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UTVARDERAT, UPPHANDLAT OCH
REKOMMENDERAT AV NT-RADET FRAN 1/10 2022 Sz ®
w2 LEQVIO

inklisiran

KOLESTEROLSANKNING
PA ETT ANNAT SATT?

Ett. Tva.

LEQVIO

1 Halverar LDL-C med bi
kolesterolsdnkning 6ve

2 Tva injektioner per ar,
efter startdoser?

# Som ett alternativ fér vuxna patienter med;

o aterosklerotisk hjéart-karlsjukdom med LDL-C 22,0 mmol/L
trots maximal tolererbar dos statin och ezetimib

e heterozygot familjér hyperkolesterolemi med LDL-C
22,6 mmol/L trots maximal tolererbar dos statin och ezetimib

Behandling med LEQVIO® initieras av specialist inom kardiolo
endokrinologi eller internmedicin.

LEQVIO (INKLISIRAN) - DET ENDA siRNA"-LAKEMEDLET FOR KOLESTEROLSANKNING?

*50,5% sdnkning vid tilldgg till oral lipidsénkande behandling jGmfért med placebo?*
Tidsjusterad procentuell Gndring mellan dag 90 och dag 540: (95% Kl: -52,1% till -48,9%; p<0,0001)*
**siRNA = liten interfererande ribonukleinsyra

Referenser: 1. https://janusinfo.se/download/18.1929b3b9183790c382f45466/166 4354910477/ Leqvio-(inklisiran)-220928.pdf 2. Leqvio produktresumé,
fass.se 2022-08-18. 3. Raal FJ, Kallend D, Ray KK, et al. N Engl J Med. 2020;1:1-11.d0i:10.1056/NEJMoa1913805. 4. Wright RS, Ray KK, Raal FJ et al.
Am J Coll Cardiol 2021;77(9):1182-1193. doi: 10.1016/].jacc.2020.12.058. 5. Ray KK, Wright RS, Kallend D, et al. N Engl J Med. 2020;382(16):1507-1519.

LEQVIO® (inklisiran) Rx, EF, ATC kod C10AX16. Beredningsform: 284 mg forfylld spruta avsedd fér subkutan injektion. LEQVIO ar en kolesterolsank-
ande, dubbelstrangad, liten interfererande ribonukleinsyra (siRNA). Indikation: Leqvio dr avsett for behandling av vuxna med primdr hyperkolester-
olemi (heterozygot familjar och icke-familjar) eller blandad dyslipidemi, som tillagg till diet: i kombination med en statin, eller statin i kombination
med annan lipidsdnkande behandling, hos patienter som inte ndr malvardet fér LDL-kolesterol med hdgsta tolererade statindos, eller ensamt eller i
kombination med annan lipidsdnkande behandling hos patienter som &r statinintoleranta eller ndr statinbehandling &r kontraindicerad. Kontraind-
ikationer: Overkdnslighet mot de aktiva substanserna eller ndgot hjalpdmne. Varningar och férsiktighet: LEQVIO bér inte anvdndas under graviditet
och amning. Hemodialys bor inte genomféras férran tidigast 72 timmar efter dosering. LEQVIO ska anvdndas med férsiktighet till patienter med
grav nedsatt njur- och leverfunktion. Fér ytterligare information se www.fass.se. Datum fér senaste &versynen av produktresumén: 2022-08-18.

6LC6C0EOETIS

vDetto ldkemedel &r féremal for utékad dvervakning

Licensed from Alnylam Pharmaceuticals, Inc.

d) NOVARTIS Novartis Sverige AB, Telefon 08-732 32 OO0, www.novartis.se
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HAN RAKNAR MED DIG. .
FAMILJEN RAKNAR MED HONOM.

Repatha® minskar risken for kardiovaskulara handelser hos patienter
med mycket hog risk, sasom patienter med tidigare hjartinfarkt som
star pa maximal tolererbar dos statin och ezetimib’

UPP TILL 75% | E 7 . 81 ARS

SANKNING AV

LDL-KOLESTEROL' LANGTIDS-

UPPFOLINING?

KVARS:I'AENDE EFFEKT OCH
BIBEHALLEN SAKERHETS-
PROFIL OVER TID?

Repatha® (evolokumab) Rx, (F), ATC: CI0AX13.140 mg injektionsvatska, l6sning i forfylld injektionspenna for engangsbruk.

Repatha® subventioneras for patienter med diagnostiserad aterosklerotisk hjart- och karlsjukdom som trots maximal tolererbar behandling med
statin och ezetimib har kvarstdende LDL-kolesterol pa =2,0 mmol/l. Subventioneras fér patienter med diagnostiserad heterozygot familjar hyper-
kolesterolemi som trots maximal tolererbar behandling med statin och ezetimib har kvarstdende LDL-kolesterol p& >2,6 mmol/l. Subventioneras
for patienter med diagnostiserad homozygot familjar hyperkolesterolemi. Indikation - Etablerad aterosklerotisk kardiovaskular sjukdom:
Repatha® ar avsett for behandling av vuxna med etablerad aterosklerotisk kardiovaskular sjukdom (hjartinfarkt, stroke eller perifer artarsjukdom)
for att sanka kardiovaskular risk genom att sdnka nivaerna av LDL-C, som tillagg till korrigering av andra riskfaktorer: mi kombination med den
hogsta tolererade dosen av en statin med eller utan andra blodfettssankande behandlingar eller, @ ensamt eller i kombination med andra
blodfettssankande behandlingar nar en statin inte tolereras eller ar kontraindicerad. Indikation - Hyperkolesterolemi och blandad dyslipidemi:
Repatha® ar avsett for behandling av primar hyperkolesterolemi (heterozygot familjar och icke-familjar) eller blandad dyslipidemi hos vuxna, och
hos barn 10 ar och aldre med heterozygot familjar hyperkolesterolemi, som tillaggsbehandling till kostomlaggning: mi kombination med en statin
eller statin i kombination med andra blodfettssankande behandlingar hos patienter som inte kan uppna malet for LDL-C med den maximalt
tolererade dosen av en statin eller, mensamt eller i kombination med andra blodfettssankande behandlingar nar en statin inte tolereras eller ar
kontraindicerad. Indikation - Homozygot familjar hyperkolesterolemi: Repatha® ar avsett for behandling av homozygot familjar hyperkolesterolemi
hos vuxna och barn 10 ar och aldre, i kombination med andra blodfettssankande behandlingar.

For fullstandig information vid forskrivning, aktuella priser samt produktresumé, Amgen april 2022,
se fass.se, SWE-145-0123-80001 jan 2023.

AMGEN
1. Repatha (evolokumab) produktresumé, april 2022.

2.0'Donoghue ML, et al. Circulation. 2022;0. doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA122.061620. Epub ahead of print. amgen.se



Sommarsemester cller vardkaos?

ORDFORANDE

ur ser din sommarplanering ut? Linga,
skona, lata dagar och/eller hart sliti sjukvér-

den?

