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Riakna med oss de kommande 60 aren ocksa

Vi ar glada och stolta over att erbjuda ledande ldkemedel inom hjart-karl-omradet. Nagra av
dessa ser du i detta nummer. Men vi vill och kan géra mer dn bara tillhandahélla lakemedel.
Vart mal ar att sanofi-aventis ska vara en naturlig del av svensk sjukvard. | samarbete med
andra vill vi ta vér del av ansvaret for att forbattra hélsan i vart land, en férutsattning for vélfard
och tillvaxt. Var roll handlar framforallt om att formedla kunskap sé att var och en kan paverka
sin livssituation till ett sundare liv.

I linje med detta utvecklar vi utbildningar fér badde patienter och lakare, anordnar tvarveten-
skapliga moten, utvecklar patientstédsprogram och kvalitetssdkringsprogram m.m. Samtidigt
letar vi stdndigt efter nya vdgar framat. Har du synpunkter, fragor och idéer om hur vi kan arbeta
tillsammans, kontakta Sven-Ake Lo6v pa 08-634 53 56, 0706-85 12 69.

Vi ses i framtiden!
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CHRISTER HOGLUND

60 ar av svensk hjartsjukvard

KG-remsan fortsatte oavbrutet att producera sida

efter sida inne pd sjukskéterskeexpeditionen pd HIA.

Vad hade hint? Hur stingde jag av EKG-maski-
nen? Svetten borjade langsamt triinga sig ut i huden. Hade
jag gjort ndgot fel? Efter ndgra minuter kom underlikaren
in — mycket efterlingtad — och informerade mig om att lita
EKGt gd. Han héll niimligen pi att skriva ut de senaste tim-
marnas EKG-6vervakning. Detta var min f6rsta kvill pd en
hjirtavdelning, fortfarande inte klar doktor.

Ganska kort direfter insdg jag att jag skulle bli hjirtld-
kare. I dag, 30 ir senare, ir jag fortfarande lycklig att jag
valde kardiologi som min specialitet. Den har och ger mig
s& mycket glidje dagligen. Det idr dirfor med stor entusi-
asm jag vill dela med mig av mina kollegers erfarenheter
de senaste 60 dren av svensk hjirtsjukvérd.

Docent Bengt W Johansson — bland annat kiind som vér
matskribent — triffade jag forsta gingen i bérjan av 1980-
talet pd hans rum p&d Malmé Allménna Sjukhus. Han var

kardiologins utveckling i Sverige. Han avgick nyligen som
professor frin Karolinska sjukhuset. Lars Rydén har varit
ordférande 1 Svenska Cardiologférenignen samt ocksé
varit president i European Society of Cardiology, en post
han har gemensamt med en annan svensk, nimligen
Gustav Nylin. Eftersom Lars Rydén fortfarande dr myck-
et aktiv inom ESC och mycket eftersokt forelisare, presen-
teras hans erfarenheter och reflektioner frin de senast 40
aren 1 Sverige.

Docent Per Tornvall, nuvarande ordférande i Svenska
Cardiologféreningen, har slutat att vandra i Nepal och tit-
tar nu in i kristallkulan och presenterar framtiden inom
kardiologin. Han ir nyligen 50 &r fyllda och har verkligen
framtiden framfér sig bland annat pd Karolinska sjukhuset.
Kanske vir nista professor? Jag ser ndgot i kristallkulan,
nimligen.

Efter snart atta dr som redaktér for Svensk Cardiologi

har ni ohejdat kunna f6lja mina tankar i min hjirna men

“Mina storsta gratulationer
till Svenska Cardiologféreningen!”

overlikare pd kardiologkliniken. Inne i hans rum “klitt-
rade” det 6ver 200 igelkottar (porslin) och efter nigra
besok forklarade han allt om hibernering. Han ér en kol-
lega med manga kunskaper inom olika kunskapsomraden
och han ir ytterst limplig att beskriva bildandet av
Svenska Cardiologforeningen.

Docent Stig Persson, bordig frin slitten utanfor Lund,
har en sdngrost som glatt minga kardiologer i1 Sverige.
Han har ocks3 intresserat sig f6r undervisning och skrivit
en mycket uppskattad lirobok i kardiologi. Vem ir dir-
for bittre limpad att skriva om undervisning dn vir
hedersledamot?

Professor Lars Rydén — Mister Kardiologi — ir en del av

SVENSK CARDIOLOGI
Artiklar som belyser forskning, utbildning och kliniska fragor inom
kardiologi.
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ocksd inom en mingd olika omrdden i kardiologi. Visst
har det ocks varit spinnande att hora att s& ménga blivit
vin med sin olivolja och fler blir det. Det later som ljuv
musik 6r en livsnjutare.

Det ir med stor glidje jag kan presentera detta num-
mer som har kunnat bli méjligt med stor hjilp av Hjirt-
Lungfonden. Ett stort tack.

Mina stérsta gratulationer till Svenska Cardiologfére-
ningen pd 60-arsdagen!
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< STIG PERSSON

Den kardiologiska utbildningen — va

Professor Malte Ljungdahl i kretsen av medicinska klinikens underlakare i mitten av 1940-talet. Fran vanster |

—— SVENSKA CARDIOLOGFORENINGEN 60 AR — 30 SEPTEMBER 2007

Hans Krook, Hans Ostberg (svérson till Malte Ljungdahl), Yngve Nilsson, Edvard Ljungberg (tf dverlikare i perioden |

mellan Malte Ljungdahl och Jan Waldenstrém), Malte Ljungdahl sjilv, Ole Berg, ej identifierad person, Inge Edler |
(valkand ultraljudsforskare), ej identifierad, samt Hjalte Hulthén. Fotot kommer fran boken "Fran lasarett ti

universitetssjukhus. En hundraarskronika om Universitetssjukhuset MAS.

Vi lever i en foranderlig varld. Det som var sant i gar ar ofta inte sant i dag, och dagens san-

ning behover inte galla i morgon. Utvecklingen pagar oavbrutet och leder till standiga behov
av omvarderingar — inte minst inom kardiologin. Stig Persson tittar bade bakat i historien och
framat.

em kunde fram tll bérjan av 1990-
Vtalet, d& nitroglycerin fortfarande var
kontraindicerat vid hjirtinfarke, tro
att man fore sekelskiftet skulle ge intravenést
nitro till de flesta infarktpatienter? Vem
kunde f6r tio, femton ar sedan tro att beta-
blockerare skulle fi en solklar indikation vid
hjirtsvikt, for att ta nigra exempel bland
manga? Och — tanken har ofta drabbat mig —
om man pd 1960- och -70-talen, d4 man som
virnpliktig bataljonslikare &ste minst tre till
fyra gram acetylsalicylsyra dagligen 6ver alla
bassar som klagade 6ver f6rkylning eller ryg-
gont; om man dd hade féreslagit att ge 75 mil-
ligram dagligen till alla kirlsjuka patienter —
ja, dd hade nog likarlegitimationen hotats.
Har man, som jag sjilv, dristat sig tll att
skriva en lirobok inom medicinen blir man
stindigt pdmind om detta faktum. Den {6r-
sta upplagan av boken "Kardiologi — hjirt-
sjukdomar hos vuxna” kom ut 1982. Det ir

bara att konstatera att den vill man helst inte
kinnas vid — den innehéller inte mycket som
representerar den kardiologi som bedrivs 1
dag, och den gor dirfor storst nytta genom
att férpassas till papperskorgen eller, 1 bista
fall, till ett medicinhistoriskt bibliotek.
Forfattarens trost ligger 1 att den sjitte upp-
lagan nu ir pd vig, och att resan dit medfort

ett angendmt tving att hela tiden bevaka och
folja med i utvecklingen fér att kunna leva
upp till kravet pd att hilla boken up to date.

Kardiologin under utveckling

Den nirmast explosionsartade utvecklingen,
som vi hela tiden méste ta del av och omsiitta
1 det dagliga praktiska arbetet, giller inte bara

Den narmast explosionsartade
utvecklingen galler vara behandlings-

mojligheter, diagnostiska resurser och
inte minst, var syn pa de
patofysiologiska skeendena.
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STIG PERSSON ,

d har kravts och hur har det gatt?

vdra behandlingsméjligheter utan i lika hog
grad vira diagnostiska resurser och, inte
minst, var syn pa de patofysiologiska skeende-
na. Den kardiologiska farmakologin omfat-
tade pd 1950-talet, dd min egen medicinska
bana startade, nigra digitalispreparat, kinidin,
nitroglycerin och mot slutet av decenniet de
forsta tiaziderna. 1960-talet blev betablocke-
rarnas decennium, 70-talet kalciumantagonis-
ternas, 80-talet ACE-himmarnas. Sedan har
med allt titare mellanrum lanserats allt mer
effektiva statiner, All-blockerare och andra
kirlaktiva dmnen. P4 1980-talet revolutione-
rade trombolysen infarktbehandlingen och
har foljts av andra trombocytaktiva terapi-
méjligheter. PCI introducerades pa allvar i
vért land férst under senare delen av 1980-
talet och invasiv behandling av akut hjirtin-
farkt har vil fortfarande inte fullt ut blivit var
mans egendom. Ekokardiografins impone-
rande utveckling saknar egentligen bara en
enda ingrediens — ett Nobelpris i medicin och
fysiologi till foregingsminnen Inge Edler och
Helmuth Hertz. Datortomografin och mag-
netresonansen nobelprisbelénades 1 all ira,
men de kommer aldrig att uppna ekokardio-
grafins littillgiinglighet. Det ér ocksd virt att
uppmirksamma hur vir syn pd hjirtsviktens
patofysiologi drastiskt férindrats, bland annat
genom 6kade kunskaper om det neurohumo-
rala samspelet mellan hjirta och periferi, och
inte minst hur kunskaperna om kirlviggens
och ateromutvecklingens dynamik har forin-
drat var syn pa de dderforkalkade blodkirlen
som stela cementror till vad vi i dag kiinner
som hdgaktiva organ med forméga att sdvil
producera som reagera pi mingder av kérlak-
tiva imnen. Upprikningen av vad utveckling-
en har givit oss kan goras ling.

Mot denna bakgrund behéver behovet av
en gedigen utbildning och fortlspande
vidareutbildning fér den kardiologiskt verk-
samme likaren knappast ytterligare poiingte-
ras. Hur har di detta behov tllgodosetts
genom dren?

Forst som sist kan slds fast att sjukvards-
huvudmiinnen pi ett flagrant sitt har &sido-
satt det ansvar man riitteligen skulle ha kunna
avkriva dem. Fortbildning utanfor den rena
likar- och specialistutbildningen som initie-
rats och genomférts av stat eller landsting har
varit utomordentligt sillsynt genom &ren.
Uppenbarligen har man frin huvudmanna-
hall forlitat sig till och varit néjd med att
andra engagerat sig i dessa nédvindiga akti-
viteter. En blick i backspegeln avslgjar tydligt

Ekokardiografins imponerande
utveckling saknar egentligen bara en
enda ingrediens — ett Nobelpris till
foregangsmannen Inge Edler och
Helmuth Hertz.

att likemedels- och den medicintekniska
industrin i stillet har iklitt sig ett sjilvpataget
ansvar for likarkarens fortbildning, det vill
siiga fram till dess att detta i stort sett oméjlig-
gjordes genom det avtal som tridde i kraft for
ndgra ar sedan mellan Landstingsforbundet,
Likarférbundet och likemedelsindustrins
samarbetsorgan. Givetvis fanns en utrikning
med detta engagemang frin industrins sida —
kurser och symposier ordnades ofta kring ett
foretagsrelaterat tema, men s& gott som alltid
gavs utrymme f6r ett brett kunskapsutbud
som omfattade betydligt mer in det aktuella
foretagets intressen i sammanhanget.

Jag vill nog péstd att jag undantagsvis har
upplevt ndgon mer pdtringande reklam i sto-
rande mening eller en alltfér tillrittalagd
information i samband med sidana utbild-
ningar. Som flitig forelidsare i sammanhanget
kan jag inte piminna mig att jag nigonsin
utsatts f6r patryckningar for att gd andras
irenden 1 stillet f6r mina egna — det vill siga
att formedla kunskap pd ett objektivt och
helt obundet siitt.

Stjarnforelasningar

Var och hur kommer d& vir egen specialist-
forening, Svenska Cardiologféreningen, in 1
bilden? Botaniserar man i vért eget dnnu inte
helt uppordnade arkiv kan man konstatera att
foreningen utan tvekan har tagit ett stort
ansvar for den kardiologiska fort- och vidare-
utbildningen i landet. Det tog dock ett antal r
innan denna verksamhet tog fart. I métespro-
tokoll frdn dren 1947 dll 1965, d& féreningen
hette Svensk Férening for Cardiologi, redo-
gor man for att det vid de ménatliga métena
sd gott som alltid hade ett eller flera féredrag
6ver aktuella teman inom vart imnesomride,
vanligen hillna av de egna medlemmarna. Ett
problem var dock att métena alltid avhélls i
Stockholm och dirfor sannolikt inte var till s3
stor direkt nytta for kollegor med intresse for

hjirtsjukdomar i landet i 6vrigt. Protokollen
anger att mellan 25 och 40, ¢j namngivna,
likare deltog, och det finns nog anledning att
formoda att de flesta av dessa var verksamma
1 och 1 nirheten av huvudstaden.

Fran och med bérjan av 1960-talet kan en
okad aktivitet vad giller utbildningsfrigor
mirkas inom f6reningen. Redan 1961 tillkom
de si kallade Gustav Nylin-forelisningarna
genom en donation till Svenska Likaresill-
skapet. De fick arrangeras genom Cardiolog-
foreningens forsorg vart tredje &r och har moj-
liggjort att méinga internationella kardiolog-

celebriteter har fatt formedla sina budskap till »

Utvecklingen inom
kardiologin gar
standigt framat

1950-talet

1960-talet

¢ Kalciumantagonister

e ACE-hammare

e Trombolys

e PCI

¢ Invasiv behandling av
akut hjartinfarkt
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STIG PERSSON
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» de svenska kollegorna. Den forste att betrida
scenen var Irving Wright frin New York, som
talade om A critical evaluation of the treatment
of arteriosclerosis”. Man kan med fog anta att
denna forelisning frin tidigt 60-tal hade ett
innehdll som var visensskilt fran vad en fore-
ldsning med samma titel skulle formedla i dag.
Dock var presentationen med all sikerhet hog-
klassig med den tidens métt mitt. Wright har
foljts av minga stora namn bade frin in- och
utlandet, och Gustav Nylin-foreldsningarna
har genom dren bidragit som en tongivande
institution till den kardiologiska utvecklingen i
landet. Frin och med mitten av 1990-talet dter-
kommer dessa foreldsningar rligen i samband
med Virmétet som sedan ndgra dr genomfors
1 Svenska Hjirtforbundets regi.

En annan foreldsningsserie som rént stor
uppskattning ir RHL-forelisningarna som
tillkom 1976 sedan Cardiologféreningens sty-
relse kontaktat Riksforeningen f6r Hjirt-
Lungsjuka om stéd for dterkommande
“stjirnforelisningar”. Riksstimman fick bli
arenan for dessa evenemang. Férst ut pa sce-
nen var Jean-Pierre van Durme som 1976 fore-
liste om "Malignant arrhythmias and sudden

Riksgransen. death”. Aret dirps var det Desmond Julians

Under manga ar arrangerades flerdagarskurser pa tur att dntra talarstolen och sedan har minga
olika platser i landet, ofta valda sa att utbildningen celebriteter som excmpclvis Milton Packer,
kund d andra aktiviteter, ga fysisk . . N

S s, e o I TV 4. | Eric Topol och Douglas Zipes avlsst varandra.

art i naturskon miljo.

Ar 1985 fick man emellertid missfall, da

—— SVENSKA CARDIOLOGFORENINGEN 60 AR — 30 SEPTEMBER 2007
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Magdi Yacoub fran Harefieldsjukhuset utan-
for London tvingades utebli for att genomféra
en hjirttransplantation pi hemmaplan. Aret
dirpd gick det bittre, di han ostérd kunde
genomfora sin forelisning "Cardiac transplan-
tation — state of the art”. 1 borjan av 1990-talet
faller bendmningen NHL-féreldsning bort ur
Riksstimmeprogrammen och ersitts med den
mer obundna titeln Gistforelisning. Aven
under denna rubrik har en mingd tunga inter-
nationella kardiolognamn fatt delge de sven-
ska kollegorna sina forskningsresultat och sin
syn pd den kardiologiska utvecklingen.

Utbud pa svensk mark

P34 1970-talet tog verksamheten med att anord-
na kurser i Cardiologféreningens regi fart pd
allvar. 1978-79 genomférdes sidana bland
annat i samarbete med Svensk Férening for
Klinisk Fysiologi. Det kom s smaningom att
handla om flerdagarskurser pé olika platser i
landet, ofta valda s att utbildningen kunde
varvas med andra aktiviteter, giirna av fysisk
art i naturskén miljo. Som exempel kan nim-
nas kurserna pa Uts, dir den forsta holls 1979
med internationell medverkan av Alfred Pick
och Richard Langendorf. Kursen hélls 1 sin
helhet pd engelska och betitlades “Advanced
electrocardiology: interpretation of complex
arrhythmias”. Den har sedan foljts av flera fem-

Foto: OVE NILSSON

Uto, Stockholms skargard.

med svensk ledning och dirfor pd det inhem-
ska spriket. Ett flertal kurser kring ekokar-
diografi som hallits pd Skepparholmen i
Stockholm har lockat manga kollegor. De har
genom att vara mycket vilordnade med ett
givande, praktiskt inriktat innehdll rént en
vilférgint stor uppskattning. Kurser med
ekokardiografiskt innehall har ocksd arrange-
rats vid flera tillfillen i Karlstad, ocksa dessa
populira genom sin praktiska inriktning.
Redan 1980 planerades en samnordisk kar-
diologisk efterutbildningskurs i Riksgrinsen,
men den fick dessvirre stillas in pd grund av
diligt gensvar frin de 6vriga nordiska lin-
derna. T stillet genomférdes kurser 1 Riks-
grinsen i helsvensk regi under ett antal 4r frin
och med 1982. Kurserna hade genomgiende
ett brett innehdll for att kunna ticka si myck-
et som méjligt av kardiologiska aktualiteter.
Man bérjade vanligen med ett morgonpass
mellan klockan 8 och 10.30. Sedan vidtog
fysisk spontanaktivitet, for de flesta i skid-
backen, fram ll 16.00, di nista utbildnings-
pass tog vid. Efter en god och nirande middag
vid 19-tiden var alla i utmirkt form fér livliga
och givande diskussioner kring férutbestimt
tema. Dessa var sillan slut fére klockan 23 —
siledes ett fullindat utnyttjande av tiden!
Samma kursuppligg gick for 6vrigt igen dven
1 andra sammanhang, bland annat vid lik-
nande kurser 1 Hemavan 1994 och 1995.

