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Brilique’ (ticagrelor) 90 mg and 60 mg — acute’ and long term?

protection in studies with more than 39 000 patients.!:?

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

® Extendend treatment for 36 months with Brilique* 60 mg reduces CV
events in high risk patients with a history of Ml compared to ASA (long
term™).2 Rates of TIMI major bleeding were higher with Brilique* 60
mg than with ASA alone. Event rates for fatal bleeding were 0,3% in
both treatment groups (p=1.0000) and for intracranial haemorrhages
0,6% for Brilique 60 mg and 0,5% for ASA alone (p=0.3130).2

*In combination with ASA.

tikagrelor

C
BRILIQUE.

New extended indication

Brilique, co-administered with acetyl-

salicylic acid (ASA), is indicated for the
prevention of atherothrombotic events
in adult patients with

e acute coronary syndromes (ACS) or

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

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

of extended treatment.

Brilique®(tikagrelor) 90 mg, F, och 60 mg, EF, fimdragerade tabletter, Rx, trombocythammande ldkemedel, cyklopentyltriazolopyrimidin (CPTP).

redefining antiplatelet performance

ORDFORANDE

etta 4r min fOrsta ledare i Svensk Idrottskar-
D diologi, som ny ordférande i svenska Kardio-

logféreningen. Det dr med stolthet som man
accepterar ett uppdrag som ordforande i denna drorika
foérening, inte minst med tanke p4 alla framstdende
foretridare (ingen nimnd, ingen glémd) och med tanke
pé foreningens linga historia.

Det ir dock inte historien som dr allra viktigast, utan
istallet vad féreningen och dess medlemmar vill med
foreningen och kardiologins utveckling nu, och i
framtiden.

Svenska Kardiologféreningen har utvecklats under
ledning av forre ordféranden, professor Frieder
Braunschweig (Grattis till professuren!). Hemsidan har
blivit uppdaterad och det kaosartade medlemsregistret
har kommit i ordning, bland mycket annat. Tack, Frieder
och oOvriga i styrelsen som nu tackat for sig; Stella
Cizinsky, Christina Christersson och Eva Strast!!

Vi i den nya styrelsen méste nu fortsitta jobbet.
Nye vice ordférande Stefan James, vetenskaplig
sekreterare Sofia Lawesson, kassér Mika Skeppholm
och facklig sekreterare Eva Mattsson hilsas alla vil-
komna till styrelsen, medan Ulf Nislund, Niklas
Ekerstad och Martin Stagmo (adj) fortsitter sitt varv
i styrelsen tillsammans med undertecknad. Hogt pa
listan star att tillse kansli-funktionen i féreningen.
Ett kansli brukar vara hjirtat i en férening och ocksa
ansiktet utat och forsta kontakt med medlemmarna i
fragor stora som smd. Féreningen har pdborjat arbetet
med denna friga, bla. tillsammans med Hjirtférbundet.
En méjlighet (och férhoppning) dr att féreningen
som del i Hjirtférbundet far en kanslifunktion pa
Likaresillskapet, fran 2017...

En av foéreningens huvuduppgifter, kanske den
viktigaste, 4r att medverka till och anordna utbildnings-
verksamhet inom kardiologi. Vi deltar i det Kardio-
vaskuldra virmoétet, som den stérsta medlemmen i
Hjirtférbundet. Vira (helt) egna utbildningsméten
inkluderar Fortbildningsdagarna i februari arligen,
Forskarutbildningsdagarna i november och Nationella

att 6ka under de kommande dren.
Ekonomiska realiteter ute 1 hélso-
och sjukvéirden innebir kortsik-
tigare beslut som paverkar viljan
att fortbilda personalen, som ris-
kerar att minska. Socialstyrelsen
aviserar ocksa bristande resurser
for att klara av sin utbildnings-
uppgift. Sammantaget fir vi
rusta oss for ett minst lika stort
framtida utbildningsansvar for
Kardiologféreningen.

For att detta skall vara mojligt,
si mdste det stora engagemanget
och expertkunnandet i vara
olika arbetsgrupper utnyttjas lika
bra som hittills. Arbetsgrupperna
ansvarar regelmissigt f6r symposier pa vira utbild-
ningsmoten och detta ér sjilva ryggmirgen i fore-
ningen. I samrid med arbetsgrupperna och i méte med
vir moderorganisation ESC (Europeiska Kardiolog-
foreningen), kunde vi under varmétet foresld att
arbetsgrupperna kommer att vara de som gar igenom
eventuella nya ESC-guidelines inom sina respektive
falt, och att féreningen darefter kan stilla sig bakom
riktlinjer, kanske med vissa undantag eller kommen-
tarer i den svenska kontexten. Detta férfarande ér
helt enligt ESC:s riktlinjer och intentioner och kan
férhoppningsvis leda till att Sverige, som traditionellt
stillt sig bakom fa riktlinjer under ett antal 4r, i fram-
tiden kan stilla sig bakom fler guidelines, med even-
tuella kommentarer tillfogade.

Nu hoppas vi bara pa ett hirligt sommarvider! I
Rio senare i sommar, hoppas vil alla pa svenska fram-
gangar. Sjilv hoppas jag pi medalj f6r damfotbolls-
landslaget och pa sa fa kardiologiska insatser under
vistelsen dir, som méjligt. Oavsett om man foljer
spelen framfér TV 'n eller inte, sd kan férhoppnings-
vis OS inspirera till allehanda motionsaktiviteter f6r
oss alla. Det ir ju nyttigt, siger vetenskapen...

"En av
foreningens
huvuduppgifter,
kanske den
viktigaste,

ar att med-
verka till

och anordna
utbildnings-
verksamhet
inom
kardiologi”

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

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

Senaste dversyn av produktresumén: 2016-02-18. For ytterligare information och priser se www.fass.se.

Utbildnings-symposier (NUS) pé 5 ortert, varje host.
Virmotet slog nytt deltagarrekord, med 6ver 1500
deltagare och 6vriga méten har varit mycket populira.
En kombination av faktorer har medverkat till att
Kardiologféreningen riknar med att vér roll inom
kardiologiutbildningen pa olika nivaer, snarast kommer

Och direfter sd hoppas styrelsen triffa sd manga av
er som méjligt under ESC i Rom i slutet av augusti!

Hlsningar Mats
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CV, Cardiovascular, ACS, Acute Coronary Syndromes, CABG, Coronary Artery Bypass Grafting, MI, Myocardial Infarction.
Ref. 1. Wallentin L, et al. N Engl J Med 2009;361:1045-57. 2. Bonaca MP et al. N Engl J Med 2015 DOI: 10.1056/NEJMoa1500857.
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Evidens for Xarelto®

i klinisk studie'’

styrks av resultat

fran klinisk vardag?

Sakerhet och effektivitet

Forekomst av saval stroke som allvarliga blédningar féljdes
hos 6 784 Xarelto-behandade patienter i studien XANTUS.?

Studerad 6ver CHADS,-spektrumet 1-6"2

Referenser: 1. Patel M.R., Mahaffey K.W., Garg J. et al; N Engl J Med.
2011;365(10):883-891. 2. Camm A.J., Amarenco P, Haas S. et al; European
Heart Journal, doi:10.1093/eurheartj/ehv466 3. Produktresumé Xarelto.

Bayer AB. Box 606. 16926 Solna. Tel. 08-580223 00.

Xarelto (rivaroxaban), antitrombotiskt medel, B (BO1 AF01).Tabletter 15 mg, 20 mg. Indikation:
15 mg och 20 mg: Forebyggande av stroke och systemisk embolism hos vuxna patienter med
icke-valvulart formaksflimmer med en eller flera riskfaktorer, sasom hjartsvikt, hypertoni, alder
> 75 ar, diabetes mellitus, tidigare stroke eller transitorisk ischemisk attack (F). Dosering: 20 mg
en gang dagligen, vilket ocksa ar den rekommenderade maxdosen. Sarskilda patientpopu-
lationer: For patienter med mattligt (kreatininclearance 30—49 ml/min) eller svart (kreatinin-
clearance 15-29 ml/min) nedsatt njurfunktion ar den rekommenderade dosen 15 mg en gang
dagligen. Patienter med formaksflimmer som genomgar konvertering: Behandling med Xarelto
kan initieras eller fortskrida hos patienter som kan behova konvertering. Kontraindikationer:
Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot hjalpamne som anges i avsnitt 6.
Aktiv, kliniskt signifikant blédning. Organskada eller tillstand, som anses utgéra en 6kad risk
for storre blodning. Detta kan omfatta pdgaende eller nyliga ulcerationer i magtarmkanalen,
forekomst av maligna tumorer med hog blodningsrisk, nyliga hjarn- eller ryggradsskador, nyligen
genomgangen hjarn-, ryggrads- eller dgonkirurgi, nyligen genomgangen intrakraniell blodning,
kanda eller misstankta esofagusvaricer, arteriovendsa misshildningar, vaskulara aneurysm eller
storre intraspinala eller intracerebrala vaskuldra misshildningar. Samtidig behandling med andra

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

i Xarelto

» rivaroxaban

antikoagulantia, t.ex. ofraktionerat heparin (UFH), lagmolekylart heparin (enoxaparin, dalteparin
etc.), heparinderivat (fondaparinux etc.), orala antikoagulantia (warfarin, dabigatranetexilat,
apixaban etc.), forutom vid byte av behandling till eller fran rivaroxaban eller nar UFH ges i doser
som kravs for att halla en central ven- eller artarkateter oppen. Leversjukdom forknippad med
koagulopati och kliniskt relevant blédningsrisk inklusive cirrotiska patienter med Child Pugh
B och C. Graviditet och amning. Varningar och forsiktighet: Xarelto ska anvandas med
forsiktighet hos patienter med kreatininclearance 15-29 ml/min. Anvandning av Xarelto hos
patienter med kreatininclearance < 15 ml/min rekommenderas inte. Hos flera undergrupper av
patienter foreligger en 6kad blodningsrisk. Dessa patienter ska dvervakas noga for tecken pa
blédningskomplikationer efter att behandlingen inletts. For fullstandig information om varningar
och forsiktighet var god se www.fass.se. Forpackningar och forman: 15 mg: 28 tabl. (F),
42 tabl. (F), 98 tabl. (F), 100 tabl. (F). 20 mg: 28 tabl. (F), 98 tabl. (F), 100 tabl. (F). For ytterligare
information och prisuppgift var god se www.fass.se. Datum for senaste dversynen av produkt-
resumén juli 2015. Bayer AB. Box 606. 169 26 Solna. Tel. 08-580223 00.

M Detta lakemedel &r foremél for utokad évervakning.

EDITOR-IN-CHIEF

4 har den dé dntligen kommit, sommaren! Nu

vintar vi alla pa var vilfértjanta semester med

tid att ladda batterierna och umgés med familj
och vinner. Den kardiologiska viren har varit lika
intensiv och hindelserik som vanligt. I slutet av april
samlades vi till Kardiovaskulirt virméte i Goteborg,
Denna ging slogs besoksrekordet dd mer dn 1500
deltagare besckte métet. I detta nummer finns som
vanligt en artikel om métet.

Aven inom Kardiologféreningen skedde stora for-
andringar dd en stor del av styrelsen, bland annat
ordforande, kassor, vetenskaplig och facklig sekreterare
byttes vid drsmétet. Den nya ordféranden och veten-
skapliga sekreteraren presenterar sig nirmare i sina
respektive ledare.

Den andra delen av reportaget om ESC bjuder pa
inblickar i spelet bakom kulisserna rérande de hégsta
posterna i den europeiska kardiologféreningen. Det
ar min personliga 6vertygelse att det ar viktigt att vi
svenskar fortsitter att engagera oss i ESC och kimpa
fér den nordiska Oppenheten och transparensen
som organisationen sa vil behéver.

Jag hoppas att si manga som mdjligt av er har mojlighet
att delta i ESC métet i Rom dir kardiologféreningen
har reserverat ett antal rum. Det brukar vara bade
praktiskt och uppskattat att bo pa samma hotell som
andra kollegor frin Sverige. Det skall ocksa bli spin-
nande att se hur den Eviga Staden klarar att logistiskt
hantera de &ver 30.000 kardiologer som beriknas
delta i ESC i 4r.

Jag vill dn en ging uppmana er att
anvinda tidningen till att berdtta om
er verksamhet, sisom Hjirtcentrum
i Umed som i detta nummer beskri-
ver sin fina och mycket vilorgani-
serade Aortamottagning. Det finns
sikert massor av liknande initiativ
runt om i landet som skulle kunna
tjdna som forebild for oss andra.
Hor av er till mig i sé fall!

Den kardiologiska hésten bjuder
pa ménga moijligheter till fort- och
utbildning. Ni kan i detta nummer
hitta annonser for savil Kardiolog-
foreningens forskarkurs, HRG:s
fortbildningsdagar och de nationella
utbildningssymposierna for att bara
namna nagra.

Jag vill avsluta med att 6nska alla en
ling, varm och vilfortjint sommar-
semester sa hors och ses vi igen
i host.

Martin Stagmo
Eder redaktor

"Personally,  am
always eager to
learn althoug | do
not always like
being taught”
Winston Churchill
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% Kraftfull sankning av LDL-C

LDL-C sjonk med 55-75% under forsta
veckan och effekten héll i sig over tid

%2 Full effekt efter forsta sprutan

En dos, 140mg, injektion varannan vecka

%2 Upp till 95% av patienterna nar

LDL C<1,8 mmol/Il

Instruktionsfilm for dina patienter som behandlas med Repatha® finns pa medicininstruktioner.se

Repatha® (evolocumab) R, EF, ATC: C10AX13. 140 mg injektionsvatska, lasning i forfylld injektionspenna for engangsbruk.

Indikation - Hyperkolesterolemi och blandad dyslipidemi:

Repatha® ar avsett for behandling av primar hyperkolesterolemi (heterozygot

familjar och icke-familjar) eller blandad dyslipidemi hos vuxna, som tillaggs-

behandling till kostomlaggning:

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

= ensamt eller i kombination med andra blodfettssankande behandlingar hos
patienter som ar intoleranta mot statiner, eller for vilka statiner &r kontra-
indicerade.

AMGEN

Gustav Ill:s Boulevard 54, 169 27 SOLNA, 08 695 11 00, www.amgen.se

Indikation - Homozygot familjar hyperkolesterolemi:
Repatha® &r avsett for behandling av homozygot familjar hyperkolesterolemi

hos vuxna och ungdomar 12 &r och &ldre, i kombination med andra blod-
fettssankande behandlingar.

Effekten av Repatha® pa kardiovaskular morbiditet och mortalitet har dnnu
inte faststallts. ¥ Detta lakemedel ar féremal for utokad overvakning. For full-
standig information vid forskrivning samt produktresumé, Amgen juli 2015, se
www.fass.se.
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VETENSKAPLIG SEKRETERARE

ESC-feber i landet!

skrivande stund rdder det ESC-feber i landet, f.a.

Stockholm dir jag forstatt att t.o.m. Herr Giman spelar

schlagermusik nidr man ska korsa gatorna. Man har kunnat
hissa och dissa bidrag i veckor och nu har precis the grand
finale avgjorts. Inte helt utan férbjudna politiska budskap
—som vanligt. Jag pratar férstds om vérldens stérsta musik-
tavling. Den som delar upp oss svenskar i tva liger — de
som dlskar den och de som hatar den. Mina barn, framfor
allt sonen, tillhér den f6rsta kategorin och motvilligt méste
jag erkdnna att jag ocksa har haft ritt kul ndr vi suttit och
Smsom forfasat oss och Gmsom diggat gillande 1 TV-soffan.
(Men sdg inte det till nagon...)

Annars gir tankarna oftast till ett annat ESC nir den
forkortningen kommer pa tal. For oss kardiologer stir
den ju snarare fér European Society of Cardiology dn
f6r European Song Contest. I forskargruppen glader vi
oss just nu 6ver besked om accepterade bidrag till den
stundande ESC-kongressen i Rom — numera virldens
storsta hjirtkongress med 6ver 30000 deltagare per ér.
Rummen ir bokade via Svenska Kardiologféreningen,
men flygbiljetter 4r hog tid att ordna. Vi svenskar kan
vara stolta 6ver vara prestationer pa ESC-kongresserna.
Medan snittet for accepterade abstract totalt lig pa
drygt 40 % till f6rra arets ESC-kongress i London sa lag
den klart hégre f6r oss — hela 67 % av véra inskickade
arbeten accepterades for posterférevisning eller f6r oral
presentation. Glidjande 4r ocksa att vira yngre kollegor
visar framf6tterna. Till ESC-kongressen i Rom har vi nu
25 st av “Framtidens Kardiologer” som erhallit gratis
registrering till kongressen. En bra mojlighet nu efter
férindrade regelverk avseende vara relationer till like-
medelsindustrin. Forskning innebdr mycket slitgora,
odndligt tallamod, en hel del motgangar och i bland fram-
gangar. Atminstone for mig ger deltagande p4 kongresser
extra gridde pd moset. Att arets kongress gar av stapeln
i landet med den lickraste maten och godaste vinerna
gbr forstas inte saken simre, och nagon ledig kvill f6r
att beundra romarnas huvudstad far det f6rstas bli!

Vi ska dock inte glomma att ESC — vir moderorga-
nisation — har sd mycket mer att bjuda pé 4n den érliga
kongtessen. Via escardio.org och My ESC har vi tillging
till en miéngd utbildnings- och fortbildningsaktiviteter
med webinars, clinical case galleties och inte minst ESC
guidelines som vi i méngt och mycket lutar oss pa i kliniken
och nir vara nationella riktlinjer ska utformas. ESC har
ocksa flera sektioner samt ett stort antal arbetsgrupper
dir mojligen svenskt deltagande kunde vara dnnu lite
hégre, med tanke pa den mangfald av meriterade och

mycket kompetenta kliniker och
forskare vi har i landet. M&jlig-
heten att bli fellow (FESC) ir
ocksa underutnyttjad, och hir
kommer nu reglerna dndras for
vad som krivs.

Vir egen nationella hjdrtkon-
gress, SKVM, har ocksé nyligen
gatt av stapeln — med all time high
vad giller antalet deltagare. Som
vanligt var métet mycket vilordnat
och fullt med spinnande sessioner
att vilja emellan. Extra roliga
tycker jag att de modererade
postersessionerna ar dir en ling
svans av intresserade lyssnare far
t6lja med moderatorn till utvalda
arbeten och poster-presentatéren ska klara utmaningen
att summera essensen av sitt forskningsarbete pa en
minut foljt av ett par minuters frigestund. Det ér roligt
att se vilken bredd av forskning vi bjuder pa och vilken
hég kvalitet den generellt har. Sjilv var min vistelse pa
SKVM nagot rumphuggen i 4r. En elak OLI lamslog
stimbanden under mandagens HIA-arbetande och hog
feber gjorde att min vistelse fick férkortas betydligt.
Visa personer i min nidrmaste omgivning tyckte nog att
jag borde stannat hemma helt — men tacka vet jag Treol
Det ér inte bara vara patienter som dé och da har glidje
av acetylsalicylsyra — och s klarade jag t.o.m. att delta
pa festen. Men sa mycket dansande blev det inte i ar.
Tur att det kommer fler virméten.

Innan jag slipper tangenterna vill jag piminna alla
doktorander med handledare att anmila sig till det kar-
diologiska forskningsmétet som i ar gir av stapeln i
Rosersberg 23-25 november. Ta chansen att diskutera
ditt projekt med andra forskare och knyt nya kontakter!
Anmilan nds via www.mkon.se/forskningsmote

Nu tinkte jag anvinda en tredje betydelse av
esc-knappen lingst upp till vinster pd tangentbordet
och snart stundar en efterlingtad semester. Kanske blir
lite artikelskrivande mellan varven pd en solig berghill i
Bohuslin. Fast mest sol, bad och en och annan battur
lingst ut till havsbandet.