Kris i sjukvarden och virre dn férra sommaren
utropas i tidningsrubriker och tyvirr dr det vil stor
risk att det blir sa. Tyvirr var hilso- och sjukvirden
inte i fokus i SVT:s partiledardebatt den 7 maj,
kanske for att regeringen aviserat en stor utredning
om vardens huvudmannaskap. Vi dr nog manga
som anser att problemen i hilso- och sjukvarden
inte kan vinta pa dnnu en ny utredning, Jag tycker
att Likarsillskapets ordférande Tobias Alfvén
sammanfattar detta vil i en nylig debattartikel i
Dagens Medicin. https://www.dagensmedicin.se/
opinion/debatt/varden-kan-inte-vanta-pa-annu-
en-utredning/

Lyckligtvis finns ljusglimtar att ta fasta pal Kardio-
vaskuldra varmoétet pa Kistamdssan blev enligt
utvirderingsenkiten mycket lyckat och jag kan
bara instimma i detta. Manga bra féredrag, poster-
presentationer, debatter och inte minst méten med
kolleger fran nir och fjirran. Aven om vi under
pandemin lirt oss himta in kunskaper pa nitet s
ar det manskliga motet fortfarande oslagbart vir-
defullt.

Strax direfter samlade den nationell konferensen
om Kkliniska studier cirka 550 representanter fran
hilso- och sjukvird, niringsliv, akademi och
patientféreningar. Temat for arets konferens var
”Kliniska studier — en sjilvklar del av svensk hilso-

och sjukvird”. Jag hade fatt uppdraget att beskriva
Sverige som klinisk forskningsnation och presen-
terade bland annat resultat frin ALF-utvirde-
ringen som visar att den klinisk forskningen héller
hég kvalitet. De internationella granskarna menar
dock att den kliniska forskningen skulle gynnas av
mer nationell och internationella samarbeten.
Tyvirr visar utvirderingen ocksd att méinga kolle-
ger har svirt att fa ut beviljade forskningstid vilket
oroar! Bland talarna pa konferensen fanns ocksa
utbildningsminister Mats Persson som menar att
klinisk forskning dr en viktig strategisk friga och
att regeringen avser att satsa hundratals miljoner
pa life science. https://www.dn.se/ekonomi/
regetingen-vi-ska-satsa-annu-met-pa-life-science/

Vi har foérlingt ansékningstiden f6r resesti-
pendier till ESC 2023, Amsterdam.

For dig som planerar fér en post doc-vistelse
paminner jag dter om Kardiologféreningens stora
stipendium pa upp till 250.000 kr. Sista dag att
s6ka dr 31 augusti sa missa inte denna maojlighet.
All information finns pa var hemsida, https://
wwwsls.se/SVKE/ och pd hemsidan hittar du
ocksd mer information om aktuella méten, fort-
bildningar och féreningen.

Sist, men inte minst, tillonskar jag alla en harlig
sommar!

Jonas Oldgren, ordforande
Jonas.oldgren@ucr.un.se




Eliquis
apixaban

VAD SKULLE
DU SKRIVA UT
TILL DIG SJALV?

ELIQUIS® ar den enda faktor Xa-hammaren som vid
icke-valvulart formaksflimmer visat

® Signifikant battre reduktion av stroke/systemisk embolism
jamfort med warfarin®

* Signifikant battre sakerhet avseende allvarlig blodning
jamfort med warfarin®

*Stroke/systemisk embolism p=0,01. Allvarlig blédning p<0,0001.

Referens: 1. Produktresumé for Eliquis®

U Bristol Myers Squibb” | @Pﬁzer =

Eliquis® (apixaban) Rx. F, BO1AF02, Filmdragerade tabletter 5 och 2,5 mg. Indikationer hos vuxna: 1. Profylax av vends tromboembolism (VTEp) efter
elektiv hoft- eller kndledsplastik. 2. Profylax av stroke och systemisk embolism vid icke-valvulért férmaksflimmer (NVAF) med en eller flera riskfaktorer.
3. Behandling av djup ventrombos (DVT) och lungembolism (LE), Férebyggande av dterkommande DVT och LE. Eliquis ar kontraindicerat vid: 1. Pdgaende
kliniskt signifikant blodning. 2. Leversjukdom associerad med koagulationsrubbning och kliniskt relevant blddningsrisk. 3. Handelse eller tillstdnd som
bedéms som en betydande riskfaktor fér stérre blodning. 4. Samtidig behandling med nagot annat antikoagulantium sdsom ofraktionerat heparin
(UFH), lagmolekylart heparin, heparinderivat, orala antikoagulantia forutom vid sérskilda omstandigheter under byte av antikoagulationsbehandling, da
UFH ges i doser nédvandiga for att bibehalla en central ven- eller artérkateter 6ppen eller d& UFH ges under kateterablation for formaksflimmer. Eliquis
rekommenderas ej vid CrCl <15 ml/min, till patienter i dialys, med hjartklaffprotes eller till patienter med befintlig eller tidigare trombos som har fatt
diagnosen antifosfolipidsyndrom. Eliquis rekommenderas ej vid allvarligt nedsatt leverfunktion. Enligt SPC 22 augusti 2022. Fér fullstdndig information
och pris se fass.se. Bristol Myers Squibb, Tel. 08-704 71 00, www.bms.com/se, Pfizer AB, Tel. 08-550 52 000, www.pfizer.se.

432-SE-2200116 PP-ELI-SWE-2552 JAN 2023



Kardiologvanner!

ir du 6ppnar det hir numret brukar mid-
N sommar just ha passerat och allt dr si dir

extra frascht ute i naturen. Gronskan star i
full blom och inget har bérjat sloka eller gulna. Det
ar ocksa nu som den dir underbara tiden med ett
otroligt utbud av firska grénsaker, frukt och bir
anlint. Man kan verkligen frossa i Medelhavskos-
tens alla komponenter och hitta det mesta narodlat
eller hemodlat! Hirliga promenader, 16prundor
eller annan aktivitet som gor att stegriknaren tar
glidjeskutt, picknick i det grona, grillaftnar och
social samvaro med sina vinner. Sommarens fr6j-
der piminner om de bld zoner som finns lite
runtom i virlden dir medellivslingden dr langt
hégre dn genomsnittet. 1 den grekiska Gvirlden,
som t ex Ikaria lever befolkningen ca 10 ar lingre
an resten av EU. Man har undersokt orsakerna och
kommit fram till nigra viktiga orsaker, hilsosam

Medelhavskost med mycket olivolja och mattligt
alkoholintag, motion, god sémn och en rik social
samvaro dir vinskap prioriteras mycket hégre dn
eventuella konflikter. Undra pa att vi svenskar ling-
tar till sommaren! Utan den skulle vi leva betydligt
kortare!

Detta nummer av Svensk Kardiologi innehaller en
blandning av timligen littlista inslag men dven en
del mer vetenskapliga bidrag. Du far dven ett referat
frin en ny avhandling av Anton Gard frin Uppsala.