STIG PERSSON

Sjilv har jag i gott minne den fdrsta
Riksgrinsenkursen, som genomférdes under
pagéende flygstrejk 1982. Resan fick foretas
med tdg till Umed och dirifrn i buss all
Riksgrinsen. De instillda flygen hade gjort
att tigen norr om Umed var overfyllda. Nigra
sydsvenskar, bland annat jag sjilv, led av van-
forestillningen att i Umed, dir var vi vil nést-
an framme. En blick pd kartan upplyste oss
om att vi i sjilva verket bara var ungefir halv-
viigs, vilket gjorde oss en aning nedstimda.
Den langa tdg-/bussresan hade dock det goda
med sig att vi forelisare var sillsynt vil forbe-
redda — man hade ju inte mycket mer att géra
in att ldsa pd och ordna sina bilder.

Internationella kontakter

Svenska Cardiologféreningen har alltid riktat
dgonen utdt och uppmanat sina medlemmar
att med liv och lust delta i internationella kon-
gresser och symposier. De drligen dterkom-
mande métena med European Society of
Cardiology, American Heart Association och
American College of Cardiology, som har
vuxit till jdttearrangemang med nirmare
30 000 deltagare, har lockat atskilliga svenska
kollegor genom drens lopp. Deras enorma
utbud med upp till 25 parallella sessioner har
nog gjort att minga drabbats av svir besluts-
vdnda — vilken ska jag besoka nu? De allra
flesta har dock sikert kunnat dtervinda hem
med nyttig lirdom i bagaget, kanske framfér
allt genom de mer 6vergripande och praktiskt
inriktade symposier som alltid finns i pro-
grammen, och inte minst genom de “hot
line”-sessioner som presenterar senaste nytt
fran den kliniska forskningsfronten. En viss
nedging i det svenska deltagarantalet har
tyvirr kunnat férmirkas sedan det tidigare
omtalade avtalet med likemedelsindustrin
kraftigt forsvirat eller omdjliggjort extern
sponsring av resorna. Mindre och mer special-
inriktade symposier kring begrinsade dmnes-
omriden, ofta arrangerade av samma stora
kardiologféreningar, har f6r méinga varit vil
s& lockande som de &rliga kongresserna. Ett
mycket inbjudande resmal fér kunskapstor-
stande kardiologer har sedan férsta hilften av
1990-talet varit European Heart House i
Sophia Antipolis nira Nice i Frankrike. Dir
har man ett stort och vil upplagt kursutbud
varje 4r, och deltagandet kan underlittas av
stipendier som ir direkt éronmirkta for vis-
telsen dr.

For svensk kardiologis del har de interna-
tionella kontakterna vid ndgra tillfillen
ocksd tagit sig uttryck i samarrangemang
med andra linders kardiologféreningar.
Exempelvis dgde ett mycket uppskattat
”joint meeting” med den engelska kardiolog-

dagars postgraduate-kurser pd Utd, vanligen féreningen rum 1975, lyckat ur sdvil veten- »
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STIG PERSSON

» skaplig som social synpunkt. Ett annat vil
genomfdrt mote var ett nordiskt arytmisym-
posium 1981. Vi ska i sammanhanget inte
glémma de nordiska kardiologmétena som
vandrar runt mellan Sverige, Norge,

Danmark, Finland och pi senare tid dven

Island. Kvaliteten pd dessa har varit ganska

varierande genom dren. En ndgot begrin-

sande faktor ir att de miste genomforas pd
engelska, framfér allt genom finnarnas delta-
gande. En oomtvistad erfarenhet ir att detta

1 hog grad begrinsar och himmar frigor och

diskussioner i samband med f6relisningarna.

Vi nordbor idr utan tvekan mest talféra da vi

fir tala vart eget tungomil. Inte desto min-

dre har métena genom dren lockat ménga

svenska kollegor till god vetenskaplig och

inte minst trevlig social samvaro.

Specialistutbildningen

Men det ir inte bara genom kurs- och sympo-
sieverksamhet som Cardiologféreningen har
bidragit tll att féra den kardiologiska utveck-
lingen vidare. Att forst £3 tll stind och sedan
vidmakthilla en gedigen specialistutbildning

behovet av denna form av utbildning lingt
ifrén alltid kunde tillgodoses.

1985 tillsatte sd regeringen en utredning
om likares specialistutbildning, LSU 85. Hiir
kom en stor insats att goras frdn sdvil
Likarforbundets som Likaresillskapets och
specialistforeningarnas sida. Cardiologfore-
ningen lade ned mycken méda pa att utfor-
ma en si detaljrik och konsekvent mélbe-
skrivning som mdjligt for den framtida kar-
diologiska specialistutbildningen. Resultatet
av LSU 85 blev att AT-utbildningen forling-
des med tre mdnader till 24 minader och att
den tidigare tidsfixerade specialistutbild-
ningen ersattes av en mer flexibel specialise-
ringstjdnstgoring (ST). NLV-kurserna ersat-
tes av SK-kurser, och deltagande i ett
bestimt antal kurser blev obligatoriskt 1
utbildningen. Fér att genomfoéra SK-kur-
serna krivdes ett fortsatt engagemang frin
arrangerande kliniker, ungefir pd samma
sitt som under NLV-kursernas tid. Tyviirr
innebar férindringen ocksd att en tendens
till minskning av kursutbudet kunde for-

mirkas. De ansvariga klinikernas engage-

limpligen dnnu bittre férberedd. Intresset
for att genomga specialistexamen har genom
iren tyvirr inte varit évervildigande. En {6r-
klaring ir sikerligen att sjukvdrdshuvud-
minnen varit njugga med att erkinna virdet
av att ha examinerade specialister i sin tjinst
— 16nepaslaget har oftast varit minimalt eller
helt uteblivit. En avsikt med att inféra speci-
alistexamen var att den skulle utgéra en merit
vid ginstetillsittningar och en annan att
underlitta ett internationellt likarutbyte, i
varje fall inom Europa. Nu efter snart 20 ar
kan man tyvirr konstatera att dessa ambitio-
ner ldngt ifrdn har infriats fullt ut.

Gott hopp infor framtiden

Mycket har
Cardiologféreningen som frin dess medlem-

sdledes gjorts sdvil frin
mar f6r att vidmakthalla och stindigt vidare-
utveckla den kardiologiska kompetensen 1
landet. Det ska dock poingteras att stod
utifrin ingalunda har saknats. Det stora
intresse som de storre likemedels- och medi-
cintekniska féretagen visat for att, som redan

nimnts, genomféra kurser och symposier

Foreningen har utan tvekan tagit ett stort ansvar for den
kardiologiska fort- och vidareutbildningen i landet.

har genom &ren engagerat styrelsen liksom
méinga kardiologkollegor med intresse for
utbildning och undervisning. Svenska Likar-
férbundet och Svenska Likaresillskapet initi-
erade redan 1 slutet av 1960-talet Nimnden
for likares vidareutbildning som under 1970-
och -80-talen samordnade si kallade NLV-
kurser pd nationell bas. I utformningen av
dessa engagerade sig Cardiologféreningen,
liksom andra specialistforeningar, mycket
aktivt for att hjilpa till med att forbittra och
utveckla  specialistutbildningen.  Tillviga-
glngssittet var att olika kliniker, huvudsak-
ligen de som redan var engagerade i medici-
narutbildningen, féreslog innehall 1 kurserna
genom anstkan hos NLV, som sedan valde ut
och fordelade kursverksamheten 6ver landet.
Respektive klinik fick sedan ansvar f6r arran-
gemang och genomférande. Programmet
miéste alltid vara up to date, vilket givetvis
starkt bidrog dll att kursdeltagarna och de
arrangerade klinikerna, som méste servera
det aktuella kunskapsutbudet, kom stirkta ur
engagemanget. Det handlade inte bara om
kurser for blivande kardiologer. Oversikts-
kurser i kardiologi f6r bland andra blivande
internmedicinare och allménlikare var myck-
et populiira, och det kunde férekomma 140 till
150 sokande till kurser med 25 platser.
Resurserna hos NLV var begrinsade, varfor

mang har dock inte sviktat genom &ren. P4
de kliniker som bedriver specialistutbildning
har, utéver klinikchefen, dven andra specia-
lister blivit engagerade i ST-utbildningen
genom att fungera som handledare med
ansvar for att kraven i madlbeskrivningen
uppfylls av den enskilde ST-likaren. Det
torde inte rdda ndgot tvivel om att detta
utbildningssystem har hojt kvaliteten p4 spe-
cialistutbildningen p4 ett sivil 6nskvirt som
nédvindigt sitt.

En annan foljd av LSU 85 var att man
inférde begreppet specialistexamen, som
dock inte blev obligatorisk utan krivde ett
frivilligt individuellt engagemang, nigot som
giller fortfarande. Cardiologféreningen var
en av de forsta specialistféreningarna som
inférde specialistexamen. Den forsta dgde
rum i Link6ping 1988. Den har sedan ter-
kommit i stort sett varje ir och forlagts il
olika utbildningssjukhus i landet, varierande
ir frin 4r. Genomférandet kriver ett stort
engagemang inte bara frin examinand utan
ocksd 1 hogsta grad frin de ansvariga kolle-
gorna. Examinationen omfattar vanligtvis tv
dagar och innehéller sivil praktiska prov
som skriftlig och individuellt muntlig tenta-
men. Det dr ldngt ifrdn givet att det hela slu-
tar med en godkind examen, men ingenting
hindrar att man iterkommer nista ar, da

understryks av det faktum att ett flertal f6re-
tag dven bidragit med stipendier for sdvil
forskning som utbildning inom och utom lan-
det. Genom dessa har minga framfor allt
yngre kollegor fitt hjidlp med och stimulans
for sin férkovran, vare sig det giller ren forsk-
ning eller utbildning med speciell inriktning
inom kardiologin. Det finns all anledning att
rikta en varm tacksamhetens tanke till dessa
insatser frdn den privata féretagarsidan.
Slutligen kinns det tillfredsstillande att
blicka tillbaka p& Cardiologféreningens
60-driga tillvaro, stilla den vid sidan av den
samtidiga nirmast explosionsartade utveck-
lingen inom alla kardiologins omriden, och
konstatera att den férra med framging har
svarat mot de hdga krav pd utbildning och
vidareutbildning som den senare stillt under
drens lopp. Att engagemanget och aktivite-
ten inom utbildningsomridet inte tycks ha
mattats hos foreningen och dess medlemmar
under senare 4r ger oss ett mycket gott hopp
och en stor fortréstan infor framtiden.
Behovet av en fortsatt hogkvalitativ utbild-
ning inom kardiologin kommer med all
sikerhet inte bara att bestd utan snarare att
accelerera under kommande 3r. |
Stig Persson,
docent i kardiologi och

[forfattare.

—— SVENSKA CARDIOLOGFORENINGEN 60 AR — 30 SEPTEMBER 2007
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BENGT W JOHANSSON ,

STOCKHOLM. Parti av Sodersjukhuset.

De forsta 50 aren — 1947-1997

Bengt W Johansson har dammat av protokoll och brev fran tiden da Svenska Cardiolog-
foreningen sag dagens ljus. Idel adla herrar fran den svenska och internationella arenan lyfts

fram i ett eko fran forr.

1947. Svensk kardiologi féddes den 27 september 1859 — eller

Svenska Cardiologforeningen konstituerades den 30 oktober
kanske redan 1775.

Beskrivning av hjartinfarkt

Bakgrunden till att svensk kardiologi féddes 1859 ir att den férsta
detaljerade kliniska och patologiskt-anatomiska beskrivningen av en
hjdrtinfarkt dgde rum 27.IX.1859 i Svenska Likaresillskapet.
Fallbeskrivningen presenterades kliniskt av PH Malmsten och patolo-
giskt-anatomiskt av GWJ von Diiben. Hjirtinfarkt var s sillsynt att
ett enstaka fall ansdgs virt att presentera. Beskrivningen innehéll ett
flertal — dven ur dagens synvinkel — aktuella karaktiristika: den upp-
tridde kort tid efter ett psykiskt trauma i form av hustruns bortgang,

var initialt atypisk — forkylning ir fortfarande en vanlig lekmannafor-
klaring och dven doktorer gor ej sillan denna feltolkning av hjértsvike
betingad av hjirtinfarkt — och komplicerades med en hjirtruptur.

Bakgrunden till drtalet 1775 ovan ir foljande:

Svenska Cardiologforeningen ville fira 100-drsminnet av den forsta
vildokumenterade hjirtinfarktbeskrivningen av Malmsten och von
Diiben och inviterade professor Erik Warburg frin Képenhamn, som
i sin presentation pdpekade att métet utan stdérre overdrift skulle
kunna kallas ett 174-drsminne. Han syftade d& pd en annan svensk
beskrivning, som kom redan 1775. Det var Peter Gustav Tengmalm,
som 1 sin avhandling 1 Uppsala redogjorde for ett fall av myomalaci
och hjirtruptur.

Att hjirtinfarkt vid denna tid var sillsynt framgar av att nésta fall-

Den forsta detaljerade kliniska och patologiskt-anatomiska

beskrivningen av en hjartinfarkt agde rum 1859 i Svenska

Lakaresallskapet. Hjartinfarkt var sa sallsynt att ett enstaka
fall ansags vart att presentera.
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Foto: SCANPIX

Gunnar Biorck, Edgar Mannheimer, Lars Werko och Gustav Nylin blev den grupp som tog initiativ till en kardiologforening.

Den forsta sammankomsten ager rum mandagen den 28/4
kl 19.30 pa Svenska Lakaresallskapet (lilla salen).

» presentation kom niistan 20 r senare, och detta trots att Malmsten och
von Diibens beskrivning oversatts till tyska — det dd ledande medi-
cinskt/vetenskapliga spriket — och publicerades i, som titeln anger, den
ansedda Preussische Medizinal-Zeitung. Neue Folge. IV. Jahrgang, sid
270-271. Berlin 1861. Den svenska publikationen &versattes ocksa till
engelska och publicerades i BMJ 1982;284:88 ff med avsikt bland annat
att avsldja andra hittills ¢j observerade fallbeskrivningar, dock med
negativt resultat.

Att hjirtinfarkt fram tll f6rsta delen av 1900-talet var ovanlig fram-
gar av de frekvenssiffror som foérutvarande generaldirektéren for den
tidigare Medicinalstyrelsen — Arthur Engel — presenterade for Boden,
Falun och Serafimerlasarettet. Det kunde gé flera ar pa 1930-talet utan
att diagnosen hjirtinfarke stilldes vid en s stor medicinklinik som den
i Falun. P4 min friga vid Engels forelisning i Malmo 6ver detta mate-
rial, om den l8ga incidensen kunde bero p4 att doktorerna inte kiinde ill
hjirtinfarkten och dess klinik fick jag ett mycket emfatiskt svar, att sd
inte var fallet. Engel pdpekade att Erik Warburgs och Anton Jervells
monografier kommit 1930 1 Danmark respektive 1935 i Norge. Dessa
hade 1 hég grad stimulerat intresset for hjirtinfarktens klinik och man
var diirfor mycket instilld pa att finna fall av hjirtinfarkt men utbytet
blev magert.

Ytterligare stod for att hjdrtinfarke var sillsynt for ett knappt sekel
sedan kan himtas frin malméstatistik. Vi har i Malm en unik méj-
lighet att 6ver mer in ett halvsekel kunna f6lja hjirtinfarktinciden-
sen i en definierad population, som betjiinas av enbart ett sjukhus, dir
alla patientjournaler bevaras. Incidensen av férstagdngsinfarkter 6kar
fran 1935 till omkring 1980 da kurvan flackas av. Forvisso tillkom
under 1950- och 1960-talen forbittrade diagnostiska hjilpmedel i
rutindiagnostiken, 1 form av enzymanalyser med isoenzymbestim-
ningar, ett 6kat antal EKG-avledningar och radionuklider. Men niir
jag anvinde 1950 &rs diagnostiska hjilpmedel med enbart 4 EKG-
avledningar I, II, IIT och V4, och inga enzymer pd drygt 100-talet
hjirtinfarkter, som diagnostiserades 1972, visade det sig att den
okning av hjirtinfarktfrekvensen som #gt rum under motsvarande
tidsperiod, inte kunde férklaras enbart med hjilp av forbittrade
diagnosmetoder.

Aven om svensk kardiologi féddes med beskrivningen av hjirtin-
farkt och ischemisk hjirtsjukdom i dag stir i fokus for svensk kardi-

—— SVENSKA CARDIOLOGFORENINGEN 60 AR — 30 SEPTEMBER 2007

ologi, sd var detta inte fallet niir Svenska Cardiologféreningen kom
till for 60 &r sedan.

In statu nascendi

De uppgifter, som ligger till grund for den beskrivning av Svenska
Cardiologféreningens tillblivelse, som jag redogor f6r 1 boken Hydrzar -
inblickar i svensk cardiologihistoria, ir baserade pd artiklar av Gunnar
Bisrck, Harald Eliasch, Henrik Lagerlsf och Lars Werkd 1 olika tid-
skrifter, bland annat Likartidningen, Nordisk Medicin och
Nationalféreningens Kvartalsskrift. Detta ir en fordel eftersom infor-
mationen kommer frin “de som var med”. Likvil saknar man de
ursprungliga handlingarna med protokoll och uppgifter om hur diskus-
sionerna gick. Det var dirfér som jag var ofin nog att rekommendera
att Svenska Cardiologféreningen borde tillsitta en arkivarie. Alltsd
befann jag mig ganska snart som nyutnimnd arkivarie i killaren ull
GV:s Forskningsinstitut, dir féreningens handlingar forvarades.

Det var onekligen med en viss kiinsla av férvintan, spinning och till
och med vérdnad som jag stod och betraktade de pappersbemingda
hyllorna. Kontakt hade tagits med Riksarkivet som samarbetsvilligt
lovat hiirbirgera arkivmaterialet, ordnat efter deras 6nskemal. Det tog
inte s ldng tid for att inse att det var en formidabel arbetsuppgift som
jag tagit pd mig. Den tog sig nirmast sisyfosoida dimensioner.

