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ARNI" rekommenderas av ESC 2021 som en
av basbehandlingarna vid kronisk HFrEF.!

Hjartsvikt hos vuxna

Tiden till optimal behandling har
betydelse for prognosen vid HFrEF?

Ersatt ACEi/ARB med
ENTRESTO® vid behandling
av kronisk symtomatisk
HFrEF hos vuxna

Entresto’
sakubitril/valsarfan

ENTRESTO forlanger dverlevnad och minskar sjukhusinlaggningar hos vuxna patienter

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

* Angiotensin Receptor Neprilysin Inhiberare

Referenser 1. McDonagh T, et al. 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. Developed by the Task Force for the diagnosis and treatment
of acute and chronic heart failure of the European Society of Cardiology (ESC). Eur Heart J. 2021; 42(36):3599-3726 2. McMurray J., Packer M. Circulation 2021; 143:875-877
3. McMurray JJ et al. Angiotensin-Neprilysin Inhibition versus Enalapril in Heart Failure. N Engl J Med. 2014; 371(11): 993-1004.

ENTRESTO® (sakubitril/valsartan) Rx. (F, EF) Ladkemedelsforman: Fiimdragerade tabletter ingar i formanen med begransning till behandling av kronisk symtomatisk
hjartsvikt hos vuxna med nedsatt ejektionsfraktion. ATC kod C09DX04. Beredningsformer: Filmdragerade tabletter och granulat i kapslar avsedda att 6ppnas. ENTRESTO
hammar neprilysin (via sakubitril) samtidigt som den blockerar AT1 receptorn (via valsartan). Indikation: 1) Hjartsvikt hos vuxna: Entresto ar avsett fér behandling av kronisk
symtomatisk hjartsvikt hos vuxna med nedsatt ejektionsfraktion. 2) Pediatrisk hjartsvikt: Entresto ar avsett for behandling av kronisk symtomatisk hjartsvikt hos barn och ungdomar
i aldern ett ar eller aldre med systolisk vénsterkammardysfunktion. Kontraindikationer: Overkénslighet mot de aktiva substanserna eller nagot hjalpamne. ENTRESTO far
inte administreras forran tidigast 36 timmar efter avbruten behandling med ACE-hammare. Tidigare konstaterat, arftligt eller idiopatiskt angioddem. Samtidig anvandning med
aliskireninnehallande lakemedel hos patienter med diabetes mellitus eller patienter med nedsatt njurfunktion. Kraftigt nedsatt leverfunktion, biliér cirros och kolestas. Andra
och tredje trimestern av graviditet. Varningar och forsiktighet: Dubbel blockad av renin-angiotensin-aldosteronsystemet. SBP<100 mm Hg eller =5:e percentilen SBP fér den
pediatriska patientens alder. Hyperkalemi. Angioédem. Nedsatt njurfunktion. Mattligt nedsatt leverfunktion. ENTRESTO har mindre effekt pa férmagan att framféra fordon och
andra maskiner. For pris och ytterligare information se www.fass.se. Datum for senaste 6versynen av produktresumén: 2024-09-05

U N OVA RT I S Novartis Sverige AB, Box 1218, 164 28 Kista. Telefon 08-732 32 00, www.novartis.se
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TIDIGARE HADE

LENNART VEDERTAGEN
STANDARDBEHANDLING.*’f‘
NUMERA KAN HANS .«
RISK FOR EN NY KARDIO-
VASKULAR HANDELSE =~
MINSKA MED 25% (RRR)? -+

poy LY

P

1% i

NNT=21 ARR=4,8% P<0,001

VAZKEPA® (ikosapentetyl) — kan minska den kardiovaskulara risken hos vuxna statinbehandlade patienter med
hog kardiovaskular risk och férhdjda triglycerider (= 1,7 mmol/L) och etablerad kardiovaskular sjukdom eller
diabetes och atminstone ytterligare en kardiovaskular riskfaktor.> Lds mer pa amarincorp.se

RRR-Relativ riskreduktion = 1-(HR) x 100%; ARR-Absolut riskreduktion = absolut risk kontrollgrupp — absolut risk behandlingsgrupp; NNT-Numbers needed to treat = 1/ARR.

*Subventioneras endast for behandling av statinbehandlade patienter med forhojda triglycerider (= 150 mg/dl [= 1,7 mmol/L]) och etablerad kardiovaskulér sjukdom.!
** | REDUCE-IT stod 93 % av patienterna pa medel- till higintensiv statin-behandling. Samtliga patienter hade mattligt frhdjda triglyceridnivaer och etablerad hjart-karlsjukdom
eller diabetes och atminstone ytterligare en kardiovaskular riskfaktor.2

Ref: 1. TLV beslut 2838/2021, 2022-03-24. 2. Bhatt DL, Steg PG, Miller M, et al. Cardiovascular Risk Reduction with Icosapent Ethyl for Hypertriglyceridemia. N Engl J Med.
2019;380(1):11-22. 3. Vazkepa produktresumé 01/2024, fass.se.

vDetta ldkemedel ar féremal for utokad dvervakning.

Vazkepa® (ikosapentetyl), 998 mg, mjuka kapslar. Medel som paverkar serumlipidnivaerna. Rx, (F) Subventioneras endast for behandling av statinbehandlade patienter med forhojda triglycerider
(=150 mg/dl [= 1,7 mmol/I]) och etablerad kardiovaskuldr sjukdom. Indikation: Avsett for att minska risken for kardiovaskuldra handelser hos vuxna statinbehandlade patienter med hég kardio-
vaskuldr risk och forhdjda triglycerider (= 150 mg/dl [= 1,7 mmol/I]) och etablerad kardiovaskular sjukdom eller diabetes och atminstone ytterligare en kardiovaskular riskfaktor. Kontraindikationer:
(Overkanslighet mot ikosapentetyl, soja eller mot nagot hjdlpamne. Varningar och forsiktighet: Anvands med forsiktighet vid kand dverkénslighet mot fisk och/eller skaldjur. Vid nedsatt leverfunktion
ska koncentrationerna av ALAT och ASAT dvervakas innan och vid lampliga intervall under behandlingen. Har forknippats med en dkad risk for formaksflimmer eller formaksfladder och patienter ska
darfor dvervakas for kliniska tecken. Har forknippats med en hogre incidens av blodning. Patienter som tar antitrombotiska |dkemedel ska dérfor dvervakas regelbundet. Innehaller maltitol, sorbitol och
sojalecitin. Ska inte anvandas vid allergi mot soja eller jordndtter. Graviditet: Begransad mangd data hos gravida kvinnor. Som en forsiktighetsatgérd bér anvandning undvikas. Amning: Utséndring
i brostmjdlk &r oként. En risk for det ammande barnet kan inte uteslutas. Datum for dversyn av produktresumén: 01/2024. For ytterligare information samt priser se www.fass.se. Ombud: Amarin
Pharmaceuticals Ireland Limited, tel.: +46-84-4685033, e-post: AmarinConnect@amarincorp.eu. Rev. 2024-01.

Vazkepav
%\MARIN © 2024 Amarin Pharmaceuticals Ireland Limited. (ikosapentetyl)

72027020 '82100-ZYA-3S




L edare oktober 2024

ORDFORANDE

skrivande stund ér jag fortfarande ordférande f6r
Kardiologfoéreningen men nir du ldser detta har

en ny styrelse valts pa drsmotet den 25 september.
Jag dr 6dmjukt tacksam fér att jag fick fértroen-
det att leda féreningen! Fyra ér i styrelsen géar for-
svinnande fort men dr 4ndd svara att sammanfatta.
Min utgangspunkt for styrelsearbetet och mitt upp-
drag har alltid utgatt frin stadgarna, dir portalpara-
grafen nr 2 anger att “Foreningens dndamal 4r att
frimja den svenska kardiologins utveckling bl a
genom anordnade av utbildning, kurser, specialist-
examination och vetenskapliga aktiviteter.”

Jag 6verlater at andra att avgéra om vi har lyckats
med uppdraget. Pa utbildningsomradet kan jag i
alla fall konstatera att Fortbildningsdagarna som
genomférdes digitalt under pandemin snabbt atere-
tablerades som ett matnyttigt fysiskt mote. Styrel-
sen har varit aktiv i organisationskommittén for
Kardiovaskuldra vairmétet och manga duktiga dok-
torander med sina handledare har deltagit i det
arliga Forskningsméte. Dessutom har vara flitiga
arbetsgrupper organiserat manga nationella och
regionala utbildningar inom sina respektive omra-
den, det dr omdijligt att nimna alla. Féreningen har
det senaste dret ocksd fatt tvd nya arbetsgrupper
om kardiogenetik respektive digital hilsa, som bada
kinns vildigt relevanta f6r framtidens kardiologi.

I ett allt bistrare ekonomiskt lige f6r regionerna
har styrelsen de senaste dren satsat pa resestipen-
dier, framfor allt till yngre medlemmar, f6r att moj-
liggbra deltagande i internationella kongresser som
ar kopplade till Europeiska kardiologsillskapet
(ESC). For att frimja internationella vetenskapliga
aktiviteter har vi ocksd delat ut tre postdoc-stipen-

-

dier 2023 och ytterligare tva 2024. Bland veten-
skapliga aktiviteter fortjanar ocksa de senaste drens
utmirkta Nylinforelisningar att nimnas.

Det ir verkligen fint med det stora intresset for
att genomga Europeisk specialistexamen, och jag
blev bedrévad 6ver att ménga deltagare i arets
skriftliga examen drabbades av tekniska problem.
Vi har haft upprepade kontakter och méten med de
ansvariga inom ESC for att forsikra oss om att det
aldrig ska intriffa igen!

Apropid ESC sa idr vir férening vilrepresenterad
pd madnga olika nivaer, bland annat har jag haft for-
mdénen att fi nominera ett antal kompetenta svenska
kardiologer att bli fellows i ESC. Ménga svenskar
gjorde lysande insatser dven pa den senaste
ESC-kongressen i London, vilket avspeglades pa
séndagkvillens Highlights. Stark svensk represen-
tation i ESC:s styrelse, bade under den gingna och
den nyss piborjade mandatperiden dr ocksa virde-
fullt.

Jag vill nu framf6ra mitt varmaste tack till alla
styrelsevinner, arbetsgruppsledaméter, och alla
kolleger runtom i landet som jag haft kontakt och/
eller samarbetat med under de hir aren. Ett sirskilt
tack till Ellinor och Moa pa vart kansli — ni fixar all-
tid allt pa nolltid!

Sist, men verkligen inte minst, lyckdnskar jag den
nyvalda styrelsen och jag dr helt siker pd att ni har
tva spinnande och roliga ar framfor er!

