt en inbjudan, kon-
takta Pfizer pd e-post angelica.hermansson@pfizer.com
for distribution till din huvudman.

Huvudman betalar deltagaravgift som motsvarar
cirka 50% av totala kostnaden for resa, kost och logi.
Deltagaravgiften varierar beroende pa bostadsort.

Enligt 6verenskommelse mellan Likemedels-
industriféreningen och Landstingsférbundet ska del-
tagande i detta symposium godkinnas av huvudman.

Sista svarsdatum 4r 20/12. Deltagarantalet ir
begrinsat och vi reserverar oss for att platserna =
kan fyllas innan sista svarsdatum. m /
Granskad

och godkand
utbildning

IPULS har granskat och godként
denna utbildning Fullstandig
utbildningsbeskrivning finns pa
www.ipuls.se. IPULS-nr: 2004-0170.
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Historiens vingslag i Metaponto
— rapport fran arets medicinhistoriska kongress

Text: Bengt W Johansson

et var inte bara Odysseus — som forde
befilet dver de greker som tog sig in

i Troja gomda i den berémda trihis-

ten —som under sina irrfirder hem till Ithaka
efter att trojanerna besegrats hamnade i
nuvarande Italien. Redan pd 700-talet f. Kr.
ctablerade grekerna kolonier, frimst pd
Sicilien och i Syditalien. En av de tidigaste
var Metaponto, belidget i Tarantobukten som
ett hilfotsinligg mellan den italienska sts-
velns klack och td. De omgivande omradena
kom att benimnas Magna Graecia,
Storgrekland. Det var nira det gamla
Metaponto som den trettionionde Inter-
national Congress on the History of
Medicine gick av stapeln.

stort och varierat. Parallella sessioner

Utbudet pd kongressen var myckctl'| b
forsiggick i smd och intima hérsalar. I

kom pé den tanken, att hitta "a place
close enough so I can hear but not so
close that I'll be a distraction when I
fall asleep”.

Kardiell historik

Kongressen bjod pa deskilliga presentatio-
ner med indirekt hjirtanknytning och ett
firre antal med direkt kardiell anknyt-
ning.Till de senare horde pdpekandet att den
férsta anastomosen mellan vinster mamma-
ria interna och vinster coronarartir, pi
hund, utférdes av ryssen V P Demikhov ar
1952. Den bok dir han beskrev denna opera-
tion dversattes till engelska och publicerades
i New York under titeln Experimental
Transplantation of Vital Organs &r 1962.

Detta var innan hans landsman V ]
Kolesov ar 1964 i ddvarande Leningrad gjor-
de den férsta anastomosen mellan arteria
mammaria interna och en coronarartir.
Detta var i sin tur fyra dr innan Ailey och
Green 1 USA utférde samma typ av opera-
tion. Kan méjligen de som senare fitt dran
ha fitt idén frin Demikhov? Och Alexis
Carrel var ju dnnu tidigare med sina olika
typer av ingrepp pé kirl.

Atskilliga presentationer hade indirekt
hjirtanknytning, antingen specifikt, till
exempel forekomsten av lues, som ju kan
péverka bade hjirta och kirl, i gamla popu-

Det var helt oméjligt, om nu ndgon H i._. —

lationer eller mer generellt, som diskussio-
nen av begreppen normalitet och placebo.

Syfilis i Europa fore Columbus

Makarna Henneberg har undersokt skelett
frdn 219 vuxna och 53 barn och tondringar,
fynd som gjorts vid utgridvningar runt den

gamla grekiska kolonin Metaponto i

Syditalien. Aldern daterades till 200-500 f.

-

Kr. Fynd frin bdde skelett och tinder talar
starkt for att syfilis forekom bdde i adult och

kongenital form. Fynden motsiger siledes
“the Columbian hypothesis”, nimligen att
syfilis skulle ha inférts i Europa efter
Columbus dterkomst frin Amerika 1493.
”Columbushypotesen” motsigs ocksd av
fynd av kongenital syfilis i Frankrike fore
Kristi fodelse och fynd av venerisk syfilis i
medeltida engelska gravar.

Normalitet

Att siitta grinsvirden, sirskilt vad giller blod-
tryck och olika slag av lipider, diskuteras inten-
sivt inom kardiologin. Rekommendationerna
varierar bdde inter- och intratemporalt och
foljs ofta inte av praktiserande likare.
Normalitetsbegreppet diskuterades av AA
Conti fran Florens. Han definierade norma-
litet inom medicinen som varje kvalitativ

i ‘.i indrar

| | senaste 20 &ren har 95 procents

eller kvantitativ situation, dir avsaknad av
“normal CK” innebar en sjukdom eller ett
abnormt tillstdnd. Sjukdom var ursprung-
ligen ett filosofiskt begrepp, men referens-
ramen dndrades nir matematiken, genom
Galton (1822-1911) och Pearson (1857-1936),
inférdes i studiet av biologiska hindelser.
Runt 1900 blev statistik basen for studiet av
sjukdomars spridning och gjorde ett halv-
sekel senare det mojligt att undersoka popu-
lationer i stillet for enstaka fall.

Inom laboratoriemedicinen blev det dnnu

viktigare att leta efter den ”perfekta nor-

. men”. Den breda anvindningen av statistisk
’
‘-.H " bearbetning av laboratorievirdena ledde
] . . .
I, 4 tll inférandet av en ”"ny norm” — refe-

- o

rensvirden — ndgot som dock enbart
problematiken. Under de
i . .