Mer in en ging dok tanken upp att anvinda den metod som
Herakles tog tll nir han fick i uppgift att mocka Augeias smutsiga
stall. Trots att vattenledningarna i GV:s killare var i stort behov av
oversyn, var den herkuliska metoden inte anviindbar, eftersom arkivets
redan gulnade papper med svag text dd skulle helt forstéras. Arbetet
fick dirfor fortskrida pa sedvanligt sitt och skedde i nidra samarbete
med Svenska Cardiologforeningens styrelse, som med jimna mellan-
rum fick ldgesrapporter med forslag till fortsatt verksamhet som regel-
missigt godkindes, dels for att rapportdren dé ej behdvde desavoueras,
dels —och kanske minst lika viktigt — for att styrelsemedlemmarna inte
skulle behiva dgna allt for mycket arbete at detaljer. Till slut var arbe-
tet slutfort och arkivhandlingarna transporterades till Riksarkivet, dir
handlingarna finns tillgingliga f6r hugade intressenter.

I arkivhandlingarna hittade jag bland annat kallelsen till ett férsta
méte i en klubb for kardiologiskt intresserade kollegor. Gunnar Biorek,
Edgar Mannheimer och Lars Werké hade alla haft férménen att efter
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andra virldskrigets slut i USA {3 studera nya metoder. Det var dirfor
naturligt att just de blev den grupp som tog initiativet till en férening.
Gunnar Bisrck vill minnas att det var Edgar Mannheimer som pd viren
1947 uppsokte Gustav Nylin och féreslog bildandet av en cardiologfor-
ening. Man gick forsiktigt fram och tog steget éver en informell cardio-
logklubb, som sammantriidde 28/4 1947. Inte bara for att visa hur mat-
och spritpriser har infladerat, utan framfor allt for att ge ett intryck av
tidsandan och hur instillningen till det aktuella projektet tedde sig ater-
ges kallelsen in extenso:

" Arade kollega!

Cardiologiens utveckling pd senare tid sdvil internationellt som hér i
landet gor for varje dag behovet av ett forum for dem, som dr sirskilt
intresserade av denna medicinska specialitet, mera tringande.
Undertecknade ha dirfor velat forsoka under blygsamma former
samla cardiologer och for cardiologi intresserade kollegor till en klubb
for regelbundet, informellt dryftande av gemensamma fragor rorande
cirkulationssjukdomarnas diagnostik och terapi.

Den forsta sammankomsten dger rum mdndagen den 28/4 1947
kl 19.30 pd Svenska likarsillskapet (Lilla salen), varvid G.Nylin talar
om "Paul Whites syn pd specialiseringsfrigan” samt om "Intryck frin
den andra interamerikanska cardiologkongressen i Mexico.” Efter
[foredragen serveras enkel supé a kronor 7:30 (inkl. snaps o. kaffe).

Intresserade torde anmila sig fore den 25 april till G.Biorck,
Sodersjukhuset.

Stockholm den 12 april 1947.

G. Nylin H. Berglund E. Ask-Upmark C. Crafoord

G. Jonsson E. Mannheimer”

Fran klubb till férening

Av "Protokoll fort vid konstituerande sammantride med Cardiologiska
Klubben pi Likarsillskapets lilla sal mindagen den 28 april 19477
undertecknat av Gunnar Biorck och justerat av Gustav Nylin, framgér
att ett femtiotal intresserade deltog. Enligt §2 utsigs herr Nylin att
sasom ordférande leda aftonens forhandlingar.

Métet var vil forberett, nigot som framgir av Nylins bevarade
"Koncept till anférande vid cardiologklubbens 1:a ssmmankomst 28/4”.
Nylin héll en kortare inledning till en 6ppen diskussion om den blivande
klubbens uppgifter och avslutade sitt anférande med att féredraga en

BENGT W JOHANSSON

oversittning av Paul D Whites artikel “Cardiology as a specialty” (publi-
cerad i American Heart Journal 1942). Nylin pipekade att férutom de
som undertecknat kallelsen till métet hade det bildats ett litet arbetsut-
skott bestiende av Nylin, Biérck och Grewin men att det ingalunda var
avsikten att forsska monopolisera cardiologin till gruppen pi
Sédersjukhuset. Nylin understrok betydelsen av samarbete mellan
representanter f6r olika specialiteter och samarbete inom specialiteterna
mellan dess olika utévare. Nylin féreslog dirfor att han trodde det skul-
le vara limpligt att utéka det lilla arbetsutskottet med nigra representan-
ter for de kliniker eller institutioner som foretrida ett starkare intresse
for saken.

Hiirefter diskuterades klubbens uppgifter och den limpliga formen
for verksamhetens ledning. Man beslot att tllsitta ett arbetsutskott,
som skulle representera olika synpunkter inom det cardiologiska
arbetsfiltet. Icke ovintat uppstod nu en diskussion om arbetsutskottets
sammansittning. Slutligen enades man om att tll arbetsutskottet utse
herrar Sjdstrand, Mannheimer, Bjerlév, Crafoord, Jonsson, Nylin och
Biorck. P4 forslag av herr Lagerlof besléts utse en sammankallande
ledamot, nimligen herr Bitrck. Upptogs ocksd frigan om namn &
klubben och hiinskéts denna friga till det bildade arbetsutskottet. Aven
frigan om en eventuell &rsavgift, stilld av herr Mannheimer, hiinskéts
till arbetsutskottet. Avslutningsvis tackade herr Nylin for det intresse
som dgnats klubbens tillkomst. Direfter hsll herr Nylin ett foredrag
med ljusbilder frin sin resa till den panamerikanska cardiologkongres-
sen 1 Mexico och hirefter intogs supé pd Sillskapet.

Ovanstende formuleringar visar klart att de ir extrakt ur ovan
nimnda protokoll. Dirmed torde det vara uppenbart f6r en nutida ung
gringolisare att formuleringarna i G V (Gronkopings Veckoblad som
utkommer en gdng i manaden) inte ir s& dlderdomliga som mingen
kunde tro. Orsaken till att jag inte satt citationstecken kring exakta
citat dr att jag kortat ner den ursprungliga texten forutom att delvis
omformulera den till dagens skrivsitt. I och med detta hoppas jag und-
vika den passionerade diskussion som nyligen utspelade sig i Sveriges
sydliga nejder under temat: Vad ér plagiat? Genom tidigare given refe-
rens till Riksarkivet stdr det var och en fritt att g4 ill kiillorna.

Den nystartade klubben visade sig snart vara bdde aktiv och livaktig,
bdde nationellt och internationellt. Den 2/6 1947 nirvoro ett 40-tal med-
lemmar och gister for att pd Sédersjukhuset lyssna tll professor
] Lequime, Bruxelles, som talade om "The Reflex of Bainbridge in
Human Physiopathology”, herr Karnell om ”Diagnosis of the
Coarctation of the Aorta and Results from its Operative Treatment” och
dr Mahaim som demonstrerade en serie histologiska snitt frin His’ska
bunten och retledningssystemet i ett fall av grenblock. Protokollférare

Gunnar Biorck skrev ocksd att herr Nylin i sin vilkomsthilsning sirskilt »

Idel adla man som var och en pa sitt satt har bidragit till den svenska kardiologins utveckling. Fran vanster: Hilding Berglund, Bo Ewert, Clarence Craaford och
Sven-lvar Seldinger.
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» vinde sig till dr F van Dooren, Bruxelles, dr P W Duchosal, Geneve,
dr Sechehaye, Geneve och dr Naef bland de utlindska giisterna.

Den 5/8 k1 19.30 pa Likaresillskapet var professor E H Hoore frin
Johns Hopkin’s Hospital, Baltimore, USA, inbjuden av Svenska
Likarsillskapets neurolog- och dermatologsektioner samt cardiolog-
klubben att féreldsa om dmnet: "Penicillins betydelse vid behandling-
en av tidig och sen syfilis.”

Den 20 augusti 1947 kl 19.30 sammantridde cardiologklubben pd
Sédersjukhuset tillsammans med ett 25-tal medlemmar och giister f6r
att lyssna pa professor Braun Menendez frin Buenos Aires som redo-
gjorde f6r sina senare forskningsresultat betridffande hypertonins bio-
kemi. I herr Nylins franvaro, hilsade herr Bisrck, tillika protokollfs-
rare, alla vilkomna och 6verlimnade ordet till professor v Euler, vil-
ken gav en personlig och informell presentation av aftonens fore-
dragshillare.

Den 22 september kl 19.30, héll Cardiologklubben sammantride
pa Kronprinsessan Lovisas Barnsjukhus med f6ljande program:

1. A. Lichtenstein, "The distribution of our cases of congenital

heart disease. 10 min.”

2. Helen Taussig, “Some special group of congenital heart

disease. 15 min. (Title not yet decided).”

3. G. Nylin, “Some words about aortic coarctation. Diagnosis and

treatment. 10 min.”

4. E. Mannheimer, “Further experiences of the hypoxia tolerance

test of the heart in children. 10 min.”

5.S. Eek, “Heart index or heart volume determination in the

diagnosis in blue babies? 10 min.”

Forutom dessa for en nystartad cardiologklubb anmirkningsviirt
méinga (inter-)nationella vetenskapliga aktiviteter, hann klubbens
arbetsutskott med ett viktigt grundliggande sammantride 9/6 1947. Ur
protokollet frin detta sammantride, undertecknat av Gunnar Biorck
11/7 1947, hiimtas att de nirvarande syntes eniga "ddrom att en mera
organiserad form fér sammanslutningen in en klubb vore énskvird
och att namnet Svensk férening fér Kardiologi syntes att i forsta hand
virt att éverviga. Herrar Sjostrand och Mannheimer framhéllo, att
Kardiologi bor stavas med K, herr Bjerlv och Bisrck foredroga C.”
Styrelsens storlek diskuterades ingdende. Sjéstrand ville ha en mindre
styrelse, under det att “herr Nylin framhéll att om man vill géra en
Svensk forening f6r cardiologi och eventuellt taga pd sig ansvaret {6r
ordnandet av en internationell kongress, miste styrelsen innehélla ett
tillriickligt antal internationellt representativa svenska forskare.” P4
denna punkt kunde man inte uppnd enighet och Sjéstrand sig da
endast tv4 alternativ att framligga f6r klubben, nimligen:

”1. en styrelse av mindre omfattning i enlighet med herr Sjéstrands
mening.
2. en storre representativ styrelse, sédan som herr Nylin skisserat.”

Detta var férpostfiktningar till cardiologklubbens arbetsutskotts
sammantride 10/10 1947 pd Sodersjukhuset, i vilket deltog herrar
Nylin, Crafoord, Jénsson, Mannheimer, Bjerlév och Biérck, och med
den sistnimnde som protokollskrivare. Vid detta méte var de niirva-
rande, enligt protokollet, "eniga om, att féresla bildandet av en Svensk
forening for cardiologi. Man enades ocks om att stava cardiologi med
C med hinsyn till de internationella, anglo-saxiskt betonade kontak-
terna”. Man enades ocksd om att foresld bildandet av en styrelse pd
ungefir 10 personer med ett arbetsutskott inom styrelsen pa 3-4 perso-
ner fér att handligga mindre och 16pande drenden. "Det framhélls
under diskussionen, att cardiologféreningens styrelse borde innefatta
representanter for olika discipliner av cardiologiskt intresse. Silunda

borde férutom invirtesmedicinare finnas representanter for
bl a kirurgi, pediatrik, réntgenologi och fysiologi. Det vore vidare
onskvirt att till styrelsen knyta representanter for universitetsstiderna
och Géteborg.”

Med anledning av den kritik som framférts mot f6rslag som fram-
lagts vid cardiologklubbens arbetsutskotts sammantride 10/10 1947
pd Soédersjukhuset, hélls ett nytt sammantride pd Svenska
Likarsillskapet den 21/10 1947, dir herr Sjostrand hade anmiilt for-
fall pa grund av sjukdom. Vid detta méte diskuterades bland annat
stadgarna som utarbetats av Gunnar Biérck. Han hade 1 ett tidigare
brev av den 13 oktober férklarat att "Stadgarna iro i all enkelhet
kopierade pd kirurgféreningens stadgar, vilka synts mig mest
anvindbara, eftersom det binder verksamheten s3 litet som méjligt”.
Av sirskilt intresse for dagens situation ir att “man icke borde
sammanblanda cardiologféreningens drsméte med de évriga férening-
arnas drsméten utan i stillet hdlla detta vid en helt annan tidpunkt”.
Det kan noteras att bidde sammantridet den 10/10 och 21/10 avslu-
tades utan efterfoljande supé.

S4 har vi d4 kommit fram till det historiska métet, den 30 oktober
k1 19.30, d& Cardiologklubbens medlemmar kallades till sammantri-
de pa S:t Eriks sjukhus. Hir beslutades att bilda en svensk férening
for cardiologi samt att denna skulle begira anslutning till
Likaresillskapet som sektion f6r cardiologi. Man diskuterade ocksd
forberedelser for att planligga for den internationella kongress for
cardiologi, som méjligen kan komma att erbjudas Stockholm &r 1950.
Efter diskussion besléts att "cardiologi skulle stavas med ¢ med hin-
syn bl a till frigan om internationell registrering av sillskapets namn
och ev dirifrdn kommande publikationer”.

Styrelsens sammansittning hade varierat nir man jimfér med tidi-
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gare protokoll. Efter diskussion beslots att styrelsen skulle ha féljande
sammansittning:

Ordférande pd 2 4r G. Nylin

Sekreterare G. Biorck

Ledamot f6r 2 &r Ewert, Géteborg

for 3 &r L. Werkd, Stockholm och fér 4 &r Mannheimer Stockholm

Till revisorer utsdgs Sjostrand och Sandblom

Uppenbarligen var stimningen god, eftersom man avslutar med
supé.

Den nya féreningen var mycket aktiv med att sprida kunskap om
sin fodelse. Finland meddelade att dir inte finns ndgon férening for
cardiologi. Erik Warburg pd Rigshospitalet i Képenhamn var ingen
vin av specialisering och skriver i ett svarsbrev till Nylin:

"Jeg var med till Gigtkongressen i Sommer, det var Forfengelighed
og Aandsforferelse. Jeg frygter for Cardiologien, naar den bliver spe-
cialiceret men jeg forstaar, att Udviklingen gaar den Vej og at jeg er
et gammelt og konservativt Fjols, der blot ikke har villet legge Ryg
til at stptte derte.

Med venlig hilsen til Dig og fruen
Din hengivne
Erik Warburg”

Den amerikanska reaktionen var desto positivare. American Heart
Association Inc, skrev via sin Medical Director Charles A R. Connor: "It
is indeed gratifying to us in this country to learn of this progressive step
in Sweden”. Och Louis N. Katz, President, med Richard Langendorf,
Secretary, fér IIT Interamerican Cardiological Congress sig fram emot
ett stort svenskt deltagande 13-17 juni i Chicago.

Fér mdnga yngre lisare, och sikerligen ocksd for en del idldre, ir
atskilliga av de namn som figurerat tidigare 1 den hir artikeln inte
eller enbart litet kiinda. Jag ska dirfor ge en kort beskrivning av de
olika personerna med deras mycket skiftande personligheter. De stora
herrarna lyckades pa det hela taget — om dn med en viss sjilvdisciplin
— samsas med varandra i cardiologféreningens tecken. Mellan deras
yngre medarbetare var diremot kontakterna éppna och kamratliga.
LAt oss borja sist i alfabetet.

Lars Werké behéver ingen nirmare presentation, varken hos yngre
eller édldre lisare. Hans arbetsplats var pa S:t Eriks sjukhus hos Hilding
Berglund som tillsammans med Gustav Nylin pd Sédersjukhuset blev
tvd av de mest dominerande gestalterna for tillkomsten av Svensk for-
ening for cardiologi. Bida hade ett omfattande internationellt kontakt-
ndt.

Berglund var belist och intensiv och hade erfarenheter frin manga ar
1 USA och Kina. Han hade pd med klin I'V initierat forskning p4 en rad
omriden, bland annat kardiologi, men var ocksd intresserad av patien-
ter med “vanliga sjukdomar mitt i kroppen”. Werké skriver att han
ocksé var en besvirlig person med ett hetsigt humér. Jag frigade en
ging en nirstiende om Berglund tillhérde den grupp akademiker, ¢j
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ovanlig varken i dag eller tidigare, som omfamnade en kollega med
orden "Kiire Bror” och samtidigt stack kniven i ryggen. Jag fick till svar
att han stack kniven i ryggen direkt utan att ta omvigen med "Kire
Bror”.

Andra virldskriget isolerade Sverige idven vetenskapligt men
Hilding Berglunds kontakter med USA gjorde att han med generalli-
karen Lindsjos hjilp redan fére krigets slut kunde anordna en forelis-
ningsserie vid svenska kliniker f6r professor Walter Bauer frin
Massachusetts General Hospital. Likaresillskapet skickade en utbild-
ningsdelegation till USA, dit iven Gunnar Bitrck och Lars Werks
ikte och dir man lirde sig hjirtkateteriseringens mojligheter for
hemodynamiska studier. Henrik Lagerléf fick Berglunds sanktion att
inforskaffa nodvindig apparatur och hjirtkateterisering pd patienter
kunde borja. Lagerlsf och Werké kunde 1949 publicera tekniken for
att genom Pulmonary Capillary Pressure, PCV, fi en f6r viinster for-
mak typisk tryckkurva.

Gustav Nylin hade borjat som praktiker i Spdnga och disputerat pd
blinda barns tillviixt. Han sammanflitade fysiologi och klinik pd ett sitt
som skulle visa sig bli mycket
fruktbirande. Hos honom arbe-
tade bland annat Gunnar Biérck
och Karl-Erik Grewin. Nylin
hade goda internationella kon-
takter, inte minst i England och
USA och ansigs dir pi goda
grunder vara en stor man. I
Sverige sdg man det inte si. Att
Nylins internationella anseende
var stort framgick inte minst vid
den andra Europeiska Cardio-
logkongressen, som holls 1
Stockholm 1956 och dir Nylin
var president. Det var med en
naturlig virdighet och grandez-
za som han imperatoriskt 1
ensamt majestit intog scenen for
att fo6r okunniga utfrigare for-
klara fordelarna med att beriikna

den relativa hjirtvolymen.
Varken Nylin eller Berglund
tilldelades en professur, vilket
inte hindrade att de i internatio-
nell korrespondens ofta titulerades professor — ett inte helt okint feno-
men for internationellt kinda svenskar som inte i hemlandet réner

samma uppskattning som i utlandet.