Jonas Oldgren,
nyss avgdangen ovdforande
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DET ENDA siRNA™-LAKEMEDLET

" . N
FOR KOLESTEROLSANKNING' ;‘ ,@ L E QVI o®

inklisiran

KOLESTEROLSANKNII
PA ETT ANNAT siu'r_pb

Tva injektioner per
efter startdoser’

NYTT FRAN NT-RADET 29/8 20245

NT-RADETS UTVIDGADE REKOMMENDATION TILL REGIONERNA AR:

o att Leqvio kan anvdndas som ett alternativ till PCSK9-hdmmare till vuxna patienter med:

- heterozygot familjar hyperkolesterolemi utan aterosklerotisk kardiovaskuldr
sjukdom, som trots maximal tolererbar behandling med statin och
ezetimib har kvarstdende LDL-kolesterol 22,6 mmol/I.

- aterosklerotisk kardiovaskuldar sjukdom, som trots maximal
tolererbar behandling med statin och ezetimib har kvarstdende
LDL-kolesterol 21,8 mmol/I.

- diabetes mellitus och malorganskada (mikroalbuminuri, retinopati _
eller neuropati), eller minst tre viktiga riskfaktorer, eller tidig - . ;
debut av typ 1 diabetes mellitus med Idng duration, som trots "
maximal tolererbar behandling med statin och ezetimib har F 7] |
kvarstdende LDL-kolesterol p& 2,6 mmol/l eller hégre. { , ' By,
o att behandling med Leqvio initieras av specialist inom 3 = | w
kardiologi, endokrinologi ellerinternmedicin. 3 “ﬁ-

o att inte anvdnda Leqvio till patienter som inte tillhér
ovan beskrivna grupper.

*50,5% sdnkning vid tilldgg till oral lipidsGnkande behandling jGmfért med placebo?*
Tidsjusterad procentuell Gndring mellan dag 90 och dag 540: (95% Kl: -52,1% till -48,9%; p<0,0007)*
*siRNA = liten interfererande ribonukleinsyra

Referenser: 1. Leqvio produktresumé, fass.se 2024-04-19. 2. Raal FJ, Kallend D, Ray KK, et al. N Engl J Med. 2020;1:1-11.doi:10.1056/NEJMoa1913805.
3. Wright RS, Ray KK, Raal FJ et al. Am J Coll Cardiol 2021;77(9):1182-1193. doi: 10.1016/].jacc.2020.12.058. 4. Ray KK, Wright RS, Kallend D, et al. N Engl J
Med. 2020;382(16):1507-1519. 5. Leqvio (inklisiran) fér behandling av hyperkolesterolemi (samverkanlakemedel.se) 2024-08-29.

LEQVIO® (inklisiran) Rx, EF, ATC kod C10AX16. Beredningsform: 284 mg forfylld spruta avsedd for subkutan injektion. LEQVIO &r en kolesterolsdnkande,
dubbelstrangad, liten interfererande ribonukleinsyra (siRNA). Indikation: Leqvio ar avsett fér behandling av vuxna med primar hyperkolesterolemi
(heterozygot familjar och icke-familjar) eller blandad dyslipidemi, som tilldgg till diet: i kombination med en statin, eller statin i kombination med
annan lipidsankande behandling, hos patienter som inte ndr malvérdet for LDL-kolesterol med hégsta tolererade statindos, eller ensamt eller i kombi-
nation med annan lipidsénkande behandling hos patienter som &r statinintoleranta eller nar statinbehandling ar kontraindicerad. Kontraindikationer:
Overkanslighet mot de aktiva substanserna eller ndgot hjélpdmne. Varningar och férsiktighet: LEQVIO bér inte anvdndas under graviditet och amning.
Hemodialys bér inte genomféras férrdn tidigast 72 timmar efter dosering. LEQVIO ska anvdndas med forsiktighet till patienter med grav nedsatt njur-
och leverfunktion. Fér ytterligare information se www.fass.se. Datum fér senaste éversynen av produktresumén: 2024-04-19.

vDetto |gkemedel &r féremal for utdkad dvervakning

Licensed from Alnylam Pharmaceuticals, Inc.

LS%89ZLL"0L60%Z3S
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REDAKTOR

ar detta skrivs dr manga just hemkomna frin
N ett hogintensivt ESC méte i London. Denna

kokande gryta av engagerade kollegor och
forskare samlade totalt 32 000 delegater som rest
dit fran 171 linder! Kongressen ér en inspirations-
killa for alla, bdde fér de som presenterat sina
forskningsresultat, haft studieméten eller fortbild-
ning som huvudsyfte och man ir uppfylld av nya
idéer och kunskap. Aven om alla nyheter finns att
ldsa pa nitet 4r nitverkandet och mdjligheten att
knyta nya kontakter lika viktigt som det vetenskap-
liga programmet. Man befinner sig i en internatio-

nell community av kollegor som brinner for sina
patienter och sitt yrke. ESC Highlights som arran-

geras varje ar av Kardiologféreningen i samverkan
med industrin dr ett bra exempel pd svensk kraft-
samling och chans till att lira kinna nya kollegor.

I detta nummer blir det mycket fokus pd ESC
kongressen, med rapporter frin Hot Line sessioner
och sirskilt svenska bidrag. Det dr ocksa spannande
och roligt att Prof Cecilia Linde blivit vald till
President Elect — det badar f6r mer skandinaviskt
och svenskt ledarskap i styrelsen. Vi gratulerar
henne stort och hon ger sina synpunkter pa hennes
nya roll i en intervju.

Fortbildning dr extremt viktigt for att vi skall
ligga i framkant och erbjuda vira patienter den
bista evidensbaserade varden. Sjukvirden befinner
sig 1 ett ekonomiskt krislige och besparingsivern
finner inga grinser med konsekvenser som ned-
dragningar av regionernas vilja fér att bekosta den.
Ni fér ldsa tva perspektiv — det ena fran Prof Lars
Rydén som ger ett historiskt perspektiv kring
svenskt deltagande i ESC och det andra frin Joanna
Hlebowicz, ordf i Utbildningsutskottet.

Tre spinnande avhandlingar presenteras i detta
nummer — alltid roligt att ldsa hur ny kunskap frin
lovande yngre kardiologer tagits fram!

Frian HRG-gruppen far vi till sist men inte minst
en mycket fin och noggrann sammanfattning av
EHRASs konsensusdokument kring ablation av fo1-
maksflimmer frin HRG-gruppen.

Hosten dr nu hir pa riktigt och det 4r bara att
kavla upp drmarna inf6r en spannande period!

Claes Held
Redaktir
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S
forxiga.

(dapagliflozin)

Forxiga
gor

skillnad.

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

Forxiga minskar risken for kardiovaskular déd med 15% hos patienter med
hjartsvikt (HFrEF, HFmrEF och HFpEF) jamfort med placebo RRR (ARR 1,5% p=0,01).

Forxiga bromsar sjukdomsférloppet och forlanger 6verlevnaden med 39 % hos patienter
med kronisk njursjukdom (CKD), jamfért med placebo, RRR (ARR 5,3%, p<0,0001)°

2Primart effektmatt kardiovaskular dod.
PPrimé&rt sammansatt effektmatt =50% varaktig forsémring av eGFR, terminal njursvikt (ESKD), kardiovaskular eller renal déd.

1. Forxiga produktresumé 2024-08-09.

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

Indikationer: Diabetes mellitus typ 2: Forxiga ar avsett for vuxna och barn i aldern 10 ar och aldre fér behandling av otillrackligt
kontrollerad diabetes mellitus typ 2 som ett komplement till diet och motion 1) som monoterapi nar metformin inte anses lamplig
pa grund av intolerans 2) som tilldgg till andra lakemedel f6r behandling av diabetes mellitus typ 2. Subventioneras endast som
tillagg till behandling med metformin eller nér metformin inte ar [ampligt. Hjartsvikt: Forxiga ar avsett for vuxna fér behandling
av symtomatisk kronisk hjartsvikt. Subventioneras endast fér patienter med symtomatisk kronisk hjartsvikt. Kronisk njursjukdom:
Forxiga &r avsett for vuxna for behandling av kronisk njursjukdom. Subventioneras endast vid kronisk njursjukdom som tillagg till
behandling med RAAS-blockad, eller dér behandling med RAAS-blockad inte &r lamplig. Varningar och férsiktighet: Pa grund
av begrénsad erfarenhet ar det inte rekommenderat att initiera behandling med Forxiga hos patienter med GFR <25 ml/min. Den
glukossankande effekten av Forxiga &r beroende av njurfunktionen och ar reducerad hos patienter med GFR <45 ml/min och
saknas sannolikt hos patienter med kraftigt nedsatt njurfunktion. Om GFR sjunker under 45 ml/min bér darfor ytterligare
glukossankande behandling évervégas hos patienter med diabetes mellitus om ytterligare glykemisk kontroll behévs. Forxiga ska
inte anvandas fér behandling av patienter med diabetes mellitus typ 1. SGLT2-hdmmare ska anvéndas med férsiktighet hos
patienter med forhojd risk for diabetesketoacidos. Viktig sdkerhetsinformation: Vid misstanke om den sallsynta men livshotande
infektionen Fourniers gangran (nekrotiserande fasciit i perineum) ska SGLT2-hammare sattas ut och akut behandling pabérjas.
Senaste 6versyn av produktresumén: 2024-08-09.

For ytterligare information och priser se www.fass.se. AstraZeneca AB www.astrazeneca.se

SE-SE-17311-24-08-FO

AstraZenecaC? www.astrazeneca.se
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VETENSKAPLIG SEKRETERARE

et surrar lite i luften s hir direkt efter ESC.
D Det mirks att kollegiet piggnar till lite anti-

gen for att de sjilv haft férmanen att gd pd
kongress, triffat kollegor utanfér sin klinik och
inhdmtat ny kunskap eller f6r att andra delar med
sig av ny kunskap till de som hiller stillningarna pa
klinikerna. Hur som helst s lyfts blicken lite och vi
utvecklas. Arbetet blir bdde roligare och vi kan
ocksa forbattra var vard.

Fortbildningar och méjligheten f6r kollegor att
delta i kongresser dr forstds avgorande for att
Svensk kardiologi skall fortsitta hdlla hog kvalitet.
Det blir viktigt f6r oss att sld virn om det nu och i
framtiden 4ven ndr tumskruvarna dras ét.

Jag hoppas att alla vira medlemmar tar tillfillet i
akt att tillgodogbra sig av utbildningsaktiviteter
antigen genom att sjilv utforma dem eller delta i
dem. Vi har manga fina méjligheter genom tex Vir-
métet, Fortbildningsdagarna, Forskningsinternatet
och andra aktiviteter som anordnas genom vira
arbetsgrupper.

Men nu hir nirmast har vi Arsmotet att se fram
emot!

Vil mott!