Med hopp om en skén sommar och pé aterhérande!

Sofia Sederholm Lawesson
Veteskaplig sekreterare SvKF

"Annars gar
tankarna oftast
till ett annat
ESC for oss
kardiologer”
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1, venska Hjirtférbundets Kardiovaskulira var- motet, antingen genom appen eller direkt i mail eller
S mote holls i ar pa Svenska Missan i Goteborg. telefonform till mig eller till Hjartférbundets ordfo-
Eftersom undertecknad var métesgeneral rande, Per Tornvall. Jag néjer mig med att konstatera
kommer jag av javsskal inte att gora nidgon djupare att vi i deltagarantal slog all time high med Gver 1500
recension av métets kvalitet. Det Gverlater jag till deltagare.

andra. Jag vill redan hir uppmana alla att utvirdera
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Arets Werképris gick till Lynn Warner Stevenson
frin Boston som holl en fantastisk foreldsning med
titeln “’taking the congestion out of heart failure”.
Det stod for oss alla som lyssnade klart att 4ven om
vi kommit lingt med att behandla hjirtsvikt sa dr vi
dnnu langt ifrin mdlet.

For 6vrig var motet som alltid fullt med forelds-
ningar och symposier som forsoker ticka alla de
imnesomraden och yrkeskategorier som utgdr
Svenska Hjirtférbundet. Det dr f6r organisations-
kommittén alltid en delikat uppgift att férdela de
tider vi har f6r att i stérsta mojliga man balansera
olika specialiteter, yrkeskategorier och géra en rimlig
avvigning mellan bred och djup i de olika sympo-
sierna och féredragen.

Svenska Kardiologféreningen holl traditionsenligt
arsmote under Virmotet. Ett protokoll och styrelsens
arsberittelse kan i sin helhet lisas pa foreningens
hemsida www.kardio.se

I 4r skedde en del relativt stora forindringar i sty-
relsen. Var hirt arbetande ordférande under tvd ar,
Frieder Braunschweig avgick efter vil forrittat virv
for att ta sig an dn stérre utmaningar inom ramen f6r
Nya Karolinska Sjukhuset. Frieder har lagt ner ett
enormt arbete for foreningen och har bland annat
fatt ordning pd medlemsférteckningen, utvecklat
hemsidan och foretritt féreningen i manga viktiga
frigor. Aven féreningens vetenskapliga sekreterare,
Christina Christersson avgar efter ling och trogen
gdanst. Christina har gjort stora insatser med bland
annat den utmirkta forskningskursen som uppmanar
alla forskningsaktiva att gd med sina doktorander.
Tvé andra stottepelare som limnar styrelsen dr var
Kassor Eva Strddt och fackliga sekreterare Stella Cizinsky
som bdda har varit mycket aktiva och viktiga i styrelsen.
Jag hoppas all alla ldsare vill férena sig med mig och
tacka den avgdende styrelsen for ett vil utfort arbete.

A andra sidan kommer det in nya friska krafter i sty-
relsen som sakerligen kommer att fortsitta det fram-
gangsrika arbetet for féreningens bista. Vice Ordfo-
rande Mats Borjesson frin Géteborg blir ordférande.
Mats dr vilkind idrottskardiolog och har tidigare varit
ordfdrande 1 Svensk idrottsmedicinsk férening. Som
ny vice ordférande valde drsmétet Docent Stefan
James, en for alla vilbekant Uppsala profil med inva-
siv kranskirlsinriktning. Till ny vetenskaplig sekre-
terare valdes Sofia Sedetholm Lavesson frin Linko-
ping och Mika Skeppholm fran Danderyd tar éver
den viktiga rollen som féreningens kassér. Eva Matt-
son, GUCH-inriktad kardiolog frin Stockholm valdes
till ny facklig sekreterare.

Arets Werkopristagare, Lynn Stevenson med hjartforbundets ordférande
Per Tornvall.

Avgaende och tilltradande ordférande.

Kardiologféreningens nya styrelse.

Under arsmétet delas det ut stipendier frin Kardio-
logféreningen i samarbete med likemedelsindustrin.
I 4r belonades, i hard konkurrens, Margret Leosdottir
frin Malmé med Astrazenecas stipendium for forsk-
ning om kranskirlssjukdom och Helga Skuladottir
frin Stockholm fick Boehringer-Ingelheims stipen-
dium om férmaksflimmer. Ett hjértligt grattis till bida
for valfortjanta forskningsstipendier. I ndsta nummer
av Svensk Kardiologi kommer de bada pristagarna att
beredas mojlighet att presentera sin forskning nirmare.

Ett antal nyblivna specialister som klarat Kardio-
logforeningens specialistexamen erh6ll ocksa under
jublande ovationer sina namnbrickor i guld som
tecken pd att de klarat ndlségat och nu ir fullfjidrade
specialister, grattis!

Till slut kunde avgdende ordférande, Frieder
Braunschweig, glidjande meddela att till ny hedersle-
damot i Svenska Kardiologféreningen utnimndes

en for alla vilkind och mycket vilfortjant kollega,
nimligen Professor Eva Swahn fran Linképing,

Eva har under ménga ar arbetat mycket aktivt for
féreningen och bland annat varit dess ordférande
2003-2006. Eva har ocksa varit, och ir, aktiv i den
europeiska kardiologféreningen. Ni kan alla lisa om
hennes erfarenheter dir i en annan artikel i detta
nummer.

Den lokala organisationskommittén hade gjort ett
fantastiskt arbete med att organisera morgonaktivi-
teter, dir jag forstod att Segwayikning blev mycket
populirt samt den stora galamiddagen pd Eriks-
bergshallen. En fantastisk tillstillning med underbart
god mat och hogklassig underhallning,

Nista dr gir Virmotet av stapeln i Malmos nya
och jittehiftiga konsert/kongtesspalats, Malmé Livel.

Jag hoppas att fa se alla dir dal

VARMOTET | GOTEBORG
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Eva Swahn och Frieder Braunschweig. Helga Skuladottir. Lugnet fére stormen.

Margret Leosdottir. Tre nyblivna specialister och utbildningsutskottets ordférande Stella Cizinsky. Vi ses pa Malmo Live nasta arl
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’Det mest oetiska ar att inte
kunna det man borde kunna”

Personliga reflektioner av en just avgangen ordfdrande for Utbildningsutskottet.

Text: Stella Cizinsky, Verksamhetschef Hjart-lungkliniken, Universitetssjukhuset Orebro.

Avgaende ordforande i Kardiologforeningens utbildningsutskott.

Vi vet

att ingen

ar ofelbar,
under vissa
situationer och
betingelser
kan alla

gora fel”
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vanstdende citat 4r tillskrivet Nils Séderstrom,
O professor i internmedicin i Lund under dren

1966-1977, och giller i lika hég grad idag,
Kraven pé god kompetens finns i de olika etiska rikt-
linjer och eder som likare i hela virlden relaterar till.
Redan i den hippokratiska eden betonas férhallandet
till den som varit ens liromistare, och att man 4r skyldig
att fortsitta utbilda de som kommer efter oss. Vi har
— som alla hégre utvecklade arter — en lust och f6rmaga
till lirande. Méanniskan 4r hir unik genom sin férmaga
till en omfattande kunskapsinhdmtning, stindiga
lirande och férmédga att genom erfarenhet dndra
beteende och utveckla olika problemlésningar. Det
handlar mer om gradskillnad 4n om artskillnad — och
vi liknar kanske andra ddggdjur mer dn vi tror.

I vért lirande, liksom i alla andra komplexa hand-
lingar, paverkas vi bade av inre motivatorer och av
omgivningens krav. Dagens yrkesutévning priglas av
regler, riktlinjer och myndigheters stindiga kontroll.
Kanske 4nnu starkare styrning sker genom vér inre
etiska kompass — vilken vi utvecklar under hela livet.
Ett fel beganget under yrkesutévning gléms sillan
bort och man grubblar linge kring den egna rollen,
kompetensen och hur felet kunde ha undvikits.

Vi vet att ingen ér ofelbar, under vissa situationer
och betingelser kan alla gbra fel. Inget system eller
rutiner kan helt ta bort det faktum att yrkesutévning
inom sjukvird dr en riskabel sysselsittning, dir man
maste ta in mycket information, vara nirvarande
mentalt och emotionellt samt — inte minst — forsta
sig sjilv och sina begrinsningar. Det egna ansvaret dr
dirfor centralt for att man skall utvecklas till bista
méjliga likare, och ha kraft att fortsdtta bli allt battre
under ett lingt och krivande yrkesliv.

De formella krav som stills pa likare under utbild-
ning, specialister, huvudman, verksamhetschef, studie-
rektor och handledare framgar av Socialstyrelsens
riktlinjer, féreskrifter och allmidnna rad. Pa Svenska
Kardiologféreningens hemsida hittas linkar till
visentliga dokument kring utbildning,

Likaryrket i ett historiskt perspektiv — och lite
kritiska synpunkter pa nutiden: Likaryrket ar till
sin karaktir nirmast unikt — och delar sin komplexitet
endast med andra yrken didr man i ett foranderligt
sammanhang fir andra miénniskors fértroende och
tillit att ta hand om deras liv och hilsa. Liknande roll
har alla inom sjukvéirden, men 4ven inom barnom-
sorg, dldreomsorg och utbildningsvisende. Skillnaden
mot &vriga yrken inom sjukvérden ir att likare oftast
har ett direkt ansvar for sjukvdrdens process och
resultat.

Likarutbildningen har traditionellt setts som ndgot
som kan beskrivas som mistare—lirling, De legenda-
riska centralgestalterna inom medicinen har utvecklats
i en milj6 priglad av andras kunskap och erfarenhet,
de har livet igenom hinvisat till sina lirare pd samma
sitt som man fortfarande kan se inom idrott och
konstnirligt skapande. Aven inom likaryrket ir detta
vanligt i de specialiteter dir firdigheter dr sirskilt
visentliga, exempelvis inom opererande specialiteter
och komplex diagnostik. Fér kardiologi giller ocksa
detta da vi genomf6r bade device-operationer, kateter-
buren diagnostik och behandling, samt svira non-
invasiva utredningar pa exempelvis GUCH-patienter.

Yrkets komplexitet har emellertid patagligt 6kat
under senaste decennierna, vilket i mycket beror pa
forindringar i organisation och styrning, Samtidigt

som ansvaret och uppdraget forefaller bli externt
styrt i allt storre detalj, sd blir ocksa avstindet mellan
foreskrifter/regler och vardagens realiteter allt storre.
En omfattande apparat f6r mitning och styrning har
péverkat sjukvarden och i viss utstrickning tagit ifrdn
professionerna makt och ansvar 6ver verksamhetens
uppdrag och utférande, men tyvirr dven éver den
egna arbetssituationen. Denna frin produktions-
industri och marknadsretorik importerade kontroll-
metod har kallats f6r NPM — New Public Management
— och har bide paverkat utférandet av det dagliga
arbetet, men dven utbildningen. Férindringen har
skett lingsamt, och vi har duktigt och lydigt anpassat
oss till detta. Mycket har blivit bittre, men en del har
kanske blivit simre eller riskerar att bli simre framover.

Sjukvérdens nuvarande kris kan till stor del férklaras
av att professionerna numera inte upplever att det
egna ansvaret kan kopplas till den makt som krivs
for att man skall kunna utdva sitt arbete pé ritt sitt.
Detta sker i hela samhallet, dir vuxna minniskor i
beslutsfattande positioner tenderar att skylla ifran sig
pa externa faktorer nir nigot inte blir som det dr
tinkt (f6r mer kring denna fraga rekommenderas lds-
ning av Ann Heberleins bok ”“Det var inte mitt fel”).
Men den enskildes ansvarstagande dr ofta ett resultat
av de betingelser som skapas av omgivningen.

Omfattande forskning finns kring hur organisa-
tionskulturen kan péaverka lednings- och medarbetar-
ansvar, kompetensutveckling, arbetsmiljé och resultat
av det utférda arbetet. Ett stort antal studier visar att
det handlar om langsiktighet, samsyn, transparens,
trygghet och minimering av stress. Tyvirr ger den
nuvarande organisationen sillan utrymme f6r de
moten och tid for reflektion som behdvs for att
denna organisationskultur skall utvecklas och stirkas.

Mitningar av verksamheten handlar oftast om
process — dvs. vad man gbr — och inte om resultat.
Hirvidlag dr utbildning inte ett undantag, utan tanke-
sittet priglas av samma grundfilosofi som priglar
hela den offentliga sektorns arbetssitt.

Sjukvérden beskrivs i termer himtade fran storskalig
produktionsindustri, fastin sjukvardsforskare och
verksamhetsansvariga i mycket 4t eniga om att den
snarast kan beskrivas som ett konglomerat av mindre
hantverkarsamhillen med stor variation sinsemellan.
En uppifrin tillimpad kontroll och styrning tenderar
darfor att misslyckas genom sin 6nskan om “one-size-
fits-all”, forenklingar och krav pa snabba 16sningar.
Tyvirr innebér ocksa kriser som den nuvarande att
de flesta sjukvéirdsledningar blir stressade och 6kar den
ovanifran kommande styrningen. Exempel pé detta idr
alla omorganisationer som minskar effektiviteten bade
pé kort och lang sikt, och en hird ekonomistyrning
som 6kar kostnader och aldrig himtar in férlusterna
av medarbetares motivation och kompetens.

Grundutbildning och nya utmaningar i den rérliga
virlden: Stora férindringar har skett inom var egen
grundutbildning under den senaste tiden. Den tradi-
tionella katedrala undervisningen varvad med place-

ringar i sjukvarden var dominerande fram till for
nagot decennium sedan. Manga édldre likare berittar
med viss fortjusning om excentriska 6verlikare och
hierarkiska miljéer med chefsskoterska i stirkt mossa
och med hédrda nypor. Stora grupper av studenter
fick halla till i sma skrubbar med dalig luft, f6lja med
pa ronder till undergivna patienter och tillbringa
flera timmar med att stadigt halla hakar pi opera-
tionssalen medan en stressad kirurg grilade pa alla.

Nuvarande utbildning ger givetvis mer utrymme
for den enskilda studentens utveckling och behov.
Stora resurser behévs for att méta den nya utbild-
ningens krav ocksd inom den kliniska verksamheten.
Ibland saknas dessa resurser personellt, inte minst pa
mindre kliniker och mindre sjukhus. Verksamheterna
far ofta "trolla med knéina” f6r att skapa utrymme f6r
exempelvis PBL — Problembaserat lirande — som
kriver tid och utbildning av handledare. Aven hir finns
moijlighet till lateralt tinkande i hur organisationen
kan mota studentens behov. Jag gar inte ndrmare in pa
detta i denna artikel, utan hinvisar till all den kompe-
tens som finns hos de som tar hand om studenter
under verksamhetsforlagd utbildning;

En stor skillnad mot tidigare — och som ocksi
péverkar fortsatt utbildning — 4r att vi numera har
manga som fatt sin grundutbildning i andra linder.
Gruppen nyligen examinerade likare 4r mer heterogen
an tidigare. Utbildningens innehill, pedagogik och
kultur skiljer sig mycket mellan olika linder. Erfaren-
heten dr att svenskar som ldser pd andra stillen i
Europa far en mycket god teoretisk utbildning, och
att kraven inte sillan dr mycket héga vid den kliniska
utbildningen. Dessa personer har hoga egna krav och
motivation for att genomgd alla svérigheter det inne-
bir att ldsa en ling utbildning utomlands. De har ofta
insikter om det egna ansvaret, men kan vara uppfost-
rade i en hierarkisk struktur som ter sig alderdomlig
for oss. De kan ofta beritta om skillnader mellan
kulturer avseende bemdtande av patienter, anhériga
och studenter. Denna erfarenhet ér virdefull f6r oss
att ta del av. Den inhdmtade “kulturkompetensen”
fran andra samhaillen ger kloka inspel vid etiska dis-
kussioner om yrkesrollen.

Viktigt 4r att vi inom svensk sjukvird i sd stor
omfattning som m&jligt tar emot dessa kolleger for
praktik under deras utbildning. Det ger dem virde-
fulla kontakter f6r fortsatt karridr och ger oss goda
framtida medarbetare.

Langt mer komplicerat dr att virdera den grundut-
bildning som skett i utomeuropeiska linder. Foretri-
dare f6r lakarutbildningen har beskrivit hur varierande
kunskaperna ir mellan olika individer. Teoretiska prov
(ex. TULE-provet) visar att minga har mycket brist-
filliga kunskaper. Detta dr en friga som behover dis-
kuteras, inte minst nu ndr vi fir in mdnga lidkare och
skoterskor frin linder utanfér Europa och Nord-
amerika. De linder som under ling tid haft en situation
av sonderfallande samhillsstrukturer och utbildning
ar svirast att virdera avseende utbildningsniva.
Bland likare fran dessa linder finns bade synnetligen
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kompetenta personer med stor férméga till anpassning,
men dven personer vars formella meriter kan ifriga-
sattas. Lander som priglas av korruption och mutor har
givetvis inte kunnat hélla ens hogskoleutbildningar
fria frin dessa avarter. Vi behover sannolikt skapa nya
sitt att integrera likare frin andra linder. Hirvidlag
har vi inom professionen stort ansvar for att detta
blir bra. Ingen kan bedéma vira kolleger bittre dn vi.
En tydlig ledning kan skapa forutsittningar for
snabb och korrekt virdering av kompetensen hos en
likare. Vissa opererande specialiteter har tagit fram
metoder for att géra denna professionella bedomning,
Kardiologi 4r sannolikt en specialitet som kan
anvinda sig av samma metoder, inte minst for att
kunna ta in likare inom diagnostiska och terapeutiska
subspecialiseringar. Anpassningen till det svenska
sambhallet, till vira teambaserade och jimlika arbets-
sitt och till patienternas annorlunda krav tar lingre
tid — men det édr forst i kontakten med sjukvirden
som detta kan liras och forstis.

Foér integrering av nyligen invandrade kolleger krivs
ett engagemang frin likare vilka sjilva har sin utbild-
ning frin utomeuropeiska linder. Vi behéver deras
erfarenheter och synpunkter pa hur vi bist och snab-
bast skapar en god forutsittning for vira nya kolleger.

Likares specialistutbildning har varit féremal for
ett antal omformuleringar under senaste decen-
nierna. Det har skapat en osikerhet kring vad som
krivs av en specialist. Inte ens var egen tillsynsmyn-
dighet vet alltid hur man skall bedéma en ansékan
for specialistkompetens. Att kardiologi (och flera
andra tidigare subspecialiteter till invirtesmedicin) har
blivit en egen specialitet kommer att paverka sjukvar-
dens framtid, och kriver en noggrann uppféljning av
konsekvenserna av en kortare utbildningsging och
snabbare subspecialisering, Utbildningsutskottet har
under 2015 tagit fram en skrivelse som beskriver den
gemensamma kunskapsbasen (s.k. common trunk)
for de internmedicinska specialiteterna. Skrivelsen
finns pa hemsidan, och vi uppmuntrar alla som del-
tar i utbildning och fortbildning att ta del av den.

Fortsatt lirande, CME: Begreppet Stindigt
lirande” dr mer aktuellt for likare 4n fér mdnga
andra yrken. Kunskapsmingden har miéngfaldigt
okat under senaste decennierna, och accelerationen i
forindringen dr krivande for oss alla. Vi behover
uppdatera oss inom nya grundldggande ron, forind-
ringar i 6vriga specialiteter och inte minst den egna

specialiteten. Mdnga 4r aktiva inom en smal subspe-
cialitet och forskning, och kan dir jimféra sig med
kolleger bade nationellt och internationellt.