5 . referensintervall kvarstitt som en refe-
rensparadox och inte heller inférandet
av si kallade "cut-offvirden” innebir,

enligt Conti, den slutliga 16sningen pa

f o problemet.
"'|' Frigan dr om det 6ver huvud taget dr

mojligt att nd en slutgiltig 16sning som till-
fredsstiller alla. Fortfarande kan man med
goda skil friga sig om det inte férhéller sig s&
att normal idr en individ som inte har under-
sokts i tillricklig omfattning.

Placebo

Ordet placebo ir latin och betyder "att beha-
ga, jag behagar”. T gammal kyrklig tradition
betydde placebo att behaga Herren, och
orden Placebo Domini inleder ett berémt
avsnitt i Vulgatadversittningen av Bibeln
fran 400-talet. Under slutet av 1700-talet blev
placebo en viktig term i den medicinsk-
farmakologiska vokabuliren och i Quincys
lexikon, 1787, anges placebo som ett medel
avsett mer for att behaga in lika.

Redan Thomas
placebo som “the pious fraud” och 1955
publicerade H K Beecher 1 JAMA en artikel
betitlad "The Powerful Placebo” dir han
konkluderade att placebo var terapeutiskt
effektivt. Ett faktum som ifrdgasitter det
hogsta modet under 1900-talets senare hiilft,

Jefferson talade om

nidmligen att genomféra randomiserade,
kontrollerade studier med placebo som refe-
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rens. Conti rapporterade firska resultat,
inklusive en egen snabb litteratursékning,
som gav vid handen att placebo inte har
ndgon storre klinisk effekt.

I sin evidensbaserade rapport ifrigasitter
Conti sdledes innebsrden av ordet placebo,

tt "behaga”. Man kanske kan gd ett steg
lingre och ifrigasitta om “verkningslosa”
dmnen som anvinds som placebo verkligen
inte har nigon effekt utan kanske i stillet
kan ha en skadlig verkan.

Detta har aktualitet i den pdgdende proces-
sen att reckommendera "likvirdiga preparat”.
Den verksamma substansen ir férvisso den-
samma som 1 originalpreparatet men tillsats-
dmnena varierar, inklusive firgimnen, och
kan ge allergiska reaktioner. Dessutom kan
preparatsammansittningen i tabletten spela
in.

Ni kommer vil ihdg lanoxinaffiren, dir
tillverkaren dndrade digoxinférdelningen i
tabletten utan att kontrollera vad detta
kunde medfora och plotsligt blev digoxin-
halten i blodet halverad trots tillférsel av
samma dos. "Medical treatment is epheme-
ral: it’'s dangers may be worse than the disea-
se” (Jeule). En annan aspekt som framfordes
av N O Buken, Ankara, ir att placeboeffek-
ten varierar, inte bara mellan olika sjuk-
domar utan ocksd mellan olika linder och

regioner.

| rosens hamn

Vixtfamiljen Rosacea har existerat pd jorden
120 miljoner &r. Inte att undra pd att den med
alderns ritt tillskrivits likande egenskaper. E
Kahye frdn Ankara beskrev rosens flyktiga
oljor. Redan de gamla egyptierna anvinde
rosenextrakt till kosmetika. Ros innehéller
tannin, som verkar adstringerande, och
fenyletylalkohol, som verkar antiseptiskt.
Den kvinnliga foredragshdllaren nimnde
ocks3i att ros anviindes som ett afrodisiacum,
vilket foranledde en manlig §horare att friga
om detta gillde bdde min och kvinnor.
Nigot bestimt svar fick han inte men radet
att ligga rosenblad pd lakanen i bdda singar-
na.

Paradigmskifte

Minga vetenskapsmin, inklusive kardiolo-
ger, har upplevt att deras resultat inte accep-
teras av kolleger — ibland med ritta, men ofta
med oritt. Det finns exempel pd upptickter
som forvigrats publikation i ledande veten-
skapliga tidskrifter, upptickter som senare
belénats med Nobelpris. Denna medicinhis-
toriska kunskap mé vara en trést for dem
som kinner sig missforstddda, men det giller
att fd sina fynd i tryck, ty som Jeule uttryckte
det i sin foreldsning om "Medical History for
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Ett besok i Mesagnes antika och hjartformade stadskarna hanns ocksa med under kongressen.

the Medical student”; "History is not what
happened but what is written about it”.

] M Campanaria frin Spanien diskuterade
“Resistance to new Ideas in Medicine” och
anférde som orsak bland annat att fynden var
prematura eller att de inte passade in i ridan-
de paradigm. Man fir osokt Thomas Kuhn i
dtanke, ndgot som bekriftades av diskussio-
ner med det tidigare omnimnda paret
Henneberg, som till en bérjan inte vigade
publicera sina fynd av syfilis i Europa fore
Columbus — nu hade de blivit inviterade att
presentera sina resultat pd 39th International
Congress on the History of Medicine.

Det strider naturligtvis ocksd mot gillande
paradigm att pdpeka att ateroskleros pdvisats
i egyptiska mumier — tobak var okind i det
gamla Egypten —samtatt hjirt- kirlsjukdom
och plétslig dod lyser med sin franvaro hos
Kitavabefolkningen pd Trobrianderdarna
oster om Papua Nya Guinea trots att tobaks-
rokning forekommit i flera generationer.

Mot nimnda egyptiska mumiefynd (tillhé-
rande Farao Mernephtah) kan naturligtvis
anmirkas att det inte var representativt for
befolkningen. Men jag fick veta att det finns
ndgra mumier i Torino, Italien och spridda
pd andra hill i Europa. Och chinchorro-
folket, uppkallat efter en strand i Arica i
nordligaste delen av Chile, mumifierade i
motsats till egyptierna alla, oberoende av
kon, dlder och social status och detta redan
f6r 9 000 &r sedan.