Petter Ljungman
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Reserapport ESC 2024
London

Text och bild: Claes Held och Martin Stagmo
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ESC i London levererade en intensiv och spackad kongress med 32 OO0 deltagare
fran 171 lander. Antalet bidrag fran Sverige var ocksa hogt och deltagandet likasa.
Det var manga Hot Line sessioner och dar Sverige stod for flera av presentatio-
nerna. En sammanfattning av nagra av de mest intressanta féljer nedan, det ar

dock inget forsok att bli heltackande.

vi tunga viktiga studier, Swedegraft och Infi-
—|_nity, bada R-RCT frin Swedcheart presente-

rades och dessa f6ljer nedan. Mdnga svenska
abstrakt presentationer gjordes. Fyra nya ESC Gui-
delinesdokument kom ut under motet, Chronic
Coronary syndromes, Formaksflimmer, Perifer
artirsjukdom och aortasjukdom samt om hyper-
toni. Dessa kommer att tas upp och diskuteras i
kommande nummer av Svensk Kardiologi.

Ett annat traditionellt event, ESC Highlights
anordnades pa sondagkvillen. En hitrlig blandning
av sammanfattande vetenskap fran métet och soci-
alt ndtverkande bland svenska inom kardiovaskulir
forskning,

Infinity

En mycket intressant svensk studie presenterades
under den sista dagen pd kongressen. Infini-
ty-Swedeheart studien 4r en R-RCT som utvirderat
ett nyutvecklat stent. Det dr designat och konstrue-
rat med bionedbrytbara bryggor som efter ca 6
manader l6ses upp (unlocking). Tanken dr att denna
nedbrytning gbr att stentet dd blir mer flexibelt och
fysiologiskt och mdijliggdr naturliga rérelser och
vidgningar pa ett annorlunda sitt 4n vanliga like-
medelsstent.

Totalt 2400 patienter pd 20 sjukhus med akut
eller kronisk kranskirlssjukdom som genomgick
PCI lottades till behandling med studiestentet eller
ett kontrollstent. Den primira fragestillningen var

target lesion failure (TLF) vid 12 manader. Sekun-
dir fragestillning var en landmark analys av TLF
och target vessel failure (TVF) frin 6 manader till
slutet av uppféljningen. Den primira frigan hade
en non-inferiority design och det var denna samt
12 ménaders data som presenterades under métet.

Studiens primira fragestillning kring non-inferi-
ority méttes; TLF var 2,35% mot 2,77% (p<0,001),
mitt som risken fér kardiovaskulir déd, ny hjirt-
infarkt i den stentade delen av kranskirlet eller ny
intervention i kirlet. Intressant nog sig man ocksa
en signifikant minskning i TLF (p=0,003) och TVF
(p=0,008) efter 6 manader i landmarkanalysen och
skillnaderna sdg ut att 6ka med tiden.

Uppfoljningen fortsitter nu under flera 4r och
lingtidsresultaten blir hogintressanta f6r om detta
koncept kan komma att férindra vilka stent som
anvinds i framtiden.

ABYSS
Ar utsittning av beta-blockare hos patienter med
tidigare hjirtinfarkt sikert och kan det forbittra
livskvaliteten? Detta var den primidra fragestill-
ningen i en akademisk multicenter, randomiserad,
6ppen non-inferiority studie pa 49 sites i Frankrike.
Totalt randomiserades 3698 patienter med tidi-
gare hjirtinfarkt (>6 man) och en LVEF >40% till
utsittning av betablockaden eller fortsatt behand-
ling. Primir endpoint var déd, MI, stroke och éter-
inliggning for kardiovaskuldr orsak. Sekundir




fragestillning var férindring i livskvalitet matt som
EQ-5D. Populationen hade en medelalder pa 64 r
och 83% var min. Andelen med LVEF 40-50% var
23%. Uppfoljningstiden var ca 4 dr. Det forelag en
signifikant skillnad i primér outcome mellan utsitt-
ningsgruppen och kontrollerna (HR 1,16 (95% CI
1,01-1,33); p=0,44 f6r non-inferiority, speciellt
bland de med hypertoni. Livskvalitet, mitt som
EQ-5D skiljde sig inte mellan grupperna HR 0,002
(95%¢CI -0,008 — 0,012).

Resultaten publicerades simultant i N Engl J
Med. Studien hade ocksé biring pA REDUCE-stu-
dien och Tomas Jernberg kommenterade i en edito-
rial. Det finns négra principiella skillnader mellan
dessa i och med att ABYSS studerade effekten av
utsittning av betablockare och REDUCE effekten
av insittning. REDUCE-patienterna hade alla en
LVEF >50% medan knappt 25% i ABYSS hade
LVEF mellan 40-50%. De kommande studierna
kring betablockad blir intressanta och en poolad
analys av samtliga data kan bli viktig i framtiden.

REDUCE substudier om livskvalitet

och psykisk hdlsa

Tva substudier av REDUCE-studien presenterades
som late-breaking science under métet. Dessa kom
passande i tid eftersom ABYSS-studien inte visade
att utsittning av betablockare efter hjartinfarkt
paverkade livskvaliteten mitt som EQ-5D.

Den ena studerade effekterna av EQ-5D och
WHO-5 index score och denna (n=4080) presente-
rades av Robin Hofmann, Sédersjukhuset. Den
andra substudien (n=800) presenterades av psyko-
log Philip Leissner, Uppsala och fokuserade pa
effekter pa depression respektive angest. Effekterna
pa EQ-5D eller WHO-5 visade sig inte i REDUCE
skilja sig signifikant mellan grupperna. Nir det gil-
ler depression och dngest mitt som HADS sig man

|

X ,q.
Robin Hofmann och Philip Leissner

en liten men signifikant skillnad med ndgot mindre
grad av depression bland de som ej fick beta-
blockad. Skillnaden var storst bland de som redan
stod pd betablockare fére inklusion i studien. Gra-
den av dngest skiljde sig inte mellan grupperna.

FINEARTS-HF

Det har linge saknats evidens for hur vi bist
behandlar patienter med HFpEF och HFmrEFE
Sedan nédgra dr dr SGLT2 himmare en etablerad
behandling men effekten av mineral receptor anta-
gonister (MRA) har varit omdiskuterad och inte
sakerstalld. Finerenon ar en icke-steroidal, selektiv
MRA och resultaten av FINEARTS var dirfor
spannande. Totalt inkluderades 6001 patienter med
hjirtsvikt NYHA II-IV och LVEF >40%), for-
héjda NTproBNP nivier, behandling med diuretika
samt strukturell hjirtsjukdom pa EKO. Det var en
prospektiv RCT med randomisering till Finerenon
(dosjusterat efter njurfunktion, eGFR) eller till pla-
cebo. Primdr outcome var kardiovaskulir déd eller
total HF events. Medeldldern var 72 4r och andelen
kvinnor 46%. NTproBNP lig runt 1040 ng/mL.
Nira 90% hade hypertoni och 38% férmaksflim-
mer. Pat fick behandling med betablockare (85%),
ACE-himmare (36%), ARB (35%). Andelen som
hade SGLT2 himmare var relativt liten (13%).
Efter en median uppféljningstid pa 32 manader var
det en signifikant ligre risk for primdr outcome i
finerenone-gruppen jmf med placebo; HR 0,84
(95% CI 0,74-0,95) p=0,007 och en absolut riskre-
duktion pa 3,3% per 100 patientar. Total HF events
minskade signifikant (HR 0,82 (95% CI 0,70-0,94;
p=0,006) men ingen skillnad sdgs for kardiovasku-
lir déd (HR 0,93 (95% CI 0,78-1,11). Resultaten
var konsistenta Gver de flesta subgrupper som
LVEF och med/utan SGLT2-himmare. P4 siker-
hetssidan var det vanligare med hyperkalemi och
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mindre vanligt med hypokalemi bland de som
behandlades med finerenon. Scott Solomon, frin
Boston som lett studien summerade att finerenon
ir den forsta studien med MRA som visat positiv
effekt pa denna patientgrupp. Man bér dock moni-
torera patienterna avseende njurfunktion.

OCEANIC

Prevention av stroke och déd idr en hoérnsten i
behandlingen av patienter med férmaksflimmer
(FF). Behandling med direktverkande likemedel
som Faktor X-himmare har helt tagit over efter
warfarin. I OCEANIC-studien undersékte man
effekterna av Asundexian, en aktiverad faktor
Xla-hdmmare, som visat sig lovande i att férhindra
stroke och till en ldg risk f6r allvarlig blédning.
Detta var en fas-3 dubbel-blind prospektiv RCT
dir 14 810 patienter lottades till asundexian 50 mg/
dag eller till apixaban 5mg x2. Studiedesignen var
en non-inferiority mot apixaban att férhindra
stroke eller systemisk emboli. Primir sdkerhets
endpoint var en superiority design Gver apixaban
for att férhindra allvarlig blédning. Medelaldern var
ca 74 ar, 35% kvinnor, ndra 19% hade nedsatt njur-
funktion och ca 18% ett tidigare stroke eller TTA.
Medel CHADS2-VASC score var 4.3. Studien brots
dock i fortid av sdkerhetskommittén. Andelen
stroke eller systemisk emboli var 1,3% i asundexi-
angruppen jamfért med 0,3% i apixabangruppen
med en HR 3,79 (95% CI 2,46-5,83). Andelen all-
varlig blédning var ligre i asundexiangruppen,
0,2% vs 0,7% med HR 0,32 (95% CI 0,18-0,55).
Andelen adverse events skiljde sig inte mellan grup-
perna. Sammantaget var det en hogre risk for
stroke och systemisk embolism medan risken for
blédning var ligre.

SWEDEGRAFT

Denna registerbaserade randomiserade studie som
koordinerades fran Uppsala och UCR och innefatt-
ade ett flertal thoraxkirurgiska centra i Sverige och
Danmark. Studien adresserade frigan om hur man
bast fir vengrafter att forbli fungerande efter
kranskarlskirurgi. Det dr sedan tidigare kint att upp
till 50% av vengrafter som inopereras slutar att
fungera inom en 10-drs period. Det har framkom-
mit teorier om att behandlingen av vengraftet vid
skordning infér bypasskirurgi kan péverka graft-
funktionen. Den specifika fragestillningen var om
en sk "no-touch” teknik dir vengraftet tas ut forsik-
tigt med delar av den omgivande vivnaden kvar ger
bittre lingtidsresultat in den traditionella tekniken
dir den omgivande vdvnaden tas bort efter ven-
skérdning och innan bypasskirurgi. 902 patienter pd
8 svenska och ett danskt site randomiserades till
antingen konventionell teknik eller no-touch teknik
i samband med elektiv forstagings bypasskirurgi.
Patienterna skulle vara <80 ar och ingen ytterligare
kirurgi, tex klaffkirurgi, skulle vara planerad under
ingreppet. Den primira effektvariablen var graft-
funktion bedémd med CT efter 2 ar vilket intrif-

fade i 19,8% i no-touchgruppen och 24% i den
konventionellt behandlade gruppen vilket inte var
statistiskt signifikant. 95% CI -10,1-1,6) p=0,15.
Det foreldg sdledes ingen skillnad i graftfunktion
mellan de bada kirurgiska metoderna efter 2 ar.
Dock sigs en statistiskt sidkerstilld 6kning av infek-
tioner i sdret pd benet efter venskérd i no-touch-
gruppen, 24,7% jaimfért med 14,8% i kontrollgrup-
pen. Professor Stefan James fran Uppsala som
presenterade resultaten kommenterade med sed-
vanlig elegans studien si hir: “We bave shown that the
no-touch technique was not superior to the conventional tech-
nigue in reducing graft failure or improving clinical events
after CABG and was associated with more early and late leg
wound complications. There was surprisingly good longevity
of conventional vein grafts, reflecting the high quality of sur-
gical and medical standards in Scandinavia. Our study high-
lights the importance of independent research where dedica-
ted clinicians collaborate in large all-comer randomised
controlled trials to determine the best treatment for the benefit
of our patients. Results from this pragmatic registry trial do
not support the routine use of no-touch harvesting and onr
findings should be considered in future guidelines.”