Som framgér av det material som dokumenterar det arbete som ledde
fram dll bildandet av Svensk férening f6r cardiologi sd var avsikten
hela tiden att inte vara begriinsad till den rena kardiologin utan ha
oppna kontakter med angrinsande aktuella discipliner, till exempel
rontgen, klinisk fysiologi och thoraxkirurgi.

Som inkérsport till dessa discipliner mé det tilldtas att rikna barn- »
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» kardiologin dir Mannheimer tillhérde det ledande skiktet. Edgar
Mannheimer: denne store, naive, idealistiske entusiast, som det inte
fanns plats f6r 1 vdrt land och som miste sitt liv i det Afrika dir han
fann en ny och stérre uppgift, f6r att anvinda Gunnar Bidrcks karak-
tiristik. Mannheimer samarbetade med Sven Roland Kjellberg, den
embryologiskt intresserade réntgenologen och Bengt Jonsson och Ulf
Ruhde, vilket resulterade i en unik bok, den forsta dir embryologi,
patologisk anatomi, kliniska fynd, fysiologiska mitvirden och férst-
klassig angiografi sammanstilldes till en organisk och logisk enhet.
Boken hade ett omslag i blatt och rétt och var betitlad "Diagnosis of
Congenital Heart Disease. A Clinical and Technical Study by the
Cardiologic Team of the Pediatric Clinic, Karolinska Sjukhuset,
Stockholm”. P4 min férsta resa i USA skakade man oférstiende pé
huvudet nir jag frigade om man kinde till en bok med nyssnimnda
titel. Men "The Blue-Red Book” var lika vilkind som Mingografen.

Klinisk fysiologi ir en annan disciplin med viktiga svenska bidrag.
Aven om klinisk fysiologi féddes pi Sodersjukhuset under Nylins tid
s& var det senare — Nylin hade oturen att vara fére sin tid: han var en
klinisk fysiolog innan detta begrepp hade uppfunnits med Torgny
Sjéstrand, kunnig och idérik fysiolog, och hans disciplar som klinisk
fysiologi utvecklades.

Hjirtkirurgin centrerades f6rst pi Sabbatsberg sedan pd Karolinska
sjukhuset och leddes av Clarence Crafoord och hans team. Crafoord
blev den forste att operera en fortringning pé stora kroppspulsidern,
coarctatio aortae. Crafoords personlighet bidrog till att han utan svirig-
het samarbetade med alla andra aktorer i det kardiologiska spelet i
Stockholm, som var centrum fér svensk kardiologi under Svenska
Cardiologféreningens forsta skede.

Denna bakgrund ir sikerligen en del av orsaken till att en nybildad
Cardiologklubb var sd aktiv omedelbart efter starten. Vidare bidrog de
ledande personernas goda internationella kontakter till att man lyck-
ades f& sd prominenta forelisare som framgir av de program som jag
tidigare har detaljredovisat. Men sikerligen spelade andra faktorer
ocksd in. Forskningen vid denna tid forsiggick under helt andra forhél-
landen in i1 dag. Entusiasmen, energin, uppfinningsférmdgan och initi-
ativkraften hos féreningsmedlemmarna behsvdes forvisso. Hur minga
skulle 1 dag stilla upp pa ett kvillsmote, som borjade kI 19.30 och ofta
drog langt ut pi smatimmarna, dven om syftet var behjirtansviirt och
supé inklusive snaps och kaffe enbart kostade kronor 7:30? Tidsandan
har idndrats avseviirt, instillningen till arbetstider likasa.

Det ir litt att associera kardiologins Stockholm efter andra virldskri-
get till kulturens Berlin efter forsta viirldskriget: en sjudande, bub-
blande, kreativ smiltdegel, som erbjdd otaliga chanser f6r manga — men
ocksd undergdng for kanske fler som inte kunde hivda sig i konkurren-

sen. Svensk kardiologi och Cardiologféreningen nadde sin hsjdpunkt

med den Europeiska Cardiologkongressen i Stockholm &r 1956 med
Nylin som president.

Det har sagts att det d& fanns en svensk kardiologisk skola med solid
fysiologi 1 botten, den statistiska signifikansen som trosbekinnelse och
en pifallande tendens till samhillstillvindhet. Men pa samma siitt som
Tyskland bestod inte endast av Berlin s& bestod svensk kardiologi inte
enbart av Stockholm och detta var helt i Svenska Cardiologféreningens
anda: redan vid konstituerandet ville man ha med representanter for
centra utanfér Stockholm. Mycket hiinde till exempel 1 Géteborg och
detta redan innan Werké tog kommandot dir. Likasa i Skdne, Sveriges
Peloponnesos. Stig Radner utférde den férsta koronararteriografin pd
minniska redan 1945. Gunnar Biorck flyttade till Malmé och etablerade
ett niira samarbete med Helge B Wulff som med sitt team med hjilp av
hypotermi gjorde den forsta operationen i Skandinavien pd dppet hjir-
ta, slutning av en férmaksseptumdefekt, strax innan Crafoord med sitt
team anvinde hjirt-lungmaskinen for att plocka bort ett myxom.

I Lund etablerade Inge Edler samarbete med Hellmuth Hertz och
utvecklade ultraljudtekniken till ett virdefullt diagnostiskt hjilpmedel,
s& viirdefullt att det friirades Laskerpriset som har kallats f6r det ameri-
kanska Nobelpriset. Minga har undrat varfér de inte har fatt
Nobelpriset for sina insatser. En férklaring som getts ér att det, enligt for-
muleringen i Nobels testamente, ska tilldelas f6r en upptiickt. Och ultra-
ljud fanns ju redan. Man kan d friga sig varfor datortomografi, CT,
hedrades med ett Nobelpris. Teknikerna f6r CT fanns men applika-

tionssittet var nytt.

Nigon tid efter millennieskiftet fick jag i uppdrag av Svenska
Cardiologféreningen att plocka ut namn pa tio svenska kardiologer,
som varit verksamma under 1900-talet. Avsikten var att Cardiolog-
foreningen skulle presentera dessa namn fér féreningens medlem-
mar, som skulle résta fram vem de ansig vara den frimste svenska
kardiologen under 1900-talet. Omréstningen resulterade 1 att Inge
Edler fick detta hedersbetyg. Han fick resultatet kort tid fére sitt
frinfille.

Redan vid 30-4rsjubileet 1977 kunde man kanske ana att svensk kar-
diologi bérjade trona pi minnen frin fornstora dar. Vid 40-rsjubileet
blev detta markant, nigot som ocksi uppmirksammades bland annat i
USA. Nir Jan Sievers deltog 1 det irliga méte som anordnades av
American College of Cardiology skrev han i en reseberittelse 1987 att
avgdende presidenten John Ross avslutade sitt inledningstal med ungefir
foljande mening:

"Trots att det finns mdnga vilutbildade kardiologer i Sverige, visar
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det anférda vart hirt central- och budgetstyrd sjukvard kan leda dven
ett hogutvecklat vistland vad giller inadekvat omhindertagande av
patienterna”. Jan Sivers hade betitlat sin rapport "Pinsamt f6r Sverige”.

Aven presidenten Lars Rydén och den vetenskaplige sekreteraren,
Rolf Nordlander, medger i sin 40-drshistorik att det finns orosmoln. De
konstaterar visserligen att Svenska Cardiologféreningen hedrades med
att vara vird for den Europeiska Cardiologkongressen 1956 och de
Skandinaviska Cardiologkongresserna 1976 (vilken jag som president
fick dran att organisera; stort deltagarantal och efterféljande publikatio-
ner) och 1985. Foéreningen deltog ocks8 1 organiserandet av det fjirde
“European Symposium on Cardiac Pacing” 1989. Nimnas bor ocksa att
de svenska och brittiska cardiologféreningarna héll ett gemensamt méte
1 Stockholm 1975, en gemenskapsmanifestation som upprepades i
London.

Men Rydén och Nordlander skriver ocksd, att det tycks som om
Sverige numera har férlorat sin framtridande position inom kardiolo-
gin och anger som tecken hiirpd det minskade deltagarantalet i inter-
nationella vetenskapliga méten samt dvenledes bristen pa resurser for
ombhiindertagande av patienter med framfor allt kranskirlssjukdom.
Aven om de betraktar inriittandet av professurer i kardiologi bide vid
Karolinska institutet och Lunds universitet (Goteborg hade redan fatt
den férsta professuren i kardiologi 1983) som goda fédelsedagspresen-
ter f6r Svenska Cardiologforeningen, sd ir det likvil sd att den svenska
kardiologin av i dag ir en invirtesmedicinare med kardiologisk erfa-
renhet, snarare in en kardiolog mitt med internationell méttstock. Det
ir intressant att konstatera att denna tillbakaging dgde rum trots inrit-
tandet av professurer i kardiologi under det att svensk kardiologis upp-
ging inklusive tillkomsten av Svensk férening for cardiologi, skedde

utan nigon akademisk professorlig férankring: den personliga " ..

entusiasmen och de enskilda aktérernas initiativ var
avgdrande komponenter. s

Aven om Rydén och Nordlander iir
medvetna om de mérka molnen vid hori-
sonten s betraktar de dem som varnings-
tecken, snarare in som ikta tecken pa till-
bakaging och forfall. De pekar pd svensk
kardiologis insatser inom det kardiovasku-
lira-farmakologiska filtet, ndgot som gjor-
de det litt att vilja titeln 40 years with car-
diovascular drugs” som tema for 40-drsju-
bileet.

Andra internationellt vilkinda svenska
bidrag inom kardiologin kanske ocksd bidrog
till Rydéns och Nordlanders nostalgiska tillbaka-
blick, till exempel seldingertekniken. Det ir inte
s méinga i dag, inte ens i Sverige, som tinker pd
att seldingertekniken dr en svensk uppfinning,
som fitt sitt namn av en svensk réntgenolog, som
sedermera flyttade till Mora. Eller att Ake
Senning opererade in den férsta helt implanter-
konstruerad av Rune

bara pacemakern,

Elmgqvist, ndgot som var si framgangsrikt att for-
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farandet renderade Senning en spontan appldd frin auditoriet vid den
thoraxkirurgiska kongressen i Los Angeles och att patienten 6verlevde
bidde konstruktdren och implantatéren. Eller att Rune Elmgqvists
Mingograf inte bara dominerade den svenska marknaden utan ocksé
var vilkind och i flitigt bruk utomlands. Under min férsta USA-resa
1959 med bessk och studier vid ett flertal kliniska centra, fick jag ofta
frigan vilken EKG-apparat som vi anviinde. Ofta kom svaret frin den
frigande sjilv: "Oh yes, of course, you have the Mingograph”.

Med tanke pd ovanstiende kan man hoppas pé insatser for svensk
kardiologi av entusiaster av samma kaliber som pd 1940-talet, nir
Svensk forening for cardiologi bildades. Resultatet av internationella
studier med viktiga svenska kontributioner pekar i denna riktning.
Likasd tycks tilltron till svensk kardiologi vara i stigande, nigot som
avspeglar sig i att Lars Rydén fick dran att presidera éver en europeisk
kardiologkongress och Sverige blev vird dven for den Europeiska
Cardiologkongressen 1997.

Men hirom samt om dekaden efter Svensk Cardiologférenings
50-4rsjublieum kan Lars Rydén utan hybris f6rtilja mer. |

Bengt W Johansson,
kardiolog och forfattare.

Fotnot: Bilder ar hamtade ur boken "Hjértat — inblickar i svensk cardiologihistoria"
skriven av Bengt W Johansson. Forlag: Historiska media i Lund.
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Wiste'du att risken for en diabetespatient med hogt blodtryck att fa en hjart-kérl-
héandelse som till exempel en hjartinfarkt eller stroke 6kar med ungefar 30% om
patienten samtidigt har mikroalbuminuri.!

WiiBste'du att Aprovel har indikationen “Behandling av njursjukdom hos patienter
med hypertoni och typ 2 diabetes som en del av en antihypertensiv behandling.”?

Wigste'du att med hjilp av Aprovel 300 mg till din diabetespatient med hogt blod-
tryck kan du inte bara sianka blodtrycket effektivt’ utan dven normalisera mikro-
albuminlédckage i ett av tre fall.*

Aprovel 300 mg — du kan forandra framtidsutsikten for din diabetespatient!

Referenser: 1. Hertzel G., et al: JAMA.2001;286:421-426. 2. www.fass.se 3. Neutel JM et al., ] Clin Hypertens 2005;7:578-586.
4. Parving H-H., et al. N Engl ] Med. 2001;345:870-878. Aprovel dr en AT,-receptorantagonist med indikation: Essentiell
hypertoni. Behandling av njursjukdom hos patienter med hypertoni och typ 2 diabetes mellitus som del i en antihypertensiv
lakemedelsregim. Indikation for CoAprovel: Essentiell hypertoni. Denna kombinationstablett dr indicerad for patienter
vars blodtryck ej ar tillfredsstdllande kontrollerat pa irbesartan eller hydroklortiazid i monoterapi. Férpackningar: Aprovel;
75 mg 28 st, 150 mg 28 st, 98 st, 300 mg 28 st, 98 st. CoAprovel; 150 mg/12,5 mg HCTZ 28 st, 98 st, 300 mg/12,5 mg HCTZ 28 st,
98 st, 300 mg/25 mg HCTZ 28 st, 98 st. For ytterligare information se www.fass.se

NYA ———.

COAPROVEL

(irbesartan/hydroklortiazid) Tablett
300mg/25mg

\PROVE APROYE
APROVEL COAPRO L

| rbesarta n) e o (irbesartan hydroklortiazid) Tabletter

5mg

sanofi-aventis AB, Box 14142, 167 14 Bromma, Tel 08-634 50 00, www.sanofi-aventis.se

"Lite mikroalbuminuri kan val aldrig skada...?”

A

sanofi aventis

Because health matters
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‘Minskar patientens risk a
av nya ischemiskz

y ., i o

Indikationerna for insattande av behandling med Plavix (clopidogrel) ér féljande: Férebyggande behandling av atero-
trombotiska handelser hos: Patienter med hjértinfarke (fran négra fa dagar till mindre an 35 dagar), ischemisk stroke
(fran 7 dagar till mindre 4n 6 manader) eller etablerad perifer arteriell sjukdom. Patienter med akuta koronara
syndrom utan ST-héjning (instabil angina eller icke-Q-vagsinfarkt) inklusive patienter som genomgar stentbehand-
ling efter koronarangioplastik (PCl), i kombination med acetylsalicylsyra (ASA). Akut hjirtinfarkt med ST-h&jning,

i kombination med ASA hos medicinskt behandlade patienter limpliga fér trombolytisk behandling. Plavix 75 mg
forpackas om 28, 50 eller 100 tabletter. For mer information se www.fass.se

Sanofi-aventis, Box 14142, 167 14 Bromma, 08-634 50 00 Clopidogr‘el 75mg

Bristol-Myers Squibb, Box 15200, 167 |5 Bromma, 08-704 71 00, www.plavix.se
‘sanofi aventis Bristol-Myers Squibb Ingen vill drabbas igen.
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( LARS RYDEN

40 AR SOM HJARTLAKARE
— MINA ERFARENHETE
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Rontgenrond vid Uppsala Akademiska Sjukhusets medicinklinik 1961.
Professor Erik Ask-Upmark framatlutad pa forsta raden med hjartspecialisten Elis Mahlers till hoger, docent Stina Bjork till vanster och vid hennes sida blivande
hjartspecialisten Ebba Enghoff. Professor Folke Knutsson sitter till hdger i bild med ryggen mot kameran och kandidat Rydén aterfinns inringad langt bak till vanster.

Saval despoter som forebilder har kantat Lars Rydéns karriar inom kardiologin. De viktigaste
ingredienserna har dock varit hans brinnande intresse for kardiologins utveckling och vikten

av ett gott ledarskap.

tt ha fatt f6lja utvecklingen av svensk
Aoch internationell kardiologi under
de senaste 40 4ren dr nigot att vara
tacksam for. Att ha erbjudits en méjlighet att
i nigon mén vara en del av denna beror pd
chefers tillika forebilders generositet med
erfarenheter och kunskaper kombinerad med
viljan att stimulera sina medarbetare att lita pd
dem. En senare, minst lika viktig forutsitt-
ning har varit mina egna medarbetares och
ménga andras, i olika positioner inom hilso-
och sjukvédrden, vilja att i minga samman-
hang hjilpa tll. Men om detta visste jag foga
niir jag hosten 1957 inledde mina medicinska
studier vid Uppsala universitets Anatomiska
Institution.
Nu ombedd att redogora for och reflektera
dver mina fyra decennier som hjirtlikare har

jag valt att utgd frin upplevelser frin ginstgs-
ringsperioderna vid Falu lasarett, Sahlgrenska
universitetssjuk huset, Kirnsjukhuset i Skovde
och Karolinska Sjukhuset och Institutet. Vad
som dir tilldrog sig kom att prigla min syn pa
svensk kardiologi och pdverkade mitt och
andras engagemang i den svenska kardiolo-
gins utveckling. Utgdngspunkten fér mina
reflektioner kan alltsd ligga langt tillbaka i
tiden men, dir det passat, har jag valt att dis-
kutera inte bara ursprunget till ett hindelse-
forlopp utan ocksd dess fortsatta utveckling.
Andra skildrar de stora framstegen inom kar-
diologin mer i detalj medan jag har valt att
fokusera pd utvecklingen av en modern, inter-
nationellt gdngbar kardiologi i Sverige. Jag har
forsokt ge min syn pd revirstriders nedbry-
tande kraft samt det goda ledarskapets stora

betydelse och idven att férmedla att forskning
ar att virna om.

1960-talets kardiologi

Uppsala universitet 1957 — 1965 och
Karolinska Institutet 1965
For dagens likare kan det vara svért att for-
std hur kardiologin tedde sig i borjan av
1960-talet. Bilden frin en réntgenrond pd
Akademiska sjukhuset visar hur professor
Erik Ask-Upmark omgiven av sina dverli-
kare, med underlikarna nirmast bakom och
de medicine kandidaterna lingst bak fér
dagens rontgenbilder demonstrerade av pro-
fessor Folke Knutsson, en av svensk radiolo-
gis forgrundsgestalter.