Det vore av speciellt intresse att registrera
graden av ateroskleros hos dessa mumier,
eftersom de bodde i permanenta kustbyar och

livnirde sig av produkter frin havet, som ju
innehdller hjirtvinliga substanser. Visst kan
vil medicinhistoria stimulera till nya forsk-
ningsuppgifter som belyser aktuella problem?

Hjarn-hjéartdod

Under en dagsutflykt besokte vi bland annat
Mesagne, strategiskt beliget mellan Oria och
Brindisi. Slottet ir beldget i gamla stadens cen-
trum. Till uppbyggnaden har bland annat
nordmiinnen bidragit — vikingarna var vitt-
farna och etablerade miiktiga riken inte bara i
Normandie utan ocksd i Medelhavsregionen.
Hir fick vi lyssna till en forelidsning av S S
Kottek, som berittade om Shabbetai Donnolo
frdn Oria som var verksam pd 900-talet, en
pionjir inom hebreisk medicin i Magna
Graecia, dir kristna och muslimer ocksi var
verksamma. Fér Donnolo var det klart att
livets site fanns i hjirnan, inte i hjirtat.

Med tanke pd dagens fortfarande pagden-
de debatt om hjirtdod — hjirndéd dr det
intressant att konstatera att for 6ver 1 000 ar
sedan var detta inte ndgot problem for
Dannolo. Medicinhistorisk kunskap om
dessa mer idn tusendriga skrifter hade siker-
ligen inte undanréjt den tidvis hitska nutida
debatten, men kanske hade de ndgot kunna
hjilpa till att gjuta olja pd de hoga vigorna.

Cirkeln sluten

I och med beséket i Mesagne ir den kardiolo-
giska cirkeln sluten ity Mesagne idr en “citta
dal cuore antico”, inte bara pd grund av sin
hoga alder utan ocksd dirfor att stadskirnan

ir hjirtformad. |
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En ny dotterorganisation har nyligen startat inom European Society
of Cardiology. Organisationen heter European Association for
Cardiovascular Prevention and Rehabilitation, EACPR, och leds av
Joep Perk, docent vid medicinkliniken vid Oskarshamns sjukhus och
Guy De Backer fran universitetet i Gent.

Organisationen har bildats genom att man sammanfért 1 100 kar-
diologer inom ESC:s arbetsgrupper for Epidemiology & Prevention
och Cardiac Rehabilitation and Exercise Physiology och har tre
huvudsyften:

att bidra med kunskap och annan paverkan for att dka
det politiska engagemanget i den preventiva kardiologin i forsta
hand genom det pagaende EU-initiativet, samt att starka dess roll
inom ESC.

att stimulera forskning och samarbete inom fyra
nyckelomraden: basic science (ex. fysiologi, cellbiologi ), population
science (epidemiologi), clinical science (prevention och rehabilitering)
och sports cardiology. Publikationer av riktlinjedokument och genom
tidningen: European Journal of Cardiovascular Prevention and
Rehabilitation.

Genom varkongresser for experter inom omradet, delta-
gande i ESC:s arliga kongress for en bredare kardiologisk publik,
regionala kurser for vidareutbildning, stipendier m.m.

Medlemskap i EACPR &r dppet och avgiftsfritt for svenska kardiologer samt for
andra yrkesgrupper med ett aktivt intresse i den preventiva och rehabiliterande
cardiologin samt inom omradet idrott och hjérta. Anmalan sker via ESC:s
hemsida eller till Joep Perk pa e-post joep@Itkalmar.se
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1 friga.

diagnostiska eller terapeutiska metoder.

Stipendium i Interventionell Kardiologi

SVENSKA CARDIOLOGFORENINGEN UTLYSER MED STOD AV CORDIS, JOHNSON & JOHNSON
ETT STIPENDIUM PA 50 ooo KR INOM OMRADET INTERVENTIONELL KARDIOLOGI

Syftet med stipendiet dr att kunna erbjuda en medlem i Svenska Cardiologféreningen upp till en manads
auskultation pd ett europeiskt interventionscentrum for att kunna lira sig nya tekniker inom omradet

kardiologiska interventioner. Stipendiesumman avser att ticka resa, uppehille samt handledararvode under perioden
Stipendiet riktar sig till i dag redan invasiva kardiologer som énskar att lira sig nya men etablerade interventionella

I ansokan ska, foérutom syftet med auskultationen, ocksd forslag pd limpligt interventionscentrum anges.

Stipendiekommittén kommer att bistd med kontakter med interventionscentrum.

Ansokan skall vara inkommen till Svenska Cardiologféreningens vetenskapliga sekreterare senast 1/2 2005.
Ansokningarna kommer att bedémas av stipendiekommittén som bestér av Per Tornvall, Svenska Cardiologféreningen,
Stefan James, Akademiska sjukhuset 1 Uppsala och Johan Gund, Cordis, Johnson & Johnson. Stipendiet kommer att

utdelas i samband med Svenska Cardiologféreningens arsméte vid det Kardiovaskuldra Varmotet i Malma 2005.
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VIC ORDFORANDE

Att framja tankeutbyte

Ulrika Jakobsson,
Ordférande
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ddr viislutetav det hir dret och det idr sikert manga
S som, liksom jag, undrar vart det tog vigen. Morkret

ir allt mer patagligt och dagarna blir kortare, men
snart vinder det och vi gdr mot ljusare tider igen.