TIGHT-K

En annan studie relaterad till hjirtkirurgi var
TIGHT-K som evaluerade effekten av kaliumsub-
stitution postoperativt efter kranskirlskirurgi for
att forebygga postoperativt féormaksflimmer. Detta
var en multinationell studie vid 23 centra i Storbri-
tannien och i Tyskland som enrollerade 1690
patienter som skulle genomgdCABG operation.
Patienterna randomiserades till antingen mer
aggressiv kaliumsubstitution postoperativt som
syftade till att hélla kaliumnivin > 4.5mEq/] eller
en mindre aggressiv regim dir kaliumsubstitution
bara gavs om kalium gick under 3.6 mEq/l. Den
primira effektvariabeln var nytillkommet férmaks-
flimmer postoperativt inom 5 dagar efter operatio-
nen. Det foreldg ingen skillnad i férekomst av post-
operativt formaksflimmer mellan grupperna ( 26,2
% i den aggressivt behandlade gruppen mot 27,8%
i den mindre aggressivt behandlade gruppen
(p=0,44 ns). Det genomsnittliga kaliumvirdet i den
aggressivt behandlade gruppen var 4,34 mEq/l
efter v5 dagar mot 4,08 mEq/1i den mindre aggres-
sivt behandlade gruppen. Det fanns alltsd ingen
evidens for att rutinmissigt halla kaliumvirden
hoga efter kranskirlsoperation i syfte att minska
risken for postoperativa férmaksflimmer enligt stu-
dien. Man genomférde ocksd prespecificerade sub-
gruppsanalyser pa bland annat alder, koén, baseline
EF, betablockar behandling men ej heller i dessa
sdgs nagra skillnader mellan grupperna.

BedMed och BedMed Frail

Det presenterades 2 nya studier som bdda pekade
pé att det inte spelar ndgon roll nir pd dagen blod-
tryckssinkande medicin intas vare sig avseende
MACE eller adverse events. I bada studierna sigs
likartad frekvens av MACE definierat som dod,
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ACS, stroke ellet hjirsvikt oberoende om de antihy-
pertensiva likemedlen togs pid morgonen eller
kvillen. Man sag ej heller skillnad vad giller adverse
events eller sikerhet definierat som postural hypo-
tension, fall, syn- eller kognitionsrelaterade hindel-
ser mellan tidpunkt f6r medicinintag, Slutsatsen
blev att antihypertensiv medicinering kan tas nir
det passar patienten bést och risken fér att glomma
dem 4r minst. Vidare kan olika likemedelsgrupper
intas olika beroende pa individuellt tycke och smak.
Till exempel understroks det att calciumhdmmarnas
bensvullnadseffekt kan upplevas virre pa dagen om
dessa tas pd morgonen och risken fér sGmnstor-
ningar pga diures kan vara stérre om tas pa kvillen.

EPIC-CAD

EPIC-CAD studien inkluderade 1038 patienter,
varav 23 % kvinnor pd 23 sites i Sydkorea. Patien-
terna hade stabil kranskirlssjukdom och férmaks-
flimmer med hég risk fér tromboembolism
(CHA2DS2-VASc score = 2). Stabil kranskirlssjuk-
dom definierades som att patienterna revaskularise-
rats for kronisk kranskirlssjukdom > 6 manader
tidigare; revaskulariserats f6r ACS >12 manader
tidigare eller behandlades medicinskt for tidigare
anatomiskt bekriftad kranskirlssjukdom. Patien-
terna randomiserades till rekommenderad dos
edoxaban (60 mg OD) eller edoxaban OD + trom-
bocythimmande behandling med aspirin eller
P2Y12 hidmmare (ticagrelor eller klopidogrel).
Uppfdljningstiden var ett 4r och den primira effekt-
variabeln var NACE (Net Adverse Clinical Events)
bestiende av doéd, stroke, perifer embolisering,
hjdrtinfarkt, oplanerad akut revaskularisering, stérre
blédning, klinisk relevant blédning och den upp-
kom i 6.8% av fallen i monoterapigruppen och
16,2 % i edoxaban + trombocythimmargruppen.
(HR 0,44; 95% CI 0,30-0,65). Denna signifikanta
skillnad till férdel f6r monoterapibehandling med
NOAK drevs framféralllt av minskade blédnings-
hindelser.

HELIOS B

De senaste dren har det kommit flera studier med
likemedel som visat goda effekter mot transtyretin
amyloidos med kardiomyopati (ATTR-CM). Hir
presenteras en studie med vutrisitan. Vutrisitan dr
en subkutant administerad RNA interferens drog
som himmar produktionen av transtyretin i levern.
Studien som var dubbelblind randomiserade 655
patienter till vutrisitatn 25 mg sc var tredje manad
eller placebo i tilligg till sin Gvriga behandling.
Patienterna var 18-85 4r och hade en ATTR-CM
diagnos, antingen drftlig (variant) eller en nymuta-
tion (wild-type) verifierad med biopsi eller scin-
tigrafi enligt gingse kriterier. Wilde type mutatio-
nen utgjorde majoriteten av patienterna, ca 88% av
totalpopulationen. Hjirtengagemang skulle vara
dokumenterat med transthorakal ekokardiografi.
Vidare skulle patienterna ha stegrat N'T-proBNP
och en 6 minuters gingstricka vid baseline pa

minst 150 meter. Patienterna stratifierades vid ran-
domisering till de som stod p4 ytterligare medicine-
ring mot ATTR-CM (Tafamidis) eller ej. Alla end-
points analyserades separat i hela populationen och
i monoterapigruppen (de som inte stod péd tafami-
dis). Den sistnimnda gruppen utgjorde ca 60 % av
totalpopulationen. Den primira effektvariablen var
doéd, MACE (hospitalisering for hjirthindelse eller
akutbesok pga hjirtsvikt) under 36 manader. Bland
sekundira effektvariabler fanns bland annat f6r-
indring i arbetskapacitet mitt som O6-minuters
gangstricka, livskvalitet matt med KCCQ-OS och
férindring i NT-proBNP. Den primira effektvaria-
beln intriffade signifikant mindre i den totala
behandlingsgruppen dn i kontrollgruppen (HR
0,72 95%; CI (0,53-0,93) p=0,01. Aven i monote-
rapigruppen sigs en likartad reduktion av den pri-
mira effektvariabeln HR 0,67 95% CI (0,49-0,92)
p=0,02. Aven flertalet av de sekundira effektvari-
ablerna var signifikant ligre i behandlingsgruppen
in i kontrollgruppen; bade nir vutrisitan adminis-
trerades som monoterapi och som tilligg till tafa-
midis. Sikerhetsdata var likartade i bada grupperna,
talade f6r god tolerabilitet av likemedlet. Samman-
fattningsvis forefaller vutrisitan vara ett nytt majligt
tillskott 1

behandlingsarsenalen  avseende

ATTR-CM. Exakt var i behandlingstrappan detta
likemedel kommer in férefaller i nuliget vara for
tidigt att sédga.
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Cecilia Linde nyvald som
President-Elect i European
Society of Cardiology

Text: Claes Held

16 SVENSK KARDIOLOGI nr 3 2024

Professor Cecilia Linde, Karolinska har nyligen valts till President-Elect i European
Society of Cardiology. Undertecknad traffade henne i vimlet pd vagen mellan olika
moten. Det fanns tid till en kort intervju i flykten.

armt grattis till dig Cecilia till att du blivit
vald till President-Elect i European Society
of Cardiology!

Hur kénns det sa har i bérjan?

— Forst blev jag forstas jitteglad, men det kdnns
ocksd litet pirrigt. Det dr ett stort och viktigt
uppdrag och jag hoppas kunna géra nytta.

Du har ju varit engagerad inom ESC under
manga ar och har stor kunskap och erfaren-
het utifran det - vill du berétta lite om din
resa vad du gjort under dessa ar?

— Ah massor. Min férsta roll var som sekreterare i
déivarande Working group of cardiac pacing.
Sedan var jag med i den Gvergangsstyrelse som
var aktiv dd vér arbetsgrupp och arytmigruppen
6vergick till att bli European Heart Rhythm
Association. Som vid
denna stora mojligheter men ocksa turbulens.
Jag har i EHRA initierat EHRA examination i
Cardiac Pacing. Dir hade jag stor hjilp av Pro-
fessor Johan Brandt och Docent Fredrik Gadler
samt kollegor i Frankrike och Tyskland med att

alla fusioner innebar

arbeta fram fragorna i den foérsta skrivningen
som gick av stapeln i Prag 2005.

Direfter var jag Scientific Programme chair f6r
EHRA kongressen 2012 och 2013. Det var ett
roligt arbete som gav mig ett storre kontaktnit
bland arytmikollegor éver ESC.

De sista dren har jag suttit i ESCs styrelse som
Councillor, Vice president och sekreterare/
skattmistare. Under denna tid startade jag med-
lemskommitten, kommitten fér unga samt arbe-
tade for att befrimja kvinnors karridrméjlig-
heter. Jag har kommit att fi stor respekt for
personalen pd European Heart House och dess
Brysselkontor samt for alla volontirer som utan
16n arbetar f6r ESC med stor dedikation och
kunskap.

Det ar extra roligt att vi far en ESC-president
fran Sverige om tva ar - vad tanker du att
din svenska bakgrund kan satta fér pragel
pa vart ESC ar pa vag?

— Jag har med mig var ledarskapsstil som ju ir
Oppen, tillginglic och lyssnande. Vi har inte
heller samma prestigetink som i manga andra
linder. Detta tror jag dr stora férdelar. En annan
ar erfarenhet. Jag har ju varit savil verksamhets-
chef, registerhallare, Pi in internationella studier,
doktorandhandledare och 4r nu Executive
Editor f6r Eur heart Journal. Alla dessa erfaren-
heter kommer hjilpa mig att forsta och hjilpa
till med att utveckla ESC.