Det vi verkligen fick lira oss var att lyssna
till och ta hand om patienter. Vad vi fsrméidde
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OCH REFLEKTIONER

var emellertid ofta inte annat dn att ge trost
och i viss min lindring. Den kurativa behand-
lingen var inte sdrskilt vilutvecklad. Att ifra-
gasiitta auktoriteter var avsevirt svrare in
nu. Den divarande kunskapsformedlingen
bidrog ll att vi som rinnande vatten kunde
redogdra for alla méjliga och oméjliga detal-
jer ur en patients sjukhistoria och laboratorie-
journal men ifrigasittande blev vi i allefér
liten utstrickning. Ett exempel — pd den tiden
virdades hjirtinfarktpatienter till sings under
fyra till sex veckor och matades (!) under den
forsta av dessa av ginstvilliga skoterskeelever
och vardbitriden for att inte belastas for
mycket. Dédligheten var mycket hég, 30 dll
40 procent. Atskilliga dog, inte sillan plétsligt,
niir de s smaningom tillits stiga upp. Vad vi
informerades om var att detta skulle ses som
ett bevis f6r sjukdomens farlighetsgrad. Vid
den tiden reflekterade man inte éver samban-
det: 1dngvarigt singlige, djup ventrombos,
lungemboli och inte heller éver att patienter-
nas uttalade dekonditionering kunde bero pd
sex veckor till sings snarare dn att den féror-
den fruktade

Selektiva kranskirlsrontgenundersskningar

sakas av hjirtinfarkten.
utfordes forsta gdngen 1958 pd Cleveland
Clinics i USA och hade inte innu nétt Sverige.
Tiazid-diuretika introducerades samma 4r.
Vérden bedrevs fortfarande i mingt och
mycket enligt slutsatsen i den amerikanske
hjirtlikarlegenden Paul Dudley Whites i1 bor-
jan av 1930-talet utgivna forsta totalomfat-
tande lirobok om hjirt-kirlsjukdomar. Hans
sammanfattning av den terapeutiska situatio-

3

nen var “... and for all this there is only digi-
talis and rest”. Inte undra pd att jag och ménga
med mig vid den tiden hade féga utvecklat
intresse for kardiologi som framtida yrkesin-

riktning.

Datida despoter

Till detta kom att jag, liksom 4tskilliga andra
likarstuderande med en ifrigasittande attityd,
kommit ihop mig med professor Ask-
Upmark, gudabenidad undervisare men stor
despot. For min del ledde det dill att jag inte
ansig det modan virt att ens forsoka sluttente-
ra medicinkursen i Uppsala. Liksom dtskilliga
andra vinde jag mig tll Serafimerlasarettet
vid Karolinska Institutet didr professor

Gunnar Biérck med sina prominenta medar-
betare Lars-Erik Bottiger och Harald Eliasch
skapat ett avsevirt kandidatvinligare klimat
och dir en hel del av den moderna kardiologi-
utvecklingen i Sverige s& sminingom igde
rum. Sdlunda blev jag medicine licentiat vid
Karolinska Institutet efter flera drs studier vid
Uppsala universitet och en manads tjinstgo-
ring samt en tentamen vid "Serafen”. Lisaren
kan naturligtvis friga sig vad detta har med
svensk kardiologi och dess utveckling att gora.
Vad jag vill ha sagt dr att undervisningsklima-
tet, atminstone vid medicinkliniken vid
Akademiska sjukhuset, fostrade dll en fér-
6dande frdnvaro av fritt tinkande och sunt
ifrigasittande av s3 kallade 7sjdlvklara san-
ningar”. I dag ir situationen bittre och kanske
har bristande respekt for auktoriteter och
grundmurad kunskap gétt litet fér 1dngt, men
mer om detta i det f6ljande.

Om forebilder och ledarskap

Falu lasarett 1965 — 1969

Négra mdinader som underlikarvikarie vid
Falu lasaretts medicinska klinik var tillrick-
ligt for att jag skulle ge upp en tinkt kirurg-

karriir och i stillet igna mig at inviirtes medi-

cin och kardiologi. Bakom denna 6nskan 1ig
moétet med en mycket stimulerande person,
professor Olle Hogeman. Férutom att vara en
allminkunnig invirtesmedicinare hade han
ett speciellt intresse for kardiologi. P4 hans
initativ forfogade kliniken 6ver alla vid den
tiden tillgingliga utredningsmdjligheter. Vi
likare erbjods mojligheten att lira oss om och
utnyttja existerande och nytillkommande tek-
niker. Detta skiljde verksamheten frin den pd
ménga andra stillen dir den diagnostiska
delen av kardiologin allt mer utférdes av kli-
niska fysiologer och radiologer.

I detta sammanhang vill jag utveckla mina
funderingar om vad stimulans och forebilder
kan betyda. Fér min del var méjligheten att
arbeta under en person som Olle Hogeman
viktig. Jag kom till insikt om att innehéllet av
en verksamhet kan spela en underordnad roll
jamfort med personliga forebilder under vars
ledning det mesta ter sig guldkantat. Vi under-
likare fick en gedigen klinisk trining under
overinseende av ett antal mycket kompetenta
likare. Vi arbetade hdrt och delgavs redan
tidigt, under vinligt och vaksamt éverinseende,
stort fortroende. Senare har jag haft formanen
att arbeta under professor Lars Werks, min »

.\':_'.‘L

-

: Olle Hogeman
= : ',
— '.I

Olle Hogeman, Lars Werko och Bengt Swahn - tre mentorer tillika exempel pa auktoritara men upplysta

ledare.
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Professor Lars Werké (t v) och docent Bengt Swahn har bada varit stora forebilder under
Lars Rydéns karriar.

akademiske lirare och docent Bengt Swahn,
min administrative férebild.

Genom dessa tre mentorer kom jag att std
pa en stadig plattform med ett kliniske, ett
vetenskapligt och ett administrative ben.
Sjilvklart fanns hos dessa och andra av dati-
dens mentorer en auktoritir instillning vil-
ken emellertid i regel var upplyst, generds
och stimulerande. Numera accepteras inte
girna ett auktoritirt ledarskap. En kraftfull
ledare, med god kunskap om sin verksamhet
och 6ppet 6ra f6r medarbetare och upp-
dragsgivare, dr dock enligt min mening av
avgdrande betydelse for ett framgingsrikt
utvecklingsarbete. Vi har haft ett antal sdda-
na personer inom svensk kardiologi. Den
situation som nu rider med kollektivt ledar-
skap och/eller toppstyrda klinikledningar
med kortsiktiga ckonomirapporter som
huvudsaklig ledstjirna och dir professionen
tenderar att bli marionetter, inte sillan i
mindre kompetenta ledares hinder, kan om
ingen idndring kommer tll stdnd bli for-
ddande for den fortsatta medicinska utveck-
lingen. I dagens sambhille ifragasiitts aukto-
riteten, f6r vilket man kan hysa viss forstd-
else. Detta fir emellertid inte leda till bris-
tande respekt fér kompetens och erfarenhet.
Ett upplyst ledarskap bottnande i en grund-
murad yrkeserfarenhet och ett genuint
intresse féor medminniskor och deras
utveckling torde vara den bista jordmanen
for en intressant och givande framtidsut-
veckling. De tre nimnda personerna fir
yjina som lysande exempel pd betydelsen av
kompetens, vilja och ett till dem tydligt givet
ledarskapsmandat. Nagot jag hoppas jag
lirde mig och senare praktiserade var att

stodja medarbetare i svira beslut, att person-
ligen ta ansvar f6r eventuella misslyckanden
men att inse att framgéing praktiskt taget all-
tid dr en produkt av medarbetares kompe-
tens och vilja méjligen styrt av chefen — det
vill siga att framgdngens lagrar ska delas
och inte, som alltfor ofta sker, tillerkinnas

det ledande skiktet.

Pacemakerbehandling

En enskild patient blev incitamentet till ett
méngarigt arbete med att etablera vad som
ofta benimnts hégspecialiserad kardiologi
till kliniker beligna vid sidan av de stora
region- och universitetssjukhusen. En av
mina patienter, i behov av pacemaker, skulle
fi vinta bortemot ett ar pd att bli mottagen
vid Akademiska sjukhuset dir, enligt ddtida
praxis, ingreppet utférdes av thoraxkirur-

det behovdes. Detta var en férutsittning
iven om det vardagskirurgiska bakom pace-
makerimplantationer inte var svirare in att
det kunde skétas av en kardiologiskt intres-
serad invirtesmedicinare. Med stod av det
Hogemanska kontaktniitet befann jag mig
inom loppet av ndgon vecka pa Karolinska
sjukhusets thoraxklinik dir man vilvilligt
delade med sig av sina kunskaper. Man
instimde 1 att akuta ingrepp i tringande fall
skulle kunna ske vid Falu lasarett. Férsta
ingreppet vid Falu lasarett foretogs 1966.
Detta var i sjilva verket den férsta svenska
pacemakerimplantationen utanfér en tho-
raxkirurgisk universitetsklinik och ledde till
debatt. En inte oviintad, dock oférmodat
stark kritik kom frin landets universitetskli-
niker. Nigra smakprov pd framférda upp-
fattningar och ifrigasittanden f6ljer:

"De kunskaper som krivs f6r pacemakering-
repp dr sd speciella att de endast finns pd uni-
versitetskliniker. Invirtesmedicinska kardio-
loger kommer att skada patienter pd grund
av bristande kompetens. Hur ska ni klara
linghelger?” — och lite mer resignerat —
”Verksamheten kan méjligen accepteras men
bara i blygsam skala. Rydén och hans medar-
betare tar brodet ur munnen pa universitets-
kardiologer och thoraxkirurger.”

Drygtett &r efter att vi startat pacemakerbe-
handlingen redovisades resultaten som var av
samma standard som pd universitetsklini-
kerna. Resultatet férvdnade egentligen inte
eftersom vi var nigra fi som utforde ingrep-
pen, det vill siiga fick en betydande personlig
erfarenhet samt att verksamheten forsiggick 1
gott samférstind mellan de kirurgiska och
kardiologiska disciplinerna. Vi och andra
drog slutsatsen att decentralisering av nya
metoder ir till godo f6r patienterna och borde
ske snabbare dn vad som varit praxis under
forutsittning att tillgdngen pi lokala resurser

"Rydén och hans medarbetare tar
brodet ur munnen pa universitets-
kardiologer och thoraxkirurger.”

gerna. Det var klart att han inte skulle m4
bra eller ens 6verleva denna vintetid (kiinns
situationen igen?). Efter studier av den, inte
minst vid Karolinska sjukhuset utvecklade
tekniken fér pacemakerimplantation, fére-
slog jag Olle Hogeman att vi skulle ta upp
denna behandlingstyp vid Falu lasarett. Vi
var vana vid hjirtkateterisering och kirur-
gerna, jag vill sirskilt framhélla docent Karl-
Erik Arosenius, var villiga att hjilpa till om

ir tillgodosedd. Det senare kriver, vilket
pacemakerutvecklingen vid Falu lasarett dr
ett gott exempel pd, ett tydligt moraliskt och
praktiskt stod frin klinikledningen samt ett
fortroendefullt  professionellt  samarbete
mellan alla inblandade. Pacemakerverksam-
heten i Falun fick snabbt efterféljare runt om
i landet.

En strukturerad introduktion av ny och vil

evidensbaserad teknologi borde, enligt min
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uppfattning, vara en funktion av en centrali-
serad decentralisering, det vill siga vara
behovsstyrd, geografiskt planerad och noga
6vervakad rimligen av Socialstyrelsen. For-
loppet bromsas av en stark professionell pro-
tektionism eller med ett annat ord skrianda.
I virt land kan spridningen av pacemakerbe-
handling liksom av kranskirlsréntgenunder-
sokningar (se nedan) tjina som exempel.
Denna skranda har sikert bidragit till den,
nir murarna édntligen rasat, inte sillan explo-
siva decentralisering bortom det egentliga
medicinska behovet och diir andra faktorer
inte minst att (till varje pris) visa sig framdt
dven pd den egna kliniken fatt tilltagande
betydelse. Spridningen av kranskirlsvidg-
ning speciellt med likemedelsavgivande sten-
tar utgor ett aktuellt exempel. En strukturerad
introduktion utgor en 6nskvird men tyvirr
inte konsekvent praktiserad utveckling.
Kombinationen av onédig professionell pro-
tektionism och en exploderande decentralise-
ring utanfor det medicinska fornuftet dr bida
faktorer som hindrar en harmonisk utveck-
ling. For centralisering talar att en sjukdom &r
forhallandevis ovanlig och det dirmed f6r-
knippade behovet av att ackumulera och vid-
makthdlla kunskap inom landet och att kon-
centrera de kostsamma resurser som behovs
for att hantera dessa tillstind. Sjdlvfallet
bidrar dessutom behovet av inhemsk, klinisk
forskning inom omrédet. Detta ir inte méj-
ligt utan tillgdng dll dllrickliga patientmate-
rial. Ett bra exempel pd en gynnsam centrali-
sering, vars genomférande inte férlopte utan
stora motsittningar, dr den 1 1990-talets bor-
jan genomférda koncentrationen av svensk
barnhjirtkirurgi frin ett flertal till endast tvd
opererande sjukhus i Lund och Géteborg.
Resultatet blev att den svenska verksamheten
numera inte stir de bista internationella
resultaten efter.

Det enda man kan ha emot nuvarande
ordning ir att Milardalsregionen, en av lan-
dets befolkningstitaste delar, saknar barn-
hjirtkirurgi. Att lokaliseringen blev som den
blev dr dock forstieligt. Som jag upplevde
det var det en produkt av professionella mot-
sittningar och ovilja/oférmiga att redovisa
egna resultat pd ett drligt sitt 1 kombination
med brist pd klarsynt 5dmjukhet hos ledande
foretridare for vissa kliniker.

Vetenskaplig utbildning

Sahlgrenska universitetssjukhuset 1970 — 1975
Att, som underlikare, flytta tll ett universi-
tetssjukhus innebar fram tll 1970 ett defini-
tivt inkomstbortfall. P4 den tiden kom
inkomsten till ungefir hilften frin jour- och
Sppenvirdsarbete och den andra hilften frin

det sjukhus vid vilket man var anstilld.

LARS RYDEN

Karl Erik Arosenius

Lars Hydin

Decentraliserad
pacemaker-
behandling

1 1 Sveripe har pacemalerbeiandiing hrnlly huvad-
rakiipen bedelvits vid endversifetorinbiaoes, Felbover
av dereng belbandiingaform torde dock varg ad arovr
wit em deceninmirering Hi de sidere landrorinlasareiien
fyaes mativersd,

Vid Falir lesarerr hare sedan dryge 85 dr bedrivier
pacemaberbekandling. Rerulioten frdn demna  from.
Mgper, och forfoitarmn vier anr detra gdrt off penoir-

i av  kowiplikatfonsfrek veanen  éller

e pocemakerdehandiing, spectelly | Sveripe, jamr dis- |
kterar frdpow om palicatpripaens storfel, reswitanet
av odika bebandiingrformer wid Adame-Seokes arias-
ker ook tntala adrioventriRilifra block, en del tekminka
problem sami fdrealag (N orpanisarkos av arbeter vid
peedmaberbehaadling pd handsoriclanarens.

O Kanl Exmig Arosesus ar docent | Mrorgl vid
Uppsala wmiversiter och  blirddarde dverlibare vid
Kirfrgiaka Alfmiken, Falw lasaretd; Lags RyDEN dr
jlrl:l'r.'.l'rrﬂ:nrz vid mediciarka kliniken pd samma sicks
T

Sedan Zoll 1952 férsta glngen beskrev en praktiskt
anviindbar metod fir pacemakerbehandling av pa-
tienter med Adams-Stokes syndrom vin elektro-
der anbragla pd patientens briwtkorg, hor denna
terapiform genomghtt en snabb uiveckling och |
sin nuvarande uiformning allmiint acceplerats. Bi-
deagande till detta fir v3] anses vara dels utveck-
ling av den {n internationellt mest anviinda elek-
Sk : -

FIoeas Fory .| Hlatd

De forsta erfarenheterna av pacemakerbehandling vid Falu lasarett redovisades i Lakartidningen 1968 (65;
2:121). Denna artikel féljdes av andra till exempel Rydén L. Kontroll av pacemakerbehandlade patienter.
Lakartidningen 1968 (65; 29:2877) och Rydén L, Arosenius K E and Saetre H. Pacemakerbehandling vid Falu

lasarett 1966-1969. Lakartidningen 1970 (67; 32:3568).

Foérhillandena forindrades 1 ett slag 1970
med inférandet av den s kallade sjukronors-
reformen, viken ledde till att I6nen 1 stort blev
oberoende av prestation och inkomstskillna-
derna mellan underlikare vid landsorts- och
universitetssjukhus férsvann. Likvil var det
inte I6nefrdgor som var viktigast for beslutet
att stanna vid respektive flytta fran ett lands-
ortssjukhus. Vid den tiden var det inte méj-
ligt att £ en 6verordnad gédnst vid en stor kli-
nik utan en godkind vetenskaplig utbildning
det vill séiga en doktorsavhandling och giirna,
om man hade chefsambitioner ocksi en
docentur. En annan bevekelsegrund var att
ett underlikarférordnande i landsorten
varade i maximalt sex dr. Direfter miste men
endera byta sjukhus, bli provinsiallikare
(motsvarande distriktslikare) eller ga till pri-
vat eller annan verk-

ledare inom sjukvdrden en basal vetenskap-
lig kompetens, nirmast omistlig i en sd inten-
sivt kunskapsorienterad och snabbt fériin-
derlig viirld som den medicinska. Det andra
ir att ledande forskare genom sina doktoran-
der haft goda méjligheter att forverkliga
méinga viktiga vetenskapliga projekt. Svensk
kardiovaskulir forskning har haft en stark
internationell position och tvivelsutan har
doktorsavhandlingar bidragit i betydande
grad. En given forutsittning ir sjilvfallet att
seniora forskare hanterade handledarskapet
med omsorg och en betydande grad av
ansvarskinsla. Detta kanske inte alltid var
fallet, men miljon pd Sahlgrenska universi-
tetssjukhusets medicinklinik var under Lars

Werkés ledning ett foredéme i detta avseen-

de. Min egen avhandling, en kartliggning av »

samhet. Systemet var

inte speciellt trivsamt

ur social synvinkel,

12 =T
men borgade fér en
. . . 10
migration av likare i \_
med utbyte av erfa- 8
renhet och kompetens =

lingt fjdrran frin

dagens stabila for att | 4

inte siga rigida sys-

tem. |
De svenska dok- G T T
torsavhandlingarna E 8 8 8

1862

5858

10995
Ful | H

1903

B g

tjdnar minst tvd vikti-
ga syften: Det ena ir
att bibringa framtida

Trettiodagarsdédligheten hos barn och ungdomar (0-18 ar) som genomgatt
oppen hjartkirurgi i Sverige 1988 -2002 (fran Socialstyrelsens Riktlinjer for hjart-
sjukvarden - faktadokumentet, 2004).
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Vid Karnsjukhuset 1979 dar jag tillsammans med Krister Arnman hade malsattningen att skapa en samman-
hallen kardiologisk verksamhet av hogsta kliniska standard i forening med en starkt kliniskt forankrad
forskning.