Vi stdr infor ett nytt verksamhetsdr och det gédr inte att
bortse ifrdn att ett nytt &r vicker nya tankar och idéer om vad
man vill gora framéver. Féreningens verksamhetsplan for
nista &r ska skrivas och mélsittningen ér att den ska bygga
pé en dialog mellan oss i styrelsen och medlemmarna. Varje
ar i november moéts styrelsen och kontaktpersonerna for
arbetsgrupperna, vilket ger mojlighet att tala om just utveck-
ling inom svil arbetsgrupperna som féreningen som helhet.
Personligen tycker jag att métet r en av drets héjdpunkter
eftersom vi dir far ta del av varandras tankar och fundering-
ar och finga upp angeligna frigor som beror vér forening.

Vilka idr d& de angelidgna frigorna for var forening? Vi
mdste stilla denna friga utifrdn foreningens stadgar som
siger att vi skall stimulera till forskning och utbildning,
mojliggora utbyte av kunskap och erfarenhet samt frimja
lagarbete inom hjirtsjukvdrden. Finns det andra fragor
som borde lyftas fram?

AKTUELLT FRAN VIC-REGISTRET!

VIC-registret 6nskar alla medlemmar

Mercks stipendium
“HJARTSVIKTSSJUKSKOTERSKA 2005"”

Krav: Stipendiet kan sékas av sjukskéterskor verksamma inom
hjartsviktsvard. Medlem i VIC har foretrade till stipendiet.
Stipendiet avser fortbildning inom omradet hjartsvikt (kurs,
kongress, egna studier el. dyl.)

Belopp: Tillgangligt belopp att s6ka ar 6 000 kronor.

Sista ansokningsdag: 1 februari 2005.

Ansodkan: Ansokan ska omfatta en beskrivning av innehallet i
kursen/kongressen/studierna.

Till ansékan bifogas den sokandes meritférteckning samt
personliga uppgifter (namn, personnummer, fullstandig
hemadress). Den som erhéller stipendiet ska forbereda en
presentation av det stipendiet avser.

Ansokan insandes till E. Merck AB Pharmaceuticals, Box 24084,
104 50 Stockholm.
Mark kuvertet “Hjartsviktssjukskoterska 2005 ”.

Hur kan vi dd komma till tals med varandra? Som
enskild medlem kan man ta kontakt med en arbetsgrupp
eller ndgon av oss i styrelsen. Varfor inte ett besok pa var
hemsida? Vi testar f6r nidrvarande ett diskussionsforum
for att se om det kan 6ka intresset for hemsidan som ett
sitt att informera, stilla frigor eller debattera kring ange-
ligna frigor inom védrt omrdde. Att ta tillvara medlem-
mars synpunkter, 6nskemél och behov ir visentligt for var
forening och da giller det att skapa arenor dir vi kan
komma i kontakt med varandra.

Slutligen vill jag rikta ett sirskilt tack till VIC:s arbets-
grupper som édven detta 8r genomfért utbildningsaktivite-
ter som lockat ett stort antal medlemmar. Viistyrelsen vet
attdet krivs mycket tid for att planera och samordna dessa
aktiviteter och det dr ndgot som vi beundrar.

God Jul och Gott Nytt Ar!

L/l W‘l\_

5TH ANNUAL SPRING MEETING

“Advancing Nursing Practice”

11-12 mars 2005 anordnas det 5:e arliga varmoétet av
arbetsgruppen for kardiovaskuldr omvardnad inom
European Society of Cardiology. Under konferensen som
har titeln “Advancing Nursing Practice” anordnas foredrag
om: vardkvalitet och patientsdkerhet, vard-team, konsskill-
nader inom hjartrehabilitering, nya behandlingsmetoder
vid hjartsvikt, 25 ar av ICD behandling, sexuell dysfunktion,
depression bland hjartpatienter, behovet av stod och for-
andringar i livet efter hjartinfarkt.

Sista datum for anmalan till kongressen ar 19 februari
2005, sista datum for inskickande av abstrakt &r 1 decem-
ber 2004.

Alla uppmuntras att ta chansen att traffa internationella
och nationella kollegor som arbetar med hjartsjukvard,
lyssna till intressant foredrag och kanske ocksa sjalva pre-
sentera forsknings och utvecklingsprojekt.

Mer information finns pa:
www.escardio.org/bodies/WG/wg24
www.unibas.ch/nursing

Forbered Dig infor hostens kurser
och konferenser genom hemsidan
WWW.V-i.c.nu

VIC Styrelse och arbetsgrupper

- vem gor vad
— se hemsidan www.v-i-c.nu




Studier pa natet

Sophiahemmet Hogskola driver sedan ett ar tillbaka en nat-
baserad vidareutbildning i kardiologisk omvardnad for sjuk-
skoterskor som arbetar med hjartpatienter. Har berattar nagra
av arets studenter om sina erfarenheter.

Krister Jansson, Annika Pettersson,

Elisabeth Rehnmarker, Maribel Wallersten

tt par dagar i bérjan av september sam-
Eladcs vi, sjukskéterskor frdn hela

Sverige, pd Sophiahemmet Hogskola 1
Stockholm. Med skiftande bakgrunder,
utbildning och erfarenheter skulle vi introdu-
ceras idmnet kardiologisk omvardnad. Bland
de manga kurser som fanns att vilja mellan
hade var grupp om fyra personer hade valt att
studera Hjirtintensivvard/eftervdrd 5+5
poing. Studier som skulle bedrivas pd distans
och halvfart en termin framéver.

Vi, det var Annika som arbetar pd en kar-
diologiavdelning i Ornskéldsvik, Maribel som
arbetar pd intensivvardsavdelning i Sédertilje,
Elisabeth pd IVA i Trelleborg och jag som
heter Krister och jobbar pd akutmottagning i
Stockholm. Tre av oss dr allminsjukskoter-
skor och den fjirde, Maribel, dr vidareutbildad
IVA-sjukskéterska. Annika dr den enda av oss
som har list pd distans via internet férut.