En mycket stor friga dr att satsa pd specialise-
ringsutbildning for sjukskoterskor, vilket saknas
i manga linder och att verka for patientengage-
mang i alla delar av vad vi gor.
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Det ar ett stort och viktigt uppdrag
och jag hoppas kunna gora nytta. , ,

Du har ju en lang och gedigen forskarbak-
grund inom framfor allt hjartsvikt och CRT.
Hur tror du att det kommer farga ditt arbete
i styrelsen?

— Vetenskap dr ju en av véra nyckelfragor i och
med att vi féormedlar kunskap via utbildning,
kongtresser och publikationer. Med stigande
komplexitet for klinisk forskning, inte minst
inom devices dr forskningserfarenheter en for-
utsittning for att komma vidare och forscka
aterta klinisk forskning till Europa.

Har du nagra fragor som du brinner extra
mycket for med ditt nya uppdrag? Ar det
nagot sarskild fraga du vill utveckla och
kommer satsa extra pa?

— Ja det dr att integrera fler linder i aktiva roller
inom ESC. Vi har 57 medlemslinder, men de ar
inte alla representerade i ledande roller. Vi beho-
ver identifiera nya ledare i dessa linder, se till att
anvinda de som via ESC fatt tillgang till specia-
list och subspecialitets utbildning och aktivt
verka for att de engageras.

Advocacy dr en annan kirnfriga. Vi vet att
kardiovaskulir sjukdom ér den ledande dodsor-
saken 6ver virlden men tillgangen till diagnos-
tik, prevention och behandling ir ojimnt férde-
lad 6ver vira medlemslinder. Vi hoppas
forbittra detta genom att understédja cardiovas-
cular health planer i respektive linder. Det ir
fullt méjligt att EU kommissionen kommer anta
det forslag som arbetats fram av ESC och da
kommer vi satsa for fullt for att stotta inféran-
det i respektive land. Det dr inte begrinsat till de
27 medlemslinderna da 42/57 linder har
uttryckt intresse.

EuroHeart dvs patientregister med utgangs-
punkt frin Swedeheart 4r en annan nyckelfrdga.
Dir har gemensamma parametrar utarbetats och
publicerats iven utfallsmitt.
Euroheart dr lanserat i 11 linder. Ytterst innebir
EuroHeart mojlighet till kvalitetsforbattringar
inom respektive land men ocksa till registerbase-

rade randomiserade studier.

och nyligen

De kommande aren kommer vi ha en ovan-
ligt stor Skandinavisk representation i ESC
styrelse - hur ser du pa det?

— Ja det dr vildigt spinnande och litet ovanligt.
Christian Hassager frin Danmark kommer in
som vice-president, Stefan James dr ovirderlig
inte minst inom registerutveckling och digitali-
sering av vdrden, Francesco Cosentino kommer
fortsitta arbeta i advocacy kommitteen. Leonie
Klompstra ar president for
ACNAP. Emma Svenberg, Gianluigi Savarese
och Camilla Hage har fitt styrelseuppdrag for
EHRA och pa HFA f6r att ta nigra exempel. Ja
det dr verkligen médnga vi kan vara stolta ver.

inkommande

Hur mycket tid kommer du ha att verka pa

hemmaplani din nya roll?

— Jag kommer fortsatt ha mottagning 1 dag per
vecka och fullflja mina handledarskap.

Nagot mer du vill beratta eller 1agga till?
— Jag ser mycket fram emot uppdraget.

Lycka till dnskar vi fran alla Sveriges kardiologer!!

ESC 2024
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Intervju med David Erlinge
och Stefan James om Infinity

Text och bild: Claes Held

terades Infinity-studien som en Hot Line pre-
sentation. Studien har utvirderat ett nytt stent
och jimfért mot ett vanligt kontrollstent. Det ir

Pé sista dagen under ESC-kongressen presen-

ytterligare en i raden av sa kallade randomiserade
registerbaserade kliniska provningar (RRCT) som
utgatt frin Swedeheart. Studien 4r finansierad av ett
amerikanskt stentféretag och har letts av David
Erlinge, Lund och Stefan James, Uppsala och det ir
vildigt roligt att fi gratulera er och kanske hela kar-
diolog-Sverige till denna framgang,

David och Stefan - vad tycker ni ar nytt och

unikt med studien?

— Studien utvirderar for férsta gangen de kliniska
effekterna av en helt ny typ av stent. Likeme-

David Erlinge |

Stefan James
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delsstentar (DES) dr bra pd mdnga sitt men de
skapar ett stelt ror 1 kranskdrlet som hindrar
normal fysiologi. Mycket talar for att detta
bidrar till att restenoser och infarkter fortsitter
att uppkomma i omradet med 2-3% om aret i
manga ar. DynamX bioadaptor har alla de kvali-
teter som en modern DES har vid implantation
och att dterstilla lumen och fléde akut i det ste-
noserade omréddet. Sedan efter 6 médn sd upplo-
ses linkar som hillit samman bioadaptorn cirku-
lirt vilket gor att pulsatilitet, kirldilatation och
positiv remodulering dterstills.

Det &r den forsta studien i RRCT-format for
registreringsandamal av en medicinteknisk
produkt - hur ser ni pa det?

— Detir en naturlig férlingning av RRCT-koncep-
tet som vi ju lyckats utveckla pa manga olika sitt
hir i Sverige och detta far stort st6d av regulato-
riska myndigheter biade i Europa och i USA.

Hur ser ni pa kliniska implikationerna base-

rat pa studieresultaten?

— Studien visar forst att bioadaptorn ar likvirdig
med en modern DES (non-inferiority) vid 1 ar.
Detta visar att studien dr siker och har betydelse
for att den ska kunna registreras i manga linder.
Men det mest spidnnande 4r att 1 den viktigaste
prespecificerade endpointen, perioden 6-12
madnader, si ser vi en vildigt signifikant f6érdel
fér bioadaptorn. Det dr som att kurvan natt en
plata och nistan inga nya hindelser sker. Detta
stimmer perfekt med mekanismen f6r bioadap-
torn, vilket dr snyggt.

Hur ser ni pa framtiden och eventuella

langtidsresultat?

— Vi kommer att géra arliga uppfdljningar under
minst 5 4r och tack vare SCAAR-registret si kan
vi egentligen f6lja patienterna livslangt. Vi




hoppas ju att trenden ska hélla i sig och att lang-
tidskomplikationer ska minska kraftigt jamfort
dagens DES. Detta kan fi stora och viktiga
effekter for resultatet av PCI och for patienter-
nas vilméende.

Nagot mer av intresse som ni vill lyfta fram?

Vi och andra ir imponerade av den kvalité som
de 20 svenska PCI centra har hallit bade avse-
ende implantations-lyckande pa nistan 100%
och lingtidsresultat. Ocksa att 20 centra pé kort
tid lyckats rekrytera 2400 patienter med i princip
100% uppfoljning. Svensk PCI har pa nytt visat
att klinisk sjukvdrd och forskning dr pa topp.
Vildigt stort tack till alla likare och skoterskor
som gjort ett fantastiskt jobb!

Har ni nagot Take home message fran
Infinity studien?

Vi hoppas att detta dr ett genombrott och att
bioadaptorn dr ’nista generations stent" och att
det ska hjilpa patienter virlden 6ver att slippa
langtidskomplikationer till PCI, siger David
och Stefan.

))

Vi hoppas att detta ar ett genombrott och att
bioadaptorn ar nasta generations stent. , ,
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RISE @ ESC Congress 2024:
En professionell utveckling for att
starka kvinnor inom Kardiologi

Text: Joanna Hlebowicz, ledamot i SVKF, ordférande for utbildningsutskottet samt ordférande for vuxna med medfédda hjartfel.

20 SVENSK KARDIOLOGI nr3 2024

Jag hade férmanen att delta i motet RISE @ ESC Congress 2024, som agde rum
dagen innan det arliga ESC-kongressen pa ExCel i London. Det var en inspirerande
upplevelse. Férutom mig deltog aven fran Sverige professor Isabel Goncalves fran
Lunds universitet samt professor Cecilia Linde fran Karolinska Institutet, som i ar

valdes till President-Elect of the ESC.

Motet organiserat av Women As One i sam-
M arbete med European Society of Cardiology

(ESC) och fokuserade pi att frimja profes-
sionell utveckling fér kvinnliga kardiologer. Det kan-
ske inte dr s4 manga av er som kinner till métet, men
det dr ett viktigt initiativ med tanke pa att vi kvinnor
utgdr endast 20 % av alla kardiologer i virlden samt
mindre 4n 10 % av oss har ledande positioner inom
omradet.

Cardiologists, females (% of cardiologists, total)
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RISE-programmets direktérer, professor Barbara
Casadei, Dr. Roxana Mehran och Dr. Azin
Parhizgar, inledde dagen. Métet bestod av sessio-
ner, workshops och fallbaserade diskussioner, alla
ledda av framstdende ledare inom bade kardiologi
och niringsliv. Bland dem fanns professorer frin
Oxford University Said Business School, vilket gav
en unik inblick i hur man kan utveckla sin ledar-
skapsstil och bryta ner hinder f6r inkludering. En

Value
(Increasing)

&

§

Figur 1. Procent kvinnliga kardiologer i olika lander. Sverige, som ofta ses som en féregangare nar det galler jamstalldhet,

lever verkligheten inte alltid upp till var bild av jamlikhet.
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ESC Congress 2024

- 29 August

b B Det har motet dppnar dorrar for
0ss kvinnor att skapa natverk och
ta storre plats inom kardiologi. 99

sarskilt minnesvird workshop fokuserade pd hur
vara personlighetsegenskaper paverkar vart ledar-
skap. Teman under métet diskuterades sisom hur
man hittar och navigerar i mentorrelationer genom
karridren, nir mentorskap dr effektivt (och nir det
inte 4r det), samt skillnaderna mellan mentorskap,
coaching och sponsring. Paul Fisher frain Oxford
Universitys  program “Women Transforming
Leadership” dela med sig av strategier for hur man
kan hantera foérhandlingar med bade skicklighet
och sjilvfortroende.

Jag kan varmt rekommendera fler att delta fran
Sverige nista dr! Det hir métet Sppnar dorrar f6r
oss kvinnor att skapa nitverk och ta storre plats
inom kardiologi. Ett steg mot en mer inkluderande
och jimstilld framtid.

Cecilia Linde, Joanna Hlebowicz, Isabel Goncalves B>

SVENSK KARDIOLOGI nr 3 2024 21 —?



ARTIKEL

Fortbildningens kritiska roll inom sjukvarden:

Fiaskon, utmaningar och
behovet av nationell styrning

Text: Joanna Hlebowicz
For Svenska kardiologféreningens utbildningsutskott

Fortbildning ar avgorande for att uppratthalla och utveckla kompetensen hos vard-
personal, vilket i férlangningen paverkar kvaliteten och sakerheten inom sjukvarden.
Trots detta minskar deltagandet i kompetensutveckling, ofta pd grund av strama bud-
getar och tidsbrist i varden. Enligt Lakarférbundet har antalet dagar for extern fort-
bildning sjunkit drastiskt sedan 2004, fran 8,5 dagar per ar till 4,2 dagar 2022, langt
under de 10 dagar som forbundet rekommenderar. Dessutom fick 18 procent av
lakarna ingen extern fortbildning alls under 2022.