Det Kardiovaskulira Varmotet som i ar holls i
Stockholm pa Kistamdssan lockade ett stort antal
deltagare. Manga fina presentationer och veten-
skapliga bidrag och inte minst fina priser och sti-
pendier delades ut, mer om det i tidningen.

Ni far ocksa stifta bekantskap med ett spinnande
vetenskapligt projekt fran Orebro dir Ole Frobert
och medarbetare grivt sig djupt ner i jorden for att
ta reda pd varfor bjérnarnas linga vintersémn i idet
inte leder till tromboser och andra komplikationer
— en tinkvird frgal

Ni far ocksd en medicinhistorisk tillbakablick dar
Prof Lars Rydén och Jan Lindsten gjort en intres-
sant bilddokumentir om Nobelpriset 1923 som
prisade upptickten av insulin. Linkar till dessa
finns i tidningen.

Aven om sjukvirden aldrig tar paus si hoppas jag
att alla far chansen till dterhdmtning och rekreation.
Snart ses vi i Amsterdam pa ESC-kongressen — ni
har vil bokat er pa arets kongressresa - Kardiolog-
tiget den 23 augusti!

Trevlig lisning]

Sommarhilsningar
Claes Held, Redaktor
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SUBVENTION INKLUDERAR Jardiance’
HFrEF, HFmrEF OCH HFpEF' (empagliflozin)

g

4

1tablett 10 mg / en gang om dagen / ingen titrering’

1. JARDIANCE® produktresumé 07/2022 www.fass.se. 2. Packer M, Anker SD, Butler J, et al; EMPEROR-Reduced Trial Investigators. Cardiovascular and renal outcomes with
empagliflozinin heart failure. N Engl J Med. 2020;383(15):1413-1424. doi:10.1056/NEJM0a2022190 (EMPEROR-Reduced results and the publication's Supplementary Appendix.)
3.Anker SD, Butler J, Filippatos G, et al; EMPEROR-Preserved Trial Investigators. Empagliflozinin heart failure with a preserved ejection fraction.N Engl JMed.2021;385(16):1451-
1461. doi:10.1056/NEJM0a2107038 (EMPEROR-Preserved results and the publication's Supplementary Appendix.)

JARDIANCE® (empagliflozin), filmdragerade tabletter 10 mg och 25 mg. Rx. (F)*. SGLT2-hdmmare. Indikationer: Behandling av vuxna med otillrackligt kontrollerad dia-
betes mellitus (DM) typ 2 som ett komplement till diet och motion: som monoterapi nar metformin inte tolereras alternativt som tilldgg till andra antidiabetika. Behandling
av vuxna med symtomatisk kronisk hjartsvikt. Varningar och forsiktighet: Kan anvandas vid nedsatt njurfunktion; vid DM typ 2 om eGFR =45 ml/min/1,73 m?, vid DM typ
2 och samtidig kardiovaskular sjukdom vid eGFR = 30 ml/min/1,73 m? och vid hjartsvikt (med eller utan DM typ 2) vid eGFR = 20 ml/min/1,73 m?. Avbryt omedelbart be-
handling vid misstdnkt ketoacidos. Ska inte anvandas vid typ 1-diabetes. Okad risk fér genitala svampinfektioner. Bér undvikas under graviditet. Ska inte anvdndas under
amning. Boehringer Ingelheim AB, tel 08-7212100. For ytterligare information samt priser se www.fass.se. Senaste éversyn av produktresumén: 07/2022.

Subventioneras endast vid: 1) typ 2-diabetes som tilldgg till behandling med metformin eller ndr metformin inte dr Iampligt och 2) hjartsvikt for patienter med
symtomatisk kronisk hjartsvikt.

PC-SE-103560 maj 2023

- .
”l Boehrlqger Boehringer Ingelheim AB Box 92008 120 06 Stockholm o
]I} Ingelhelm Telefon 08-72121 00 www.boehringer-ingelheim.se /



Vara hjartan klappar
efter ren luft!

VETENSKAPLIG SEKRETERARE

Bista Kollegor!

www.healtheffects.org/meeting/brus-

sels-meeting-air-pollution-and-health-ta-
king-stock-proposed-revision-ambient-air-qua-
lity), organiserat av European Respiratory
Society, Health Effects Institute och Internatio-
nal Society of Environmental Epidemiology.
Dir diskuterades flitigt olika aspekter av hur luft-
féroreningar paverkar var hilsa och varfor det ar
viktigt att det EU foljer WHO:s nya forslag pa
skiarpt luftkvalitet. I métet fanns WHO, EU
kommissionen, flera EU myndigheter (European
Environmental Agency, Institute for Applied
Systems Analysis), ESC samt forskare och andra
samverkansparter. En konklusion av métet var
att forskarkollektivet inte riktigt har natt fram
med den samlade kunskapen till likarkollegiet
inom ett flertal specialiteter, inte minst hjart-
medicinare. En annan var att vi inom EU har en
unik chans att gbra stor nytta inom det ndrmsta
aret genom att skapa férutsittningar som kan
ridda manga tusentals liv och minska lidande.

F orra veckan holls ett mote i Bryssel (https://

Visste ni att 20% av alla dédsfall 1 ischemisk hjért-
sjukdom och 26% av alla strokedédsfall i virlden
kan hirledas till exponering f6r luftféroreningar? I
Europa dor ca 640,000 personer varje ar pga luft-
féroreningar varav knappt hilften i kardiovaskulir
sjukdom. Samtidigt vet vi att detta bara ir toppen
pa isberget eftersom siffrorna bortser frin morbi-
diteten orsakad av luftféroreningar. Som jimf6-
relse dor ca 700 000 personer arligen av tobak i EUL
Med andra ord ir luftféroreningar en riskfaktor f6r
hjartkétrlsjukdom som vi kardiologer inte kan bortse
ifran. Tvirtom behover vi som virnar om kardio-
vaskuldr hilsa ocksa verka for bista méjliga luftkva-
litet, bade for vara patienters skull och 1 det viktiga
forebyggande arbetet, pd samma sitt som vi virnar
om fysisk aktivitet och rokstopp.

Som kardiologer fokuserar vi forstis pa patienten i
rummet och dennes framtida risk. Samtidigt forval-
tar vi kunskap och har méjlighet att handla f6r att
paverka hjirtkirlhilsan 1 en storre bemirkelse. Vi
vill se att vira barn vixer upp och slipper bli sjuka i
hjdrtkirlsjukdom, att arbetsféra och dldre undviker
miljéer och beteenden som 6kar deras risk for sjuk-

dom. Vir dialog som kardiologer med patienter
och med sambhiillet ger oss mojlighet att skapa posi-
tiva forutsittningar och genomgtipande férind-
ringar. Det dr numera vilbelagt att luftfGroreningar
ir i paritet med tidigare kiinda riskfaktorer f6r kar-
diovaskulir hilsa, och denna vetskap behéver beak-
tas pa motsvarande sitt. Till skillnad frin rékning
ar luftféroreningar en riskfaktor som individen inte
kan sjilv virja sig emot utan drabbar oss alla. Men
det finns goda mdjligheter till prevention pa sam-
hallsnivd. Chansen att forbattra tillstindet for gene-
rationer framat ar faktiskt har och nu.