Det vialla fyra har gemensamt ir att vi trif-
far hjirtpatienter i olika faser och att vi ville
férdjupa oss i och fylla ut vdra kunskapsluck-
or inom omrédet hjirtintensivvdrd. Vi hade
alla olika férvintningar pd kursen, bland
annat ville vi lira oss mer om arytmier, like-
medel, patofysiologi, behandling och omhiin-
dertagande, eller pd annat sitt bredda vért
kunnande inom detta omrdde. Annika som
tidigare gdtt en nitbaserad utbildning vid
Sophiahemmet Hogskola hade dessutom allt-
s& fatt mersmak pd denna form av lirande.

Vaéren 2003 startade Sophiahemmet Hogskola en nat-
baserad uppdragsutbildning i kardiologisk omvardnad
pa nationell basis via den virtuella utbildningsmijon
Sophia Education Online, SEO. Syftet &r att ge sjuk-
skoterskor som arbetar med hjértsjukvard tillgang till
kompetensutveckling och tillfélle att diskutera och
utbyta erfarenheter och kunskaper med kollegor fran
olika delar av landet oavsett tid och rum.

Under 2003 var ett 60-tal sjukskoterskor fran olika
delar av Sverige pionjarer i de natbaserade kurserna
inom hjértsvikt, hjartintensivvard-eftervard och EKG-
och arytmitolkning. Under 2004 laser runt 80 sjuk-
skoterskor separata kurser inom kardiologisk
omvardnad och omkring 20 gar det sammanhangan-
de programmet for en kandidatexamen i omvardnad
med inriktning mot kardiologisk vard. Omvardnads-

Utbildningen ir helt och héllet nitbaserad,
med lektioner och diskussioner i en virtuell
miljo: Sophia Education Online (SEO) dir
man bedriver egna studier och dir man ocksd
genomfdr grupparbeten.

Det finns ett antal olika diskussionsrum.
Ettdir man kan arbeta tillsammans i den lilla
gruppen via mail och "PIMs” (som en slags
snabbkonversation) ostért utan lirare. Det
finns dven ett diskussionsrum dir man pd
samma sitt, tillsammans med lirare, kan
dryfta gruppens olika frigor, visa arbeten
som man gjort och 4 tips och stéd och en vink
om att man ir pd ritt spir och dir vdra kurs-
ledare, Ewa Englund och Ann Lundén
Fernstrom, snabbt har givit oss uppmuntran
och dterkoppling. Vidare finns ett "klassrum”
for den storre gruppen.

Nir ett arbete, enskilt eller 1 grupp, dr fir-
digt s& kan man efter godkinnande ligga in
deti”Sophiajournalen” som ir ett forum som
alla kursdeltagare och 6vriga studenter vid
hogskolan har tillgdng dll. I studiemiljon
finns dven bibliotek och en anslagstavla dir
man kan héilla sig & jour med vad som ir pd
gdng. Seminarier hills pd hogskolan och de
som inte kan nirvara vid dessa kan koppla
upp sig pd “chatten”och vara med pd ett “on-
line seminarium” i stillet.

Vilka idr di férdelarna och nackdelarna
med att g& en nitbaserad utbildning? Rent
allmint kan sigas att det, som alla studier,

och etikdmnet ar i fokus och kurserna har inriktats
mot specifika omraden inom kardiologisk vard.

Forutom den natbaserade undervisningen ingar tre
seminariedagar forlagda till hogskolan med fore-
|asningar, seminarier och gruppdiskussioner. For att
ge en medicinsk fordjupning med fokus pa senaste
forskningsrén innehdller kurserna, forutom forelas-
ningar, ocksa studieuppgifter med patientfall som
skall l6sas med stod av kliniska resonemang utifran
nationella riktlinjer och vetenskapliga artiklar. Alla
kurser kan ldsas separat eller som ett sammanhénga-
de program for en kandidatexamen i omvardnad med
inriktning mot kardiologisk vard.

Ytterligare information om kurser och uthildningar
finns pa hogskolans hemsida:
www.sophiahemmethogskola.se

VIC UTBILDNING

kriver ett visst mdtt av disciplin. Man méste

aktivt soka kunskap och planera sina studier
och se till att man tar del av det material som
finns tillgingligt. Positivt dr att man har en
studiemiljo inklusive kursmaterial som ir till-
ginglig 24 timmar om dygnet. Man behéver
inte bekosta dyra resor och tid pd att ta sig till
ett fysiskt klassrum utan man viljer sjilv nir
man har lektion. De bekymmer som vi trots
det haft dr relaterade till tidspress. Alla jobbar
vi mer in halvtid och en del av oss har inte
kunnat utverka ledighet i tillricklig omfatt-
ning och da ricker inte tiden riktigt tll.
Sammanfattningsvis tycker vi att nitbase-
rad utbildning ir en utmaning dir man har
mojlighet att forkovra sig inom sitt omride
pé ett bra sitt. Vi slar ett slag for den! |
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VIC RESESTIPENDIUM

Var i Paris med EuroPCR

Sjukskoterskorna hade ett
eget tvadagarsprogram under
arets EuroPCR-kongress i
Paris. Lise Andersen var dar.

Text: Lise Andersen

Rontgensjukskoterka, Barnrontgen,
Drottning Silvias barn och ungdomssjukhus
Goteborg, Lise.andersen@vgregion.se
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rdn 95 linder kom 9 500 deltagare for
Fatt i ett varligt Paris under fyra dagar ta

del av allt inom interventionell cardio-
logi. Invigningstalare var den franske sjuk-
vardsministern Mr Douste-Blazy, som innan
han gick in i politiken arbetade som kardio-
log. I sitt tal tog han bland annat upp sjuk-
skoterskornas betydelse for omvirdnad och
prevention inom kardiologin.