Mainga linder stiller krav pA CME — Continuous
Medical Education — och har satt mal f6r antal tim-
mar som skall tillbringas pd moten/utbildningar/
kongresser. En riktlinje brukar vara 80 CME-poing
(lika mdnga timmar) per specialist och ar. Det ér ett
rimligt mal, och de flesta av oss avsitter med stor
sannolikhet mer tid 4n sa pa den egna fortbildningen.
I Sverige har vira myndigheter och kontrollorgan
hittills inte krivt obligatorisk fortbildning, Frigan
drivs nu av flera specialistféreningar och dven av vir
moderf6rening, Svenska Likaresillskapet.

Svenska Kardiologféreningen har skapat en modul
for frivillig egenrapportering av fortbildning. Den
hittas pd hemsidan, och ir enkel att anvinda. I den
kan man drligen notera sitt deltagande vid moten,
men dven i lokala aktiviteter inom fortbildning —
exempelvis falldiskussioner, journal club och dylikt.

Vira medlemmar bér uppmanas att arbeta for
egen professionell utveckling, men 4ven att med-
verka till att férutsittningar skapas for ett lirande
klimat pd den egna kliniken. Detta kan géras med
sma medel — men det krdver ansvar av oss alla! I
dagsliget har huvudmin inom flera regioner/lands-
ting utfirdat restriktioner f6r moéten och utbild-
ningar. Anledningen 4r skenande kostnader i kombi-
nation med bristfillig bemanning. Detta r kortsiktiga
l6sningar som pé sikt kommer att vara kontrapro-
duktiva. Det finns massor med administrativa slose-
rier inom sjukvédrden och annan offentlig verksam-
het, men utbildningar ir inte en av dem. Vi borde
istillet gemensamt ta makten Gver hur vi styrs och
minska de administrativa krav som vi inte sjilva ser
som meningsfulla.

Som likatre sedan mer 4n 30 ir, och som verksam-
hetschef sedan mer 4n 10 ar, si vill jag avsluta denna
ndgot polemiska text om utbildning med en for-
hoppning att likargruppen fortsitter féra en 6ppen
diskussion om vad vi vill — med var profession, var
utveckling och virt ansvar 6ver den sjukvard vi fo1-
vintas skapa i framtiden. For detta krivs i allra hég-
sta grad en gott utbildningsklimat.

Ml Svenska
1) Lakaresillskapet

D
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Stark professionens rost i samhallet!

Bli medlem!
For 60 kr/mén ir
du med och bidrar
till en forbattrad
vard och hilsal

Svenska Lakaresillskapet — din vetenskapliga
och professionella organisation

Vi arbetar med fragor baserade pé vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

Vart syfte dr att verka for en forbattrad halso- och sjukvard f6r dagens och morgondagens patienter.

Vilka fragor tycker du ér viktiga i din ldkarroll och girning?
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European Society of Cardiology
- en fortsatt framgangssaga
eller splittring?

Text: Set Mattsson

Lars Rydén
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december 2015 publicerades en artikel i
European Heart Journal forfattad av ett

tiotal foretridare f6r European Society of
Cardiology (ESC). Gemensamt for forfattarna
ir att de representerar organisationens presi-
dentskap under de senaste tjugo dren. Artikeln
handlar om etik och redogér f6r den policy
som ska gilla for arbetet inom f6reningen vad
det giller patientvard, utbildning, forskning
och finansiering. Den bjuder inte pi ndgra
sensationet, snarare sjdlvklarheter. Men arbetet
bakom artikelns tillkomst och orsaken till att
den skrevs, dar desto mer intressant.

— Det dr bara nigra av de som stir som
medférfattare som skrev artikeln. Frin bérjan mottes
den av motstand frdn vissa av de som slutligen satte
sina namn under den, siger Lars Rydén, professor
vid Karolinska universitetssjukhuset i Solna och en
av initiativtagarna till artikeln.

En avgérande anledning till att artikeln skrevs var att
kontakterna mellan likemedelsindustrin, sarskilt ett
franskt likemedelsbolag och ledande foretridare f6r
ESC, under de senaste tio dren férdjupats pa ett sitt
som riskerade att skada fértroendet fér organisationen.
Enligt artikeln har enskilda medlemmar i ESC avske-
dats eller suspenderats fran sina universitet pa grund
av ckonomiska eller forskningsrelaterade oegentlig-
heter. Ett faktum som vicker frigor om medlem-
marnas kopplingar till kommersiella intressen. Om
ESC ska lyckas behalla sin virldsledande roll inom
hjartsjukvard far det inte finnas nagra tveksamheter
kring organisationens objektivitet ndr exempelvis
guidelines utarbetas.

— Jag och andra anser att relationen varit ensidig
under de senaste tio dren. Som foretridare f6r ESC
ska man vara forsiktigt med vilka férbindelser man
har, sdger Lars Rydén.

Det giller inte minst de av ekonomisk karaktir. Nu
riktas det krav pa att alla ekonomiska férbindelser ska
redovisas 6ppet for att undvika otillborlig paverkan
fran likemedelsindustrin.

Eva Swahn, professor vid kardiologiska kliniken vid
universitetssjukhuset 1 Link6ping, dr mycket kritiskt
till att ersdttningar upp till 10 000 euro i nuldget inte
behover specificeras.

—Jag ir ridd for att det hinder mycket under bordet
som vi inte kdnner till, sdger hon och anser att den
som sitter som ordférande i guidelinesgrupperna
inte ska ha kontakter med likemedelsindustrin som
ger ekonomisk ersittning;

Tidigt i varas fylldes nyhetsmedia av den sé kallade
Panamaskandalen. Reaktionerna som féljde fick
bland annat Islands regeringschef att avga. Skandalen,
som vi dnnu inte sett slutet p4, dr dnnu en bekriftelse
pa det nira sliktskapet mellan makt, pengar och
korruption som ir ett reellt hot mot alla miktiga och
rika organisationer. Redan i mitten av 1990-talet inséig
Lars Rydén, som dé var sekreterare f6r ESC, tillsam-
mans med dévarande president Philip Poole-Wilson,
att regelverket f6r organisationen beh6vde stramas upp.

— Vi insag att det var mycket pengar i omlopp och
noterade saker som kanske inte var helt okej.

Det ledde till att bolagsdelen av ESC, European
Heart House, fick en 6ppen redovisning. Nu ar det
dags att ta nista steg och forsoka se till att alla eko-
nomiska transaktioner som sker inom ESC redovisas.
Trots det initiala motstdndet mot artikeln om etik dr
Lars Rydén hoppfull.

— Det har varit trégt, men till sist har det gatt
bittre dn forvintat, siger han.

Ett exempel som han lyfter fram 4r inférandet av en
etisk kommitté inom ESC. Exakt nir det sker dr oklart
eftersom organisationens stadgar férst méste dndras,
men Lars Rydén menar att kommittén kommer att bli

European Heart House belaget’i Sophia Antipolis'i sodra Frankrike

ett viktigt instrument for att hélla organisationen pa
ritt etisk kurs.

Men det finns ocksa andra strukturer inom ESC som
behéver genomlysas. Det anser Carina Blomstréom
Lundqvist, professor i kardiologi vid Akademiska
sjukhuset i Uppsala.

— Rekryteringsprocessen vid val av organisationens
president och medarbetare i styrelsen behéver moder-
niseras och bli mer professionell, siger hon och menar
att ledaregenskaper ska prioriteras mer vid tillsitt-
ningen med tanke pé det stora ansvar som féljer med
héga positioner inom ESC.

— Presidenten ansvarar for en organisation som ger
ut riktlinjer och férmedlar utbildning, men foretrader
aven professionen gentemot sjukvirdsmyndigheter
och politiker inom EU.

Hon far medhéll av Eva Swahn, vicepresident for
ESC mellan 2010 och 2012 och nominerad som kan-
didat vid valet av president 2014.

— Jag blev kallad till ett m6te med valberedningen
som bestod av tolv min med en tidigare president
som ordférande, siger hon och menar att det hela
var en fars eftersom det i praktiken redan var avgjort
vem som skulle viljas till ny president.

— Valet av personer till viktiga positioner ska inte
filtreras via ett ging gubbar och dir den sittande pre-
sidenten godkinner vad som ska slippas igenom.

Fér ESC ir det ett besvirande faktum att under
organisationens sjuttio 4r har dnnu ingen kvinna valts
till president. Eva Swahn ir inte heller Gverdrivet
optimistiskt om att det ska ske inom 6verskadlig tid.
Hon ar 6vertygad om att det férekommer vinskapskor-
ruption inom ESC och tvekar inte att jimf6ra pro-
cessen med det hogaktuella valet av president i USA.

— Ledningen av ESC ir en virld av gubbar som
reser runt och virvar roster till sina kandidater, siger
hon.

Aven Carina Blomstrém Lundqvist 4r kritisk mot
kvinnans stillning inom ESC.

— Organisationen foérlorar mycket kompetens
genom att kvinnor varit en séllsynt foreteelse i den
hégre maktstrukturen, siger hon.

Att inneha en ledande position inom ESC ger inte
bara prestige. Den kan ocksad utgéra en lukrativ kar-
ridrmojlighet. Lars Rydén, som varit verksam inom
ESC sedan 1980-talet, menar att det ar ett faktum att
manga idag efterstrivar héga positioner inom orga-
nisationen eftersom det gynnar deras karridr och att
de sitter sina egna intressen fére organisationens.

— Det dr klart att det inte dr bra f6r ESC nir per-
sonliga intressen far foretride, sidger han.

Det finns med andra ord ett starkt behov av att
g6ra ESC mer transparent. Carina Blomstrém Lund-
quist anser ocksd att samarbetet med de nationella
kardiologféreningarna behdver utvecklas.

— En modernisering ir nédvindig inom ESC, sir-
skilt nu da industrin inte lingre direkt far sponsra
ldkares deltagande i kongresser och dirmed bidra till
deras fortutbildning. Det dr en verksamhet som tidi-
gare haft stor betydelse f6r organisationens ekono-
miska utveckling, siger hon och anser att férind-
ringsarbetet skulle kunna genomféras pa kort tid
genom att rekrytera erfarna ledare frdn de nationella
kardiologféreningarna till ESC.

Artikeln om etik heter "How can the
European Society of Cardiology
ensure compliance with ethical

standards?” och publicerades
i European Heart Journal 18
december 2015.
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Det finns i dag sex associationer
samlade under ESC och femton
arbetsgrupper.

De olika associationerna ordnar
sina egna, arliga kongresser.

ESC har idag drygt 70 000 medlemmar. Lars Rydén
oroas §ver att organisationen kan drabbas av vixt-
virk och dr kritisk mot planerna pa att expandera
Osterut, mot Asien.

— Vi har fortfarande problem med att skapa en
fungerande relation med en del av nationerna i
Europa, framfér allt de som inte dr med i EU. Jag
tycker att man ska arbeta med dem forst, siger han
och efterlyser dven han en starkare férankring hos de
nationella kardiologféreningarna fran ESC:s sida.

— Speciellt i de forna Oststaterna dir behovet av
god kardiovaskuldr utbildning 4r stérst. De maste
kinna sig hemma i ESC, annars kan det komma ett
utbrytningsférsok darifran.

Ett annat utbrytningsférsék kan komma frin de
olika associationerna inom ESC. Fran att ha startat
som relativt smé arbetsgrupper, har de nu vixt sig
starka, inte minst ekonomiskt. Lars Rydén har under
sin tid i styrelsen f6r ESC sett tecken pa att vissa av
associationerna borjat se mer till sina sirintressen dn
till organisationen i stort. Om ESC inte lyckas halla
samman sin paraplyorganisation utan bryts sénder
till mindre, sjilvstindiga enheter, exempelvis inom
arytmi eller hjirtsvikt, finns det en risk, enligt Lars
Rydén, att den stillning och det inflytande som ESC
under manga 4r arbetat mot och lyckats uppni riske-
rar att ga forlorat.

— Vi ska foretrida patientens ritt till god hjirtsjuk-
vard, siger han och menar att det kraver ett 6vergri-
pande synsitt.

— Men som moderotganisation méste ESC samtidigt
vara lyhérd och tillgodose de olika associationernas
behov i rimlig omfattning,

Lars Rydén hoppas i stillet att utvecklingen gir i
motsatt riktning, att ESC i framtiden ocksa inbegriper
omraden som exempelvis perifer kirlsjukdom, thorax-
kirurgi och hypertoni inom ramen fér en kardio-
vaskuldr organisation. Exempel pd en sddan utveckling
ar British Cardiac Society som numera heter British
Cardiovascular Society. Andringen kom till staind da
man insett att flera organisationer arbetade parallellt
inom liknande intresseomraden och att en samver-
kan skulle stirka dem.

I slutet av augusti samlas ESC for drets kongress
som dger rum i Rom. D4 kommer hollindaren
Jeroen Bax att viljas till ny president. Det finns redan
nu stora férhoppningar om foérandringar under hans
mandatperiod. Eva Swahn hoppas exempelvis att
insynen inom ESC ska bli battre. Men fragan ér hur
mycket som hinns med under den relativt korta tiden,
tvd ar, som en president sitter. Carina Blomstrém
Lundqvist menar att organisationen borde 6verviga
att gora presidentskapet till en fast anstillning under
upp till fyra 4r i stéllet f6r att som i dag ldta presidenten
ha ett oavlénat och relativt kort férordnande.

— Presidenten kan dé dgna sig helhjirtat ar ESC.
Det skulle 6ka méjligheterna att genomfora forbitt-
ringsarbetet mot en &ppnare och mer effektiv orga-
nisation, siger hon.

Men trots alla farhdgor och hot infér framtiden, ar
Lars Rydén optimistisk och tror att valet av Jeroen
Bax ir forsta steget mot ett 6ppnare ESC.

— Under férutsittning att det sker ett klokt president-
val efter honom kommer vi att ritta till mdnga av de
6vertramp som har skett nir personer utnyttjat sin
position inom ESC. Jag ir 6vertygad om att organi-
sationen har framtiden for sig, sdger han.

-
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Formaksflimmer ar den vanligaste kliniska arytmin

Johan Engdahl, Docent, Overlakare, Medicinkliniken, Hallands Sjukhus Halmstad
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Formaksflimmer ar den vanligaste
Kliniska arytmin, trots det ar det
manga som har flimmer utan
symptom och darmed inte kommer
att kontakta sjukvarden och inte
heller fa behandling. Hur stor denna
andel ar som har flimmer utan
symptom ar inte sakert definierat
men det rér sig atminstone om
ytterligare en tredjedel utdver alla
kanda fall.

Férmaksflimmer Okar risken for hjirtsvikt, sjukhus-
inldggning och demens men den allra trikigaste
komplikationen dr utan tvekan ischemisk stroke. Vi
har tillgang till mycket effektiv likemedelsbehand-
ling som minskar risken for stroke vid flimmer, men
det forutsitter forstas att diagnosen ér kind och att
behandlaren féljer aktuella riktlinjer.

Skulle man inte kunna minska strokerisken genom
att forsoka leta upp de fall som inte har symptom av
sitt flimmer? Vir forskargrupp dr 6vertygad om att
sa dr fallet, och vi hoppas ocksa kunna Gvertyga
andra med hjilp av data frin de studier som vi bedriver.

For drygt fem ar sedan startade jag en pilotstudie
som bjoéd in alla 75- och 76-dringar i Halmstads kom-
mun till stegvis screening av férmaksflimmer. Bland de
som hade en riskfaktor utéver sin dlder diagnosticer-
ades flimmer hos 7 % med hjilp av tum-EKG, i de allra
flesta fall hos personer som var helt utan symptom.
Av 40 nydiagnosticerade patienter startade 38
AK-behandling, pd den tiden uteslutande warfarin.

Tidigare studier har varit ganska nedsliende nir
det giller hur AK-behandling retineras 6ver ling tid,
itminstone med warfarin. Detta var en av fragestill-
ningarna infér den femérs-uppfdljning av Halmstad-
kohorten som jag nu med stéd av stipendium frin

kardiologféreningen och Boehringer Ingelheim snart
avslutat. Stipendiet har varit ett mycket vilkommet
tillskott och inneburit att jag kunnat avsitta den tid
for patientbeséken som krivdes for att i lugn och ro
g4 igenom anamnes for de senaste fem aren.

Den insats som minskar strokerisken vid screening
av formaksflimmer dr forstds AK-behandling hos
patienter med flimmer och riskfaktorer, och den lang-
siktiga foljsamheten till behandlingen och dven even-
tuella komplikationer dr centrala fOr att skatta storleken
pé nyttan med screeningen. En annan frigestillning har
fOrstas varit om patienter med tyst, paroxysmalt flim-
mer med tiden utvecklar symptom, detta 4r i alla fall
den hirskande uppfattningen om sjukdomen. Kommer
de med paroxysmalt FF att utveckla permanent arytmi?

Metoden bestod av likarbesék med EKG erbjudet
till samtliga 121 patienter som hade tidigare kint eller
nyupptickt flimmer inom pilotstudien 2010-1012.
Cirka 30 % av de med tyst paroxysmalt flimmer har
efter fem dr permanent arytmi, vilket dr en storre
andel 4n jag férvintat och stirker tesen om att tyst
formaksflimmer férekommer och utvecklas genom
alla flimmertyper. Glidjande nog ér det hittills bara
tvd av de 70 patienter som jag hittills triffat som avslu-
tat sin AK-behandling, i ett fall pa grund av uppre-
pade allvatliga blédningar och i ett fall pa grund av
patientens val.

Att ta fram data som styrker nyttan av screening
f6r férmaksflimmer innehaller manga komponenter
varav en dr att studera de langsiktigta effekterna och
féljsamhet till behandling. Denna pilotstudie var inte
dimensionerad att studera den strokeférebyggande
effekten i kohorten och har heller inte nagon kontroll-
grupp, men ger oss viktiga data om sjukdomen da
jag tack vare kohortens storlek haft mojlighet att
triffa alla patienter vid personliga besdk och i detalj
ga igenom anamnesen fér symptom, féljsamhet till
behandling och eventuella komplikationer.

Vir forskargrupp, som leds av professor Marten
Rosengqvist har efter denna pilotstudie genomfort

populationsbaserad screening for flimmer bland 75-
och 76-aringar i Stockholms och Hallands lin under
20122014, en randomiserad studie som 4r dimensio-
nerad att kunna pavisa lingtidseffekter av screening pa
férekomst av ischemisk stroke (STROKESTOP 1) och
ar bland annat del av Emma Svennbergs (Hjirtkliniken,
Danderyds Sjukhus) kommande avhandling. Denna
studie kommer att genomga registerbaserade upp-
foljningar 2017 och 2019.

Vir grupp har innevarande 4r startad ett uppfoljande
studie i Stockholms lin, 4ven den randomiserad och
populationsbaserad men dir mingden EKG-screening
avgors av nivin pa biomarkéren NT-proBNP vid
indexbesdket (STROKESTOP 2). En substudie till
STROKESTOP 1 visade att f6rhéjt NT-proBNP
innebar en 6kad risk att diagnosticeras med flimmer.
STROKESTOP 2 kommer att ha patientbesok till
och med hésten 2017 och darefter f6ljas upp med
hjilp av registerdata.

Jag vill med detta ocksé rikta ett tack till kardiolog-
féreningen och Boehringer Ingelheim f6r méjligheten
att genomféra projektet!

STIPENDIATER

Octogenarians studien (80+)

Text: Berglind Libugan

Populationen blir aldre, efter
2050 kommer en stor andel
av svenska populationen att
vara over 80 ar. Kranskarls-
sjukdom ar vanligaste dodsor-
saken i alla alderskategorier
over 40 ar.