WHO uppgraderade sina luftkvalitetsriktlinjer
2021 efter en noggrann genomgang av den aktuella
forskningen fran savil observationella studier,
experimentella exponeringsstudier hos minniska
och forsoksdjur. Resultatet dr kraftigt skirpta
rekommendationer jimfért med foregaende rikt-
linjer fran 2005. Sverige, liksom alla medlemmar i
EU lyder under EU:s luftkvalitetsdirektiv som
dessvirre inte drar jimnsteg med forskningen och
WHO, utan har grinsvirden lingt 6ver de gamla
WHO riktlinjerna och jaimfért med de nya hela 5
getr hogte tilldtna gransvirden (25ug/m’ vs 5 pg/
m’) for tex arsmedel av PM2.5 eller sméipartiklar.
EU har dirfér inlett en process for att uppdatera
dessa vilken dr i full ging. Analyser har gjorts som
visar att skirpningar i direktivet skulle vara kost-
nadssparande. Om vi fullt ut antog WHO:s forslag
till EU:s direktiv skulle det kunna spara ca 310 000
dédsfall arligen i EU. Trots detta har EU kommis-
sionens nya forslag till direktiv inte gatt WHO:s nya
riktlinjer till métes utan dr mer i linje med de gamla
riktlinjerna fran 2005. Hilsan sitts alltsa inte i for-
sta rummet utan eftergifter gérs med hinsyn till
genomfdrbarhet och uppskattad politisk vilja.

Lagstiftningen ligger grunden for atgirder hos
industrin, stadsplanerare, beslutsfattare i stider,
kommuner och pa nationell niva. Erfarenheten
visar att detta dr effektivt och avgérande f6r fram-
gang. Minskningar i luftféroreningar ger ocksi
minskad klimatpaverkan och bittre levnadsférhal-
landen. Hilsan maste prioriteras och vi kardiologer
behéver vara med pa tiget!

Petter I jungman
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VARMOTET

Rapport fran varmotet

Text och foto: Claes held & Martin Stagmo

Den 26-28 april samlades 1555 deltagare till det 24
Kardiovaskuldra varmétet. Denna gang var sam-
lingsplatsen for forsta gangen Kistamdssan, strax
norr om Stockholm. Om 4n ¢j lika centralt beldget
som Stockholm Waterfront sia var lokaliteterna
utmirkt utformade fér virmotet. En central utstill-
nings- och samlingshall flankerad av foreldsningssa-
lar gjorde att flédet till och fran sessioner samt de
nog sd viktiga métena mellan dessa underlittades.
Organisationskommittén under ledning av profes-
sor Anders Gottsiter frin Malmé hade med sed-
vanlig nit och redlighet satt ihop ett mycket intres-
sant och varierat program som tilltalade alla olika
specialister och intressen som deltog. Som vanligt
var det suverdina MKON som stod for organisatio-
nen, for forsta gangen utan det kardiovaskuldra var-
métets klippa, Chatlotta Kitti som gatt vidare mot
nya utmaningar. Stafettpinnen har dock tagits upp
av Lotta Ahlbertz som skétte detta med bravur.

Arets hogtidsforelisare till minne av professor Lars
Werké var professor Massimo Piepoli fran Milano

Basta Fria Foredrag (VIC), Annette Waldemar
Basta Korseld, Salaheldin Ahmed
Basta Fria Foredrag (Hjartsvikt), Ermir Zulfaj

som gav en dterblick pa sin girning ddr han dgnat
sitt forskarliv 4t att 16sa hjirtsviktens gita. Aven
arets mottagare av UIf Stenestrands stipendium,
Lars Lund dgnar sig 4t hjdrtsvikt och nya behand-
lingar mot f6r denna viktiga och allvarliga sjukdom.
Som wvanligt delade Svenska Hjirtférbundet ut
resestipendier och pris till bista foreldsningar 1 olika
kategorier (se faktaruta).

Som gammal lundensare sa dr dtminstone ena halvan
av redaktionen néjda med att den sédra lirdomssta-
den fortfarande ligger i topp i medaljligan... Och
representanten fér de nigot mer norrut beldgna lir-
domsstiderna antar utmaningen och kommer upp-
muntra till att ta upp kampen (om dn svar...).

Den traditionella kaptensmdssan som pryder var-
motesgeneralen Gverlimnades under den fantas-
tiska banketten till ndsta ars arrang6r, Annica Ravn-
Fischer som med fast hand kommer att styra skutan
mot 2024 ars Kardiovaskuldra virmote i Goteborg
som gar av stapeln den 17-19 april. Vi ses vil dir?

Basta Fria Foredrag (Vaskular medicin & diabetes), Carl Lejonberg

Basta Fria Foredrag (Kranskarl & klaff), Sigrid Nilsson

Basta Korseld, Emelie Fredengren
Basta fall, Charlotte Nordberg Backelin

Basta Fria Foredrag (Arytmier), Simon Vikstréom
Basta Korseld, Sofia Sederholm Lawesson

SHFs Resestipendie, Felicia Seeman

SHFs Resestipendie, Anna Carlén

SHFs Resestipendie, Erik Blennow Nordstrém
UIf Stenestrandstipendiat, Lars Lund
Werkoforelasare, Massimo Piepoli




VARMOTET

Henrik Engblom

or Lars Lund, arets Stenestrandstipend Anna Carlén, Felicia Seemann, Erik Blennow
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Alla medlemmar valkomnas till
Svenska Kardiologféreningens ordinarie arsmoéte!

Tid: 3 okt 2023, kI 17.30 - 19.30
Plats: Svenska Lakaresallskapet eller ZOOM

Agenda skickas via mejl och publiceras

pa féreningens hemsida.
Vid arsmoétet utses hedersledamot och kollegor
som genomgatt specialistexamen i kardiologi
samt arets stipendiater uppmarksammas.
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FOr aterosklerotisk hjartkarlsjukdom
finns manga riskfaktorer som kan paverkas

Text: Matilda Lann, medicinjournalist

Under det kardiovaskuldra varmétet i
Stockholm i april stod bland annat ate-
rosklerotisk hjartkarlsjukdom pa agen-
dan. Och budskapet var glasklart - det
ar viktigt att behandla tidigt.

— Hjirtkirlsjukdom hos patienter med typ 2-dia-
betes medfér markant 6kad risk for aterosklero-
tisk hjirtkirlsjukdom bade i form av kranskirls-
sjukdom med hjirtinfarkt som f6ljd och stroke
och annan perifer artirsjukdom, konstaterar
John Pernow, professor och éverlikare Karolin-
ska Institutet, Solna, som modererade motet
”Fran glukoskontroll till hjirtefriga”.