Av det stora utbudet av foreldsningar, live
cases och hands-on trining hade sjukskoter-
skorna ett eget tvddagarsprogram dir vitt
skilda amnen — allt frdn ren undervisning till
sammanstillning av olika forskningsprojekt
— togs upp.

Férsta dagen startades med genomgéng av
definitioner, diagnostik och medicinsk terapi
vid hjirtsjukdom. Efter detta kom en fyllig
genomgdng av olika slags rontgenundersok-
ningar som kan vara vid hjilp vid diagnos.
Fina MR- och CT-bilder pa hjirtat dir dven
coronarartirerna syntes tydligt visades.
Forelidsaren Dr Balzer foérutspiddde att bdde
CT och MR i framtiden kommer att f en allt
storre betydelse for diagnoser inom hjirtom-
rddet. Andra metoder som kan vara till hjilp
for diagnos vid coronarsjukdom tog Dr
Pieper upp i sin foreldsning dir han ingdende
berittade om IVUS och FFR- mitningar.
Vidare gav Dr Muller en gedigen samanstill-
ning av olika koagulantia och koagulations-
himmare samt beskrev deras funktion.

RN Nierop fran Holland delade med sig av
sina erfarenheter av radialpunktioner. Er-
farenheterna frdn Amsterdam var goda och
gors 1 de flesta fall dir tekniken kan anvin-
das. Aven patienterna féredrog att bli stuck-
na radialt framfér ljumskpunktion eftersin
de pa sé sitt kan de vara uppe och réra sig pd
avdelningen efter behandlingen. Dock pre-
senterades ingen statistik éver komplikatio-
ner vid radialpunktioner.

Flera forelisningar tog upp sjukskoter-
skans roll vid interventionell kardiologi. Allt
frin den akuta hjirtinfarktpatienten till
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omvérdnad, uppfsljning och prevention efter
olika hjirtinterventioner. Frin Rotterdam
presenterade RN Ploeg hur man automatise-
rar inkdp och kontroll av angiomaterial for att
spara sjukskéterskornas tid. Den tid som spa-
rades kunde i stilllet anviindas omvérdnad.

RT Gotowka fran Arkansas i USA presen-
terade hur sjukskoterskor och technicians
efter utbildning sjilva kunde gora arteriella
och vendsa punktioner i femoralis. P3 s3 siitt
var introducern pa plats och for likaren var
det bara att fortsitta med utredningen eller
behandlingen. Efter avslutad behandling lade
sjukskéterskorna och technicians closure devi-
ces, de vanligaste som anvindes var Periclose
och Vasoseal. Man hade goda erfarenheter och
patienternas gensvar var positivt. Ingen statis-
tik éver komplikationer presenterades dock.

RN Dunn, dven han frin Arkansas Heart
Hospital, presenterade femoralisangiografier
gjorda av sjukskéterskor eller tecchnicans
efter godkind utbildning. Cirka 1 000 femo-
ralisangiografier gjordes per dr varav de flesta
utfordes av sjukskoterskor eller technicans
med en likare sittande utanfér angiorummet.
Dock var det alltid likaren som gick igenom
bildtagningen s8 att allt fanns dokumenterat.
Inte heller hir presenterades statistik 6ver
komplikationer vid femoralangiografi.

RN Ertelt frdn Bad Krozingen i Tyskland
forelidste om den infekterade patienten som
kommer till angiolabbet. Alla patienter pd ett
angiolab ska betraktas som smittférande och
allt arbete med blod ska utféras utifrin detta

perspektiv. Det ir viktigt med en genomtinkt
plan f6r hela virdkedjan av infekterade pati-
enter som exempelvis MRSA och VRSA. En
bra forelisning som gav flera tankestillare.
Att patienter vid vaket tillstdnd kan vara
oroliga och riddda vet vi alla. En férelisning
tog upp olika sedativa preparat. Fran Alborg
Danmark tog RN Thoorgaard upp hur vi kan
héja patientens komfort pd angiolabbet med
hjilp av avslappnande musik. En studie som
gjorts visade att patienterna upplevde betyd-
ligt mindre stress och ridsla om man spelade
musik under PCI ingreppet. Aven personalen
i angiorummet upplevde en lugnare atmosfir.
Dirfor har det blivit rutin att man spelar
musik pi de bida angiolabben i Alborg.
Sjukskéterskedagarna var mycket intres-
santa d4 de gav fokus pd sjukskéterskearbetet
pd angiolabbet, mjuka frigor som inte alltid
fir plats men som man som sjukskéterska
stiills infor varje dag i sitt arbete. Det ir alltid
intressant att mota kollegor for att diskutera
det senaste inom omrédet och ta del av varan-
dras tips som man kan ta med hem.
Sammanfattningsvis en bra kongress med
intressanta och spinnande foreldsningar med
ménga trevliga minniskor frin virldens alla
horn. Slutligen ett varmt tack till VIC for sti-
pendiet som gjorde att jag kunde delta i kon-
gressen och till Barnréntgen pd Drottning
Silvias Barn- och Ungdomssjukhus som lit

mig &ka. |

VIC:s Resestipendium,
hosten 2004 har tilldelats:

RONNIE SVENSSON,
Leg sjukskoterska, Lund

EVA LINDER-KLINGSELL,
BMA, Stockholm

VIC:s Hjartsviktsstipendium

VIC:s hjartsviktsstipendium kan sokas av hogskole-
utbildad vardpersonal som arbetar med hjartsvikts-
patienter. Syftet med ansokan ska vara att forbattra
varden av hjartsviktspatienter och kan avse mindre
projekt pa egen avdelning, forskningsstudier eller
studieresa. Ansokan skall innehalla: presentation,
bakgrund, syfte, metod och ekonomisk kalkyl. Totalt
kan 20 000 kr delas ut. For ytterligare information se
VIC:s hemsida www.v-i-c.nu.