Or att sikerstilla att fortbildning blir en natur-
Flig del av sjukvdrdens kvalitetsarbete krivs ett
tydligare nationellt ansvar. Detta skulle undet-
littas om arbetsgivare och arbetstagare fick tydli-
gare regler och riktlinjer genom en foreskrift gil-
lande fortbildningen. Varje likare borde ha en
individuell fortbildningsplan som féljs upp regel-
bundet, vilket inkluderar bade intern och extern
utbildning. Fortbildning som 4r medicinskt fokuse-
rad och men ocksi tid fo6r kollegial dialog, reflek-
tion och kunskapsutbyte vid kliniskt arbete. Varje
specialistlikare borde ha méjlighet att avsitta minst
en halv dag i veckan for fortbildning. For att uppné
detta maste tillrickliga resurser avsittas, med minst
10 dagars extern fortbildning per likare och ar.
Dessutom behdvs mojlighet att delta vid kurser
och konferenser av hog kvalitet. Harriet Wallberg,
tidigare universitetskansler, har utsetts till regering-
ens utredare av nya yrkesregleringar och ett méjligt
lagkrav pd fortbildning f6r vardpersonal, vilket kan
vara ett steg mot att stirka kompetensutvecklingen
inom sjukvarden.
LIPUS (Lidkarnas Institut fér Professionell
Utveckling i Sjukvdrden) genomfér standardise-
rade granskningar av fortbildningar inom sjukvar-

den for att sakerstalla kvalitet och relevans. Svenska
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Kardiologféreningen deltar i detta arbete for att
sdkerstdlla att fortutbildningarna féljer aktuella
riktlinjer och att de méter kraven for professionell
utveckling inom hjartsjukvard.

Vid det Svenska kardiovaskulira virmotet togs
frigan om livslingt lirande och fortbildning upp
som ett centralt tema. Moderatorerna Lena Jidéus
fran Uppsala och Géran Dellgren frin Goéteborg
ledde diskussionen, dir Harriet Wallberg deltog via
link.

Fokus lig pd hur kontinuerlig utbildning och
forskning kan spela en nyckelroll fér att behalla
vardpersonal och frimja utveckling inom sjuk-
virden. Panelen, bestiende av bland andra Cecilia
Dalman Eek (ordférande i Sjukvardsstyrelsen),
Lena Forsberg (verksamhetschef, Klinisk fysiologi
pa KI), Anders Akesson (ordférande i Riksférbun-
det HjirtLung), Anna Strémberg (professor i
omvardnad) och Anders Ahlsson (hilso- och sjuk-
vardsdirektor), belyste flera viktiga aspekter. En av
de mest framtridande punkterna var att forsk-
ningsaktiva och disputerade likare oftare stannar
kvar inom yrket, vilket understryker vikten av att
vardpersonal fir méjlighet till personlig utveckling
och akademisk férdjupning. Genom att skapa for-
utsittningar for fortsatt forskning kan vardperso-




nal behdlla sin motivation och engagemang, vilket i
sin tur forbittrar virdkvaliteten.

En annan central del av diskussionen handlade
om behovet av en skriftlig utbildningsplan for alla
anstillda. Panelen framholl att en sidan plan, som
regelbundet f6ljs upp och revideras, skulle bidra till
en mer strukturerad och jimlik kompetensutveck-
ling. Det skulle ocksa sikerstilla att bide intern och
extern fortbildning integreras i det dagliga arbetet,
och ge virdpersonal mer utrymme for reflektion,
kollegial dialog och kunskapséverféring.

Sammanfattningsvis papekade panelen att livs-
langt lirande inte bara forbittrar virden utan ocksé
bidrar till att géra yrket mer attraktivt och héllbart
for virdpersonal pa ling sikt. Fortbildningens bety-
delse for virdens kvalitet, patientsikerheten och
personalens vilbefinnande kunde inte 6verdrivas,
och flera av deltagarna efterfrigade tydligare rikt-
linjer och resurser fér att méjliggdra kontinuerlig
kompetensutveckling,

Svenska Kardiologféreningen arbetar aktivt for
att frimja utbildning och fortbildning, bide for
ST-likare och firdiga specialister. Svenska Kardio-
logféreningen har under de senaste tva dren aktivt
delat ut stipendier for fortbildning, sirskilt for del-
tagande i olika kongresser, i syfte att frimja konti-
nuerlig kompetensutveckling bland kardiologer.
Detta ir ett viktigt steg for att underldtta for likare
att halla sig uppdaterade inom sina specialistomré-
den. Dock betonar féreningen att dessa stipendier
inte ska ses som en ersittning for arbetsgivarnas
ansvar. Det ar fortfarande arbetsgivarens skyldighet
att sikerstilla att vardpersonal far tillricklig fort-
bildning, bide internt och externt, for att méta de
vixande kraven inom hilso- och sjukvarden. Utbild-
ningsutskottet diskuterar kontinuerligt hur vi kan
forbittra moéjligheterna fér kontinuerlig fortbild-
ning, ndgot som ir avgbérande for att kunna erbjuda
bista mojliga vérd till véra patienter. Forskningen
gar stindigt framat, vilket innebir en konstant
strém av ny information och uppdaterade riktlinjer
som specialister maste hiélla sig 4 jour med.

Dessutom finns ett stort behov av fortbildning
iven efter specialistexamen. Detta giller alla omra-
den inom kardiologin, dir behovet av fortbildning
ar stort, sarskilt f6r de som vill férdjupa sig inom
specifika filt, exempelvis medfédda hjirtfel, for att
sikerstilla att virden fortsatt héller hog kvalitet och
att den nya generationen kardiologer dr vil rustade
infér framtiden. Under hésten kommer vi i arbets-
gruppen vuxna med medfoédda hjirtfel att disku-
tera en nationell utbildningsplan. Vuxna med med-
fédda hjirtfel utgdr ett vixande omride inom
kardiologin, dir det finns ett stort behov av vidare-
utbildning. Detta specialistomrade ar relativt nytt,
vilket gor att behovet av fortbildning ar sdrskilt
stort. Ett annat exempel dr svenska PCI-operatérer,
som uppmanas att folja ett utbildningsprogram och
delta i kurserna som arrangeras av Arbetsgruppen
for PCI och klaffintervention. Denna arbetsgrupp
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ansvarar dven for att genomféra examinationer av
PCl-operatérer nir de anses ha uppnitt en kompe-
tensniva som motsvarar att de kan inga i jourlinjen.
Forutom att fordjupa sin medicinska kunskap ir
det ocksa avgorande att kardiologer fir méjligheten
att triffa och diskutera med kollegor virlden Sver
fér att dela erfarenheter och utveckla de bista
behandlingsmetoderna fér dessa patienter.

Den digitaliserade framtiden méjliggdr flexibel
och tillginglig fortbildning fér oss, med exempel
som ESC digitala verktyg. Fordelarna inkluderar
frihet i tid och plats samt tillgang till global expertis.
Nackdelarna dr minskad interaktivitet. Digitala cer-
tifieringsexaminationer, som European Heart
Rhythm Association (EHRA) certifiering i elektro-
fysiologi, erbjuder standardiserade bedémningar av
specialistkompetens och gér det méjligt att validera
sina kunskaper pd ett flexibelt och globalt tillging-
ligt sdtt. Liknande digitala certifieringsexaminatio-
ner finns dven for ekokardiografi som European
association for cardiovascular imaging (EACVI)
erbjuder.

Sammanfattningsvis finns ett stort behov av
bdde utbildning och fortbildning pa olika nivaer
inom kardiologi. For att hélla jimna steg med
utvecklingen, utvirdera nya behandlingar och nit-
verka med nationella och internationella auktorite-
ter inom filtet, dr det avgdrande att fortsatt delta i
kongresser och utbildningar. Detta sikerstiller att
vi inte halkar efter, att virden forblir evidensbase-
rad och uppdaterad samt jamlik.

Egentligen dr det ganska sjilvklart att utbildning
och fortbildning ir nddvindigt for att sikerstilla
hégkvalitativ vard. Trots detta prioriteras det ofta
bort i en vardag priglad av ekonomiska begrins-
ningar. Att avsitta tid f6r kompetensutveckling blir

dirfor en utmaning, trots dess avgdrande betydelse
for bide patientsikerheten och virdens framtida
utveckling,

N |

FORTBILDNING
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En tablett, tre indikationer*

Jardiance minskar risken
for komplikationer vid:

Typ 2-diabetes

CV-dod (kardiovaskular dod) hos patienter med
typ 2-diabetes och kardiovaskular sjukdom jamfort
med placebo (RRR 38%, ARR=2,2%, p<0,0001)'

Hjartsvikt
CV-ddd eller sjukhusinldggning for HF jamfért med

placebo (HFrEF: RRR 25%, ARR 5,3%, p<0,0001,
HFpEF: RRR 21%, ARR 3,3%, p=0,0003)'

Kronisk njursjukdom

CV-déd eller njursjukdomsprogression jamfort
med placebo (RRR 28%, ARR 3,8%, p<0,0001)'

@ Etablerad sdkerhets- och toleransprofil’

Enkel dosering: en tablett,

en gang dagligen, ingen titrering'’

1. JARDIANCE® produktresumé, se FASS.se.

JARDIANCE® (empagliflozin), filmdragerade tabletter 10 mg och 25 mg. Rx. (F)*. SGLT2 hammare. Indikationer: Behandling av vuxna och barn frdn 10 ars alder med ofillréckligt kontrollerad
diabetes mellitus (DM) typ 2 som ett komplement till diet och motion: som monoterapi ndr metformin inte tolereras alternativt som tillagg till andra antidiabetika. Behandling av vuxna med
symtomatisk kronisk hjértsvikt. Behandling av vuxna med kronisk njursjukdom. Varningar och forsiktighet: Kan anvdndas vid nedsatt njurfunktion; Initiering rekommenderas inte vid eGFR <20
ml/min/1,73 m2. Vid DM typ 2 bor ytterligare glukossankande behandling 6vervégas om eGFR sjunker under 45 mi/min/1,73 m2. Avbryt omedelbart behandling vid missténkt ketoacidos. Ska inte
anvandas vid typ 1-diabetes. Okad risk for genitala svampinfektioner. Bor undvikas under graviditet. Ska inte anvandas under amning. Boehringer Ingelheim AB, tel 08 72121 00. For ytterligare
information samt priser se www.fass.se. Senaste dversyn av produktresumén: 12/2023.