I en yngre population finns évertygande

bevis pa att patienter med hjirtinfarkt har
overlevnadsvinst med invasiv behandling
jaimfort med konservativ behandling.
Detta har man inte kunnat pavisa i en

ildre population (>80 ar).

Forskning av dldre individer behévs. Aldre individer
skiljer sig en hel del jimfért med yngre, framforallt
vad giller fysiologi, farmakokinetik, co-morbiditet.
De har dven hogre risk for déligt utfall samt kompli-
kationer.

Octogenarians studien (80+) dr en randomiserad kli-
nisk ptévning dir patienter 6ver 80 4r med NSTEMI/
UAP randomizeras till invasiv alternativt konservativ

behandling.

Stipendium som Svenska Kardiologféreningen delade
ut 2015 i samarbete med Astra Zeneca {61 Octogenarians
studien har anvants till att publicera studieprotokollet i
?Trials” samt till 6vriga driftkostnader som brukar till-
komma nir det dr randomiserad studie (t.ex. monito-
rerare, forskningspersonal, datainmatning och over-
headkostnad).

Inklusion av studiepatienter pdgar fortfarande, men
férhoppningen ir att under 2017 kommer alla 200
patienter att bli inkluderade. D4 kommer data kunna
analyseras, och direfter studieresultat publiceras.

Berglind Libugan
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Sa handlagger Vi
Thorakal aortasjukdom

Erfarenheter fran aortamottagningen vid Norrlands Universitetssjukhus

Text: Bo Carlberg
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unskap och evidens f6r handligg-
- Kning av icke-atherosklerotisk karl-

sjukdomar har till skillnad frin
atherosklerotiska sjukdomar linge varit
begrinsade. Vihar i samarbete 6ver klinik-
grinser forsékt bygga upp rutiner for
handliggning av Thorakal aortasjukdom
vid Norrlands Universitetssjukhus.

Med thorakal aortasjukdom menas
vanligen dilatationer/aneurysm och dis-
sektioner. Det finns ovanliga orsaker till
dessa sjukdomar som trauma, infektioner
och inflammatoriska sjukdomar. Dessa
kommer inte att beréras nirmare har.

Det dr vanligt att abdominella aorta-
aneurysm, som ur riskfaktorsynpunkt mer
liknar kranskarlssjukdomen, sammanblan-
das med den thorakala aortasjukdomen.
De thorakala aneurysmen och dissektionerna ir i
stillet oftast kopplade till degenerativa tillstind eller
har genetiska orsaker. Oversiktligt kan man siga att
julingre frin aortaklaffen man kommer iaorta desto
vanligare blir det med atherosklerotisk aortasjukdom.
Det finns dock klara éverlappningar mellan dessa
bakgrundsorsaker. Atherosklerotiska plaque kan vara
site fOr aortadissektioner i aorta ascendens och mono-
genetiska aortasjukdomar kan ge isolerade abdominella
aortadissektioner. Sirskilt i distala delen av aorta
descendens ser man att de atherosklerotiska och icke-
atherosklerotiska bakgrunderna ofta méts.

Incidensen av aortadissektioner ligger kring
6-8/100 000 invanare och dr, nigot hogre for min
in for kvinnor. Aortadissektion ir ett tillstind med
hég akut mortalitet, dven om kirurgi kan genomforas.

I de flesta fall foregas dissektionen av en succesiv
vidgning av aorta, vanligen i aorta ascendens men
dissektioner férekommer dven i kitl med ringa eller
ingen féregiende dilatation.

Ungefir 20 % av alla individer som drabbas av
aortadissektioner har forsta- eller andragradssliktingar
med dissektioner eller thorakala aortavidgningar. Av
dessa far man idag en specifik diagnos vid molekylir-
genetisk analys hos c:a 25 % av familjerna. Att loka-
lisera vilken genskada som orsakar sjukdomen hjilper
oss med prognostisk information, att identifiera
eventuella andra yttringar av sjukdomen och 1 still-
ningstaganden kring nir profylaktiska operationer bér
erbjudas. Dessutom férenklar och férbittrar ett fynd
av en genskada i en slikt mojligheterna att identifiera
vilka som har risk att utveckla sjukdomen och vilka
som inte har sidan risk.

Vi har en vilfungerande thoraxkirurgisk verksam-
het pi sjukhuset men upplevde att vi inte kunde
erbjuda patienter med thorakal aortasjukdom ett
rimligt stéd och uppféljning och att handliggningen
varierade mycket mellan olika likare. Med denna
bakgrund, startade vi vid Norrlands Universitets-
sjukhus 2010, en sirskild mottagning fér patienter
med thorakal aortasjukdom — TAM (thorakal aorta-
mottagning). Vi hade vissa svarigheter i att definiera
vilka patienter som skulle féljas pa mottagningen
och hur vi skulle handligga dem. Lyckligtvis kom
nordamerikanska riktlinjer samma 4r som kunde
hjilpa oss nigot men bristen pa kunskap om klinisk
handldggning hos patienter som inte hade négot akut
tillstind var uppenbar'. Sedan dess har kunskapsmassan
6kat och det har tillkommit yttetligare internationella
guidelines®™. Trots att detta ir ett omride med stor

Norrlands Universitetssjukhus.

brist pd kunskap, underlittar strukturerade guidelines
handliggningen — att férséka férena evidens med
klinisk erfarenhet for att skapa rimliga handliggnings-
rutiner. Vi har pa var mottagning, sa langt det dr méjligt,
forsokt arbeta efter en syntes av tillgdngliga guidelines
och har tillsammans med thoraxkirurgi, kardiologi,
radiologi och klinisk genetik skapat ett lokalt hand-
lingsprogram. Det finns tillgingligt pa sjukhusets
websida®. Handlingsprogrammet tar upp operations-
indikationer fér thorakal aortasjukdom, uppféljning
av patienter med aortadilatationer, dissektioner och
efter profylaktiska operationer. Vi har f6rsékt definiera
hur aortadiametrar skall mitas med ekokardiografi,
datortomografi och magnetresonanstomografi. Detta
ar sarskilt viktigt i en verksamhet dir manga sjukhus
ar inblandade. Handlingsprogrammet tar dven upp
medicinsk handligening och indikationer f6r genetisk
provtagning, Hir kommenteras mer Sversiktliga frigor.
For detaljer kring handliggning hinvisas till hand-
lingsprogrammet.

Vilka patienter?

Fragan om vid vilken grad av aortadilatation man
bér fortsitta folja upp patienten kommer ofta upp,
men det finns inget bra svar. Det finns inga tydliga
riktlinjer som svarar pa denna friga och den har dven
tagits upp bland “auktoriteter” i paneldebatter under
internationella konferenser utan att nigot consensus
har natts. Férst maste man relatera aortamatten till
virden normerade f6r alder, kroppsstorlek och kén.
Dessutom mdste man relatera till patienten. En ldtt
vidgning av aortadiametern hos en ung individ har
betydligt storre prognostisk betydelse dn hos en gammal
individ. Ett grinsvirdesmatt i aorta ascendens hos

en 20-dring med familjeanamnes for aortadissektion
innebir att patienten maste f6ljas upp framgent o.s.v.

Vid vir aortamottagning f6ljs i huvudsak foljande
patientgrupper:

Patienter med genomgangna aortadissektioner.
Patienter som genomgitt interventioner for thorakala
aortaaneurysm.

Patienter med thorakala aortavidgningar.
Konstaterade anlagsbirare for familjira aortasjukdomar.

Syftet med mottagningen dr férutom att ge stéd och
information till patienterna, att férséka férebygga
aortadissektion med medicinsk behandling och att
genom specifika kontrollprogram kunna identifiera
allvarliga aortavidgningar eller komplikationer i tid
for att kunna erbjuda férebyggande ingrepp.

Kontrollintervall

Det finns ofta ritt tydliga rekommendationer i guide-
lines om hur ofta man behéver félja patienter med
aortasjukdom. Dessa har kanske en viss nordameri-
kansk prigel med titare uppfoljningar dn vad som ér
brukligt i vart land. Evidensen f6r dessa rekommen-
dationer kommer nirmast fran klinisk erfarenhet men
har i vissa fall stor betydelse. Kontrollintervall beror
naturligtvis pd patientens sjukdomsbild. Sarskilt viktigt
ar att ta hdnsyn till om patienten har en familjir aorta-
sjukdom. Sdledes kan aortadilatationer hos patienter
med Loeys-Dietz syndrom tillvixa mycket snabbt.
Det giller bide patienter som inte tidigare opererats
eller haft dissektioner och aneurysmutveckling i tidi-
gare dissekterad aorta. Vi fir i dag en genetisk diagnos
i hégst 25 % av de familjer som har drftlig aortasjuk-
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dom. Patienter frin denna grupp har storre risk att
utveckla nya aneurysm och dissektioner 4n andra.

En vanlig men svarbesvarad fraga r hur uppf6ljning
skall ske av individer fran familjer med érftliga aorta-
dissektioner men dir genetisk utredning varit negativ.
Endast ett fital anlagsbirare uppvisar aortadilatationer
vid 20 4rs alder. Annu vid 40 4rs alder kan aortamitten
vara normala trots att man dr anlagsbdrare. Vi har
hir valt att rekommendera uppféljande undersokning
vart 5:e ar hos dessa individer. Det 4r dock svart, for
att inte siga omojligt, for sjukvarden att hélla i ett
kallelsesystem f6r sidan uppféljning, sirskilt som
miénga familjemedlemmar flyttar och hamnar inom
andra landsting. Vi har i stillet valt att utrusta dessa
individer med ett informationsblad som kan visas
upp for att fa undersékningen utférd.

Limplig metod f6r uppféljning av aortamatt vatierar
med sjukdomens utbredning. I de flesta fall har
patienten en aortavidgning som dr lokaliserad till
aorta ascendens. Dessa patienter kan med férdel f6ljas
med ekokardiografi men det ar virdefullt att initialt
kartligga hela aorta och medelstora kirl i thorax och
buk. Det finns en klart 6kad férekomst av aneurysm
iandra kirlomriden hos dessa patienter. Valet mellan
datortomografi (DT) och magnetresonanstomografi
(MRT) beror mycket pa det egna sjukhusets kapacitet
med de bida metoderna. For att reducera stralnings-
bérdan bér dock antalet réntgenundersékningar
begrinsas, sirskilt hos patienter under 50 ar.

Nar skall patienten erbjudas férebyggande
interventioner?

Aven hir ir det viktigt att forséka fa en tydligare
diagnos/prognos pi aortasjukdomen. Négra drftliga
aortasjukdomar ger aortadissektioner vid klart mindre
aortadiametrar 4n andra tillstind. Man rekommenderas
profylaktiska operationer vid Loeys-Dietz syndrom
redan nidr aorta ascendens har en diameter pa
42—45 mm. Vid icke-familjir sjukdom vintar man
vanligen till 55 mm i diameter.

Andra atgarder for att forebygga
aortadissektion

Kunskapsomradet kring icke-kirurgisk behandling
efter det akuta skedet av aortadissektioner eller for
att forhindra dissektioner hos patienter med aorta-
vidgningar 4r mycket begrinsad. Eftersom hdégt

blodtryck dr en riskfaktor for aortavidgning i thorax
ar det rimligt att anta att blodtryckssinkande behand-
ling kan motverka aortavidgning och dissektion. De
flesta guidelines rekommenderar ett ligre behand-
lingsmil 4n <140/90 mm Hg. Sedan minga ir har
sdrskilt betablockerare rekommenderats med utgings-
punkt fran teoretiskt mindre paverkan pa aortaviggen.
Den undetliggande evidensen i form av randomiserade
studier dr dock mycket bricklig. I den klassiska studien
pé patienter med Marfan’s syndrom av Shores et al.
sdgs fyra aortadissektioner i kontrollgruppen mot tva
i gruppen som erhéll propranolol’. Under de senaste
dren har det kommit randomiserade studier pa
patienter med Marfans syndrom som visat att effekten
av losartan dr jimforbar med effekten av atenolol pa
tillviixthastigheten av aortadilatationer. Dock har andra
studier nu visat att losartan inte dr battre 4n placebo.
Sammanfattningsvis 4r behandlingsliget oklart, studier
pagar, men det dr rimligt att ge blodtryckssinkande
likemedel och med f6rdel betablockerare eller angio-
tensinreceptorblockerare men di fra. pd teoretiska
grundval.

Ett svirighet i uppfoljningen av patienter med
thorakal aortasjukdom 4r att aortamatt dr en viktig
faktor i stillningstagandet till interventioner. I en
verksamhet dir patienter remitteras frin manga sjuk-
hus ser man att aortdiametrar har mitts pa olika sitt
och med tre olika metoder (ckokardiografi, DT,
MRT). Vi har i virt handlingsprogram foérsokt féra
fram enhetliga sitt att mita aortadiametrar pa.

Familjar aortasjukdom
Vir aortamottagning dr ndra kopplad till vir kardioge-
netiska verksamhet (Centrum for kardiovaskulir
genetik) dir patienter och familjer med monogenetiskt
orsakade kardiovaskuldra sjukdomar utreds. Denna
enhet var starkt bidragande till att var aortamottagning
startade dd vi 1 vara familjer med aortasjukdom blev
varse om brister i uppféljningen av dessa patientgrupper.
Vid misstanke om familjir aortasjukdom dr det
viktigt att undersoka patienten for att identifiera
tecken till binvdvssyndrom m.m. Sliktanamnesen
central och kriver en hel del letande i gamla journaler,
obduktionsprotokoll och réntgenutlitanden. Vi har
manga ganger hittat att den slikting som sades ha
avlidit i hjartinfarkt” hade en obduktionsverifierad
aortadissektion. Lika vanligt 4r motsatsen, att den i

slikten som ocksd ”lir ha haft” en aortaruptur visade
sig vara en helt annan sjukdom. Det vanligaste dr dock att
familjen och dven sjukvérden blandat samman ruptur
av bukaortaaneurysm med thorakal aortadissektion.

Det finns idag ett dussintal kinda gener som orsakar
aortadissektioner genom autosomalt dominant ned-
drvning, Genetisk provtagning pa en individ som inte
har kliniska tecken till sjukdom har litet virde och
riskerar att ge falskt positiva fynd. De vanliga indika-
tionerna for genetisk provtagning vid aortasjukdom ér:

Patient med pévisad aortasjukdom frin en familj
med verifierad familjir sjukdom.

Patient med pavisad aortasjukdom och kliniska
tecken till syndromsjukdom (Marfans syndrom,
Loeys-Diettz syndrom, Vaskulirt Ehlers-Danlos
syndrom etc.)
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KARDIOLOGFORENINGEN HYLLAR

Kardiologforeningen hyllar
Bengt W Johansson

Text: Martin Stagmo

en 27 maj i 4r promoverades en av svensk kar-
diologis verkliga nestorer, Docent Bengt W
Johansson, under sedvanlig lundensisk pompa
och stat till jubeldoktor i Lunds domkyrka. For 50 4r
sedan disputerade han pd avhandlingen ”Complete
Heart Block” dir han f6r forsta gangen lyckades visa
att pacemakerbehandling verkligen paverkade Gver-
levnad. Detta uppmirksammades tidigt i vitlden och
Bengt blev inbjuden till manga linder for att presentera

sina resultat. I Sverige tog det dock lingre tid innan
hans upptickter blev allmént accepterade, illustrerande
det vilkdnda uttrycket att det dr svért att bli profet i
eget land!
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Bengt Johansson liste medicin i Malmé/TLund och blev
sedan Malmé trogen under hela sin karridr dir han
slutade som chef for hjirtavdelningen. Malmé All-
minna Sjukhus var under 50-talet mycket nydanande
inom kardiologin. Kdnda namn som Jan Waldenstrém,
Gunnar Biorck, av de som arbetade med honom
kallad GB, och kirurgen Helge Wulff brét ny mark
avseende thoraxkirurgisk operation av mitralisstenoser.
Ett problem, innan hjirt-lungmaskinens uppkomst
var att tiden innan hjirnskador uppkom vid det cirkula-
tionsstillestind som var nédvindigt under operationen
var mycket kort. Man kunde vissetligen férldnga tiden
nagot genom hypotermi men om kroppstemperaturen
blev for lig uppkom letala arytmier. Bengt Johansson
berittar att GB sade sig ha 3 stora frigor kvar att
besvara: — Vem dr gud? Vad ir sjilen? och hur klarar
igelkottar sin hibernering med sé lag kroppstemperatur
utan att fa arytmier?

De tva forsta fragorna tog GB hand om sjilv och
den tredje 6verlimnade han till Bengt Johansson att
16sa! Detta blev bérjan pd ett livslingt intresse for
igelkottarnas cirkulationsfysiologi. Bengt och nagra
likasinnade startade dven ett igelkottssillskap, societas
erinacea, dir intridesavgiften var att hélla en féreldsning
ddr ordet igelkott nimndes minst en gang,

Aven vid inférande av hjirtinfarktavdelningar och
lingtidsregistrering av EKG var Bengt ledande.

Bengt W Johansson har ocksé varit mycket aktiv
inom Svenska Cardiologféreingen och var bland annat
dess ordférande under aren 1975-77. Férutom sitt
intresse for kardiologi 4r Bengt Johansson en vilkind
gastronom och vinkonndssér som under minga ar
gladde och utbildade lisarna av denna tidskrift med
sitt matkunnande.

Jag dr 6vertygad om att hela KardiologSverige fo1-
enar sig med mig i ett trefaldigt lundensiskt leve fér
var jubeldoktor, docent Bengt W Johansson!
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HRG

Nytt fran HjartRytmGruppen

Text: Tord Juhlin

Titeln for tema-
dageniar ar
"Formaks-
fimmer och
syncope,

hur raddar

vi fler live”

edan HRGs internat i januari da riktlinjerna
Sdrogs upp for hostens temadagar har gruppen

haft tvi telefonméten och ett fysiskt mote i
samband med Kardiovaskuldra virmétet i Géteborg,
Bozena Ostrowska har utgitt ur gruppen. Bozena
hatr genomfért ett mycket virdefullt arbete f6r HRG
och svensk kardiologi. Framférallt har hon genom-
fort ett enormt arbete kring dokumentet angéende
ackreditering f6r deviceimplantationer. Tack Bozena,
du ir redan saknad! Bozena kommer att ersittas av
Afsaneh Mohii-Oskarsson fran St Gorans sjukhus i
Stockholm som hilsas varmt vilkommen!

Flera av gruppens medlemmar bidrog aktivt som
moderatorer och férelisare pd virmotet.

En stor del av arbetet under viren har fortsatt vara
detaljplaneringen kring hostens temadagar. Missa
inte denna unika méjlighet att ta del av kunskap fran
flera av Sveriges ledande auktoriteter inom omradet.
Separat annans finns pd annan plats men en samman-
fattning foljer har.

Temadag 2016

Temadagarna kommer att 4ga rum enligt f6ljande;
161006 Malmo, 161020 Stockholm och 161027 Umed.
Titeln f6r temadagen 1 ar dr “Férmaksflimmer och
syncope, hur riddar vi fler liv?”

Amnena under dagen blir,

Kan férmaksflimmer férebyggas?

Férmaksflimmer och kranskarlssjukdom.

Magnus Forsgren, Pyotr Platonov, Dritan Poci och Carina Blomstrom Lundqvist lagger upp HRGs
fortsatta arbete i samband med Varmotet.
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Hur ska ”benigna” férmaksflimmer handliggas?
Férmaksflimmer och antikoagulantiabehandling hos
dldre och multisjuka.

Hur g6r vi med antikoagulantia infér, under och
efter interventioner?