Sista ansokningsdatum ar 30 april 2005.
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| samband med tiopoangskursen i hjartsvikt blev studenterna
fran magisterutbildningen i kardiologisk vard vid Halmstad
Hégskola inbjudna till studiebesdok pa hjartkliniken pa
Karolinska Universitetssjukhuset Solna (KUS).

Text och foto: Cecilia Linderoth

Fbr inbjudan stod utbildningsledare

Annika Stenman. Besoket startade med

en rundvandring pa hjirtkliniken dir vi
bland annat fick se barnkardlab och corona-
rangio. Efter rundvandringen och vilbehév-
ligt morgonkafte inleddes programmet med
en mycket uppskattad forelidsning om vird
vid hjirtsvikt utifrdn ett nationellt och inter-
nationellt perspektiv av professor Lars Rydén.
Fére en god lunch intagen pd medicinska

fakulteten foreliste Fredrik Gadler om
biventrikuldr pacing vid hjirtsvikt och pre-
senterade de senaste studieresultaten kring
denna intressanta behandlingsmetod. Efter
lunch fortsatte sjukskoterska Lise-Lott Hult
med en forelisning om omvérdnad vid ICD.
Sedan berittade leg. likare Ulla Weden och
sjukskoterska Erica Ottenblad om for- och
eftervdrd vid hjirttransplantation.

Dagens forelisningar avslutades med tvi

VIC STUDIEBESOK

foreldsningar, den férsta av thoraxkirurgen
Goran Dellgren, som gav en fordjupning i
imnet hjirttransplantation och den andra av
Anders Franco-Cereceda som gav en inblick
i framtiden fo6r behandling av hjirtsvikt d&
han foreldste om Cardiac Support Device
(CSD)

som vid hjirtkirurgi placeras runt hjirtat

— Corcap. Detta ir ett polyesternit

med avsikt att stoppa progressen av hjirts-
vikt. CorCap ir inplanterat pd 247 patienter i
virlden och 17 operationer har skett pd KUS.

Vi vill framféra ett varmt tack till Annika
Stenman och KUS som dven om de fér niir-
varande dr inne i en intensiv integrationspro-
cess med Huddinge tog emot oss och bjod pé
en intressant och innehéllsrik dag.

Vi samlar oss nu for den sista terminen
innan vi tar examen sommaren 2005.
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KRONIKA

Hjartstilla, hjartmussla, hjartslag
och Dame de Cceur

Bengt W Johansson
Kardiolog och forfattare

tt stort antal viixter har sedan manga &r tillbaka ill-
Eskrivits helande egenskaper dven om dessa natur-
medel inte dr accepterade av det medicinska
ctablissemanget. Med Sveriges medlemskap i EU fosljde
dock en viss attitydférindring: naturmedel upphéjdes till
naturlikemedel. Férvisso finns det mycket som behover
rensas bort frin hilsokostbutikernas hyllor, men dir finns
ocksd mdnga guldkorn som man bér ta vara pa.
Hjirtstilla, Leonurus cardiaca, dr en 0,5 till I meter hog
— 1 vér tridgdrd dnnu hogre — kransblommig viixt med
nedtill fem- och upptill treflikiga blad och smd réda blom-
mor i tita kransar i stjilktoppen. Den anviindes férr som
likemedel, sirskilt mot hjirtklappning.
Mihinda var det hjirtstilla som Per Ora, den legenda-

“Man far vara glad att man ar
sOm man ar, nar man inte ar som

man ska vara.”

riske Osterleningen, anviinde for att klara av sina handi-
kapp. Ett hinfor sig, som namnet anger, till hans ora.
Bakgrunden till hans séndertrasade éra bestdr av s& minga
och olika versioner att om de skulle dterges hir méaste
redaktéren inféra triingselavgift pa bokstiverna. Per Ora
trostade sig med att "Man far Fiartstilla
vara glad att man ir som
man ir, nir man inte ir som
man ska vara”. (Skdningar
fir ursikta att Osterlendia-
lekten har férsvenskats.)

Den omfangsrika kropps-
hydda var Per Oras andra
handikapp. Hans skriddare
fick sy samman tvd médttband
for att komma runt magen.
Han reste ofta med bussen till
Simrishamn och behévde
forstds da tvd siteplatser. Vid ett tillfille steg en liten mager-
lagd man pa bussen, blingde p& Per och sa att "Sdna som du
skulle betala f6r tva.” D4 behovdes siikert en extra stor dos
hjirtstilla for att Per Ora skulle kunna behalla lugnet och
svara: "Det ir tur for dig att de inte tar betalt efter vikt for
d4 hade bussen inte stannat och tagit med dig.”

Per Ora liir ha varit si tjock att han inte kunde spotta éver
magen utan fick gora det i vistfickan. Det ir ingen tvekan
om att Per Ora med rige uppfyllde ett av de diagnostiska
kriterierna 1 det nu sd populira metabola syndromet, som
for ovrigt beskrevs av Eskil Kylin redan pd 1920-talet, och
likvil blev han 79 &r gammal. Kanske bidrog hjirtstilla till
att neutralisera en annan riskmarkér, nimligen stress.

Ma dessa skronor vivda pd sanningens varp bli en tan-

kestillare for det medicin-

Dame de Coeur

ska ctablissemanget: tag till
vara gammal folklig erfa-
renhet av hur man kan lin-
dra och forebygga sjuk-
domar.