PC-SE-104196

*Subventioneras endast 1) vid typ 2-diabetes som tilldgg till behandling med metformin eller ndr metformin inte &r lampligt (géller 10 och 25 mg), 2) for patienter med symtomatisk
kronisk hjartsvikt (galler 10 mg) och 3) vid kronisk njursjukdom som tilldgg till behandling med RAAS-blockad, eller ddr behandling med RAAS-blockad inte ar [amplig (galler 10 mg).

- .
”l Boehrlqger Boehringer Ingelheim AB Box 92008 120 06 Stockholm
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Sammanfattning av EHRA

konsensus for ablation av

formaksflimmer 2024

Text: Runa Bjorg Sigurjonsdaottir

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, registerhallare kateterablationsregistret for HRG-gruppen.

| samband med EHRA i april 2024 publicerades nytt konsensusdokument for ablation
av formaksflimmer. Har kommer en sammanfattning av nyheter fran detta konsen-

susdokument.

Diagnos och klassificering av férmaks-
flimmer:

Férmaksflimmer kinnetecknas av snabb, oorgani-
serad elektrisk aktivitet i formaken vilket leder till
ineffektiv férmakskontraktion.

EKG Fkriterier for diagnosen formaksflimmer dir:
Frianvaro av distinkta p-vigor pa yt-EKG; oregel-
bunden férmaksaktivering med férmakscykellingd

som vanligtvis 4r <200ms; och oregelbundna R-R
intervall (om inte AV-block III féreligger). Normalt
definieras en férmaksflimmerepisod som en arytmi
som uppfyller EKG kriterier for férmaksflimmer
och kvarstir i minst 30 sekunder i en EKG registre-
ring (eller varaktigheten av ett 12-avlednings
EKG).

EHRA konsensusdokumentet har valt att fortsidtta med nedanstaende klassificering®>:

Paroxysmalt formaksflimmer (PAF)

Kontinuerlig férmaksflimmerepisod som varar langre dn 30 sekunder men upphor
spontant eller med intervention inom 7 dagar fran debut.

™ Subgrupp Tidigt paroxysmalt flimmer, definierat som kontinuerlig episod av férmaksflimmer
som varar langre dn 30 sekunder men upphdér inom 24 timmar efter debut.

Persisterande formaksflimmer

Kontinuerlig férmaksflimmerepisod som varar ldngre dn 7 dagar men <1 ar
“* Subgrupp Tidigt persisterande formaksflimmer definieras som kontinuerligt férmaksflimmer

>7 dagar <3 manader.

Langvarigt persisterande formaksflimmer

Kontinuerligt férmaksflimmer = 1 &r, hos patienter dér rytmkontroll efterstrivas

Permanent formaksflimmer

Férmaksflimmer dar ett terapeutiskt beslut har fattats i samrad med patienten att inte

efterstrava aterstillande av sinusrytm (SR).
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Denna 24-timmars grins for tidigt paroxysmalt
férmaksflimmer har valts baserat pd kunskapen om
att viktig férmaksflimmerrelaterad elektrisk och
strukturell ombyggnad sker redan inom 24 tim-
mar®’, vilket leder till minskad framging for elkon-

vertering®” och kateterablation'’. P4 samma sitt har

episoder av férmaksflimmer som varar lingre in 24
timmar associerats med Okad risk fér ischemisk
stroke eller systemisk emboli, 6kad risk f6r sjukhus-

inldggningar samt dodlighet' . For gruppen tidigt
persisterande formaksflimmer <3 manader 4r resul-

tatet av kateterablation i form av lungvensisolering

Tabell 1. Indikationer och rekommendationer for LVI

(LVI) bittre jimfért med patienter med persiste-
rande férmaksflimmer >3 manader.

Indikationer fér LVI vid férmaksflimmer (FF)
Vid bedémning av patienters limplighet fér LVI
bér hinsyn tas till faktorer som paverkar rytmresul-
tatet, inklusive bland annat ilder, varaktighet av
FF-episoder, samsjuklighet och férmaksdilatation.
Dessutom bor patientens preferenser beaktas.
Tabell 1 och figur 1 sammanfattar rekommendatio-
nerna.

Indikation for LVI

Oklar evidens

Forsta behandlingsalternativ
vid persisterande flimmer

Symtomfria patienter med Oklar evidens

formaksflimmer

Patienter med férmaksflimmer
och Supraventrikulira takykardi
(SVT) attacker

triggas av SVT

Rekommendation fér LVI

SVT ablation kan vervigas
som behandling utan lung-
vensisolering om FF bedéms

Evidens

Mindre/fa studier

Mindre/Fi studier

Obervationsstudier




Paroxysmalt FF

Asymtomatisk

Resistenta eller
intoleranta mot
lakemedel

Forsta
behandlingsalternativ

Kateterablation
rekommenderas

Kateterablation
rekommenderas

Figur 1. Rekommendationer for ablation av férmaksflimmer

Lungvensisolering i olika patientgrupper

Kateterablation hos patienter

med formaksflimmer-relaterade symtom
Patienter med FF kan uppleva olika typer av sym-
tom inklusive hjirtklappning, dyspné, yrsel, trott-
het, presynkope och synkope. Sjukdomen kan dven
ha betydande effekter pd mental hilsa'®. Forekom-
sten och intensiteten av FF-symtom kan variera
avsevirt dven hos samma patient.

kliniska studier (RCT) hos
patienter resistenta eller intoleranta mot antiaryt-
mika (AAD) har visat att LVI uppvisar betydligt
bittre resultat jimfért med AAD i minskning av
aterfall av FF och foérbittrade symtom och livskva-

Randomiserade

litet, oavsett om FF dr paroxysmalt eller persiste-
rande'™?.

Flera prospektiva multicenter RCT-studier har
utvirderat ablation som férstahandsbehandling vid
symtomatiskt PAF och visat att det signifikant
minskar dterfall av FF och forbittrar patientens
livskvalitet med liknande risk f6r biverkningar jim-

fort med AAD-behandling”>.

LVI hos patienter med formaksflimmer

och hjirtsvikt

LVI hos patienter med hjirtsvikt och nedsatt ejek-
tionsfraktion (HFtEF) kan férutom férbattring i
ejektionsfraktion (LVEF)*?
ocksd ha en gynnsam inverkan pd patientens prog-
22 Rytmkontrollstrategi med kateterablation

vansterkammares

nos

FF

Persisterande
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minskar antalet sjukhusinliggningar och ger en
mortalitetsvinst hos HFrEF-patienter’?'. Studier
visar att LVI signifikant minskar dterfall av arytmier
och risken for kardiovaskulira hindelser jimfort
med likemedelsbehandling hos HF-patienter &ver
alla LVEF-undergrupper, dven hos hjirtsviktspa-
tienter med bevarad ejektionsfraktion (HFpEF)**.
Det behévs emellertid tillrdckligt stora prospektiva
RCT-studier for att ge mer robusta kliniska data.

LVI hos patienter utan formaksflimmer-
relaterade symtom
Huvudmailet med LVI ir att forbittra symtom och
minska éterfall av arytmier. Betydande fordelar,
utéver symtomkontroll, kan motivera att asymto-
matiska FF-patienter 6vervigs for kateterablation.
En nyckelfriga 1 hanteringen av patienter utan sym-
tom men som anda har FF ir att utesluta en pseu-
do-asymtomatisk status. Upp till 77 % av dessa
patienter kan uppleva subjektiv symtomférbattring,
forbittring av funktionsklass och minskning av
hjirtsviktsmarkéren BNP efter aterstillning av SR
genom elektrisk konvertering***!. Dirfor dr det virt
att forséka med en elkonvertering hos asymtoma-
tiska patienter, sirskilt i yngre dlder, f6r att bedoma
potentiell skulle o6ka
patientens limplighet fér kateterablation genom
omklassificering till den symtomatiska kategorin.
Férutom symtomforbittring dr kateterablation
ocksd effektiv i att férdréja progressen av FF frin
paroxysmalt till persisterande typ. Progressen av

symtomférbittring  som

Asymtomatisk
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formaksflimmer till mer lingvariga typer paverkar
patientens resultat eftersom icke-paroxysmalt FF édr
forknippat med betydligt 6kad risk fér tromboem-
bolism, hjirtsvikt, sjukhusinliggningar och doéd
jimfort med paroxysmalt FF**. Dirfor kan kate-
terablation potentiellt, utéver symtomkontroll, ha
en gynnsam inverkan genom att begrinsa sjuk-
domsprogressen, sdrskilt nidr den genomférs i
tidiga stadier av FF naturliga férlopp och i yngre
individer.

Fiormaksflimmer och sinusknutedysfunktion
Symtomatiska férlingda sinuspauser dr vanliga
efter avslutande av formaksflimmer (FF) och kan
forvirras av AV-nodsblockerande likemedel och
antiarytmiska likemedel (AAD). Detta leder ofta
till en indikation fér pacemakerimplantation. Kate-
terablation av formaksflimmer dr effektiv for att
forhindra bade aterfall av FF och sinuspauser efter
avslutning av FF, sannolikt pd grund av autonom
modulering och kan siledes foranleda att patienten
inte lingre behéver pacemaker45-46.

Aldre patienter med formaksflimmer

Vissa centra viljer att avsta frin att erbjuda LVI till
ildre patienter pa grund av uppfattning om en min-
dre gynnsam risk-nytta-balans fér kateterablation
hos ildre patienter”. Tvd nyligen genomférda
metaanalyser av observationsstudier visade lik-
nande framging f6r LVI men med en signifikant
hégre risk f6r komplikationer hos patienter 6ver 75
ir jimfort med yngre patienter*®*’. Dock har mot-
stridiga resultat ocksd rapporterats. Data frin en
dansk nationell kohortstudie visade en liknande
férekomst av peri operativa komplikationer och
aterfall av FF hos patienter 275 ar som genomgick
kateterablation jimfért med patienter i aldern
65-74 ar.

Formaksflimmer och hypertrofisk

kardiomyopati (HCM)

Férmaksflimmer dr mycket vanligt hos patienter
med HCM®!. Dessa patienter har ofta begrinsade
alternativ for antiarytmisk behandling pa grund av
hypertrofi och underliggande strukturell hjirtsjuk-
dom. Foérmaksflimmer tolereras dock ofta daligt
och férsdmrar det kliniska resultatet hos HCM-pa-
tienter, vilket understryker behovet av att uppritt-
hilla sinusrytm (SR)*. Kateterablation i tidigt skede
ir av storsta vikt for att 6ka framgangsgraden av
ablation eftersom dessa patienter har sdmre resultat
vid persisterande FE.

Patienter med formaksflimmer och fetma

Fetma 4r associerad med en 6kad risk for FF och
minskad effektivitet av LVI***. Fetma okar ocksi
risken f6r komplikationer vid kateterablation och
okar strildosen for bide patient och personal®.
Viktnedgang infér LVI férbittrar resultatet av abla-

tionen’*’.