Ar fladder samma sak som flimmer? Har det nigon
betydelse?

Syncope — en hjirtefriga pa akutmottagningen.
Syncope som f6rebud till plétslig déd.

Elfysskolan 2016

Elfysskolan 2016 ir nu bestamd till fredag 161125.
I kursledningen ingar nu ocksé férutom Anders Jénsson
och Jonas Schwieler ocksa Helena Malmborg,

Websidan

Arbetet med websidan har inletts och kongressrap-
porter, kommentarer kring guidelines och andra
dokument har borjat liggas in. Besok girna sidan
och kom med synpunkter eller egna bidrag

Ackrediteringsarbetet

Det tidigare aviserade arbetet med ackreditering f6r
deviceimplantationer ir slutfért och har godkints av
Kardiologforeningen och har skickats till Social-
styrelsen. Hela dokumentet finns tillgingligt pd hem-
sidan. Riktlinjerna avseende kompetens och standard
ser ut enligt féljande.

1. Utarbetade Riktlinjer avseende
kompetens fér implantation av CIED
1. Kompetenskrav f6r pacemakerimplantation

a. Minimum 1 4rs implantationstrining under ett
mentorskap pa ett hdgvolymscentrum (dvs. klinik
med >200 pacemakerimplantationer per ér)

b. Skall ha genomfért minimum 50 pacemaker
operationer varav 30 som primir operatér de
senaste 2 aren

c. Skall ha sjilvstindigt genomfért minimum 250
pacemaker  uppfoljningar/programmeringar
de senaste 2 dren

d. Bor ha fatt slutgiltig ackreditering genom EHRA
examen eller motsvarande (t.ex. IBHRE-exam)

e. Rekommenderas minimum 50 nya pacemaker
operationer per dr (dosbyten ¢j inrdknat) for att
uppritthilla kompetensen efter ackreditetingen

f. Rekommenderas minimum 100 pacemaker
uppfoljningar per dr f6r att uppritthalla kom-
petensen efter ackrediteringen

En mentor skall ha kompetens i pacemaker, ICD och
CRT implantationer och minst 5 ars erfarenhet inom
detta omrade.

2. Kompetenskrav f6r ICD implantation

(omfattar ej CRT-D)

1. Kompetens fér pacemakerimplantationer enligt
ovan.

2. Skall ha genomfért minst 30 ICD operationer
de senaste 2 dren varav minst 15 som primir
implantatér

3. Skall ha sjilvstindigt genomfért minst 100 ICD
uppfoljningar/programmeringar de senaste 2
aren

4. Rekommenderas minimum 30 nya ICD opera-
tioner per 4r (dosbyten ej inrdknat) f6r att upp-
ritthilla kompetensen efter ackrediteringen

5. Rekommenderas minimum 100 ICD uppfélj-
ningar per ar fOr att uppritthalla kompetensen
efter ackrediteringen

3. Kompetenskrav for CRT implantation

a. Kompetens f6r ICD implantationer enligt ovan.

b. Skall ha genomfért minst 20 CRT implantatio-
ner senaste dret varav minst 10 som primir
implantatér pd ett hégvolymscentrum (dvs.
klinik med >50 CRT implantationer per 4r)

c. Skall ha sjilvstindigt genomfért minst 50 CRT
uppfoljningar de senaste 2 dren

d. Rekommenderas minimum 25 nya CRT opera-
tioner per ar fér att uppritthélla kompetensen
efter ackrediteringen

e. Rekommenderas minimum 50 CRT uppfolj-
ningar per ar for att uppritthélla kompetensen
efter ackrediteringen

Ackrediteringsbevis utfirdas av Svenska Kardiolog-
féreningen

Inom HRG har man utan total enighet beslutat att
godkind EHRA-examen f6r device implantationer
t.v. skall vara ett bor-krav f6r i Sverige verksamma
ICD- och CRT-implantatéret.

2. Forslag pa Standards fér implantation av
pacemaker, ICD och CRT
1. Lokal
Operationssal skall finnas pa en operationsavdel-
ning alternativt skall ett dedikerat interventionsla-
boratorium/operationssal  med motsvarande
hygienkrav, finnas i klinikens lokaler.
Infektionsforebyggande rutiner for stidning,
peroperativ hygien, sterilgods, omhindertagande
av material, tvitt etc. skall finnas och tillimpas.

2. Tillginglighet

Akuta/subakuta implantationer skall kunna utforas
utan f6rdréjning beroende pa klinisk indikation,
dvs. samma dag for pacemaker hos pacemaker
beroende patient, inom 24-48 timmar fé6r CRT
behévande relaterat till medicinskt behov och
inom tidsgrins som inte medfér Skad risk for
plotslig déd f6r ICD beh6vande patienter.
Kliniker med hég volym, definierat som >200
procedurer/ar, skall kunna planera sina procedu-
rer sjdlvstindigt. Delas resurser med opererande
specialiteter, skall device procedurerna prioriteras
dagtid likvirdigt som Gvriga elektiva operationer.

3. Personella resurser

Sterilklddd assistent: sjukskoterska med opera-
tionsskoterskekompetens alternativt sjukskoterska
pé kardiologienhet med utbildning i instrumente-
ring, sterilteknik och operationsrutiner skall finnas
och vara specifikt utbildad f6r implantationsverk-
samheten.

Assistent pd salen: minimum 1 person med
adekvat utbildning och trining fér att hantera
device instillning (PSA) fér peroperativa mitningar,
skota patienten och ta fram utrustning skall finnas.

Kompetens fér programmering av implanterad
device skall finnas i salen. Operatéren skall vara
utbildad i programmering, se rekommendationer
for operatorskompetens.

Rutiner och resurser for akut ekokardiografi
hjirta och perikardiocentes skall finnas.

4. Réntgenutrustning

For pacemaker/ICD: genomlysningsutrustning
med god bildkvalitet fér siker elektrodplacering
skall finnas.

Foér CRT: genomlysningsutrustning med bild-
kvalitet som ger god framstillning av ledare och
laga strildoser skall finnas. Vridprojektioner snett
framifran héger och vinster skall kunna utforas
enkelt. Genomlysningssekvenser med god bild-
kvalitet skall enkelt kunna sparas och spelas upp.
Réntgenutrustning med samma kvalitet som
angjolab./kranskitls lab rekommenderas och
skall finnas f6r CRT implantationer.

5. Stralskydd
Samtliga personalkategorier som arbetar pa sal
skall ha utbildning i strdlskydd.

Stralskydd i lokalen skall finnas och utformas
av medicinteknisk enhet. Rutiner f6r mitning av
strilexposition skall finnas och tillimpas.

Motsvarande arbete med ackreditering for ablationer
har inletts under hésten och kommer att firdigstillas

senare under viren 2016.

Tord Jublin
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ARYTMIPROFILEN

g

Arytmiprofilen

Stefan Lonnerholm

Text: Tord Juhlin

Stefan Lénnerholm

Arytmienheten, Verksamhets-

omradet hjart-lungmedicin
och klinisk kardiologi.

Medicinskt ledningsansvarig OL,

arytmienheten, Uppsala
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Hur kom det sig att du

blev arytmolog?

Under min AT-tjinstgoring i Visterds traf-
fade jag pa en otroligt entusiasmerande
kardiolog, G6ran Nilsson, som brann fér
specialiteten och girna ville fa yngre likare
att vilja kardiologsparet. Nir jag sedan
kom till kardiologkliniken i Uppsala 1994,
triffade jag Per Blomstrdm som snabbt
involverade mig i nagra studier rérande
arytmipatienter. Jag anade att hir fanns
massa spinnande att lira sig. En rolig sak
var att Per Blomstrém ordnade sd att jag
efter bara 2 manader 1 Uppsala kom ivig
till NASPE-konressen (nuvarande Heart
Rhythm Society) i USA. Jag som inte visst
nigot om arytmier hade bokat mig fér
basala foreldsningar men Per dndrade till
sidant han tyckte var mer spannande. Pa
si vis hamnade jag pd sessioner som
avhandlade monopolidr kontra bipolir
chockvektor vid ICD chocker. Jag som
aldrig hade sett en ICD f6rstod inte sé
mycket men begrep dnda frin motet att
arytmivirlden var spinnande.

Vad ar det inom arytmologin som tilltalar dig?
Det som tilltalar mig som elektrofysiolog ir att jag
kan kombinera klinisk kardiologi, avancerad signal-
tolkning och manuellt arbete. Det har ocksa skett
och sker kontinuerligt en fantastiskt snabb teknisk
utveckling som gor att vi idag kan behandla och bota
de flesta arytmier. Det ar tveklSst sd, att méjligheten
att kunna bota nagot fran lingvariga hjirtbesvir pa
1-2 timmar dr otroligt tillfredsstillande. Samtidigt
finns det ett sd stort antal olika arytmier att behand-
lingen aldrig blir rutinmassig,

Vilken ar den viktigaste atgarden for att
svenska arytmipatienter ska fa battre vard?
Det finns ett stort behov av att sprida kunskaperna
om modern arytmibehandling till 6vriga specialister
och kollegorna inom primirvarden. Manga som borde
kommer aldrig f6r bedémning till t.ex. ICD, CRT,
antikoagulantia som profylax vid férmaksflimmer eller
f6r férmaksflimmerablation. Dessutom finns fortfa-
rande en klar underkapacitet inom landet f6r kateter-
ablationer med otillfredstillande langa vintetider.

Hur ser du pa arytmologins framtid?
Jag tror att vi kommer att fi allt mer att géra dd moj-
ligheterna till olika behandlingar fortsitter att
utvecklas snabbt. Yngre generationer kommer nog
inte heller att acceptera att vinta linge pa behand-
lingar. En stor utmaning ar att férhindra en fortsatt
Okning av antalet férmaksflimmerpatienter genom
prevention av 6vervikt, hypertoni och sémnapné.
Om du inte blivit likare, vad hade du dé jobbat med?
Biolog. Jag var helt inne pa att utbilda mig till bio-
log, men mina f6rildrar 6vertalade mig till att utbilda
mig inom ett omrade dir det fanns bra méjligheter
att fa arbete och ha biologin som fritidsintresse.

Vad gor du pa din fritid?
Triffar vinner, motionerar, tittar pa figlar och jobbar

i tridgarden.

Vilken bok ldser du just nu?
Lewispjiserna av Peter May.

Vilken film sag du senast?
Lunchbox (en mycket charmig indisk film).

Tack!

HRG’s Utbildningsdag

Malmo6 - 6/10 o

Clinical Research Center

Stockholm - 20/10

Svenska Lakaresallskapet

Umea - 27/10

Radhusets Rex festsal

Zenicor

MEDICAL SYSTEMS

Effektivare
arytmiutredning

Ref) Hendrikx T, Rosenqvist M, Wester P, Sandstrom H, Hornsten R. Intermittent short ECG
recording is more effective than 24-hour Holter ECG in detection of arrhythmias. BMC
Cardiovascular Disorders. 2014; 14:41

www.zenicor.se




Hjartischemi och

vansterkammarfunktion -
detektion och gradering

En Sversiktskurs i hjartischemi och vansterkammarfunktion som
riktar sig till bdde ST-ldkare och nyblivna specialister. Den tar upp vil-
ken bild- och diagnostikmetod som bér anvandas nar och fér vem,
for att kunna stalla ratt diagnos och mdjliga differentialdiagnoser.

Malgrupp

Kursen riktar sig till lakare under specialistutbildning framst inom allman-
medicin, internmedicin, kardiologi, radiologi, nuklearmedicin, akutsjukvdrd,
klinisk fysiologi, och thoraxkirurgi, men dven till nyblivna specialister inom
dessa specialistomraden.

Ur kursinnehallet

For val av metod bor remitterande ldkare vara insatt i for- och nackdelar
med metoderna, styrkor och svagheter, prognosvarde, sensitivitet och
specificitet, genusperspektiv samt maojligheten till att ge svar pa differential-
diagnoser. Férutom ett arbetsprov pd cykel/gdngmatta finns det idag ett
flertal non-invasiva diagnostiska metoder med hogre sensitivitet och
specificitet samt bdttre prediktivt véarde:

- Nukledrmedicinsk avbildning (SPECT)

- Datortomografi (DT, DT-kranskarl, DT-FFR)

- Magnetisk resonanstomografi (MR)

- Ekokardiografi i vila eller under stress

+ Mulitimodal bildfusion

Invasiva metoder:

- Koronaangiografi med invasiv flodes- och tryckmatning (FFR)

Tid och plats

23-25 november 2016
Capio Sit Gorans sjukhus

Pris

9 500 SEK
Priset inkluderar kaffe, lunch
och undervisningsmaterial.

Kursledare

Jens Jensen
Specialist i kardiologi, docent

och 6verldkare vid hjdrtsektio-
nen, Capio St Gorans sjukhus.

Nils Witt

Specialist i kardologi, Med Dr.
overldkare, Institutionen for
klinisk forskning och utbild-

ning, Sodersjukhuset (KI SOS).
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OPTIS™ integrated system ger exakt den information du behdéver, precis dar du behéver det - for mer valgrundat beslut
och forbéattrad procedureffektivitet, sarskilt hos patienter med komplexa stenoser.

visualisera ett battre resultat. Lis mer pa sjm.com/optis

Kort sammanfattning: Innan du anvander dessa enheter bér du léisa bruksanvisningen for en komplett lista ver indikationer, kontraindikationer, EEE
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MULTAQ® (dronedaron) rankas higst av alla antiarytmika
vid symtomgivande paroxysmalt eller permitterande
formaksflimmer, nar betablockerare inte racker till.

(Nationella riktlinjer for hjértsjukvérd, oktober 2015)

/l/lULTAQ

_~ dronedaron

MULTAQ® (dronedaron) ingér i hogkostnadskyddet med foljande begrénsning: Endast som tillégg till standardbehandling, vanligen inkluderande betablockerande
och blodfértunnande lakemedel, fér patienter med icke-permanent formaksflimmer som har minst en av fdljande kardiovaskulara riskfaktorer: tidigare stroke eller
TIA, hypertoni, diabetes, hdg &lder, Gver 75 ar. Indikation: MULTAQ®, CO1BD07, Ry, F, &r indicerat for bibehallande av sinusrytm efter framgéangsrik konvertering
hos vuxna, kliniskt stabila patienter med paroxysmalt eller persisterande férmaksflimmer. Beroende pa sakerhetsprofilen (se avsnitt 4.3 och 4.4 i produktresumén),
bor MULTAQ endast forskrivas efter det att alternativa behandlingsmetoder har dvervagts. MULTAQ ska inte ges till patienter med systolisk vanster-
kammardysfunktion eller till patienter med tidigare eller pAgéende episoder av hjartsvikt. Desering: For vuxna, tablett 400 mg tva ganger dagligen i samband
med maltid. Kontraindikationer: Permanent formaksflimmer som pagatt 6 manader eller Iangre (eller med okand duration) och dar férsck att aterstalla sinus-
rytmen inte langre beddms vara aktuella, anamnes pa tidigare eller pagaende hjartsvikt eller systolisk vansterkammardysfunktion, patienter med lever- eller
lungtoxicitet relaterad till tidigare anvandning av amiodaron samt patienter som samtidigt behandlas med dabigatran. For ytterligare kontraindikationer,
se www.fass.se. Varningar och forsiktighet: samt ytterligare information, se www.fass.se Kontaktuppgifter: MULTAQ tillhandahalls av Sanofi AB,
www.sanofi.se. Vid fragor om vara lakemedel kontakta: infoavd@sanofi.com. Datum for senaste dversyn av produktresumé: september 2015. For mer

information, se http://multaq.sanofi-aventis.se
[N
Sanofi AB, Box 30052, 104 25 Stockholm, Sverige www.sanofi.se SA N O F | !’
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Klinisk forskning
Kausalitet

Johan Sundstréom
Professor i epidemiologi,
Scientific Director, Uppsala
Clinical Research Center
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avsett forskningsfalt 4r det svart att

dra slutsatsen att det samband man

observerat dr kausalt. For att kunna

faststilla kausalitet skulle man behdva

observera en mingd objekt (personer,

celler, forséksdjur) under tvd kontra-

faktiska omstindigheter. Det betyder att

man samtidigt skulle behéva bade expo-

nera och inte exponera de objekt man vill

studera (t.ex. fér nigon ny intervention

eller en genotyp). Detta ir forstis omojligt.

Inom medicinsk forskning brukar man

forsoka nidrma sig dessa kontrafaktiska
omstindigheter pa lite olika sitt. Ett

alternativ dr att forst behandla objekten

(t.ex. genom att ge dem aktiva likemedels-

tabletter) och direfter, i ett likadant f6rsok,

inte behandla objekten (t.ex. ge dem placebotabletter).
Detta kallas en cross-over-studie. Ett annat alternativ
ir att parallellt behandla tva olika grupper av objekt
med de tva kontrafaktiska behandlingarna. Bada dessa
sitt har dock sina begrinsningar; i cross-over-studien
kan ju andra omstindigheter dn behandlingen ha
dndrat sig mellan férséken, och i parallellgruppstudien
kan andra omstindigheter dn behandlingen skilja
mellan grupperna. Med interventionsstudier kommer
man nirmast de kontrafaktiska omstindigheterna,
medan man ar lingtre ifrdn och har svarare att dra
slutsatser i observationsstudier. Den engelska epide-
miologen Sir Austin Bradford Hill (1897-1991) pekade
ut dessa svagheter med observationsstudier och
foreslog 1965 att resultat frin observationsstudier
bara ska tolkas som associationer och inte som kausal-
samband. Ironiskt nog har hans nio féreslagna kriterier

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

f6r kausalsamband (Faktaruta 1) ibland anvints som
“bevis” for kausalitet, trots att han sjilv tyckte tvirtom:
”Here then are nine different viewpoints from all of
which we should study association before we cry
causation.” Bradford Hills kriterier anvinds flitigt,
och det kan vara en bra idé att anvinda dessa eller
reviderade kriterier (t.ex. Howick, Glasziou & Aronson
2009) om man i diskussionen av fynd vill styrka ett
kausalsamband.

Konceptet omvind kausalitet 4r ocksa viktigt att
kinna till (Faktaruta 2). Det innebir att det man defi-
nierar som “utfall” i sjélva verket orsakar det man
kallar ”exponering”. I exempelvis en kohortstudie
har man noterat att folk som vid en tidpunkt motio-
nerar mycket lite (exponering) har en 6kad risk for
att senare bli inlagd pa sjukhus f6r hjirtsvikt (utfall).
En tolkning skulle kunna vara att kausalsambandet
ir “motion minskar risken for hjirtsvikt”. En minst
lika viktig tolkning skulle kunna vara att ”folk som
har mild men odiagnostiserad hjirtsvikt motionerar
pd grund av det mindre och 16per samtidigt storre
risk att senare bli inlagda f6r denna hjirtsvikt”. Den
sistnimnda tolkningen innebir alltsa omvind kausa-
litet, dvs. att hjirtsvikten i sig ("utfallet”) orsakar den
liga motionen (“exponeringen”).

Mer Kklassiska exempel r6r livsstilsfaktorer i fall—
kontrollstudier. Om man fragar hjirtinfarktpatienter
(fall) och icke-hjirtinfarktpatienter (kontroller) om
deras kost kommer hjirtinfarktpatienterna troligen
att rapportera en nyttigare kost. Det beror helt enkelt
pa att de lagt om kosten efter infarkten. Om hypote-
sen dr att en bristfillig kost orsakar hjirtinfarkt kom-
mer resultatet att bli férvinande om denna informa-
tion anvinds for att studera hypotesen.