Hjirtmusslor, Cardiidae,
ir det nog inte s& minga som
kinner till, trots det hjirt-
liknande utseendet och trots
att flera musslor som tillhor
sliktet Cardium ir itliga
och finns vid svenska kuster.

Som representanter for det
marina livet innehéller de ur aterosklerossynpunkt nytti-
ga dmnen. Och de dr goda och gér sig vil i en luxués for-
ratt.

Hjirtslag ger 1 dag helt andra associationer dn for hun-
dra &r sedan, d& man vid slakten ville ta till vara s& myck-
et dtbart som mojligt. Slaget kunde innefatta inte bara
hjirtat utan dven lungor och ibland organ frdn bukhélan.
Senare, i bérjan av 1900-talet, bérjade man betrakta
indlvsmat med avsky. Lever och njurar rensade kroppen
frin avfallsprodukter — sidant kunde man ju inte ita. Nu
héller instidllningen pd att dndras, men fortfarande ir
hjirta tabubelagt — sivida man inte serverar det i sidan
form att giisten inte ser att det ror sig om hjirta, d4 blir det
riktigt gott. Och naturligtvis dr hjirta hjirtvinligt med
hog protein- och 13g fetthalt. Och redan i méttliga ming-
der ger det mittnadskinsla.

Prova dirfor Rokt renhjirta med sisongens sallad. Den
tringsmakade serveras hjirtat sd att han/hon (alfabetisk
ordning, ingen konsdiskriminering) ¢j med égat kan fast-
stilla organursprung, den vidsynte far hjirtat (ilg, rddjur
och hjort gér lika bra som ren) skuret i tunna skivor, som
liggs i en blandad sallad efter sisongens utbud samt
strimlor av morot och selleri. Stink pd lite vinigrett.

Avnjut denna ritt nir som helst under dret, men, bero-
ende pd drstid, servera ditt rokta hjirta med sallad — natur-
ligtvis tillsammans med ett gott rédvin, en fyllig alkohol-
stark Amarone med massor av antioxidanter, till exempel
Corte Giara, som serverades vid nobelmiddagen for ett par
ar sedan —sd att du i bakgrunden har ett vackert blickfing
i form av hjirtbergenia; eller hjirtansfrojd, som du inte
bara kinner till genom svensk folkvisa utan kan visa upp-
skattning genom att anvinda i salladen — det dr nimligen
namn pd vixter med sirskild villuke, framfor allt trid-
girdsmynta och citronmeliss; och naturligtvis vid limplig
tidpunkt, rosen Dame de Ceeur, Queen of Hearts.

D4 upplever du i din ensamhet lycka i en helt annan
form in en tvddring som beskrivits som en mixer utan lock.

Med tillénskan om en Hjirtligt R6d och God Jul med
en myckenhet av 6rongodis.

Bon appétit! |
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Nya behandlingsmaéjligheter
for dina patienter som inte
nar onskat malblodtryck

DIO 0403:05

¥ DIoVAN Comp Forte

VALSARTAN + HYDROKLORTIAZID

... ett starkare val for kraftfull blodtryckssankning

Diovan ar varldens mest anvanda AT¢-recptorblockerare.

Novartis genomfor ett mycket omfattande forskningsprogram med Diovan dar mer &n 45 000 patienter
deltar i 6verlevnadsstudier. Provningsprogrammet téacker hela det kardiovaskulara kontinuumet — fran
hypertoni till hjartsvikt med studier som ValHeFT, VALIANT, VALUE och NAVIGATOR.

Diovan® &r en selektiv AT¢-receptorblockerare godkénd fér behandling av hypertoni. Diovan® finns dven som fast kombination med

hydroklortiazid — Diovan® Comp. Diovan® 80 mg (tablett) finns i férpackningar om 28 st och 98 st. Diovan® 160 mg (tablett) finns i

férpackningar om 98 st. Diovan® Comp (tablett) 80/12,5 mg finns i férpackningar om 28 st respektive 98 st. Diovan® Comp Forte

(tablett) 160/12,5 mg finns i forpackningar om 28 st respektive 98 st. Vid ESH i juni 2004 presenteras
VALUE-studien, déar mer an 15 000
hogriskpatienter med hypertoni ingar.

) NOVARTIS

CARDIOVASCULAR
& METABOLISM
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Posttidning B

Avs: Sv Cardiologi

c/o EBC

Box 10014

121 26 Stockholm-Globen
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Grup

SANOFi avenhs

Din hilsa — Vart mal

TRIATECE “10 mg

ramipril

- skyddar artdrer
- raddar liv

Triatec (ramipril) ar en ACE-hammare for behandling av hypertoni, hjartsvikt
och reduktion av mortalitet vid hjartsvikt efter den akuta fasen av en hjart-
infarkt, manifest glomerular nefropati med eller utan diabetes, begynnande
diabetesnefropati hos patienter med typ 2 diabetes och hypertoni. Dessutom
finns indikationen etablerad aterosklerotisk karlsjukdom (med eller utan typ
2 diabetes): prevention av hjartinfarkt, stroke eller kardiovaskuldr dod. Triatec
tabletter finns i stryrkorna 1,25 mg, 2,5 mg, 5 mg och 10 mg. Triatec® H.O.P.
ar en titreringsforpackning som underlattar insattning vid indikationen
etablerad aterosklerotisk karlsjukdom. Triatec Start underlattar upptitrering
vid behandling av hjartsvikt. Dessutom finns Triatec Comp i olika styrkor.

For ovrig information, se FASS.se.

Ref: HOPE study; investigators New Engl | Med 2000;342:145-153
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