» ctt antiarytmiskt likemedel, ledde inte till
nigot terapeutiskt genombrott. Jag hade tv
skickliga kliniska vetenskapare som handle-
dare, férutom Lars Werkd ocksa Ake
Hjalmarsson, senare professor 1 kardiologi 1
Goteborg. Min egen framtidsvision inklude-
rade inte en akademisk karriir. Vad jag
dstundade var en bred vetenskaplig utbild-
ning inom flera omraden av betydelse for ett
framtida kardiologiskt ledarskap. Avhand-
lingen, med sina komponenter av kasuistik,
elektrofysiologi, hemodynamik, farmakok-
inetik och en klinisk prévning pa ett relativt
stort patientmaterial, fyllde tvivelsutan detta
onskemal.

Virdet av doktorsavhandlingar har dess-
virre kommit att urholkas sdvil betriffande
innehall som f6r betydelsen i en karridrsging.
Det dr numera lite att bli 6verlikare och
verksamhetschef utan att ha tjinstgjort
dtminstone 1 ett par verksamhetsmiljder, ja
ibland kan man drabbas av den hidiska tan-
ken att en god vetenskaplig utbildning sna-
rare betraktas som en black om foten till och
med vid chefsrekryteringar pd vira universi-
tetssjukhus. Ddtidens utbyte av idéer och
kompetens mellan universitetskliniker, som
fick kliniskt vilutbildade likare till sitt forfo-
gande, och i gengild sinde vetenskapligt
utbildade kollegor till ledande positioner vid
landsortssjukhusen, har varit av stor bety-
delse inte minst f6r den kardiologiska sjuk-
vdrdens utveckling. Av olika skil, inte minst
sociala, ter sig denna typ av systematisk f6r-
flyttning inte lingre intressant eller kanske
inte ens mojlig. Diremot dr det forvinande
for att inte siga skrimmande att sambhillet
kan tinka sig individer utan formell veten-

skaplig utbildning som chefer dver en sd kun-

skapsintensiv verksamhet som den medicin-
ska. Den vetenskapliga utbildningens virde
for karridren (och l6nesittningen) bér tvivels-
utan dterupprittas. Den har varit av stor bety-
delse for var framstdende svenska hjirtsjuk-
vdrd. Naturligtvis kan vi rida pd den vigen
ytterligare en tid men inte hur linge som helst.

Andra krav

Ett annat bekymmer dr att avhandlingen
numera forindrats i en riktning dir denna,
den hogsta akademiska utbildningen, fatt en
tilltagande grad av traditionell skolmissighet.
Att uppfylla formella krav ter sig viktigare dn
den egna kreativiteten och den sjilvstindiga
férmagan att séka den kunskap man behover
for ett givet forskningsprojekt. Det individu-
ella ansvaret har minskat avsevirt till f6rfing
for utvecklingen av fritinkande och veten-
skapligt sinnade kollegor. Antagningssemi-
narier, halvtidskontroller och poidnguppfyl-
lelse fanns inte pd min tid och det ér vil tvek-
samt om jag lyckats doktorera, in mindre bli
docent i dagens vird. Min brist pd formell
handledarutbildning har dragit ned mina
poing som handledare vilket forsvirat for
négra aktuella doktorander att f3 bidrag frin
Karolinska Institutet. Dock stilldes pd min
tid som doktorand klart stérre krav pa egen
drivkraft och férmiga. Ett annat bekymmer
har varit bestimmelsen att en avhandling
skulle innehdlla fem, numera fyra vetenskap-
liga delarbeten férutom en ramberittelse.
Dessa krav, det vill siiga ett formellt krav pd
antal snarare dn ett hinsynstagande till inne-
hall, ledde till en fragmentering av en hel del
forskning till MPEs (minsta publiceringsbara
enheter) och att arbeten som, sammanhdllna

skulle kunna ha nétt de bista kardiologiska

tidskrifterna, 1 stillet har letat sig till klart
mindre virdefulla publikationer. Hir tillater

jag mig att anse att det i stort var bittre forr.

Klinikbygge

Kirnsjukhuset i Skovde 1976 — 1987

Foér mig med ett starkt kliniskt intresse och en
vilja att leda sddan verksamhet tedde sig
Kirnsjukhuset i Skévde som en intressant
arbetsmiljs. Ett nytt sjukhus som inte, som
traditionen ofta bjuder, uppférdes pi gammal
grund utan placerades pd jungfrulig mark
mitt i sitt geografiska upptagningsomride.
Strider om det nya centralsjukhuset i
Skaraborgs lin pagick fér fullt med Lidkép-
ing, Falképing och Mariestad som huvudak-
torer. Harald Pettersson, senare landshévding
i Ostersund men dé pragmatisk, centerpartis-
tisk ledare av Skaraborgs lin, menade att pati-
enternas behov av kortast méjliga transport-
vig tll sitt sjukhus borde styra positionering-
en snarare dn historiska hiinsyn. Sdlunda val-
des ett omride strax utanfér Skovde. Jag har
uppehéllit mig vid denna historik eftersom
den harmoniserar med min uppfattning om
vilka argument som bér styra sjukvardsut-
veckling men inte dr genomforbara utan
modiga, kraftfulla och visionira ledare. En
annan tilltalande sak var att man inte planerat
for en klinisk fysiologisk klinik utan erbjsd
mig méjligheten att etablera en kardiologi
som en total specialitet. Nyckeln all ett fram-
gangsrikt klinikbygge 1dg i denna méjlighet
att integrera laboratorieteknologi med det tra-
ditionella patientarbetet. Kirnsjukhuset i
Skévde blev ndgra ar senare ett av landets for-
sta sjukhus med en egen kardiologisk klinik,
det vill siiga en sjilvstindig kardiologi utbru-
ten ur den invirtesmedicinska verksamheten
och med kombinationen av patient- och labo-
rativt arbete som en trygg grund. Detta vitt-
nar i sin tur om Bengt Swahns ledaregenska-
per. Mdnga hiingivna och skickliga medarbe-
tare, inte minst min nirmaste medarbetare
under mdnga 4r Krister Arnman, miste i
detta sammanhang ges en eloge for sitt hiin-
givna arbete med att utveckla en kardiologisk
verksambhet, pa sin tid unik i landet.

Svenska kardiologer typ 1 och 2

Den svenska kardiologin utvecklades under
1960- och 70-talen i en annorlunda riktning
in den internationella. Starka invirtesmedi-
cinska foretridare, diribland professorerna
Nanna Schwartz, Lars Werké och Gunnar
Bitrek virnade om sin disciplins odelbarhet
vilket resulterade i att tekniskt inriktade och
oférviigna personer byggde vart lands inter-
nationellt sett unika imperier f6r klinisk
fysiologi och thoraxradiologi. Onekligen
bidrog svenska kliniska fysiologer under
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Lyckligtvis kan de flesta kardiologer numera rubriceras

som typ 2 — de beharskar diagnostiska undersokningar

och terapeutiska ingrepp och ar darmed formogna att
personligen ta ett totalt ansvar for sina patienter.

denna period med betydelsefulla bidrag till
utvecklingen av olika f6r kardiologin bety-
delsefulla undersékningsmetoder. Intressant
nog gjorde dock professor Inge Edler, eko-
kardiografins fader, och den internationellt
sett storste svenske nydanaren i ett filt, som
pa de flesta svenska sjukhus kom att hamna
inom den kliniska fysiologins revir, sin upp-
tickt som kardiolog i samarbete med ingenjs-
ren Helmut Hertz. Dessa tv4 tilldelades 1977
Laskerpriset, niist Nobelpriset den finaste
utmiirkelsen en klinisk forskare kan fi. Den
svenska thoraxradiologins bidrag till den
moderna kardiologin var diremot mindre
betydelsefulla bortsett frin den av Sven-Ivar
Seldinger 1953 beskrivna tekniken f6r perk-
utan kateterisering.

Franvaron av teknisk kompetens bidrog
till att en generation svenska kardiologer inte
kunde annat dn att lyssna tll sina patienters
sjukhistorier och sammanfatta dem i remisser
for klinisk fysiologisk och thoraxradiologisk
utredning. Med svaren i hand sammanfattade
man alltsammans, nirhelst det var méjligt, i
en ny remiss till thoraxkirurgerna for dtgiird.
I ett féredrag delade jag upp svenska kardio-
loger i typ 1 och 2 i enlighet med principerna
for andra gradens atrioventrikulidra block.
Typ 1, en remisskrivande och datainsamlande
hjirtlikare, behévde egentligen bara en vil
vissad penna och skulle ha kunnat ersiittas
med en sekreterare. Kardiologen typ 2 var det
relativa fital, som behirskade diagnostiska
undersdkningar och terapeutiska ingrepp och
dirmed var férmégna att personligen ta ett
totalt ansvar f6r sina patienter. Sjilvfallet mot-
togs detta synsitt med atskilliga, delvis hog-
ljudda kritiska réster. Lyckligtvis har utveck-
lingen gtt i riktningen mot att de flesta kar-
diologer numera kan rubriceras som typ 2.

Vetenskap pa centrallasarett

Majligheten att forfoga dver laborativa tekni-
ker var en forutsittning for den vetenskap som
integrerades med den kliniska verksamheten
vid Kirnsjukhusets invirtesmedicinska och
senare kardiologiska klinik. Vdra forsknings-
insatser berorde ett antal omriden bland vilka
miirktes nigra som resulterade i doktors-
avhandlingar: Skéterskebaserat omhinderta-

gande av hypertoni (Lennart Ristam), modern
pacemakerteknologi (Ib Kruse och Bo-Eric
(Torbjérn
Lundstrém) och diabetes och hjirt-kirlsjuk-
dom (Klas Malmberg). Intet av dessa kliniskt
orienterade vetenskapliga projekt hade kun-

Kristensson), férmaksflimmer

nat genomféras utan en vilutvecklad kinsla
f6r att man vid det "lilla” sjukhuset méste sam-
arbeta for att nd resultat. Ett av de mest utpri-
glade exemplen pd brist pd revirhivdande var
pacemakerverksamheten, tidigare under anes-
tesiologernas huvudmannaskap. Chefen f6r
anestesikliniken, Ib Kruse, en tekniskt mycket
innovativ kollega insdg styrkan i att forena
kardiologisk kunskap med denna tekniska
firdighet vilket resulterade i en internationellt
mycket uppmirksammad doktorsavhandling.
Vid Skévde implanterades exempelvis virl-
dens forsta sensorstyrda, frekvensvariabla
pacemaker, utvecklad i tekniskt samarbete
med den amerikanska firman Medtronic
sedan den svenska firman Siemens-Elema
tackat nej till vetenskapligt samarbete med en

icke universitetsklinik. Tillsammans utveck-
lade vi ocksd teknik f6r implantation av for-
makselektroder och gjorde den sannolikt
forsta prospektiva, dubbelblinda kliniska
provning dir férmakssynkron jimférdes med
datidens standard fast frekvent pacing.

Svensk kranskarlssjukvard

Som redan framgétt blev den svenska kardio-
logins bekymmersamma situation allt tydli-
gare under 1980-talet. Dess identitet var inte
tryggad, nigon formell specialistutbildning
eller examination av kardiologspecialister
forekom inte och att integrera kardiologi
med klinisk fysiologi och thoraxradiologi var
1 det nirmaste otinkbart frimst pd grund av
de kraftigt revirhivdande dmnesféretridarna
1 de senare specialiteterna féretridda av
skickliga yrkesutdvare, tillika stridbara per-
soner. Bland dem kan nidmnas professor
Hikan Westling, som opponerat sig mot
utvecklingen 1 Skévde, och Alfred Szamosi

dverlikare vid thoraxradiologen vid Karoli- »
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Kranskarlsrontgenundersokningar och interventioner i Sverige 1982-2003. Den roda pilen anger tidpunkten
for den forsta koronarangiografin utford vid Karnsjukhuset i Skovde, landets forsta sjukhus utanfor univer-
sitetsklinikerna att utféra sddana utredningar (Kélla Nationella riktlinjer for kranskarlssjukvarden i Sverige).
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kranskiirlskinirgi—

Christer
Hellekant, di verksam vid Malmé allminna

sjukhuset  samt docent
sjukhus och senare Szamosis eftertridare.
Detta blev en anledning f6r mig att tacka ja
till erbjudandet att ingd i Svenska Cardio-
logforeningens styrelse, en limplig plattform
for arbete med dessa fragor. I Sverige hade vi
halkat efter i den internationellt mycket snab-
ba utvecklingen av kranskirlsinterventioner.
I en rapport frin Socialstyrelsen meddelades
att kranskirlsrontgen 1986 utfordes vid 4tta
svenska sjukhus. Ingreppet betraktades som
en synnerligen hdgspecialiserad procedur,
som endast kunde utféras pad universitetskli-
niker av thoraxradiologer (i regel helt utan
kardiologisk kompetens). Antalet utférda
angiografier var i omkring 2 500 per &r men
behovet vida stérre. Intressant nog var det en
thoraxkirurg, Torkel Aberg frin Umed, som
framfér allt drivit frigan om underproduk-
tion av kranskirlsundersokningar och dir-
med sammanhiingande liga substrat fér den
kirurgiska by pass-verksamheten, vid den
tiden den forhirskande interventionsméjlig-
heten f6r kranskirlssjuka, likemedelsrefrak-
tira patienter. Vid Kirnsjukhuset planerade
vi att borja kranskirlsréntgenundersokning-
ar men avriddes pd det bestimdaste av Social
styrelsen. Till sist, stillda infér ett fullbordat

faktum, accepterade man att "en begrinsad
aktivitet under en kortare tidsperiod skulle f&
provas vid Kirnsjukhuset”. Det visade sig
snart att denna decentralisering fungerade
utmirkt och kom att stimulera méinga sjuk-
hus till efterfsljd.

"Vi kan om vi vill”

I detta sammanhang sékte och fick Cardio-
logféreningen méjligheten att std bakom
oppningsmétet vid Svenska Likaresill-
skapets Riksstimma 1987 med temat: "Vi kan
om ni vill”. Fér en gdngs skull fick jag, da
ordférande 1 Cardiologféreningen, kardiolo-
ger, kliniska fysiologer, thoraxradiologer och
thoraxkirurger att lita sig regisseras till en
unison och sliende manifestation om behovet
av resurser till landets kranskirlssjukvérd.
Knepet var att fi dessa vardagskombattanter
attinse att vi var beniigna att sl varandra blo-
diga utan att ha ett byte (lis: resurser) att dela
pa och att vi nu som omvixling erbjudits en
mojlighet att sliss gemensamt for resurser,
vilka vi senare kunde diskutera pd det sitt vi
fann limpligt. Ett annat knep var att fokuse-
ra hela symposiet kring en ung, till medias
stora beldtenhet in persona nirvarande,
infarktpatients mojligheter inom existerande
resursknappa hjirtsjukvird. Parallellt fore-

h_ii-‘irts_hlkviird
2004

|l\.‘-.-!l.|1:-'-h'u.l fir prionte

rngay

kom en del debattartiklar i ledande svensk
dagspress. En person av betydelse for dessa
manifestationer och annat hiingivet arbete for
denna goda saks skull var docent Staffan
Ahnve, numera professor vid Karolinska
Institutet. Resultatet lit heller inte vinta pd
sig. Isen var bruten och en enastiende utveck-
ling hade inletts.

Denna hindelseutveckling stimulerade
ocksd Socialstyrelsen under ledning av éverdi-
rektérerna docent Olof Edhag och senare pro-
fessor Nina Rehnqyist att tillsitta en medicinsk
radsgrupp for hjirt- och kiirlsjukdomar under
ordférandeskap av en klarsynt eldsjil professor
Per-Olof Wester. I arbetet deltog férutom jag
sjilv professorerna Bertil Olsson i Lund, Lars
Wallentin i Uppsala, Stigt Wall och docent
Torkel Aberg, bigge frin Umed och senare
professor Leif Erhardt, Malmé. Ett antal skrif-
ter gavs ut om kardiologins behov omfattande
frimst koronarsjukvird men dir ocksd bland
annat epidemiologi, transplantation, arytmi-
vérd och prevention behandlades.

Under tiden med detta arbete évertygade
Per-Olof Wester oss om att landet behévde
nationella riktlinjer for sin hjirtsjukvird. En
forsta del, fokuserad pd kranskirlssjukvird,
publicerades av Socialstyrelsen 2001 och d&
inte bara for professionen utan dven for sjuk-
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Nagra av skrifterna fran Socialstyrelsens rads-
grupp for hjart-karlsjukdomar. Dessa kom att bli
av stor betydelse for kardiologins utveckling i
Sverige och arbetet resulterade sa smaningom i
Socialstyrelsens forsta riktlinjer for den svenska
hjartsjukvarden.

vdrdspolitiker och administratérer samt for

allminheten anpassade versioner. 2004 utvid-
gades riktlinjerna till att omfatta hjirtsjuk-
vird i en vidare bemirkelse och en del om

prioriteringsbehov tillkom.