I behandlingsriktlinjer frin ESC (europeiska kar-
diologsillskapet), ADA och EASD (amerikanska
och europeiska diabetesorganisationerna) rekom-
menderas anvindning av SGLT2-himmare och
GLP-1-receptoragonister fér patienter med typ
2-diabetes och kardiovaskulir risk.

— Preventionsguidelines frin ESC har en
1A-Kklassificering och rekommendation, det vill
sdga hogsta grad av rekommendation baserat pa
hégsta grad av evidens nir det giller anvindan-
det av GLP-1-receptoragonister vid typ 2-diabe-
tes och aterosklerotisk hjirtkirlsjukdom, for att
minska risken av kardiovaskulira hindelser,
sdger John Pernow.

Hjirtkirlsjukdom dr fortfarande den vanligaste
dodsorsaken i Sverige. Arligen far cirka 23 000
svenskar en hjirtinfarkt. Drygt 4 700 personer
avled pa grund av hjirtinfarkt 2021, enligt statis-
tik frin Socialstyrelsen. Mortaliteten dr dubbel sa
hég hos hjirtkirlpatienter med samtidig typ
2-diabetes.

— Det ir viktigt att tidigt upptidcka hjirtkirlsjuk-
dom hos patienterna och behandla innan de

hamnar i Socialstyrelsens dodsorsaksregister,
sdger Annica Ravn-Fischer, docent och Gverld-
kare, hjartkliniken, Sahlgrenska universitetssjuk-
huset, Goteborg,

Dubblerad risk vid typ 2-diabetes
SWEDEHEART:s arsrapport visar att 25 pro-
cent av alla som ligger pa HIA med hjirtinfarkt
har typ 2-diabetes, en 6kning med en procent
fran aret innan. Vid 12-manaderskontrollen ar
det 28 procent.

— Risken for att fi koronar hjirtsjukdom ir
dubblerad f6r personer med typ 2-diabetes. Hos
de med typ 2-diabetes dr ungefir 12 procent av
vira hjirtinfarktpatienter déda inom ett ar, for

"Hjartkarlsjukdom ar fortfarande den
vanligaste dédsorsaken i Sverige. Arligen
far cirka 23 OO0 svenskar en hjartinfarkt."

de som inte har typ 2-diabetes ligger det runt 6
procent. Dirfor dr det otroligt viktigt att komma
in tidigt och behandla, siger Annica Ravn-
Fischer.

Nistan 80 procent av kvinnor och ungefir hilf-
ten av mén som fir en hjirtinfarkt har ett férsto-
rat midjemaitt och farlig metabol fetma.

— Att dndra kostvanor dr kanske det svaraste som
finns. Det dr mycket svarare dn att ta mediciner.
Det bérjar komma jittespiannande preparat som
har visat en markant viktreducerande effekt pa
16-20 procent av kroppsvikten, siger Annica
Ravn-Fischer. Dirfor dr det lite forvanande att
Socialstyrelsens  fortfarande rekommenderar
kirurgi och endast nimner GLP-1-preparat i for-
bigdende.
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Farligare plack vid typ 2-diabetes
Den vanligaste orsaken till hjartinfarkt dr ateroskle-
ros, fett bland annat som samlas i kitlviggen och

bildar plack.

— Det ir de hir placken som vi skulle vilja identifiera
tidigt och gbra nagot at sd att de inte spricker och
ger hjdrtinfarke, plétslig déd och stroke, siger pro-
fessor och 6verldkare Isabel Goncalves, kardiolog-
kliniken, Skanes Universitetssjukhus, Malmé.

Isabel Goncalves ger exempel pa vad som hinder
om ateroskleros i kranskirlen inte behandlas.

— I virsta fall blir den fibrésa kappan som ticker
placket sa tunn att placket spricker, da bildas en
propp 1 kirllumen, en tromb som tépper till lumen
helt, det 4r nir man har en ST-h6jningsinfarkt till
exempel. I 20 procent av fallen dr den fibrésa kap-
pan som ticker placket tjock och det ir ofta inte sd
mycket fett men det bildas en tromb dnd4, det dr det

"- Att andra kostvanor ar kanske det
svaraste som finns. Det ar mycket
svarare an att ta mediciner."
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som hinder nir man har fitt en erosion, inte nod-
vindningsvis en signifikant stenos, men det blir en
hjartinfarkt dnd4, sdger hon.

For patienter med typ 2-diabetes har tidigare under-
sokningar med ultraljud visat att de har moérkare
plack.

— Det betyder fatligare plack. Det som skiljer ut pet-
soner med typ 2-diabetes ér att de har mycket simre
reparation, likningsprocessen verkar inte vara rik-
tigt bra. Hir beh6vs mer forskning, siger Isabel
Goncalves.

I en omfattande studie fran Hjirt-lungfonden,
SCAPIS, dir sex universitetssjukhus i landet och 30
000 personer mellan 50 och 64 ar deltog framgar att
fyra av tio redan har plack i kranskirlen. Ett annat
resultat frin studien dr att Gvervikt dr starkt f6rknip-
pat med kranskatlssjukdom.

Det finns nya metoder f6r att uppticka plack. Gui-
delines frin 2019 sdger att CT ska anvindas som
forsta test for diagnos av kronisk kranskarlssjuk-
dom.

— Man fir di nistan samma sak som med invasive
coronary angiography (ICA) men med mindre ris-
ker och mindre stralning, Kom ihdg att placken ér
som kackerlackor, ser man en finns det ofta flera.
Har man plack i kranskarlen har man sannolikt i hal-
skitlen och i benartiren, siger Isabel Goncalves,
som efterlyser nya behandlingar som stabiliserar
placken.




Kravs samarbete mellan specialistvard och
primarvard.

Kardiologer sitter nu in SGLT2-himmare och
GLP1-receptoragonister allt oftare.

— Det gir uppat och vi borjar registrera detta i
vara register. Nésta ar tror jag att vi kommer att se
en kraftig 6kning, men det 4r fortfarande minga
som inte fir de hir preparaten, siger Annica
Ravn-Fischer.

Patienter med typ 2-diabetes skéts eller hand-
liggs framfor allt i primédrvarden. Hjartinfarktpa-
tienter kommer primirt till specialistvarden men
foljs sedan upp av primirvirden.

— For att fa det somldst och en trygg patient tror
jag att vi mdste betrakta patienten som vir
gemensamma och inte som din eller min. Det
spelar inte nidgon roll vem som sitter in de hir
lakemedlen, bara de kommer in. Vi mdste ta
gemensamt ansvar, siger Annica Ravn-Fischer.

Njurskyddande kombinationer
Det har kommit nya rekommendationer for

behandling av kronisk njursjukdom bade med
och utan diabetes, dir SGLT2-himmare 4r bas-
behandling tillsammans med ACE-himmare
eller ARB. For njurpatienter med diabetes ér
metformin tillsammans med SGLT2-himmare
forstahandspreparat men édven GLP-1-recep-
toragonister har borjat anvindas allt mer.

"For patienter med typ 2-diabetes
har tidigare undersdkningar med
ultraljud visat att de har morkare
plack.