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

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

1. Bradford Hills kriterier for kausalitet

2.0mvand kausalitetet

Styrka En svag association betyder inte att det inte
finns nagot kausalsamband, men ju starkare
samband, desto storre sannolikhet att det
ar kausalt.

Konsistens | Om samma samband observeras av olika
personer pa olika platser i olika urval dkar
sannolikheten for att sambandet ar kausalt.

Specificitet | Ett kausalsamband ar troligare om en
sjukdom uppstar i en mycket specifik
population pa ett specifikt stalle och det
saknas andra troliga forklaringar. Ju mer
specifikt ett sddant samband ar, desto
storre sannolikhet att det ar kausalt.

Var extra forsiktig i fall-kontrollstudier. Tank pa tidsforloppen;
exponeringen maste ha intraffat innan utfallet. Inte ens da

kan man vara saker, nagot som féljande exempel visar: Du
ar bjuden till ett brollop pa lordagen. Pa fredagen gar du till
friséren. Nar du sitter dar i frisdrsstolen paverkar framtiden
nutiden. Brollopet har inte intraffat annu. Det kanske aldrig
kommer att intraffa. | detta exempel ar alltsa frisorbesoket

orsakat av brollopet, trots att det intraffar fore brollopet.

"The only reason for time is so that everything doesn't
happen at once.” (Albert Einstein).

Temporalitet| Utfallet maste intraffa efter exponeringen
och effekten maste komma efter eventuella
vantade fordrojningar i effekt.

Biologisk
gradient

Kallas aven dos-responssamband. En storre
exponering leder i allmanhet till ett storre
utfall, men ibland kan det vara en troskel-
effekt - det kan racka med att bara ha
exponering dver en viss niva for att fa effekt.
Ibland ar sambandet inverst, dvs. hogre
exponering leder till ett mindre utfall.

Plausibilitet | En plausibel mekanism mellan exponering
och utfall stodjer ett kausalsamband (men

detta kriterium begransas av den befintliga
kunskapen).

Koherens Samstammighet mellan epidemiologiska och
experimentella observationer 6kar sannolik-

heten for att ett samband ar kausalt.

Experiment | Om man kan visa att utfallet minskar om
man tar bort exponeringen stodjer detta
kausalitet.

Analogi Kausala samband som ror liknande faktorer

kan beaktas.

KLINISK FORSKNING
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" KARDIOLOGISKT
FORSKNINGSMOTE 2016

Datum: 23-25 november 2016 Plats: Rosersberg

Valkommen p% svenska kardiologféreningens 7:e mote
med fokus p& kardiologisk forskning!

Kom och presentera och diskutera din forskning
tillsammans med andra forskare.

Under ndgra intensiva dagar varvas doktorand-
presentationer med foreldsningar och paneldiskussioner
ledda av erfarna forskare.

Mer information och anmaélan finns p&:
www.mkon.se/forskningsmote

www.mkon.se/forskningsmote

Fokus Kranskarl
16-17 januari, 2017 Sigtuna

Kursen arrangeras av Kardiologforeningens arbetsgrupp for kranskarlssjukdom och riktas i forsta hand till specialistldkare i
kardiologi. | mén av plats erbjuds dessa till ST lékare i slutet av sin utbildning inom kardiologi eller thoraxkirurgi, alternativt
internmedicin med speciellt intresse for kardiologi.

Syftet med kursen dr att deltagarna ska fa en uppdatering och genomgang av valda delar inom omradet kranskérlssjukdom.

Programmet kommer bland annat att innehalla:
- Modern lipidbehandling och diabetesbehandling vid kranskarlssjukdom
- Behandling vid kardiogen chock
- Utredning av stabil angina samt viabilitetsbedomning
- Hjartinfarkt utan signifikant kranskarlsstenosering

Utover givande foreldsningar ges mojligheter att traffa kollegor fran hela landet, knyta kontakter och utbyta erfarenheter.

Hjartligt valkommen till Sigtuna 16-17 januari 2017
och fortbildningskurs i kranskarlssjukdom!

y

. . anrt

CARLOS
REFLEKTIONER

SHAMANISM, KOLESTEROL OCH STATINER

Text: Carlos Valladares

nder utbildningen i Guatemala fick
U vi ldkarstudenter jobba 6 manader i

bergen bland indianbefolkningen.
Ett av de forsta och viktigaste uppdrag var
att ta reda pd vem omradets “shaman” var,
for det var han/hon som var vir frimsta
konkurrent — och tvirtom. En strategi var
att nidrma sig den personen och forsoka
utéva ’skadekontroll” genom att Gvervaka
och begrinsa hans/hennes inflytande, vilket
tyvirr inte alltid lyckades.

Nufértiden verkar shamanismen finnas
overallt, om dn i en annan skepnad. Nir
patienterna berittar om bloggar eller nir
jag laser kvillspressens rubriker kidnns det
som att fenomenet har tagit en ny, modern
form och att det sprider sig som 16peld
som ir svar att slicka...

Medians negativa bild pa statiner och dess
biverkningar dr inte nytt, detta har jag delvis
tagit upp i en tidigare krénika ("Kommu-
nikation, motivation och compliance”).
Nufértiden dr det ndstan lika svart att fi en
patient att acceptera statinbehandling som
det var fér nagra 4r sedan att fi patienter
med férmaksflimmer och riskfaktorer f6r
tromboembolism att acceptera Waran. Sta-
tiner verkar ha blivit det nya “rattgiftet”.

Det ir glidjande att kardiologféreningar
i bade Europa och Amerika har uppmirk-
sammat detta och dven slippt speciella
rapporter om statiner och medias daliga
inflytande pa compliance. P4 European Heart
Journal (2016) 37, 908-916 rapporterar
Nielsen och Nordestgaard om hur negativ
statinpropaganda leder till 6kad risk for
hjirtinfakt och kardiovaskuldr mortalitet i
Danmark. Aven pa ACC i Chicago i 4r dis-
kuterades dmnet livligt. Pa ett méte ddr

fick vi tips om Awmerican College of Cardiology’s
app "Statin Intolerance” 61 att utvirdera om
myalgin i det misstinkta fallet verkligen
beror pa statiner. Appen har ett hogt
utbildningsvirde fér vardgivare. Den dr virt
tiden att g igenom. Denna veckas JACC
har publicerat en mycket bra State of the
Art Review “Statin-Associated Side Effects”
som rekommenderas (] Am Coll Cardiol.
2016;67(20):2395-2410).

Jag undrar om vi inom varden har varit
for passiva och latit ”icke-vetenskapliga”
krafter ta 6ver. Kanske borde expertgrup-
perna i likemedelskommittéer vara mer ”pd
hugget” och skicka insindare med veten-
skaplig information till media si fort
avskrickande rapporter férekommer? En
grundtext eller mall kan vara bearbetad
och godkind i f6rvig s att den kan skickas
omgiende. Regioner och privata vardgivare
har hemsidor didr man kan dgna utrymme
at att informera allméinheten om vikten av
att sinka det onda kolesterolet. Man kan
pé respektive mottagning ocksa skriva ett
eget infoblad om kolesterol, kardiovaskuldr
risk och statiner, s att patienter far enkel
och tydlig information ddr man adresserar
vanliga missuppfattningar. Dir kan man
bland annat nimna hur manga som slipper
fa hjartinfarkt eller stroke tack vara dessa
mediciner, nigot som borde std men inte
g6r det i oseriésa informationskillor.

Jag sjilv nimner inte lingre kolesterolet
nir jag forklarar varfor jag rekommenderar
en statin, dtminstone inte nir jag inleder
diskussionen. Sdger jag att det dr en medicin
som sinker kolesterolet, kommer ofta svaret
”jag har alltid haft bra kolesterol har min
doktor sagt” fram. Efter ett sddant pdstiende

blir patienten f6ga mottagligt om man inte
forklarar att ett visst kolesterolvirde inne-
bir en helt annan risk nir man ir frisk,
jamfort med exempelvis nir man haft en
stroke. Nir man forklarar och skriver pa
receptet att det dr en medicin som fore-
bygger aderforfettning, minskar risken for
hjartinfarkt och tidig déd, dd kanske nir
budskapet hem pi ett annat sitt. Att sidga
att statiner ’sinker fetthalten i blodet” har
en annan semantisk impact dn att sdga
”sanker kolesterolet”. Fett i blodet vill ingen
ha, det kdnns orent, smutsig, kladdig. Man
far inte heller glomma pédpeka att statiner
ir ett komplement till sund kost och fysisk
aktivitet, annars riskerar man skada patien-
tens fértroende for en. Virdgivaren kan bli
betraktad som en pillerférskrivare som vill
tjina pengar” pa alla mediciner man skriver
ut, vilket dr det mdnga tror.

I kampen mot forutfattade meningar
giller det att leverera sanningen pa flera olika
sitt. Det dr dags for oss att — med alla medel
vi har — vara mer aktiva i en varld dér infor-
mation och felinformation ir littillgingliga.
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Om rokning och rimning

Text: Carl Johan Hoijer

Carl Johan Hoéijer
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u bérjar det dra ihop sig till sommar och inte
N minst det svenska kékets moérkaste stund pé

arets ljusaste natt, nimligen midsommarfesten.
Ljummen 61, besk snaps och sur sill, dten utomhus i
mulet smaregnande och 7 grader varmt. Ungefir
som ett kvarglémt julbord utan ris a la Malta och utan
tomte att hoppas pa och de enda som kan se fram
emot ett smaskigt kalas 4r myggen.

Traditionen att drinka in fisk i l6sningar med bak-
teriedédande lagt pH kinns lite passé nu nir alla har
tillgdng till kylskdp, men det finns andra metoder att
signifikant férlinga bast-fore-datum som dr betydligt
mer kulinariskt tilltalande och om vi nu ska dgna
sommaren it traditionell skandinavisk mat, 1it oss i
stillet tala om rimning, gravning och rékning, som
alla tre, var f6r sig eller i kombination, kan producera
hégst delikata resultat.

Allt har sitt ursprung i olika metoder att férlinga
hillbarheten. Feta fiskar som lax och sill blir daliga
timligen snabbt eftersom de innehaller héga halter
av fleromittat fett, ett fett som i och for sig, enligt
alla ndringsliroprofeter, ar det nyttigaste for oss att
dta, men som snabbt blir oxiderat av luftens syre. Ett
fett 4r omittat om det innehaller dubbelbindningar
mellan kolatomerna, enkelomittat om det har en
sidan och fler-omittat om det har flera.

Genom att ldgga fisken i en koncentrerad saltlésning
férhindras hirskning och sill saltad pa detta vis kan
hilla sig i upp till ett ar istillet for bara ett par dagar.

Tekniken att ldgga in i salt kallas att rimma och dr
anvindbar f6r bdde fisk och kott. Saltet forlinger
inte bara héllbarheten utan férindrar ocksd rivarans
struktur, bla. bryter saltet ner bindningar mellan
myosinkedjorna i muskelfibrerna vilket ger kottet en
helt annan textur, och i fallet med lax och parma-
skinka, g6r det nidstan genomskinligt, férutom att
det skapar helt nya smakmolekyler.

I norra Sverige var det ofta ont om salt och dir
utvecklades en teknik dir man ersatte saltet delvis
med socker och férvarade den i en syrefattig miljo,
det dr detta som kallas att grava.

Rékning av livsmedel dr en uppfinning som fo1-
modligen édr lika gammal som upptickten av elden.
Trd bestir, som ni sikert vet, av i princip tva dmnen,
cellulosa och lignin. Cellulosa 4r i sin tur inget annat
in aggregat av sockermolekyler medan lignin 4r ringar
av kolatomer med diverse andra molekyler fastsatta,
s.k. fenoler.

Réken i sig dr antimikrobiell men som en biprodukt
uppstar dven en fascinerande mingd nya smaker i
processen.

Roksmak uppstar nir trd férbrinns vid relativt liga
temperaturer, d.v.s. dd det ryker, ddrav vikten av att
begrinsa syretillforseln eller halla rokspanen fuktiga.
Komplett forbrinning (>1000°C) ger ingen r6k utan
resulterar enbart i koldioxid och vatten. Vid ligre
temperaturer (300-400°C) uppstir en mingd olika
kemiska processer i férbrinningen; Sockermolekylerna
i cellulosan genomgir karamellisering vilket ger upp-
hov till atomer av brod, frukt och sotsaker. Fenolerna
4 sin sida bildar smakidmnen som vanilj och kryddnejlika.

Rokning gbrs i princip pa tva olika sitt, kallrékning
dir roken leds fran elden till en speciell rok-kammare
dir temperaturen hélls lig, max ca 30°C och rok-
ningen pagir under ling tid, immar till dagar. Kall-
rékning tillagar siledes inte ravaran genom virme
och dirf6r méste den timmas forst. Ett typiskt exempel
pé detta dr flisk som torrsaltas och darefter kallroks
till bacon.

Varmrékning innebir samtidig upphettning och
rékexponering under kort tid och 4r vad som sker i
en utegrill med lock.

Kallrékning dr siledes lite mer omstindligt men
inte desto mindre delikat och det finns smi elektriska

kallrkar att képa, eller kan man som eder skribent,
bygga sin egen i uthuset av en gammal vedkamin och
en vattentunna i trd med lite kreativ rérdragning.

Efter denna ingress, dags for det visentliga, nimligen
receptet: Varmrokt, littrimmad lax med Dr Héijers
patenterade spistok!

Varfor spisrok, kan man da friga sig? Varmrokt
lax finns ju i parti och minut i de flesta mataffirer?
Jo, men problemet 4r att de tidigare nimnda aromatiska
foreningarna som bildas i réken dr hoggradigt instabila
och bryts netr snabbt, vilket innebdr att den sanna
smaken av helt nyrokt lax dr nigot som ni férmodligen
aldrig har upplevt, men tack vare eder matsskribents
idoga arbete finns nu denna méjlighet inom rickhall
for alla:

Tag en lagom bit lax. Undvik stjrtbiten, den dr
torrare och trakigare, det ska vara den feta och goda
framdelen.

Blanda en torrsaltningsmix av 2/3 salt och 1/3
socker, samt ev. nigra kryddor. Krossade lagerblad
och lite enbir kan vara gott.

Ligg ett lager av blandningen i en form, keramik
eller plast. ligg pa laxen och str6 ett tickande lager
ovanpa. Hur linge den ska ligga ir lite efter tycke
och smak. Ska den genomrimmas bér den ligga i 2-3
dagar med avhillning av vitska och byte av mix var
dag. Direfter ir den genomsaltad och kan étas ra och
ar saledes limplig for kallrékning,

I detta recept ska vi varmroka laxen och den behover
dirfor inte fardigsaltas utan enbart littrimmas. Ett
par timmar brukar bli lagom, ligg in den pa f6rmid-
dagen och laga till den pé kvillen.

Nir det dr dags, ta upp laxen, skolj av Sverflodigt
salt/socker och klappa den torr med hushéllspapper.

Nu édr det dags att gora i ordning den omtalade
spisréken. Detta dr min alldeles egen uppfinning och
jag har anvint den minga ginger och kan garantera
att det fungerar alldeles utmarkt. Inte bara lax utan
manga andra ritter blir delikata, t.ex. varmrokt ank-
brost att ha i en sallad.

Man tager sin kira gamla gjutjiarnsstekpanna, och
ibotten ligger man ett lager aluminiumfolie. Ovanpi
denna strér man ett tunt lager rékspan. Detta kan
man kopa i en fiske- eller friluftsbutik, det ska vara
den fina sorten, som sigspan, inte grovt flis for grillen.
Egentligen dr det just vanligt sdgspan det handlar
om, men det gir inte med vanligt span fran furubri-
dor. Barrtrid innehdller terpener som ger en skarp
och bitter smak, sa 16vtrid ska det vara, alspan dr en
mycket vanlig variant.

Sedan ldger man nagra stycken smé stenar, sa att
det skapas en luftspalt pa ca en cm eller si. Direfter
ytterligare ett lager folie, pd vilket man ligger den
rimmade laxen. Sedan pd med ett lock och sen ir det
klart att roka. Man sitter helt enkelt pannan pé full
virme pa spisen och efter ett litet tag ryker det precis
lagom, inte mer 4n vad koksflikten klarar och hittills
har brandvarnaren aldrig gatt igdng.

Beroende p4 hur stor bit man har och hur r6kt man
vill ha den sd later man den bara std och ryka pa spisen,
nagonstans mellan 5-10 min efter att det borjat ryka

brukar bli lagom.

Sedan tar man upp fisken, och det bista av allt dr
att, nir allt har svalnat, knycklar man bara ihop folien
och slinger alltihop, sd behdver man inte ens diska
pannan efterat.

At detta med kokt firskpotatis, lite spartis och en
(hemgjord) Hollandaise och sommarkvillen 4r riddad!

GASTRONOMINS HJARTA
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Betydelsen av olika tekniker for kranskarlsrontgen
och kranskarlsintervention for uppkomsten av

procedurrelaterade ischemiska
cerebrala komplikationer

Juliane Jurga

Leg. lakare, Med. Dr
Hjartkliniken, Karolinska
Universitetssjukhuset
Karolinska Institutet
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Bakgrund

Kranskitlsrontgen dr standardundersok-
ningen fér diagnos och beslut om behand-
ling av patienter med ischemisk hjirt-
sjukdom. Procedurrelaterade neurologiska
komplikationer ir sillsynta; 0,1-0,4 %
vid kranskdrlsrontgen och kranskirls-
interventioner (PCI)'~. Diremot ir upp-
komsten av procedurrelaterade tysta
hjdrninfarkter, diagnosticerade med dif-
fusionsviktad magnetisk resonanstomo-
grafi betydligt vanligare (2-35 %)*. Cere-
brala mikroembolier har observerats under
olika kirlingrepp och dr relaterade till
nytillkomna tysta hjirninfarkter, men deras
kliniska betydelse 4r omstridda®’. Krans-
kirlsrontgen och PCI kan tekniskt utfo-
ras pa olika sitt, exempelvis via radialis-
eller femoralisartiren. Radialisartiren anvindes allt
oftare och har visat en mortalitetsvinst for patienter
med akut ST-héjningsinfarkt genom minskat antal
blédningar relaterade till access jamférd med femora-
lisartiren®. Trots dessa kinda fordelar dr sambandet
mellan kirlaccess och procedurrelaterad stroke och
transitorisk ischemisk attack (TIA) och tysta ische-
miska cerebrala lesioner inte genomgédende studerad.
Vidare saknas evidens hur ledaren skall framféras
nir femoralisartidren anvinds. Eftersom procedurre-
laterad stroke dr kopplad till hog dédlighet, betydande
sjuklighet och lidande ér det viktigt att underséka vil-
ken teknik som medf6r ligst risk fér patientskada.

Metoder och Resultat
Studie I: 51 patienter med stabil kranskirlssjukdom
randomiserades till kranskirlsrontgen via radialis-

Text: Juliane Jurga, leg. lakare, Med.Dr Hjartkliniken, Karolinska Universitetssjukhuset, Karolinska Institutet.

eller femoralisartiren och antalet cerebrala mikro-
embolier registrerades via transkraniell Doppler i
bigge cerebrimediaartirerna (MCA). Transkraniell
Dopplerteknik dr en icke-invasiv ultraljudsmetod f6r
mitning av blodfléde i cerebrala artetiet’. Genom ett
trans-temporal benfbnster registrerades och diffe-
rentierades mikroembolier automatiskt i solida- och
gasembolier'™ ', Vidare korrelerades mikroembo-
lierna med specifika procedurrelaterade delmoment
under kranskitlsrontgen (Tabell 1).