Professur i kardiologi

Karolinska sjukhuset 1988 till dags dato

Frin 1988 utnimndes jag till professor i kar-
diologi vid Karolinska Institutet. Vad fick d&
mig, starkt kliniskt férankrad och med ritt
negativa kinslor f6r den akademiska miljon
men diremot inte for akademisk verksam-
het, att ta detta steg? Att vara professor ir
inget sjdlvindamal, nigot man skulle kunna
tro taget pd senare irs inflation i professurer
i beaktande. Det ir vad man utriittar snarare
in hur man tituleras, som ir det visentliga.
Forbittrad ekonomi var inte heller ett argu-
ment, tvirtom. Flytten frin Skévde medfor-
de ett visentligt ekonomiskt avbrick med
hiinsyn till att bostadskostnaderna i Stock-
holm vida dversteg de i Skévde. Detta kom-
penserades pd intet sitt 1 l6nesdttningen.
Intressant nog méttes jag med argumentet
att jag borde vara stolt 6ver att i komma till
Karolinska Institutet och dirmed inte ha s&
dryga léneansprik trots att jag hade begrin-
sat mig till att f3 behdlla den 16n jag haft vid

Kirnsjukhuset i Skévde. S& smdningom 16ste
sig detta, men nigot siger det om hur den
akademiska virlden hégaktar sig sjilv utan
att egentligen, dtminstone vad avsdg kardio-
logi, ha en lyskraft som i sig skulle kunna
betraktas som lén nog. Forskningsmdjlighe-
terna var till en borjan inte bittre dn de vi
redan etablerat i Skévde. Jag méttes av en
forskningsekonomi i obalans och fick, frin
kollegor p4 min egen niva, hora att resurser

skapar man sjilv och anslag ska man s6ka
fast helst inte frin killor som de redan eta-
blerade storheterna, det vore att korsa
deras vigar. For att citera en numera fram-
liden kollega, for vilken jag alltid haft den
djupaste respekt: "En ikta professor glider
sig mer it andras motging in egen fram-
ging”. Dessvirre och ett antal féredémliga
undantag till trots, n6dgades jag inse att dven
om uttrycket kan te sig drastiskt saknades
inte en kiirna av sanning. Vilka var d& mina
egentliga bevekelsegrunder for denna flyte?
Arbetet med att via Cardiologféreningen,
Socialstyrelsen och pa andra sitt sitta kardi-
ologi pa kartan férsvdrades av min position 1
Skévde. Jag fick héra att en person som flytt
den akademiska viirlden utan att ha férmétt
meritera sig till en akademisk topptjinst inte
var den ritte att kritisera universitetskliniker
och deras berittigade monopol pd vad man
vid den tiden ansig hogspecialiserad verk-
samhet. En annan aspekt var utbildning. Fér
att komma ndgon vart med den svenska kar-
diologin behévde vi utbilda unga intresse-
rade och duktiga medarbetare tll att bli
kompletta kardiologer. Specialistutbildning-
en var vid den tiden fokuserad kring univer-
sitetsklinikerna och en idndring av dess
inriktning behévde komma tll stind.
Salunda var min 6nskan att skapa forutsitt-
ningar for en kardiologi vird namnet en vik-
tig drivkraft. Dessutom hade jag erbjudits
méjligheten att arbeta och s& smaningom bli
ordférande 1 Hjirt-Lungfondens vetenskap-
liga nimnd. Eftersom det var uppenbart att
den kliniska kardiovaskuldra forskningen
behévde forstirkas var detta ett intressant

LARS RYDEN

gi, thoraxanestesi och thoraxkirurgi. Den
ursprungliga och framsynta tanken var att
thoraxkirurgerna, vid tiden fér byggnadens
uppférande ledda av den framstdende pro-
fessor Clarence Crafoord, behévde support
av dessa discipliner for att fungera pa den
héga internationella nivd man dé gjorde.

Kardiologin pa frammarsch

Kardiologi var en servicedisciplin och mot-
sittningarna mellan klinisk fysiologi och
kardiologi var till en bérjan obefintliga efter-
som man utsig en frdn bérjan i klinisk fysio-
logi verksam likare som chef for hjirtverk-
samheten, den erkint skicklige docent Bengt
Jonsson. Under ren hade emellertid kardio-
login utvecklat sig pa ett annorlunda sitt in 1
Sverige. Man hade alltsd tidigt forstdtt beho-
vet av att sammanfora diagnostik och terapi
med den traditionella kliniska verksamhe-
ten, men detta skedde med thoraxkirurger-
nas behov som drivkraft. Nir nu kardiologin
var pd frammarsch med berittigade krav pd
storre livsrum, tillgdng till laboratorierna f6r
diagnostik och kateterburna kranskiirls-
ingrepp och dessutom ville férfoga over
pacemakerverksamheten samt bygga ett
djurexperimentellt laboratorium var det en
revolution och man kan hysa viss forstielse
for att en del motkrafter skulle aktiveras.
Den for vissa kollegor negativt upplevda for-
indringen skulle emellertid medféra klara
fordelar for patienterna och modernisera
kardiologin vid Karolinska sjukhuset.
Forsvaret av det egna reviret och oférmigan
att se till framtida utvecklingstendenser var
dock tll en bérjan utpriglade. Vad jag och
mina medarbetare behévde kimpa mot var
professionell skrianda och intern resurskon-
kurrens inom sjukhuset, samt som det
utvecklade sig 6ver dren dessutom férenade
med en upprepad re-, eller snarare des-
organisationsbeniigenhet inom sjukhus- och
landstingsledning. Till detta kom en
periodisk brist pd ledarskap savil pa sjukhus-,
landstings- som politisk niva. Framsynt var
emellertid professor Géran Holm, da chef

Det ar vad man utrattar snarare an hur
man tituleras, som ar det vasentliga.

erbjudande och f6r att arbeta med dessa fra-
gor var jag i behov av akademisk position.

Karolinska sjukhuset hade ingen hjirtklinik.
Verksamheten sorterade under den invirtes-
medicinska kliniken, fast formellt placerad i
thoraxklinikernas byggnad tillsammans med
lungmedicin, thoraxradiologi, thoraxfysiolo-

f6r medicinkliniken. Han insdg att det vore
bittre att slippa kardiologin till thoraxdivi-
sionen som en sjilvstindig klinik och accep-
terade att sd blev fallet, dirtill pd ett generdst
sitt. Aven annat stéd for en modern kardio-
logisk utveckling stod till buds. Jag vill sir-
skilt framhélla den sjukhusdirektdr vid »
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» Karolinska sjukhuset som jag mer én nigra

andra hogaktat, professor Jan Lindsten.
Striderna med thoraxradiologerna om att
indra verksamheten frin att kardiologer
tvingades till passiv nirvaro under korona-
rangiografier och koronara kateterburna
ingrepp for att std till ginst vid eventuella
komplikationer till att de deltog i dessa blev

utomordentligt hirda. Delvis kanske det kan
bero pid att en av mina forsta tgirder i
Stockholm var att mobilisera politisk vilja
och ekonomi till en decentralisering av
kranskirlsrontgen frin Karolinska sjukhu-
sets thoraxradiologiska avdelning till forst
och frimst Huddinge universitetssjukhus
men ocksd till Danderyds- och Sédersjuk-
husen. Om detta ridde en komplett enighet
frin samtliga inblandade kardiologer, fysio-
loger, inviirtesmedicinare och radio-
loger utom den ledande féretrida-
ren for thoraxradiologiska avdel-
ningen vid Karolinska sjukhuset.
Stilld infér en imponerande namnlista fann
han emellertid fér gott att signera det upprop
till politikerna, som s& smaningom ledde till
dessa strukturella forindringar i1 kranskiirls-
sjukvirden. Detta var ett betydande steg mot
minskade vintetider och gav bittre méjlig-
heter att utbilda kardiologer dven vid andra
Stockholmssjukhus. Att ovanpd detta slippa
till utrymme i angiografilaboratorierna och

utbilda kardiologer i koronarangiografi och
in mindre kateterburen kranskirlsvidgning
blev for mycket. Det hela slutade med att Jan
Lindsten tvingade chefen for thoraxradiolo-
gin att skriva pd ett avtal dir kardiologiska
kliniken tllférsikrades 25 procent av alla
koronarangiografier och ett antal kateterbur-
na kranskirlsingrepp. De forsta kardiologer-
na aktiva inom koronar angioplastik utbil-
dades hos utlindska kollegor i England och
Australien, dir man férvinat sig pa de
svenska problemen. Samtidigt erbjods tho-
raxradiologerna rand-utbildning 1 kardio-
logi, ndgot som i praktiken ingen av dem
betraktade som egentligen intressant. Vir
principiella instillning var att envar som
utfor ett kateteringrepp 1 hjirtat ska ha
full trining och erfarenhet att ta hand om
tinkbara komplikationer och dessutom
kunskaper om hur patienten ska skétas fore
och efter ingreppet. Den senaste tidens
utveckling har dessvirre blivit att thoraxra-
diologer kommit att bli allt fiirre. I dag har
kranskirlsverksamheten pd mdinga hall i
landet mer eller mindre helt hamnat i kar-
diologernas hinder. Detta har minskat méj-
ligheterna tll korsfertilisering mellan tvd
olika viktiga discipliner. Fér patienterna dr
emellertid dagens kardiologi fortfarande att
foredra framfor girdagens.

P4 samma sitt har klinisk fysiologi kommit
att bli en disciplin med, dtminstone 1 sin kar-
diovaskulira del, svarigheter. Det ir en sjilv-
klarhet att kardiologer méiste ha tillgdng dill
sddana arbetsprov och ekokardiografi och det
vid patientsingen. Inkopet av en ultraljudma-
skin blockerades av thoraxfysiologerna men
vilvilliga féretag och framsynta ledare lit oss
inhandla en apparat f6r bruk pd hjirtintensiv-
virdavdelningen. Tyvirr utvecklades en viss
parallellverksamhet som emellertid pd sikt
blev mer till f6rfang for thoraxfysiologerna dn
kardiologerna. I dag existerar ett fritt utbyte
inom dessa verksamhetsdiscipliner.

Utvecklingen i landet

Aven om redogbrelsen for problemen med att
skapa en modern svensk kardiologi skildrats i
hur den tedde sig i de verksamheter jag verkat
1, fanns de 1 mer eller mindre tydlig omfatt-
ning runt om i landet, dock av varierande

Patienterna ar inte betjanta av en lakare som ar specialist

pa en fortrangning i en gren av ett kranskarl. Kranskarlet

sitter i ett hjarta, hjartat i en person och det ar det totala
omhandertagandet som ar det substantiella.

26



Trots en del vardagliga problem erbjuder den akademiska miljon sina hog-
tidliga och festliga stunder. Har en bild fran en disputation 2001. Jag sitter
pa forsta radens mitt omgiven av handledaren Lennart Bergfeldt (langst till
vanster) och av betygsnamndens ledaméter.

grad och karakdir. I Lund, dir ekokardiogra-
fins vagga stod, hade teknikutvecklingen skett
av kardiologer och ekokardiografi férblev en
kardiologisk angeligenhet. P4 andra stillen
anammades metoden snabbare av de tekniko-
rienterade kliniska fysiologerna dn datidens
“typ 1-kardiologer” och det biddades for de
framtida skdrmytslingar som denna skildring
redovisat. I Goteborg hade Lars Werké sett
till att hjirtkateterisering utfordes vid ett
laboratorium, som sorterade under hans egen
klinik och nir kranskirlsréntgen och kateter-
burna kranskirlsinterventioner utvecklades
skedde detta, dtminstone till en borjan i sam-
forstind mellan kardiologer och radiologer.
Senare uppstod en del grinstvister, men
Géteborg méste dndi anses vara det stille 1
landet som snabbast fick en rimligt vil funge-
rande kardiologi av modernt snitt inte minst
sedan den invasiva elektrofysiologin utveck-
lades dir under ledning av Bertil Olsson,
senare professor 1 kardiologi vid Lunds uni-
versitet. Dirmed kom denna verksamhet
direkt 1 kardiologernas hinder och har s for-
blivit. T Uppsala hade professor Lars
Wallentin, en av landets mest internationellt
kinde forskare inom den akuta kranskirls-
sjukdomen, linge stora problem med att {3
den koronara utredningsverksamheten att
fungera pa grund av thoraxradiologiska mot-
krafter.

Ndgot om framtiden

Vad man kanske kan ta ll sig av denna skil-
dring ir att f6r att en verksamhet ska utvecklas
maste dess foretridare med 8ppna 6gon inse att
girdagens organisation och arbetsformer inte
med sikerhet dr det bista i en forinderlig
framtid. Att envist férsvara revir, sisom skedde
under utvecklingen av en modern kardiologi i
Sverige fordrdjer, men kan inte till sist hindra
en nédvindig utveckling. Bist vore vil att se till
att den verksamhet man ir satt att forvalta

ocksa utvecklas i1 en rikt-
ning som far den att blom-
stra och sti stark iven
framdt i tiden. Men detta
kriver starka ledare med
visioner och ett helikop-
! terperspektiv pd sin tillva-
ro och som ocksa framgétt
har dessa inte alltid varit
befintliga. Klinik- och
verksamhetschefer hade
en mycket stor makt inom
vért sjukvirdssystem, ofta
men inte allad pi gott. I
vissa situationer madste
sjukhusledning och politi-
ker agera 1 samband med
grinsdragningsproblem.
Foretridare for verksamhetsgrenar har ett
ansvar for dessa och kan inte alltid fatta beslut
som gir den egna verksamheten emot dven om
de dr nédvindiga f6r en progressiv utveckling.
Exempel pé sddana situationer har givits frin
stridigheterna om kranskirlsréntgen 1 Skovde
och pa Karolinska sjukhuset.

Andra problem ir att definiera olika klin-
kers verksamhetsuppgift. Universitetsklini-
kens roll méste tydliggéras och dessa kliniker
forses med tillriickliga och dessutom varierade
patientfléden och resurser f6r utbildning och
forskning, inte minst den med tydliga kliniska
fortecken. Centralisering och decentralisering
av verksamhet kommer iven i framtiden att
vara aktuella frigestillningar och hir vill man
se en mycket bittre genomlysning av behov
och konsekvenser dn den jag upplevt under
mina dr inom kardiologin. En aterupprittad
respekt for forskningens betydelse dr andra
viktiga framtidsomriden inom en disciplin
fortfarande stadd i en stark och intressant
utveckling.

Man kan tycka att svensk kardiologi i dag
har nétt en nivd dir dessa problem inte ir
bekymmersamma. Intet dr mer felaktigt. Jag
noterar tyvirr att de kardiologer som idgnar
sig at interventioner huvudsakligen intresse-
rar sig for detta och betydligt mindre for att
allminkunnigt arbeta sdvil med diagnostiska
undersokningar och ingrepp som med direkt
patientvird. Den uppenbara risken dr att vi
utbildar kardiologer med exklusiv kunskap
om en begrinsad del av kardiologin. P4 mot-
svarande sitt kan vi inte acceptera att ha kar-
diologer som uteslutande sysslar med nonin-
vasiv teknik eller andra subfraktioner av
verksamheten. Den tekniska och medicinska
utvecklingen ir si pass omfattande att man
fran en bredbasig utbildning i invirtes medi-
cin med kardiovaskulir inriktning mdste
ligga en teknisk spetskompetens. Detta fir
inte hindra att man vidmakthéller kiinslan av

LARS RYDEN

att vara kardiolog i denna disciplins vida
bemirkelse. Andra sjukdomsomriden, inte
minst diabetes, kommer att bli en stor artikel
inom den kardiovaskulira medicinen.
Framtida patienter behéver personer med
stor kompetens i riskbeddmning och omhin-
dertagande av kardiovaskulir risk. Silunda
breddas behovet av basala kunskaper. Ingen
inom den kardiologiska sfiren ska frinhinda
sig kompetens till den grad att det kiinns oro-
ande att tjanstgora som jour eller bakjour, det
vill siga ha en bred kardiologisk kunskap
som sin verksamhetsplattform. Farorna for
en utveckling i felaktig riktning ir storst
inom de stora regionala och sannolikt dven en
del av linssjukhusen. Patienterna ir inte
betjidnta av en likare som ir specialist pd en
fortringning 1 en gren av ett kranskirl.
Kranskirlet sitter i ett hjdrta, hjirtat i en per-
son och det dr det totala omhindertagandet
som ir det visentliga. Patienten vill girna ha
en eller ett fital personer att kommunicera
med och anfértro sina problem till. Siledes ir
en viktig framtida arbetsuppgift for ledarna
inom kardiologin att virna om denna kun-
skapsméngfald utan att f6r den saken offra
spetskompetensen, en intressant arbetsupp-
gift for de som planligger sdvil specialist- och
fortsatt kompetensvidmakthéllande. |
Lars Rydén, professor emeritus. Enheten

for kardiologi, Institutionen for Medicin,
Karolinska Institutet Stockholm.
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“Ju langre man kan se bakat

Nar jag skrev detta tankte jag som vid nagra
andra tillfallen pa Winston Churchills ord den 2
mars 1944 till lakarna i Royal College of
Physicians: "The longer you can look back, the
further you can look forward...".

Min forhoppning ar att ha formedIat erfarenhe-
ter, nu kanske betraktade som historiska, men
inte desto mindre viktiga att ha med sig in i
framtiden. Bilden ar fran det tillfalle nar jag
oppningstalade vid den Europeiska kardiolog-
foreningens 50-arsjubileum den 26 augusti ar
2000. Talarstolen tillhorde en gang i tiden den
beromde lakaren Karel F Wenkebach.

Fotnot: Bilden pa Lars Werko ar hamtad fran en intervju inom
ramen for folkhalsosatsningen Det Goda Livet, Landstinget
Kronoberg som finns att ldsa pa www.ltkronoberg.se.
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Ar 2017 - en blick in i framtiden

Utvecklingen inom kardiologin ar i ett expansivt skede. Hur ser vardagen ut for lakare och
patienter om tio ar? Per Tornvall ger sig i kast med en kvalificerad gissning.

ag har fitt ndjet att spd de nirmaste tio
j irens utveckling inom kardiologin. Helt

sikert dr att jag kommer att spd fel pd
manga punkter, inte minst nir det giller has-
tigheten pa utvecklingen. Jag kommer att
belysa savil teknisk som farmakologisk
utveckling som vikten av livsstilsforindring.
Jag kommer ocksa att beréra var syn pa hur
vi utdvar likekonsten. Att jag bérjar med
teknikutveckling beror p4 att denna ir inne i
en snabb utvecklingsfas for nirvarande.