— GLP-1-receptoragonister kan med fordel
anvindas hos njurpatienter med 6vervikt, typ
2-diabetes och kronisk njursjukdom (CKD). Vi
ser ofta av  njurskyddande
behandling och en glukossinkande behandling.
Man kan ofta kombinera SGLT2-himmare och
GLP-1-receptoragonister, siger Maria Eriksson
Svensson, professor och o6verlidkare, njurklini-
ken, Uppsala universitet och Akademiska sjuk-
huset, Uppsala.

ENSKA

kombinationen

VARMOTET

HJARTEORBUNDET

Sveriges finaste mote
Kardiovaskulara varmotet
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Bjornar och blod-
proppar - att forska
omvant

Text: Ole Frobert, professor, dverlakare, Hjart-lung-fysiologiska
Kliniken, Universitetssjukhuset Orebro

Ole Frobert

Inom kardiologi, liksom inom andra medicinska omraden, ar den vanligaste forsk-
ningsfragan "vad ar felet?" och syftet med forskningen ar att "ratta till felet”. Till exem-
pel Okar formaksflimmer risken for stroke och forskare har darfor tagit fram NOAK-pre-
parat for att minska risken och ratta till naturens "misstag’. En sadan linjar
forskningsansats ar rationell och effektiv, men problemen kan vara att 'lésningen’ ar
forknippad med allvarliga biverkningar (till exempel blédningar med NOAK) och att
smartare svar pa halsoutmaningar forbises. Ett annat forhallningssatt till medicinska
fragor kan vara att undersdka naturens egna ldsningar.
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2009 skrev jag ett mejl till de ansvariga f6r Skandi-
naviska bjornprojektet och frigade om de var
intresserade av att tillsammans studera bjornar f6r
att lira oss mer om minniskor. Bjérnprojektet
startades 1984 och ir den dldsta fortlépande
aktiva studien av rovdjur i virlden. Fokus édr pa
ckologi och férvaltning, Projektet dr ockséd akade-
miskt starkt med ménga och tunga publikationer
inom ekologi och veterinirvetenskap och det var
nog en av anledningarna till att jag fick ett positivt
svar pa min forfragan.

Men varfér brunbjérnen? Efter att ha festat pa
blabir och lingon under hosten, gar bjérnen i ide
i cirka 6 mdnader. Under halva sitt liv ligger den
stilla och sover, men tar ingen skada av immobili-
seringen och vaknar fysiologiskt intakt pa varen —
redo att borja ett halvars aktivitet. Bjérnen tappar
knappt skelettmuskulatur, och uppvisar varken

benskorhet eller liggsar. Av sirskilt intresse for oss
kardiologer dr att den inte heller utvecklar
hjart-kdrlsjukdomar — och hir inkluderas dven
frainvaro av venos trombembolism. Det ar mark-
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ligt med tanke pa att den — under hiberneringen
—har kolesterol pi 11 mmol/L, puls pa 10 slag per
minut, nedsatt vinsterkammarfunktion och utta-
lat 'slow flow'V. Man kan beskriva det som att en
overviktig bjorn blir helt fysiskt inaktiv, men inte
far nagra livsstilssjukdomar.

Till skillnad fran nistan alla andra hibernerande
djur dr bjérnens kroppstemperatur endast mattligt
sankt fran ca 37,7 grader pa sommaren till 32-34
grader pa vintern. Det borde dirfor vara mojligt
att 'Gversitta' bjornens fysiologiska 16sningar till
minniskor.

"Under halva sitt liv ligger den
stilla och sover, men tar ingen
skada av immobiliseringen och
vaknar fysiologiskt intakt pa
varen - redo att borja ett halvars
aktivitet.

18 SVENSK KARDIOLOGI nr.2 2023

For var del inleddes forskningen — efter att vi fick
de nédvindiga tillstinden — med att vi redan i
februari 2010 var i Dalarnas skogar. Vi var en
blandad skara av naturvirdare, veterinirer, biolo-
ger, likare, sjukskoterskor och skoterférare som
ville férséka gridva oss in i en brunbjérns ide for

att ta blodprov. Vi var férmodligen de férsta som
ndgonsin provade det. Och lyckades. Bjérnen vak-
nar i regel av vira steg i snén, men blir snabbt
bedévad. Den sdsongen fick vi prover pa totalt 9
bjornar. PA sommaten hittade vi samma bjérnar
igen, alla mirkta med radiohalsband, men denna
gang frin en helikopter. Bortsett fran en sdsongs
coronapaus har vi fortsatt sedan dess. Varken vi
eller bjérnarna har drabbats av skador (bortsett
fran ett och annat skoskav och en hel del mygg-
bett f6r var del).

Det forsta arbetet vi publicerade handlade om
trombocytaggregation och vi kunde visa att aggre-
gationen minskade med halften pa vintern 2. Fyn-
det var meningsfullt och kan kanske vara en del av
forklaringen till att bjérnar undviker trombos
under hibernering. Men vad var mekanismen?
Under flera dr kontaktade jag starka forskargrup-
per inom koagulation och trombos bade hir i lan-
det och i andra europeiska linder samt i USA.
Forst pa ESC-kongressen i Miinchen 2018 hittade
jag en grupp som var intresserad av att samarbeta.
Gruppen var baserad i Minchen och en yngre
PCl-kollega, Tobias Petzold, tilldelades projektet
av sin professor.

Tobias var en fantastisk match, tystliten, nog-
grann och med en formidabel f6rméga att vid
behov dra nytta av andra forskares kompetens.




"Vi var en blandad skara av
naturvardare, veterinarer,

biologer, lakare, sjukskoterskor

och skoterférare som ville
forsdka grava oss in i en
brunbjorns ide for att ta
blodprov. Vi var formodligen
de forsta som nagonsin
provade det. Och lyckades'

Under flera fangstsisonger har han och hans
grupp kort hela vigen fran Miinchen for att analy-
sera firska bjorn-blodplittar pd filtstationen i
skogen 6 mil norr om Orsa.

Forskare vid Max Planck Institutet hjilpte oss
med masspektrometri av proteiner frin blodplit-
tarna och studierna visade att heat shcock protein
47 (HSP47) var nedreglerat 55 ganger under vin-
tersdsongen. I Miinchen fick vi blod frin rygg-
mirgsskadade patienter dér likarna berittade att
de forsta 4-6 veckorna efter en akut tetraplegi har
patienterna en 6kad risk f6r DVT. Men att risken
direfter 4r densamma som hos fullt rorliga
manniskor. Det visade sig att HSP47 dven ir
nedreglerat hos patienterna efter den forsta man-
aden efter skadan. Och detta fynd bekriftades nir
vi fick blodprover frin NASA:s bed rest studier.
Hir betalas forsokspersoner for att tillbringa upp
till flera méanader i en sing for att simulera effek-
terna pa kroppen under en ling rymdresa. Och vi
hittade dven samma nedreglering av HSP47 hos
immobiliserade grisar efter 3 veckor.