Tabell 1 Beskrivning av delmoment under
kranskirlsrontgen

Moment Beskrivning

1. Karlaccess Inlaggande och flush

av introducer

Ledare in (*)

Kateter in

Ledare ut

Aspiration av blod och flush
av katetern

2. Introduktion
av forsta katetern

3. Koronarangiografi | Intubation av koronarostiet
Kontrastinjektion

Katetern dras ur koronarostiet
Ledare in

Forsta katetern ut

Nya katetern in

Ledare ut

Aspiration av blod och

flush av katetern

4. Kateterbyte

5. Koronarangiografi | Intubation av koronarostiet
Kontrastinjektion

6. Borttagande av Katetern dras ur koronarostiet
katetern och ledare | Ledare in
Ledare och kateter ut

For analys sammanfattades moment 2,4,6 till "kateterbyte”
och moment 3,5 till "kranskarlsrontgen”

Medianantalet solida cerebrala mikroembolier var
signifikant hogre 1 radialisgruppen jimfért med
femoralisgruppen (Figur 1). Antalet cerebrala mikro-
embolier var hogre fér bada kirlaccess vid kateter-
byte jamférd med andra specifika moment under
kranskirlsrontgen. Flest cerebrala mikrombolier

detekterades i hogra cerebrimediaartirern i radialis-
gruppen (Figur 2). Det talar for ett kausalt anatomiskt
samband, eftersom katetern framfors vid instick i
hogra radialisartiren via truncus brachiocephalicus
innan den bojs i aorta ascendens.

Figur 1 Figur 2
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Antalet solida cerebrala mikroembolier vid kranskarlsréntgen for femoralis
och radialis access, Mean + SEM

Studie II: 41 patienter med stabil kranskarlssjuk-
dom eller icke ST-hojningsinfarkt planerad for
kranskirlsrontgen via femoralisartiren randomise-
rades till tva olika kateteriseringstekniker, som inne-
bir kateterisering med eller utan ledare dver aorta-
bégen. Judkins férordade att ledaren skulle dras och
katetrarna flushas i aorta descendens'?. Med den
andra metoden fors katetern med hjilp av ledare
6ver aortabdgen och man antar att risken for dislo-
kation av aterosklerotiska plack minskar.

Figur 3

Antalet solida cerebrala mikroembolier vid kranskarlsrontgen for delmoment
kateterbyte och kranskarlsrontgen for hoger och vanster cerebrimediaarta-
ren (MCA) och femoralis and radialis access; Mean + SEM, ns= icke-signifikant.

Jurga J et al, Stroke 2011:421475-1477

Efter avslutad kranskirlsrontgen, inkluderande kon-
trastinjektioner, genomférdes den motsatta kateteri-
seringstekniken pa samma patient, utan nya kontras-
tinjektioner. Samtidigt registrerades antalet cerebrala
mikroembolier med transkraniell Doppler bilateralt.
Medianantalet cerebrala mikroembolier var hégre nir
katetern férdes med ledaren Gver aortabagen jimfort
med utan ledare, oavsett om en fullstindig kranskarls-
réntgen utférdes eller om enbart katetrar placerades
vid kranskitlsmynningarna (Figur 3).
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Antalet solida cerebrala mikroembolier vid kranskarlsrontgen for dellfullstandig undersokning och del 2 enbart katetrar fors upp, ASC= ledaren dras i aorta ascendens,

DESC= ledaren dras i aorta descendens; median (kvartilavstand).

Jurga J et al, J INVASIVE CARDIOL 2014:26 (D1-6
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Studie III: Alla kranskirlstontgen och kranskarlsinter-
ventioner som rapporterats till det Svenska koronar-
angiogtafi- och angioplastikregistret SWEDEHEART-
SCAAR) med uppgift om instickstille mellan 2003
och 2011, n = 3368306, analyserades retrospektivt
med avseende pa sambandet mellan kirlaccess och
procedurrelaterad stroke eller TIA. Som procedurre-
laterad definierades stroke och TIA uppkomna inom
24 timmar och i frinvaro av férmaksflimmer. Efter
att de rapporterade neurologiska komplikationerna
hade verifierats med inhimtade journaler frin res-
pektive patient beriknades incidensen av procedur-

Figur 4

relaterad stroke eller TTA till 0,16 % (Figur 4). Efter
justering for flera forvixlingsfaktorer var kranskarls-
rontgen eller kranskirlsintervention via radialisarta-
ren associerad med 6kad risk for procedurrelaterad
stroke eller TTA, (risk ratio 1, 30, 95 % konfidensin-
terval 1,04-1,62) jamfért med motsvarande undet-
s6kning via femoralisartiren. Parallellt till att graden
av kranskitlsrontgen eller kranskarlsintervention utférd
via radialisartiren Okade under observationstiden,
6kade ocksa risken f6r procedurrelaterad stroke eller
TIA, dven om det inte fanns en signifikant interak-
tion mellan observationstidens olika intervaller.
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Flédesschema

Studie IV: 93 patienter med misstinkt eller stabil
kranskarlssjukdom planerade for kranskatlsrontgen
eller kranskatlsintervention testades med Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) test fére och tva
ganger efter kranskirlsproceduren for att underséka
om deras minnesfunktion hade férsimrats efter
ingreppet. MoCA ir ett screening test for kognitiv
dysfunktion med god sensitivitet och specificitet
jamford med neuropsykologiska tests'. I en undet-
grupp anvindes transkraniell Doppler bilateralt f6r
att utreda ett eventuellt samband mellan cerebrala
mikroembolier och minnesfunktion. Slutligen ran-
domiserades patienterna till instickstille for att
undersoka om kirlaccess hade en inverkan pa minnes-
funktion efter proceduren. Minnesfunktionen for-
samrades inte efter kranskarlsrontgen nir den testades
med MoCA test (Figur 5). Det fanns ingen signifikant
korrelation mellan MoCA test resultaten och antalet
cerebrala mikroembolier eller kirlaccess.

Figur 5

32+
30 L
28-
26-
24-
22-

MoCA test result

16

Baseline
n=93

1: Follow-up 2: Follow-up
n=86 n=78

Boxplot med median, nedre och 6vre kvartil, minimum och maximum MoCA
resultat fore och efter kranskarlsrontgen eller PCL

Diskussion och Slutsats

I motsats till procedurrelaterad stroke och TIA ir
uppkomsten av kliniskt “tysta” cerebrala lesioner
mycket vanligare efter kranskitlsrontgen och PCI*
Frinvaro av stroke-liknande symptom kdnnetecknar
patienter med tysta hjdrninfarkter, men subtila neuro-

logiska tecken som depressiva symptom, synfilts
bortfall, fumlighet och svaghet kan upptrida'*. Tysta
hjdrninfarkter, diagnosticerad med diffusionsviktad
magnetrontgenteknik, dr associerade med 6kad stroke
risk, kognitiv dysfunktion, demens och depression'*¢
och kopplade till cerebrala mikroembolier™’.

Val av kirlaccess och ledarteknik vid kranskarls-
réntgen och kranskirlsintervention paverkade antalet
cerebrala mikroembolier. Kirlaccessstudien genom-
férdes 20006, dir radialistekniken anvindes i cirka 30 %
av alla kranskirlsprocedurer, och resultaten kan ha
paverkats av operatérsvana. Samtidigt detekterades
flest mikroembolier i operatérs-oberoende moment
(kateterbyte) vilket styrkte fyndet. Mot gingse upp-
fattning bekriftade ledarteknikstudien Judkins dsikt
frin kateteriseringens borjan att dra ledaren i aorta
descendens for att férhindrar cerebral embolisering,
Den omfattande registerstudien pekar pd ett méjligt
samband mellan radialisaccess och 6kad risk f6r pro-
cedurrelaterad stroke eller TTA, vilket bor studeras
vidare. Tidigare studier har visat att cerebrala mikro-
embolier dr kopplade till nytillkomna tysta hjirn-
infarkter™, men vi kunde inte pévisa forsimrad
minnesfunktion efter kranskirlsproceduren med
MoCA test. Det kan bero pé en relativt frisk studie-
kohort och lig andel PCI, men dven pé att minnes-
testet var for okdnsligt.

Ytterligare studier krivs for att bittre kartligga den
kliniska betydelsen av cerebrala mikroembolier och
for att kunna minska eller férhindra uppkomsten av
procedurrelaterade ischemiska cerebrala lesioner hos
patienter som genomgir kranskitlsrontgen och PCL.

Avhandlingens titel:
The impact of different techniques used for coronary
angiography and percutaneous coronary intervention
on the occurrence of procedure-related ischemic
cerebral complications

https://openarchive.ki.se/xmlui/
handle/10616/45020
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Pradaxa® (dabigatranetexilat), antikoagulantium, Rx, F. Indikationer: Prevention av stroke och
systemisk embolism hos vuxna patienter med icke valvuldrt formaksflimmer (NVAF), med en
eller flera riskfaktorer, sdsom tidigare stroke eller transitorisk ischemisk attack (TIA); alder > 75 &r;
hjartsvikt (NYHA Kklass > Il); diabetes mellitus; hypertension. Behandling av djup ventrombos
(DVT) och lungemboli (LE), och forebyggande av aterkommande DVT och LE hos vuxna. Profylax
av vends tromboembolisk sjukdom hos patienter som genomgatt elektiv total protesoperation i
hoft- eller kndled. Styrkor och forpackningar: 60x 1 samt multiférpackning 3x60x 1, blister.
Kapslar 110 mg resp 150 mg. Varningar och forsiktighet: Njurfunktionen bor bedémas innan
behandling pahérjas. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot
nagot hjalpamne. Patienter med svér njurfunktionsnedséttning (kreatininclearance < 30 mi/min).
Pagéende kliniskt signifikant blddning. Organskador med risk for blédning. Spontan eller farma-
kologisk nedséttning av hemostasen. Nedsatt leverfunktion eller leversjukdom som forvéntas
paverka Gverlevnaden. Samtidig systemisk behandling med ketokonazol, ciklosporin, itrakonazol
och dronedaron. Mekanisk hjértklaffprotes. For senaste prisuppgift samt évrig information se
www.fass.se. Datum for 6versyn av produktresumén 01/2016.

Praxbind® (idarucizumab), Rx, EF, ATC-kod VO3AB. Indikation: For vuxna patienter behandlade
med Pradaxa® (dabigatranetexilat) ndr snabb reversering av Pradaxas antikoagulerande
effekt krévs: Infor akut kirurgi/bradskande procedurer; Vid livshotande eller okontrollerad
blddning. Styrkor och forpackningar: 2 injektionsflaskor a 2,5 g/50 ml injektions-/infusions-
vatska, 16sning. Varningar och forsiktighet: Kand dverkénslighet (tex anafylaktisk reaktion)
mot idarucizumab eller nagot av hjalpdmnena eller arftlig fruktosintolerans ar tillstand som
noga maste vdgas mot den potentiella fordelen med behandlingen. Genom att reversera
dabigatranbehandlingen utsétts patienterna for den risk for trombos som &r knuten fill
deras underliggande sjukdom. For att minska denna risk skall aterinsattning av behandling
med blodfortunnande medel dvervagas sa snart det &r medicinskt lampligt. For fullsténdig
forskrivarinformation se www.fass.se. Datum fér Gversyn av produktresumén 11/2015.

W Detta lakemedel &r feremal for utokad overvakning.
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Glimtar fran varmotet i Goteborg

Text: Maria Back

Maria Back
ordférande i VIC
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itt i den vackraste av drstider vill jag
IVI stanna upp for en stund. Det dr nu

som allt ska knytas ihop och planeras
infér sommarsemestrarna. Patienter ska bokas
in, vikarier rekryteras (i bdsta fall), projekt ska
avslutas och studenter ska examineras. Trots
det miste vi ibland bli battre pa att leva som
vildr. Med vi syftar jag p4 alla oss som brinner
for verksamheter, amnen, frigor och framf6r
allt ménniskor. Vi som vill s mycket. Jag vill
rikta uppmirksamheten mot oss en kort stund
och 6nskar att vi ska minnas att sjilvkinsla
utvecklas frin vem vi dr. Stanna upp en stund
och fundera 6ver vad du virdesitter i ditt liv och vad
som ger dig energi. Skapa utrymme f6r dig sjilv sd
kommer du kunna brinna dn lingre.

Det kardiovaskulira virmétet i Géteborg blev en
succé med nytt rekordhégt deltagarantal. Programmet
bjéd pi ett stort utbud som riktade sig brett. De tviir-
professionella sessionerna som belyser ett amne fran
olika perspektiv dr numera manga under métet. Jag
tycker att det kiinns kul och viktigt att vi som arbetar
som olika professioner runt patienten méts och delar
kunskap med varandra. Det dr ocksé fantastiskt att se
alla mé6ten som sker och nya kontakter och samatbeten
som skapas. Virmotet dr inte minst ett socialt méte.
Detta mirktes bland annat genom att manga deltagare
trotsade snalblast och enstaka plusgrader genom att
komma i ottan och delta i morgonaktiviteter som
segway, guidad stadstur och jogging. Ni som inte hade
mojlighet att vara med under métet kan dnda ga in
via hemsidan (www.varmotet.se) och ta del av video-
inspelningar som finns pa si gott som alla féredrag,
Anvind sen féreldsningarna for fortsatt diskussion
hemma p kliniken och héll varmétet levande aret runt.

VIC vill gratulera Nina Lahti, legitimerad sjuksko-
terska som ér projektanstilld vid Karolinska sjukhuset
i Huddinge, som vann den férsta upplagan av Mona
Schlyters kliniska pris fér arbetet med projektet
”Optimerad virdkedja for patienter med hjirtsvikt”.
Nina har skapat forutsittningar for att pd ett battre
sitt ta hand om patienter med hjirtsvikt, dd det pa
hennes initiativ skapats en hjirtdagvirdsavdelning,

Under minga ar har patienter med hjdrtsvikt sokt
akut redan inom 1-2 veckor efter sin utskrivning frin
slutenvirdsavdelningen och blivit dterinlagda. Detta
férekommer nistan inte alls idag da patienterna far
direkt kontakt med hjirtdagvardsavdelningen i sam-
band med sin utskrivning. Detta har lett till 6kad
trygghet fOr patienter och deras anhériga. Det frigor
vardplatser, minskar 6verbeldggningar, samt ger ett bra
fléde di inneliggande patienter kan skrivas ut tidigare.

Arets Fridlundpristagare var Peter Johansson, legi-
timerad sjuksk&terska och docent vid Kardiologiska
kliniken, Universitetssjukhuset i Linkoping och
Medicinska Fakulteten, Link6pings universitet. Peter
vann priset fOr sina insatser inom saval forskning som
kliniskt arbete med att stédja patienter med hjirtsvikt
i deras livssituation. Peter har i sin forskning ett sdr-
skilt fokus pé andningstelaterade sémnstérningar och
patienternas psykosociala situation, vilket har storsta
relevans for bade den enskilda individens vélbefin-
nande, men ocksa for kardiologiska patienters, och
nirstdendes, vilbefinnande i stort.

VIC héll ocksd sitt drsméte under varmotet i
Goteborg, Kul att se att s manga av er medlemmar
kommer och deltar vid métet och skapar interaktion!
VIC vill finnas for sina medlemmar. I styrelsen valdes
Maria Liljeroos om fér 2 4r som hemsidesansvarig.
Jag tackar for fortroendet att fa vara VIC:s ordférande
i ytterligare tvd 4r, innan jag limnar stafettpinnen
vidare. Min vision ir att vi ska fortsitta att driva VIC:s
fragor vidare tillsammans. Négra highlights fran ndsta
ars verksamhetsplan dr planeringen av EuroHeart-
Care i Jonképing 2017, att stdtta implementeringen
av PROM:s och fysioterapeutiska variabler i svenska
kvalitetsregister och att fortsitta arbetet med att
sprida VIC:s budskap och 6ka antalet medlemmar.
Jag hoppas att manga av er som medlemmar kidnner
er nyfikna och vill bidra i arbetet. Hor giédrna av er!

Med dessa ord vill jag 6nska er en skon sommar. Lev
val och fanga dagen!

Varma hélsningar fran Maria

HIA-gruppens nationella utbildnin
£. 28-29 september 2016

5 &
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Malgrupp: Sjukskoterskor/vardpersonal verksamma vid
HIA eller liknande enheter och som ar medlemmar i VIC.

Plats: Konferenslokal Havet, Hotell Bjorken UMEA.
Tidpunkt: 28-29 september 2016. .

Utformning: Katedrala forelasningar.

Kursavgift: 3000 kr for medlemmar i VIC och 3500 kr for
icke medlemmar. | Kursavgiften ingar tva luncher, for- och .
eftermiddagskaffe samt gemensam middag onsdagen
den 28/9.

Arrangor: HIA-gruppen inom VIC.

Anmalan: Kursanmalan ar bindande och skall vara .
inskickad senast 2016-08-29. Platsantalet ar begransat.
Bekraftelse pa deltagande samt kursinformation

skickas ut efter sista anmalningsdatum. Anmalningsblan-
ketten finns att hamta pa VIC's hemsida www.-i-c.se dar
anmalan sker.

Fragor: Susanne Jalmbrant, HIA-gruppen inom VIC.
Tel. 090-785 14 14. susanne jaimbrant@vll.se

Kursinnehall:

Tavi/ OL. Johan Nilsson

Fordrojningstider vid hjartinfarkt hos patienter med
diabetes. / Ssk. Karin Hellstrom Angerud

GUCH / OL. Stellan Morner

PAH - Hogt tryck i lungartarerna Ny Sjukdom

/ OL. Stefan Séderberg

Hjartebarnen som vaxer upp. / OL. Anette Sandstrom
ECMO / Perfusionist Daniel Johagen

Arytmi OL. Folke Ronn

kuta Coronara Syndrom / OL. Per Ottander

Att ga fran pump till nytt Hjarta Patientfall ur patientens
egna perspektiv.

Hjart eko / OL. Johan Ljungberg

Vt Ablationer ssk foreldsning

Cronic total occlusion CTO / OL. Jonas Andersson

OKEJ med samarbete
vid hjartsvikt

Nationella utbildningsdagar i hjartsviktsvard arrangeras av
arbetsgruppen for hjartsvikt inom VIC den 20-21 oktober 2016

Malgrupp: Sjukskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter, dietister
och kuratorer som moter med patienter med hjartsvikt saval inom
slutenvard, primarvard, hemsjukvard eller palliativ vard.
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Plats: Folkets Hus Huddinge Centrum, Stockholm.

Program och mdjlighet att anmala sig sker via hemsida;
http://www.malmokongressbyra.se/vic/kommande_moten

Tema; "'OKEJ med samarbete vid hjartsvikt”

(Omtanke, Kompetens, Effektivitet, Jamstalldhet)




AVHANDLING GHASSAN MOURAD
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Battre vard for patienter
med ospecifik brostsmarta

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

]

Ghassan Mourad

Med Dr, Leg sjukskoterska,
Linkdpings universitet

52 SVENSK KARDIOLOGI nr. 2 2016

ajoriteten av dem som soker vard
IVI for brostsmirta har ingen hjirt-

sjukdom. Patienter som inte far
nagon tydlig férklaring till brostsmértan dr
oroliga for att ha en oupptickt hjirtsjuk-
dom och undviker dirmed fysisk aktivitet
som de tror kan vara skadlig f6r hjirtat.
Detta kan bidra till 6kad vardkonsumtion
och héga samhillskostnader. Syftet med
avhandlingen var att forbittra virden av
patienter med ospecifik brostsmirta genom
att beskriva férekomst av psykisk ohilsa
(sisom hjirtrelaterad dngest, ridsla och

- F

depression), vardkonsumtion och sam-
hallskostnader, samt genom att utvirdera
genomfSrbarheten och effekten av ett kort
guidat internet-baserat sjilvhjilpsprogram
baserat pa kognitiv beteendeterapi. Pro-
grammet innefattade utbildning om ospe-
cifik brostsmirta, exponering for fysisk
aktivitet, samt avslappning. I delar av avhandlingen
gjordes jimférelser med patienter med kardiell brost-
smirta. Data samlades in med hjilp av frageformulir
och register.