Teknikens utveckling

Som inom alla delar av samhiillet, inte minst
inom IT-omrddet, sker en explosionsartad
utveckling. Sannolikt f6ljer utvecklingen inom
medicinsk teknik till stor del av I'T, dd minga
framsteg beror pa utvecklingen av mjuk- och
hirdvara. Samtidigt uppvisar denna utveck-
ling samma brister som inom IT-omridet,
framfér allt vad giller utviirdering av resulta-
ten. Det mest tydliga exemplet pd detta ir
utvecklingen av spiral-CT f{6r non-invasiv

koronarangiografi dir man i dag pd ménga
stillen med bristande erfarenhet borjat anviin-
da denna i sig lovande teknik pa kliniska fra-
gestillningar. T dag fungerar tekniken endast
tillfredsstillande pd nigra enstaka centra med
stor erfarenhet. Likare ir ibland vil snabba att
ta till sig ny teknik, sirskilt som pressen ir stor
fran dllverkarna som ser en enorm marknad
framfor sig inom till exempel hilsoundersik-
ningar.

Det paradoxala dr dock att det sannolikt ir
hiilsoaspekter i form av strdlskydd som kom-
mer att begrinsa en sddan utveckling. En
brist ir att firre likare viiljer att forska och
det bidrar till risken att vi tar till oss ny teknik
okritiskt. En forskarutbildning ir nog den
bista forsikringen mot att ny teknik accepte-
ras alltfor okritiskt.

Hur som helst dr non-invasiv spiral-CT av
kranskirl ndgot som kommer de niirmaste tio
aren. Tekniken har stora méjligheter och
kommer siikert att anvindas till exempel fére
klaffkirurgi i stillet for konventionell korona-

rangiografi. En annan méjlighet ér att identi-
fiera instabila plack med non-invasiv spiral-
CT. Denna teknik behéver visentligen for-
bittras och framfor allt prospektiva undersok-
ningar utféras. Som med andra tekniker for
avbildning av ateroskleros si #r virdet ofta
bara marginellt bittre in summan av riskfak-
torerna for ateroskleros.

En annan teknik som kommer att anviindas
mer det nirmaste decenniet dr magnetreso-
nans (MR). I motsats till spiral-CT ger denna
teknik ringa information om kranskirlen.
Férdelen med tekniken dr att man med stor
sikerhet kan pdvisa hjirtmuskelskador ner
till gramniva. Vidare kan man med kontrast
med sen forstirkning visa om skadan ir irre-
versibel. Aven med denna teknik ir man
beroende av kvalificerade tolkare av under-
sokningarna. Jag ser dock framfér mig att
denna teknik kommer att vinna framsteg f6re
ekokardiografi efter hjirtinfarkt. En begriins-
ning ir att det finns relativt sett lite erfarenhet
av hjart-MR i Sverige och det ir stor konkur-
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rens mellan olika specialiteter avseende
maskintid. T detta sammanhang méste jag
ocksd papeka att dven den traditionella eko-
kardiografin utvecklas starkt och ger oss nya
kunskaper om hjirtats funktion.

Nya landvinningar

Den tekniska utvecklingen paverkar inte bara
utredning av hjirtsjukdomar utan idven dess
behandling. Den kvantitativt stérsta gruppen
av patienter ir den med ischemisk hjirtsjuk-
dom dir utvecklingen hittills har varit pataglig
bade avseende traditionell kirurgi i form av by-
passoperationer och perkutana interventioner.
Sannolikt ir potentialen for by-passoperationer
nddd och i dag ir det en allmint accepterad
metod f6r behandling av utbredd kranskiirls-
sjukdom med nedsatt vinsterkammarfunktion
och/eller diabetes mellitus. Utvecklingen av
koronarstentar som appliceras via perkutan
teknik har gitt framdt starkt men uppvisar
brister avseende utvirdering av de kliniska
resultaten. Denna brist géller sdvil obehand-
lade som behandlade stentar. Med storre och
bittre kliniska prévningar, med ling uppfélj-
ning, kommer stenttekniken att fortsatta
utvecklas. Utan tvekan kommer perkutana
interventioner till stor del att ersitta by-pass-
operationer med tiden. En faktor som bidrar
tll detta dr att patienterna undersdks mer
aktivt i dag och uppticks dirmed oftare 1 ett
tidigare skede innan kranskirlssjukdomen har
progredierat. Detta innebir att behandling kan
ske med stentimplantation och sekundirpre-
vention piborjas. Med perkutan teknik kom-
mer man de nirmaste tio dren dven kunna

behandla klaffsjukdomar framfor allt aortaste-

Non-invasiv CT av kranskarl ar en av framtidens tek-
niker vid kliniska fragestallningar.

nos och mitralisinsufficiens. Tekniken finns 1
dag men miste testas i storre skala.

Ytterligare ett omrdde dir teknikens land-
vinningar paverkat behandlingen ir vid hjirt-
svikt. Prognosen vid denna svira dkomma kan
paverkas positivt med ICD-behandling. De

nirmaste tio dren kommer helt sikert antalet
implantationer som primirprofylax att oka.
Vidare kan ICD kombineras med biventriku-
lidr pacing som har visat sig vara ett bra kom-
plement till likemedelsbehandling vid hjérts-
vikt. Denna dtgird paverkar framfér allt livs-
kvaliteten d& den fysiska arbetsformagan 6kar.
Liksom vid stentbehandling med likemedels-
behandlade stentar vill jag varna f6r att ling-
tidseffekterna dr okinda. Vid svér hjidrtsvike
kanske detta spelar en mindre roll, men nir
man nu bérjar prova tekniken dven vid méttlig
hjirtsvikt bér man bittre utreda riskerna med
metoden. Sannolikt kommer en liten del av
elektroderna i sinus koronarius att trombotise-
ra med en potentiellt negativ inverkan p4 hjir-
tats venosa dterflode och dirmed funktion.

Farmakologisk utveckling

Den farmakologiska utvecklingen har varit
enormt stark under de senaste 20 tll 30 dren
men pd senare ar har nya likemedel inte
kunna uppnd de framgingar som tidigare
likemedel haft. T dag dir ASA, betablockerare
och statiner etablerade likemedel for den
kranskirlssjuke patienten. Vidare ir beta-
blockerare och ACE-himmare/All-blocke-
rare etablerad behandling vid hjirtsvikt samt
warfarin vid formaksflimmer. Den trombo-
cythimmande effekten kan 1 viss man f6rbitt-
ras pd kort sikt med tilligg av thienopyridiner,
men f6rs6k med mer specifik receptorblockad
(glykoprotein IIb/ITTa) har misslyckats varfor
ytterligare trombocythimning sannolikt inte
kommer att ha ndgon pétaglig lingsiktig
effekt pa insjuknande i kranskirlssjukdom.

Under de nirmaste tio &ren kommer sanno-

|
2-kammarbild

* 4 kamrilarbila
Bilden visar standardprojektioner av rorliga bildse-
kvenser vid MR-hjarta.

likt warfarin att ersittas med trombinhim-
mare som gor att patienten sannolikt slipper
dagens tita INR-kontroller. En viss osikerhet
finns dock om blédningskomplikationerna
som ir pdtagliga med warfarin kommer att

minska. Ytterligare farmakologisk behand-

Foto: HAKAN ARHEDEN, UNIVERSITETSSJUKHUSET , LUND

PER TORNVALL

ling vid hjirtsvikt som kan bli aktuell ér ytter-
ligare himning av renin-angiotensinsystemet
som dock sannolikt kommer att ha marginel-
la effekter. De blodfettsinkande statinerna
har haft goda effekter pd &terinsjuknande 1
hjirtinfarkt och déd. Det finns ett starkt
samband mellan effekten och kolesterolsink-
ningen varfor de flesta likemedelsféretagen 1
dag satsar pd effektivare statiner samt likeme-
del som kompletterar dessa.

En grupp likemedel som det satsas stort pd
1 dag ir HDL-hdjare. Bakgrunden till detta dr
att ett hogt HDL-kolesterol ér associerat till en
god prognos. Infusion av HDL-kolesterolets
birarprotein apolipoprotein-Al har i en min-
dre studie visat pd en gynnsam effekt pd pro-
gressen av ateroskleros i kranskirlen miitt
med intravaskulirt ultraljud. Dessa och andra
resultat har gjort att man har extrapolerat nyt-
tan av att héja HDL-kolesterol oberoende av
farmakologisk princip. Nyligen avbréts en
studie med en s3 kallad CETP-himmare, som
héjer HDL-kolesterol, pd grund av okad risk
for hjdrt-kirlsjukdom. Samma preparat hade 1
en annan studie visat pd en ogynnsam effekt p&
intima-mediatjocklek som &r ett ateroskleros-
matt, vilket gor det sannolikt att denna princip
att héja HDL-kolesterol inte fungerar. CETP-
himmare pdverkar inte bara HDL-partikeln
utan dven andra lipoproteiner dd CETP ir ett
enzym som styr utbytet av kolesterol mot tri-
glycerider mellan lipoproteiner. Sannolikt ir
ursprunget for det f6rhéjda HDL-kolesterolet
inte det riitta — det borde komma ifrin atero-
sklerosplacken — eller sd 6kar man aterogeni-
citeten f6r de andra lipoproteinerna. Detta ute-
sluter inte att andra HDL-h&jande likemedel
med andra verkningsmekanismer kommer att
fungera. Bortsett frin direkta trombinhim-
mare och HDL-hojare dr avsaknaden av nya
likemedel med nya angreppssitt sillsynta. Det
finns ett stort behov av att klarligga nya meka-
nismer, till exempel bakom orsakerna till
plackruptur, for att kunna ta fram helt nya
likemedel mot hjirt-kirlsjukdom. Likeme-
delsindustrin har tyvirr dgnat sig for mycket
it utveckling och marknadsféring av redan
kinda kategorier av preparat som till exempel
statiner och ACE-himmare/All-blockerare.
Vinsterna pd kort sikt har varit stora dven for
det foretag som kommit in pd marknaden som

nummer tre eller senare.

Halsa och livsstil

De i dag sannolikt storsta vinsterna vid
behandling av hjirc-kirlsjukdom kan man
géra genom att se till att vira patienter fir en
adekvat utredning och behandling. Aven om
vi har blivit bittre finns det fortfarande stora
brister i hur vi f6ljer upp behandlingen av
véra patienter trots olika kvalitetsregister. Vi »
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» maiste 1 framtiden se till att vira patienter

verkligen tar sina likemedel i adekvata doser
for att uppnd de malvirden vi har satt.

I detta sammanhang kommer betydelsen av
att forsoka stddja patienterna i deras forin-
dring av livsstilen in. Viir experter pd att skri-
va olika riktlinjer som ofta uppdateras med
tita mellanrum. Vi dr diremot simre pi att
implementera de nya riktlinjerna. Det nir-
maste decenniet méste vi ligga mer krut pd att
se till att riktlinjerna nér slutanvindarna, det
vill siiga patienterna. Férutom att arbeta pd
individnivd med riskpatienter eller friska med
okad risk for hjirt-kirlsjukdom har vi hjirt-
likare ett ansvar att forsoka férindra samhil-
let f6r att férebygga sjukdom. Vi méste arbeta
med allminheten, politiker och beslutsfattare
for ett forbittra matvanor, minska rékning
samt 6ka graden av motion. Sannolikt méste
det dll en attitydférindring som limpligen
bérjar redan i skolan.

Ett framsteg dr att man i dag inte pratar om
gymnastik, som dmnet tidigare hette, utan om
idrott och hilsa. Skolan méste sannolikt satsa
mer pengar for att skolmaten ska bli bittre s&
att alla elever far i sig ett viilbalanserat mal per
dag och framfor allt en forebild for fortsatta
méltider resten av livet. I detta sammanhang
ser jag en utmaning de nirmsta dren i form av
att vi mdste visa enighet avseende vad som ir
en limplig diet. Debatten i dag om olika dieters
for- och nackdelar ir forvirrande. Exakt hur
det ska gé dll vet jag inte, men det ir viktigt att
sdvil hjdrtikare som politiker, myndigheter
och beslutsfattare ir tydliga i detta avseende.
En reniissans for en fettrik kost ir lika med en
tergang till den situation man hade i Finland
pd 1970-talet med en hjirt-kirldsdlighet som
var enorm. Med ett strategiskt angreppssiitt,
som framfor allt innebar en minskning av kos-
tens fettinnehdll, lyckades man vinda detta och
man har i dag i stort sett samma dodlighet i
hjirt-kirlssjukdomar som i Sverige.

Utatriktat arbete

I detta sammanhang vill jag beritta att den
europeiska Cardiologféreningen tillsammans
med nitverket f6r Hjirtfonder, WHO och EU
har tagit fram en plan f6r forbittrad hjirthil-
sa 1 Europa diir mélet ir att man inte ska beho-
va drabbas av hjirt-kirlsjukdom fére 65 &rs
dlder. For att nd detta mal méste vi som hjirt-
likare tillsammans med andra likare, polit-
ker, myndigheter och beslutsfattare gemen-
samt arbeta for att var livsstil forbittras samt
att de som redan insjuknat fir en optimal
behandling.

Som alla sannolikt vet idr nu kardiologi en
subspecialitet till internmedicin. Kardiolog-
kollektivets instillning till detta ir sikert
delad och beroende pa vilken typ av sjukhus

I-w.och I'uss;'*

"Min oOvertygelse ar att vi kardiologer
ar battre rustade med en intern-
medicinsk utbildning i botten.”

man arbetar pd. Minga av oss arbetar pd stora
sjukhus dir kranskirlsrontgen ér lika ldte att
bestiilla som en lungréntgen och patienterna
ir redan selekterade genom speciella akutli-
kare. Det ir litt att generalisera att alla 1
Sverige har det pé detta viset. Visserligen gors
det kranskirlsréntgen pd manga stillen i
Sverige men den absolut vanligaste ir att sjuk-
hus och mottagningar inte har fri tillging till
denna och andra invasiva tekniker utan &r
beroende av en bra icke-invasiv teknik i form
av arbetsprov och ekokardiografi. Till detta
kommer konsten att kommunicera, eller ta
anamnes som vi siger, med patienten — mer
om detta lite senare 1 texten. Det idr dirfér av
storsta vikt att vi utbildar bra icke-invasiva
kardiologer di vi i Sverige har ett stort behov
av detta. I specialistutbildningen bér struktu-
rerad utbildning ges i koronarangiografi som
framfor allt inriktar sig pa indikationer, risker
samt tolkning inklusive behandlingsalterna-
tiv. Alla ST-likare bor inte och kan inte ges
mojlighet att till exempel utféra 100 korona-
rangiografier under sin utbildning. Alla som
vill bér fa chansen att prova invasiv kardiolo-
gi efter en formaliserad utbildning som bér
innehdlla trining i simulator.

Ett omrdde dir ST-utbildningen bér for-
bittras i framtiden dr handhavandet av pace-
makers dd vira patienter i allt hégre grad far
denna behandling inklusive biventrikulir
pacing och ICD. Som sagt ovan ir vi numera
en subspecialitet till internmedicin, vilket jag
tror ir bra d& vi i dag méter allt dldre patien-
ter med andra komplicerande sjukdomar.
Till exempel kranskirlssjukdom ir starkt

dverrepresenterat hos patienter med diabetes

och vi méste dirfor ha adekvata kunskaper
inom detta omride. Andra exempel pd
internmedicinska sjukdomar som ir associe-
rade med sdvil kranskirlssjukdom som
atrioventrikulira éverledningsrubbningar ér
reumatiska sjukdomar. Min &vertygelse ir
att vi kardiologer dr bittre rustade infér
framtiden med en internmedicinsk utbild-
ning 1 botten.

Jag vill i detta sammanhang avslutningsvis
varna for ett alletfér mekaniskt tinkande dir
viidag ir benigna till att remittera vira pati-
enter till diverse, ofta invasiva, undersdk-
ningar och behandlingar utan att ha pratat
igenom utfallet av dessa med patienten. Ofta
kommer samtalet, ett arbetsprov och till och
med en ekokardiografi i bakgrunden i utred-
ningen av vdra patienter.
Guidelines ir viktiga men
inom ramen for dessa méste
vi individualisera utredning
och behandling. Jag skulle i
detta sammanhang vilja
rekommendera en bok
som 1 mitt tycke bor ingd i
ST-utbildningen av kar-
diologer "The lost art of
healing — practicing compas-
sion in medicine” av Bernard Lown (The
Ballentine Publishing Group, www.random-
house.com). Lis den och bli en bittre likare,
kardiolog och sannolikt ocksi en bittre min-
niskal |

Per Tornvall, docent och dverlikare
Kardiologiska kliniken, Karolinska
universitetssjukhuset, Solna och ordforande
Svenska Cardiologforeningen.
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Patienter som far Acomplia skall genomfora livsstilsforandringar’, men daliga vanor &r
svara att bryta pa egen hand. Darfér finns det kostnadsfria stddprogrammet Livsstils-
guiden. Vara livsstilsvagledare och sjukskéterskor arbetar for att goda foresatser skall
omsattas i goda vanor. Alla patienter som anmaler sig till Livsstilsguiden blir uppringda
av sin personliga livsstilsvagledare, som arbetar utifran individens forutsattningar med
information, stdd och uppmuntran. Livsstilsguiden kan gora stor skillnad for manga
patienter — ndgot att hélla i minnet nar du forskriver Acomplia ndsta gang.

Mer om Livsstilsguiden far du veta om du ringer 020-100 111.

rimonabant

CPAcoMPLIA ‘Iivsstilsguiden

Acomplia ingér i lakemedelsférmanerna endast fér behandling av feta patienter som har BMI 6ver 35 kg/m? eller 6verviktiga patienter som har
BMI 6ver 28 kg/m? och som samtidigt lider av diabetes typ 2 eller héga blodfetter

Acomplia® (imonabant) &r en CB,-receptorblockerare. Indikation: Som tillaggsbehandling till diet och motion for behandling av feta patienter (BMI > 30kg/m?),
eller dverviktiga patienter (BMI > 27 kg/m?) vid samtidig forekomst av riskfaktor(er), sésom typ 2-diabetes eller dyslipidemi. Man uppskattar att ungefar halften
av de observerade férbéttringarna i HDL-C, triglycerider och HbA,  hos patienterna som erhéll imonabant 20 mg éversteg vad som kan forvéntas vid enbart
viktminskning. Acomplia® finns som tablett 20 mg i forpackningarna 28 och 98 st. For vidare information se www.fass.se.

Ref. 1. www.fass.se
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Posttidning B

Avs: Sv Cardiologi

c/o EBC

Box 10014

121 26 Stockholm-Globen
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