Vi fick sedan hjilp av Max Planck-forskare igen
och tog fram en genetisk knock-out-mus for
HSP47. Nir genen var borta var det praktiskt
taget oméjligt att provocera fram vends trombos
hos mossen.

Utifrin svenska bjornar har vi siledes visat en
evolutiondrt bevarad trombosskyddande meka-
nism hos flera arter. En mekanism som aktiveras
av immobilisering, men som troligen ocksa kan
paverkas pa andra sitt. En viktig implikation av
vara fynd ér att nedreglering av HSP47 i trombo-
cyter uppenbarligen inte dr associerad med 6kad
blodningsrisk. HSP47:s roll r troligen kopplad till
immunmodulering och bildandet av neutrofila
extracellulidra fillor — ett grinsomrdde mellan
trombos och inflammation.

Vira fynd publicerades i Science i april 2023 ¥ och
tiden far utvisa om den nya kunskapen om HSP47

ARTIKEL OLE FROBERT
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Nu med utékad indikation E}a
och subvention vid hjartsvikt fOI'Xlga
(HFrEF, HFmrEF, HFpEF)!"2 (dapagliflozin)

Forxig
gor
skillnad.

Den enda SGLT2-hdmmaren med visad mortalitets-
reduktion vid bade kronisk hjartsvikt (HF)
och kronisk njursjukdom (CKD)'

Forxiga minskar risken for kardiovaskuléar déd med 15% hos patienter med HFrEF,
HFmrEF och HFpEF jamfért med placebo RRR (ARR 1,5% p=0,01)2

Forxiga bromsar sjukdomsférloppet och férlanger éverlevnaden med 39 % hos patienter
med kronisk njursjukdom (CKD), jamfért med placebo, RRR (ARR 5,3%, p<0,0001).b

2Primart effektmatt kardiovaskular déd.
bPrimart sammansatt effektmatt =50% varaktig férsamring av eGFR, terminal njursvikt (ESKD), kardiovaskular eller renal déd.
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patienter med GFR <25 ml/min. Den glukossénkande effekten av Forxiga &r beroende av njurfunktionen och &r reducerad hos patienter med
GFR <45 ml/min och saknas sannolikt hos patienter med kraftigt nedsatt njurfunktion. Om GFR sjunker under 45 ml/min bér darfér ytterligare
glukossénkande behandling 6vervégas hos patienter med diabetes mellitus om ytterligare glykemisk kontroll beh&vs. Forxiga ska inte anvandas
for behandling av patienter med diabetes mellitus typ 1. SGLT2-hdmmare ska anvandas med forsiktighet hos patienter med férhgjd risk fér
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kommer att leda till utveckling av nya trom-
bos-profylaktiska likemedel utan risk for blod-
ningar.

I det hir projektet letade vi utan att veta exakt vad
vi letade efter. Vi har inte kunnat géra upp detal-
jerade forskningsplaner med milstolpar och delre-
sultat. Manga stora forskningsgenombrott har
kommit till genom att leda utan en siker plan
(penicillin [Alexander Fleming], upptickten av
natrium-kaliumpumpen [Jens Christian Skoul),
men 'strategin' stods inte lingre av forskningsfon-
der. Denna attityd riskerar att bli idédédande och
leda till konformitet. Vi har fitt h6gar med avslag
pa forskningsmedel - det dr inte varje dag som en
ansokan innehiller budgetposten 'helikopterben-
sin' - och improviserat oss igenom med begrin-
sade medel och vilvilja. Tyvirr har just svenska
fonder i stort sett konsekvent avslagit vara ansok-

ningar. Det dr inte avsett att enbart vara ett klago-
mil, men vilda och galna idéer 4r de som leder till
genombrott — hog risk + hég vinst — och den hir
typen av forskning behdver prioriteras om man
vill ta stora steg framat.

Projektet fortsitter. Vi hoppas kunna demon-
strera liknande evolutiondrt konserverade meka-
nismer inom hjirtsvikt, sarkopeni, osteoporos
och mycket mer.
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NYA AVHANDLINGAR
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Avhandling - Type 2 myocardial
infarction - Aspects of diagnosis,
prognosis and treatment

Text: Anton Gard

Anton Gard
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Avhandlingen “Type 2 myocardial infarction - aspects of diagnosis, prognosis and treat-
ment” forsvarades vid Uppsala universitet, Akademiska sjukhuset den 20 januari 2023.
Opponent var Hans Mickley, professor vid Odense Universitetshospital, Danmark.
Huvudhandledare var Bertil Lindahl, professor vid Uppsala universitet och bihandle-
dare var Tomasz Baron, docent vid Uppsala universitet.

Introduktion:

En hjirtinfarkt uppstar till f6ljd av ihallande
ischemi i myokardiet '. Historiskt sett har detta
varit synonymt med bildandet av en tromb i hjdr-
tats kranskirl. Férekomsten av och dédligheten i
detta tillstind har 6ver tid minskat till f6ljd av allt
bittre forebyggande och terapeutiska strategier 2
Samtidigt har det dven skett en utveckling av
kinsligare biomarkérer for att uppticka myo-
kardskador. Detta har medfort en 6kad medve-
tenhet om att kardiell ischemi ocksd kan uppsta
sekundirt till andra sjukdomstillstind (exempel-
vis anemi, takykardi eller respiratorisk insuffi-
ciens), samt att myokardskador kan uppsta dven i
franvaro av ischemi (exempelvis vid hjirtsvikt,
sepsis eller njursvikt). I ett globalt konsensusdo-
kument — The Universal Definition of Mpyocardial
Infarction — har man dirfér definierat olika typer
av hjartinfarkt och myokardskada '. Medan den

“klassiska”, spontana blodproppsbildningen i
hjirtats kranskirl definierar en typ 1 hjirtinfarke,
gar seckundira ischemiska myokardskador under
bendmningen typ 2 hjirtinfarkt. Myokardskador
som huvudsakligen inte orsakas av ischemi ska
diremot inte bendmnas hjirtinfarkt, utan istillet
ska termen myokardskada (pa engelska — myocar-
dial injury) anvindas. Tillsammans ir tillstinden
typ 2 hjirtinfarkt och icke-ischemisk myo-
kardskada minst lika vanliga som typ 1 hjirtin-
farkt °. Dessa tillstind ir dven forknippade med
en, i sammanhanget, sirskilt dalig prognos *. Uto-
ver behandling av det underliggande, utlésande
tillstindet, saknas dock vetenskapligt beprévade
behandlingsstrategier vid dessa tvi tillstind. Det
finns ocksé stora variationer i hur tillstinden defi-
nierats i olika studier 3, vilket forsvédrar tolkning
av den samlade vetenskapen.




Det 6vergripande syftet med denna avhandling
var att utvirdera hur kliniskt anvindbar den
ridande uppdelningen i olika typer av hjirtinfarkt
och myokardskada ir, samt vilken betydelse den
har fér patientens vard och 6vetrlevnad. Detta
med sirskilt fokus pa att utvirdera den kliniska
nyttan av att sirskilja typ 2 hjartinfarkt fran typ 1
hjirtinfarkt och icke-ischemisk myokardskada.