Link till avhandlingen:

Patienter med ospecifik bréstsmirta hade dterkom-
mande brostsmirta och psykisk ohilsa, samt hog
sjukfrinvaro och virdkonsumtion, men skiljde sig
inte fran patienter med kardiell brostsmirta. Psykisk
ohilsa sammanhingde med 6kad virdkonsumtion,
men hjirtrelaterad angest var den drivande faktorn
till virdsékande. P4 grund av ett stérre antal patienter
med ospecifik brostsmirta var den sammanlagda
arliga nationella samhaillskostnaden mer 4n dubbelt
sd stor som fOr patienter med kardiell bréstsmirta.
Sjalvhjilpsprogrammet verkade genomférbart och
visade goda effekter pa brostsmirta, hjirtrelaterad
angest, rddsla och depression, men patienterna
skiljde sig inte signifikant frin kontrollgruppen som
erholl rutinvérd.

Patienter med ospecifik brostsmirta bor screenas och
behandlas fér psykisk ohilsa. Genom att reducera
hjirtrelaterad angest kan patienterna fa bittre moj-
lighet att hantera sin brdstsmirta och minska dess
negativa effekter. Sjilvhjilpsprogrammet behéver
testas 1 storre patientgrupper och med lingre upp-
foljning for att kunna utvirdera dess effekt.

http://liu.diva-portal.org/smash/get/diva2:868342/FULLTEXTO1.pdf

AVHANDLING NANA WALDREUS

TOrst hos patienter
med hjartsvikt

Text: Nana Waldréus, Med Dr, Leg sjukskodterska

Orst har i tidigare studier beskrivits av patienter
Tmed hjdrtsvikt som ett bekymmer i deras vardag
och som en besvirande upplevelse. Syftet med
avhandlingen var att beskriva torstupplevelsen hos
patienter med hjirtsvikt och att beskriva sambandet av
torst med fysiologiska, psykologiska och situations-

bundna faktorer.

Avhandlingens fyra delarbeten bestdr av en tvirsnitts-
studie och tre prospektiva studier, alla med kvantitativa
metoder. Patienterna med hjirtsvikt rekryterades pa
akutsjukhus och hjirtsviktsmottagningar. De besvarade
enkiter om torstintensitet, torstbesvir och depressiva
symtom. Kliniska data, likemedel, vitskerestriktion
och tecken pa dehydrering insamlades.

Resultaten visade att torst upplevdes av 20 % av
patienter i ett stabilt hjdrtsviktstillstind. Patienter
som rapporterade torst vid det forsta besdket pd en
hjirtsviktsmottagning var oftare torstiga dven vid
uppféljningsbeséken pi mottagningen jimfoért med
de som inte rapporterade torst vid forsta besoket. Av
patienter med férsdmring av hyirtsvikt upplevde 63 %
mattliga till svéra torstbesvir. Resultaten visade ocksa

Link till avhandlingen:

att de som hade hég grad av t6rstbesvir vid
sjukhusankomsten, fortsatte att ha hogre
grad av tOrstbesvir i jimférelse med de som
hade ligre grad av torstbesvir vid sjukhus-
ankomsten. De patienter som hade vitske-
restriktion hade hogre grad av térstbesvir
over tid 1 jimforelse med de som inte hade
vitskerestriktion. Depressiva symtom var
mer férekommande hos de med ihdllande
torst. Patienter som kinde sig deprimerade
hade hégre torstintensitet 6ver tid i jim-
forelse med de som inte kinde sig depri-
merade. Logistisk regression visade att torst
var associerat med vitskerestriktion och
en hogre koncentration av serum urea.

Virdpersonal bor friga patienter med
hjdrtsvikt om de dr torstiga och folja upp

de med torstbesvir 6ver tid. For varje

patient bor en individuell utvirdering géras om vitske-
restriktion behévs, om patienten dr uttorkad och
behover dricka mer och om patienten behéver
behandling f6r depression.

https://liu.diva-portal.org/smash/get/diva2:912008/FULLTEXTO1.pdf

Nana Waldréus

Med Dr, Leg sjukskoterska
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RAPPORT FRAN EUROHEARTCARE

Rapport fran EuroHeartCare
| ett soligt Athen

Maria Liljeroos

Sjukskoterska,
Malarsjukhuset i Eskilstuna
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Text: Maria Liljeroos, sjukskoterska, Malarsjukhuset i Eskilstuna.

(o]
rets upplaga av EuroHeartCare,

Council on Cardiovascular

Nursing and Allied Professions
(CCNAP) arliga konferens gick av
stapeln i ett sommarvarmt Athen.
Temat var Excellence in patient care:
the heart of EuroHeartCare, och ca
450 personer fran biade Europa och
USA deltog. Programmet var som
vanligt varierat; sessioner, muntliga
abstraktpresentationer och poster-
sessioner varvades med workshops.

Jag vill ta tillfillet i akt och géra
reklam fér de Masterclasses som
vanligtvis halls eftermiddagen innan
EuroHeartCare startar. I ar var titlarna
pa masterclasses ”Applying theory
to the care we give to our patients”, en
praktisk genomgang om hur man bist implementerar
guidelines i den kliniska vardagen, och ”Writing a
successful research grant proposal” som var mer
forskningsinriktad.

Under forsta dagen gavs manga spinnande fore-
lisningar, bl.a. pratade Professor Barbro Kjellstrém
fran KI om samband mellan tandhilsa och hjart-kérl-
sjukdom och under ett satellitsymposium fick vi héra
mer om ett 3-i ett piller som innehéller ASA,
ACE-himmare och statiner. Att ge detta piller, istillet
for tre olika tabletter som vi gbr nu, 6kar patientens
foljsamhet till behandlingen.

Pé 16rdagen var ett symposium vikt till doktorander
dir de fick presentera sina forskningsresultat. En
svensk doktorand deltog, Nana Waldreus fran Lin-
képings universitet. Titeln pa Nanas presentation var
Fluid restriction predicts thirst distress in patients
with heart failure. Nana Waldreus forskning visar att
manga patienter med hjirtsvikt upplever torstbesvir.
De viktigaste faktorerna for torstbesvir var vitske-
restriktion, en hégre koncentration av plasma urea, och
depressiva symtom. Sjukskéterskor bor fraga patienter
med hjirtsvikt om de dr torstiga och mita deras torst-
intensitet och grad av torstbesvir, samt att friga dem
om tOrst besvirar dem. Varje patient bor utvirderas
om en vitskerestriktion verkligen behévs, det giller
att ta reda pa om patienten 4r uttorkad, och behéver
dricka mer eller méste behandlas f6r depression.

Forsta dagen avslutades med mingel och dansupp-
visning av lokala dansare och dven vi i publiken blev
inbjudna att delta.

Pilordagen handlade en session om palliativ vard vid
hjirtsjukdom och professor Tiny Jaarsma fran Linko-
pings universitet gav en presentation om varfor vard-
personal upplever det sa svért att prata om prognos.
Patienter och nirstdende vill girna prata om detta men
behover fa information och méjlighet till samtal pa
ett enkelt sitt. Sjukskéterskor som tillfrigats varfor de
inte tar upp dmnet i métet med patienter svarade att
det berodde pa att sjukdomsforloppet dr oférutsigbat,
tiden ricker inte till f6r dessa samtal eller att man
inte vill ta bort hoppet frin den drabbade.

Ekaterini Lambrinou fran Cypern stillde frigan hur
overgangen fran kardiologisk vard till palliativ vird
bist ska ske och menade att virdkedjan redan tidigt
behover samordna sina resurser och samtala med
patient och nirstdende for att hora deras 6nskemdl om
hur och var varden ska ske i olika stadier av sjukdomen.

P4 eftermiddagen deltog jag i en session med namnet
”Heart failure: aftercare post discharge”.

Min presentation hade titlen Managing the chal-
lenge of polypharmacy in heart failure patients for
further development”.

Multimedicinering brukar beskrivas som ett intag
av mer in fyra mediciner/dag och ir vildigt vanligt,
framfor allt hos édldre. Multimedicinering innebér en
risk for interaktioner mellan olika likemedel och
minskar ofta patientens féljsamhet till behandlingen.
Det ir heller inte ovanligt att biverkningar av olika
likemedel ger symtom som i sin tur behandlas med
nya likemedel. Det ir viktigt att fundera i termer
kring risk-nytta innan nya behandlingar startar.

Till sist tillkdnnagavs att 2017 drs upplaga av
EuroHeartCare kommer att hallas i Jonkoping ,
19-20/5 och jag hoppas att manga svenska sjuksko-
terskor, fysioterapeuter, biomedicinska analytiker
och andra vardprofessioner kommer att skicka
abstrakts och komma dit!

RAPPORT FRAN EUROHEARTCARE
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RESERAPPORT
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Vi tre hade formanen att fa resestipendium
fran VIC for att delta i det kardiovaskulara
varmotet i Goteborg.

Text: Elin Lundberg, sjukgymnast pa Lanssjukhuset Ryhov i Jonkdping. Lena Tengvall, hjartsjukskoterska pa Lanssjukhuset Ryhov i Jonkdping.
Karin Larkeryd, Sjukskoterska, Kard/HIA/CKG, Norrlands universitetssjukhus
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Ryhov i Jonképing, deltog vid SWEDEHEART:s
arsméte som holls dagarna fore virmotet i
Goteborg. Under SEPHIA:s drsmoéte presenterades
det att fysioterapidelen dntligen dr firdig och fr.o.m.

E]jn Lundberg, sjukgymnast pid Linssjukhuset

1 maj kan alla sjukgymnaster/fysioterapeuter mata
in fysioterapivariabler i SEPHIA.

Jonképing har sedan nyér varit ett av pilotsjukhusen
for registreringar och Elin redogjorde f6r erfarenheten
av de forsta manadernas registreringar i samband med
SEPHIA:s drsméte. Erfarenheten dr att rent tids-
missigt har sjilva patientbescket inte medfért s stora
férindringar. Fysioterapeuterna i Jonképing kinner
sig positiva och motiverade till att fortsitta utféra
testerna och registrera i SEPHIA da de upplever ett
tydligare och mer strukturerat patientbesok. Det kinns
hiftigt att alla sjukgymnaster/fysioterapeuter i Sverige
kommer arbeta p4 liknande sitt med denna patient-
grupp framéver. Tink pa ling sikt, vilka data vi
kommer att kunna fa ut!

Elin lyssnade ocksa till flera intressanta foreldsningar
under Varmétets tre dagar, bla TAVI, rekommenda-
tioner om levnadsvanor, “Ursikta att jag stér men
jag dr skor”, GUCH och livsstilsmodifiering vid for-
maksflimmer.

ena Tengvall, hjirtsjukskoterska pa Linssjukhuset
|_ Ryhov i Jonkoping valde frimst att fokusera pa
de sessioner som handlade om hjirtsvikt.

Trots nationella riktlinjer 4r det enligt socialstyrelsen
endast tre landsting som nar malnivan fér behandling
av patienter med kronisk hjirtsvikt. Underbehand-
lingen med mediciner leder till att var tionde patient
med hjirtsvikt ldggs in pa sjukhus igen inom en
manad. Fér de dldsta och skoraste patienterna, i NYHA
klass IV ir det svirt med bieffekterna av alla hjirt-
sviktslikemedel. Ett annat problem ir att det inte
finns tillrickligt med vardplatser eftersom omsitt-
ningen ir f6r hég och en del patienter skrivs hem f6r
tidigt. For att komma vidare tittade man i Lund pa
S6rmlands 5-dygns modell. Flera professioner sam-
arbetar utifrin ett helhetsperspektiv inom den speci-
fika varden och anpassar den efter patienternas
behov. Patienten erbjods ett ’6ppenvardsbesék” och
fick triffa samma ldkare och sjukskoterska som
under vardtillfillet. Ett gott resultat har framkommit
av detta via ett antal patienter som har berittat om
okad kunskap, delaktighet och bittre livskvalitet.
Hjirtsvikt med jirnbrist var ett annat intressant
amne att lyssna tll. Jarnbristen leder till anemi och
forsdmrad syretransport. Detta dr férenat med simre
livskvalité och 6kad dédlighet. Det dr viktigt att skilja
péd anemi och jirnmattnad. Studier har visat att intra-
vends jarnbehandling 6kar prestationsférmédgan och
forbattrar livskvalitén.

vid Norrlands universitetssjukhus lyssnade bl.a.

K arin Lirkeryd, sjukskétetska, Kard/HIA/CKG

pa VIC:s abstraktsession.

Karin Hellstrém Angerud, sjukskéterska och med
dr, Umea presenterade resultaten fran tvirsnittsstudien
Differences in symptoms in relation to myocardial
infarction type och det blev en av Varmotets pris-
belonade presentationer. Enkitstudien med 690
inkluderade patienter jaimférde skillnader i symtom
mellan NSTEMI och STEMI. Resultaten visade att
enbart bréstsmirtans karaktir inte kan ge saker indi-
kation pa vilken typ av hjirtinfarkt som patienten
misstinks ha. Det visade sig att férekomsten av kall-
svett i samband med insjuknandet var signifikant hgre
bland STEMI-patienterna. Karin Hellstrém Angerud
podngterade betydelsen av att virdpersonal fragar
om andra symtom 4n brdstsmirtan t.ex. vid férsta
kontakten under samtalet till 1177. Anneli Ohlsson,
sjukskoterska i Lund, presenterade studien Patients
with acute myocardial infarction are positive to trial
enrollment and wish to be asked before randomization
— a VALIDATE-SWEDEHEART substudy. Lund,
Umea och Orebro deltog och de inkluderade patien-
terna f6ljdes upp med ett telefonsamtal efter sju dagar
da de utfrdgades om inkluderingstillfillet pda PCI-lab
efter akut insjuknande. 93 % kommer ihdg att de till-
fragats och inkluderats i den situationen. 83 % upp-
levde det som positivt och 60—70 % vill bli tillfrigade

innan inkludering. Umed inkluderade 60 patienter till
substudien och endast en patient upplevde det negativt
att bli tillfragad innan. Det var tva studier vars resultat
har pataglig betydelse i det dagliga arbetet pa Kardio-
logen/HIA.

RESERAPPORT

Ga garna in och las den fullstandiga
reseberattelsen pa VIC:s hemsida.
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.~ Enhelt ny typ av
kolesterolsankare

for patienter som inte nar
L DL-malen med statiner

Praluent (alirokumab) ar den forsta PCSK9-hammaren

med méjlighet till individuell dosanpassning

I Fraluent -! 'S mg | l FPraluent M '
— |

~50 % ytterligare LDL-reduktion ~60 % ytterligare LDL-reduktion

som tillagg till maximalt tolererad statindos som tillagg till maximalt tolererad statindos
Referens: 1. PRALUENT produktresumé, 2015.
PRALUENT® (alirokumab) Rx (EF) forfyllda pennor 75 mg och 150 mg. Indikation: Praluent ar indicerat hos
vuxna med primar hyperkolesterolemi (heterozygot familjar samt icke-familjar) eller blandad dyslipidemi, som
tilldgg till diet: i kombination med en statin, eller statin i kombination med annan lipidsédnkande behandling hos

patienter som ej nar malvardet for LDL-kolesterol med hdgsta tolererade statindos eller, ensamt eller i kombi-

nation med annan lipidsankande behandling hos patienter som &r statinintoleranta, eller nar statinbehandling ®
ar kontraindicerad. Varningar och forsiktighet: Praluent ska anvdandas med forsiktighet till patienter med gravt
nedsatt njur- och leverfunktion. Effekten av Praluent pa kardiovaskular morbiditet och mortalitet har &nnu inte
faststallts. ¥ Detta lakemedel &r foremal for utdkad dvervakning. Fér ytterligare information: se www.fass.se.

Kontaktuppgifter: PRALUENT tillhandahalls av Sanofi AB, www.sanofi.se. Vid frdgor om vara ldkemedel l' k b
kontakta: infoavd@sanofi.com, 08-634 50 00. Datum for senaste dversyn av produktresumé: september 2015. G I rO U I I I O

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

PCIgruppen

PCl-gruppen VIC inbjuder till
PCl-dagarna 2016

17-18 November, Elite Hotell Ideon, Lund

PCl-gruppen VIC ar stolta att kunna presentera den femte upplagan av PCl-dagarna som
2016 gar av stapeln i Lund. Med forelasare som David Erlinge, Géran Olivecrona, Patrik
Tydén och David Sparv (Zughaft) erbjuder vi en komplett PCl-kurs fran novis till expert,
dar det multidisciplinara hjartteamet ar i fokus.

Plats: Elite Hotell Ideon, Lund
Tidpunkt: 17-18 november 2016

Anmadlan: Den 1 september 6ppnar vi anmalan pa wwwy-i-c.se. Din anmadlan ska vara
inskickad senast 2016-10-15. Antal deltagare ar begransat.

Information: David.Sparv@skanese, 046-17 37 52




FOR PATIENTER MED PRIMAR HYPERKOLESTEROLEMI,
SOM INTE AR KONTROLLERADE PA EN STATIN ENBART

[ ATOZET® (ezetimib 10mg and atorvastatin 80 mg) ]

KAN HJALPA DIG SANKA
LDL KOLESTEROL YTTERLIGARE'

ATOZET® tabl (ezetimib/atorvastatin), tabletter, 10mg/80mg. (Rx (F); SmPC februari 2016). Kolesterolabsorptionshémmare och
HMG-CoA-reduktashémmare i kombination. Subventioneras endast fér patienter som har provat generisk statin och inte uppnatt
behandlingsmalet.

Indikationer: Hyperkolesterolemi — Atozet &r indicerat som tillaggsterapi till diet till patienter med primér (heterozygot familjar och
icke-familjar) hyperkolesterolemi eller kombinerad hyperlipidemi nér anvéndning av ett kombinationspreparat anses lampligt:

- patienter som inte &r adekvat kontrollerade med en statin enbart

- patienter som redan behandlas med en statin och ezetimib

Homozygot familjér hyperkolesterolemi (HoFH): Atozet ér indicerat som tilléiggsterapi till diet hos vuxna med HoFH. Patienter kan éven
f& andra kompletterande behandlingar (t ex low-density lipoprotein (LDL) aferes).

Prevention av kardiovaskuléra handelser: Atozet ar indicerat fér att minska risken fér kardiovaskuléra handelser (se
Farmakodynamiska egenskaper) hos patienter med kranskérlssjukdom som har akut koronarsyndrom (AKS) i sjukdomshistorien. Atozet
kan anvéndas béde till patienter som tidigare behandlats med en statin och till patienter som inte tidigare behandlats med statin.
Kontraindikationer:

Overkdnslighet mot de aktiva substanserna eller mot négot hjdlpémne som anges i Innehall. Behandling med Atozet &r kontraindicerat
under graviditet och amning och hos kvinnor i fertil alder som inte anvéinder preventivmedel. Atozet &r kontraindicerat hos

patienter med aktiv leversjukdom eller kvarstéende férhéjning av serumtransaminaser som &verstiger 3 génger den 6vre grénsen for
normalvérdet utan kénd orsak.

9107 low  0000-75€58L1-0¥¥I-L1-50

For mer information vid forskrivning samt priser och forpackningar, se www.fass.se

. ®
Referens: ATOZET SPC februari 2016 t OZ e
Copyright © 2014 MSD International GmbH, a subsidiary of Merck & Co., Inc., Kenilworth, NJ,

USh. W s esred (ezetimib och atorvastatin, MSD)