Metod ochresultat:

I fyra observationsstudier inkluderades totalt
1609 patienter med stegrat troponin frin atta
svenska sjukhus ar 2011. Av dessa hade 1328 fatt
en klinisk hjirtinfarktdiagnos medan 281 inte fatt
en klinisk hjirtinfarktdiagnos. Detaljerad infor-
mation inhidmtades fran patientjournalen och
baserad pi denna adjudicerades och klassades
samtliga patientfall i olika typer av hjirtinfarkt
och myokardskada i enighet med radande inter-
nationella riktlinjer. Detta gjordes centralt av tva
oberoende likare. Oenighet i klassningen 16stes
genom majoritetsprincipen efter klassning av en
tredje oberoende likare.

I delarbete 1 studerades Overensstaimmelsen mel-
lan de tva adjudicerande likarna vid hjirtinfarkts-
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klassning av de 1328 patienterna som fatt en kli-
nisk hjirtinfarktdiagnos. Likarna var enigai 77 %
av patientfallen vilket motsvarar en mattlig grad
av 6verensstimmelse (Cohen’s kappa: 0,55). De
var mer 6verens om vilka patienter som hade en
typ 1 hjirtinfarkt (x: 0,61) jaimfért med typ 2
hjirtinfarkt (kappa: 0,54) och icke-ischemisk
myokardskada (kappa: 0,48). ST-hojningar pa
EKG, en utférd kranskirlsrontgen och en tydli-
gare troponindynamik, var alla associerade med
en hogre grad av enighet mellan likarna; medan
dyspné, hogre blodtryck och hoégre nivder av
C-reaktivt protein var associerade med oenighet.

I delarbete 2 studerades hur korrekt den kliniska
hjartinfarktklassningen var bland 772 patienter
som rapporterats till det nationella kvalitetsregist-
ret for hjirtinfarkt - SWEDEHEART. Den adju-
dicerade klassningen betraktades som en gold
standard, mot vilken klassningen i registret jaim-
férdes (Tabell 1). Det positiva prediktiva virdet
av en typ 2 hjirtinfarktrapportering i SWEDE-
HEART var 63 %, att jimféra med 86 % for typ
1 hjirtinfarkt. Sensitiviteten for typ 2 hjirtinfark-
trapporteringar i registret var 32 %, att jimfora
med 84 % for typ 1 hjartinfarkt.

SWEDEHEART Gold standard

Typ 1l Typ 2 Typ 3-5 Myokardskada Totalt
Typ1l 523 47 6 33 609
Typ 2 10 30 0 8 48
Typ 3-5 4 0 1 0 5
Okéand/saknas 88 16 3 3 110
Totalt 625 93 10 44 772

Tabell 1. Hjartinfarktklassningen i SWEDEHEART jamfért med gold standard
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"Patienter som vardats utanfor hjartavdelningar hade
oftare typ 2 hjartinfarkt (32 % vs 16 %) eller icke-
ischemisk myokardskada (34 % vs 8 %) jamfort med

dem som vardats pa en hjartavdelning!

I delarbete 3 jimfordes 235 patienter som fatt
en hjirtinfarktsdiagnos och vardats utanfor
hjirtavdelningar med 1075 hjirtinfarktpatienter
som virdats pa hjirtavdelningar. Patienter som
vardats utanfor hjartavdelningar hade oftare typ
2 hjirtinfarkt (32 % vs 16 %) eller icke-ischemisk
myokardskada (34 % vs 8 %) jamfért med dem
som vardats pa en hjirtavdelning. De var ocksa i
genomsnitt dldre, oftare kvinnor och hade en

hogre forekomst av icke-kardiell samsjuklighet.
Knappt fyra procent av patienterna utanfor
hjirtavdelningar hade blivit undersékta med
kranskirlsrontgen och mindre dn en tredjedel
skrevs ut med statinbehandling. Ovetlevnaden
hos dessa patienter var betydligt simre bade pa
kort och lang sikt jamfort med de patienter som
fatt vard pd en hjirtavdelning (Figur 1).
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Figur 1. Overlevnadskurvor for patienter hjartinfarktspatienter som vardats pa (réd) respektive utanfor (bla) en hjartavdelning.




I delarbete 4 jimférdes 138 adjudicerade typ 2
hjirtinfarktpatienter som fatt en klinisk hjirtin-
farktdiagnos med 37 adjudicerade typ 2 hjirtin-
farktpatienter som inte fatt en klinisk hjirtin-
farktsdiagnos. En klinisk hjirtinfarktdiagnos vas
associerad med mer vird pa hjirtavdelningar
(67 % vs 11 %), mer kranskirlsréntgenundersok-
ningar (39 % vs 5 %) och en 6kad anvindning av
klassiska sekundirpreventiva likemedel (Figur

2). Dock kunde ingen signifikant skillnad i ling-
tidsoverlevnad observeras mellan typ 2 hjirtin-
farktpatienter med och utan en klinisk hjirtin-
farktdiagnos ~ (Hazardkvot  fér  justerad
5-drsmortalitet: 0,71 med konfidensintervall
0,39-1,30). Resultaten var snarlika for patienter
med en adjudicerad icke-ischemisk myo-
kardskada med- jimfért med utan en klinisk
hjirtinfarktdiagnos.
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Figur 2. Andel med respektive farmakologisk behandling vid inskrivning (réd) och vid utskrivning (bld) bland adjudicerade patienter med typ 2 hjartinfarkt-
och icke-ischemisk myokardskada, med respektive utan en klinisk hjartinfarktdiagnos. * p <0.05. ** p <O01. *** p <0001
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Slutsatser:

Att klassa patienter i olika typer av hjirtinfark-
toch myokardskada dr utmanande. Det idr av
storsta vikt att identifiera patienter med typ 1
hjirtinfarkt eftersom detta tillstind kriver speci-
fik handliggning och behandling. Den kliniska-
nyttan av att sirskilja typ 2 hjirtinfarkt fran
icke-ischemisk myokardskada 4r dock osiker.
Typ 2 hjirtinfarkt dr ett heterogent tillstind och
det rider ingen sann konsensus mellan likare,
forskare och internationella riktlinjer kring hur
detta tillstand ska definieras. En olycklig konse-
kvens av detta dr att kliniskt definierade typ 2
hjirtinfarktdiagnoser, sisom dem i SWEDE-
HEART, inte 6verensstimmer helt med interna-
tionella riktlinjer, vilket i sin tur ifragasitter kva-
litén pa registerbaserad forskning om tillstandet.
En mer precis och kliniskt anvindbar definition
av typ 2 hjirtinfarkt skulle 6ka forutsittningarna
for att vi framover ska kunna applicera specifika,
prognostiskt betydelsefulla rekommendationer
och behandlingar for detta allvarliga tillstind.
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