En individuell risk-nytta-bedémning
behovs for patienter med svér fetma [body mass
index (BMI) >40 kg/m?| pi grund av en hogre
komplikationsfrekvens och ligre lingsiktig frihet
frin FF**%. En studie visade att BMI 6ver 35 kg/
m? var en oberoende prediktor for simre rytmre-

sultat efter ablation®®.

Riskfaktorer fér formaksflimmer

Flera riskfaktorer for utveckling av férmaksflim-
mer (FF) och aterfall efter kateterablation har iden-
tifierats, varav manga ar paverkbara. Dessa inklude-
rar traditionella paverkbara riskfaktorer som hogt
blodtryck® och diabetes®*!, men ocksi framvix-

6263 metabolt syndrom®,

ande faktorer som fetma
fysisk inaktivitet®®, obstruktiv sémnapné (OSA)%,
alkoholkonsumtion”” och rokning®. Det finns
starka bevis som tyder pa att hantering av dessa
riskfaktorer har potential att minska FF-bordan
och forbittra resultaten av ablationsstrategier for
att uppritthalla sinusrytm (SR)*. Det nyligen
beskrivna HEAD2TOES-schemat med mal for

sekundir prevention av FF presenteras i figur 2.

Storlek pa viinster formak

Flera studier har visat att storleken pa vinster for-
mak dr en oberoende prediktor for aterfall av FF
efter ablation™ 7. Aldre studier anvinde anteropos-
terior diameter pa vinster férmak som matt. Voly-
men pa vinster férmak ir en mer exakt indikator
péd formakets storlek och har visat sig oberoende
forutsiga aterfall av FF efter kateterablation i en
metaanalys av 13 studiet’. Dilatation av vinster
férmak tyder pa underliggande férmaksombygg-
nad och korrelerar med progressionen av FF och

forekomsten av fibros’?.

Antikoagulantia fére,

under och efter ablation

Patienter med FF och riskfaktor(er) for stroke
(CHA2DS2-VASc-poing =21 hos midn och 22 hos
kvinnor) som dr planerade for kateterablation bor
fa antikoagulantia i minst 3 veckor fore ablation’.
Det rekommenderas dven minst 3-veckors antikoa-
gulantia fére LVI hos patienter med ldga
CHA2DS2-VASc-poing (0 hos min och 1 hos




jartsvikt

xercise - traning

rterial hypertoni

iabetes typ

besitas

Oomnapneé

Figur 2. Rekommendationer for optimering av riskfaktorer infor LVI

kvinnor) om de anses ha 6kad risk f6r trombos pa
grund av persisterande FF-typ eller specifik under-
liggande hjirtsjukdom (HCM, reumatisk hjirtsjuk-
dom och hjirtamyloidos). Oavbruten antikoagulan-
tia rekommenderas i samband med LVI™#.

Under ablationen rekommenderas att forsta
dosen Heparin ges innan transseptal punktion,
baserat pa studier som visade minskad férekomst
av tromb i dessa fall®*#*2. Ett ACT virde >300
rekommenderas eftersom studier har visat signifi-
kant minskad risk f6r tromboemboliska komplika-
tioner utan 6kad risk f6r blédning jaimfért med de
med ACT <300 sekunder, oavsett vilken typ av oral
antikoagulation som anvindes perioperativt®*.

Efter ablation rekommenderas minst 2 manaders
behandling med antikoagulantia oavsett CHA DS -
VASc!. Tidigare riktlinjer har rekommenderat fort-
sittning med antikoagulation baserat pa patientens
riskprofil fér stroke snarare dn det férmodade

eOptimera hjartsviktsbehandling

*>210min medel/intensiv traning
varje vecka

*<130/80 mmHg (vila)
©<200/100 mmHg (traning)

eKostandring | HBA1c <7% / 53
mmol/mol

oSluta helt

*>10% viktnedgang | BMI <27
Kg/m2

< 3 standard glas alkohol per vecka

e¢AHI < 15 utan CPAP
*CPAP om AHI>30 eller vid HTN>20

resultatet av ablationen'. I avsaknad av hogkvalita-
tiva bevis anses langsiktig antikoagulation efter LVI
hos patienter med CHA,DS -VASc-poing 22 fér
main eller 23 f6r kvinnor vara férdelaktigt.

Antiarytmiska ldkemedel

fére och efter ablation

Mainga patienter som genomgar LVI star redan pa
behandling med antiarytmiska likemedel (AAD)
nir de planeras for ablation. Optimal hantering av
AAD fore ablation har inte klargjorts. Observa-
tionsdata har visat att misslyckande med amio-
daron att dterstilla och bibehdlla sinusrytm (SR)
fére ablation av FF inte dr associerat med déligt
procedurresultat®. 1 avsaknad av avgérande bevis
som tyder pé en paverkan av fortsatt anvindning av
AAD vid tidpunkten f6r FF-ablation pa procedur-
resultatet kan inga relevanta rekommendationer
utfirdas.

ARTIKEL

SVENSK KARDIOLOGI nr3 2024 29 —?



ARTIKEL

g

30 SVENSK KARDIOLOGI nr3 2024

Metaanalyser har bekriftat att kortvarig AAD
behandling dr effektiv for att forhindra tidiga dter-
fall i FF efter ablation men paverkar inte férekom-
sten av sena FF aterfall efter utsatt behandling®®".
Med tanke pd den psykologiska och ekonomiska
bérdan av arytmirelaterade sjukhusinliggningar
och elkonverteringar under blankningsperioden
bér kortvarig fortsittning av AAD i flera manader
efter ablation 6vervigas for utvalda patienter for att
férhindra tidig dterkomst av FE, sdrskilt f6r de med
ihdllande FF fore ablation eller som har tolererat
antiarytmiska likemedel fére ablationen.

Kandidater fér trombosscreening

fore ablation

Foérekomst av férmakstrombos dr en kontraindika-
tion for kateterablation pa grund av den 6kade ris-
ken f6r tromboemboliska komplikationer under
proceduren. I detta sammanhang bor patienter som
genomgdr kateterablation screenas for att utesluta
forekomsten av trombos. Anvindningen av en oav-
bruten antikoaguleringsstrategi under proceduren
har dock avsevirt minskat risken for stroke under
proceduren, varfér behovet av rutinmissig screen-
ing av alla patienter som genomgér ablation av FF
nu ifrdgasitts®™ ™.

Bilddiagnostik for att utesluta trombos ér rimlig
hos patienter som anses vara limpliga for antikoa-
gulation fére kateterablation av FF CHA DS --
VASc-poing 21 hos min och 22 hos kvinnor, per-
sisterande FF, HCM, hjirtamyloidos eller reumatisk
hjirtsjukdom) men som inte har fatt terapeutisk
antikoagulation under minst 3 veckor.

For att maximera sikerheten under proceduren
kan screening fér trombos vara rimlig dven om
patienter har fitt terapeutisk antikoagulation i 3
veckor eller lingre fére kateterablation, i nirvaro av
ndgon av foéljande faktorer:

* CHA, DS -VASc 23: Flera studier har visat en
signifikant skillnad i incidensen av trombos i vin-
ster férmak hos patienter med héga CHA2DS2-
VASc poing trots adekvat antikoagulation® .

* Persisterande formaksflimmer: Flera antikoa-
gulationsstudier har bekriftat att patienter med
persisterande FF, dven om de dr adekvat antikoa-
gulerade, 16per storre risk for tromboemboliska
hindelser jimfért med de med paroxysmalt FE,
efter justering for grundliggande variabler” .

* Hypertrofisk kardiomyopati (HCM)-reuma-
tisk hjartsjukdom—hjirtamyloidos. Patienter

med férmaksflimmer (FF) och HCM har en sig-

nifikant hogre férekomst av ischemisk stroke
jaimfort med de utan HCM oavsett CHA2DS2-
VASc poing. Studier har visat samma bild i
patienter med reumatisk mitralstenos och i

dessa
98-101

patienter med hjirtamyloidos varfor

patientgrupper anses vara hogrisk for stroke

Flera bilddiagnostiska metoder kan anvindas for
att utesluta férmakstrombos hos patienter som
genomgdr LVI. Valet av en viss bilddiagnostisk
baseras pa patientens egenskaper, likarens prefe-
renser och expertis, tillginglig utrustning pé institu-
tionen samt kostnad. Tillgingliga alternativ ar
Transesofagealt echo (TEE)'”, Datortomografi
(DT) hjirta'®, Magnetrontgen (MR) hjirta'® och
intracardiac echo (ICE)'™.

Ablationsverktyg
Radiofrekvenskateterablation (RF) ir en termisk
baserad teknik med dokumenterad positiv effekt pa
rytmresultatet jimfért med medicinsk behandling
hos patienter med paroxysmalt och persisterande
FF'®. T dag har dessa katetrar en mitning av kon-
takt med vivnaden (CF- contact force) som méjlig-
gbr algoritmer for att bedéma lesioners kvalitet.
Under senaste dren har anvindningen av arbets fl6-
den och fokus pa optimerade och sammanhing-
ande lesioner lett till forbittrade resultat f6r PAF
med forbittrad 1 irs symtomfrihet!**”.

Kryoablation anvinder frystemperaturer for att
framkalla en specifik vivnadsreaktion, En "single-
shot" ballongdesign ger betydande fordelar jimfort
med en fokal design fér férmaksflimmerablation.
Den mojliggdér forenkling av proceduren (inget
behov av kartliggningssystem, potentiell tidsvinst),
dock med potentiellt 6kad exponering fér genom-
lysning'®. Jimforande studier har visat likvirdig
effekt av kryoballong vs. RF ablation f6r behand-
lingsalternativ for formaksflimmer!*.

Pulsed field ablation (PFA) Till skillnad frin RF
eller kryoablation anses irreversibel kardiell elektro-
poration vara en icke-termisk energikilla, vilket
innebir att celldéden inte beror pé termiska proces-
ser och leder saledes till mindre risk f6r skador pa
nirliggande vivnad. Istillet for att utsdtta celler for
en termisk paverkan, appliceras elektriska filt pa cel-
lerna vilket leder till en stérning av cellmembranets
integritet och funktion. Denna kortvariga storning
leder sa smaningom till celldéd och ersittnings-
fibros'’. Ablation med irreversibel elektroporation
kallas oftare f6r PFA. PFA kan enkelt levereras med
enheter med stor kontaktyta (si kallade single-




shot”- enheter) som gor det enkelt att skapa stora
lesioner runt lungvenerna och pd den bakre viggen
med ingreppstid runt eller under 1 timme'""""'% Mul-
ticenterregister pd PFA rapporterade 1-ars arytmifri
ovetlevnad pd 78,1 % respektive 74 % i blandade
paroxysmala och persisterande férmaksflimmerpo-

pulationer som genomgick LVI'!1,

Procedurrelaterade rekommendationer

Vaskuliir datkomst
Femoral vendés dtkomst f6r LVI kan erhéllas genom
anvindning av anatomiska matkérer eller under
ultraljudsvigledning, Betydande vaskuldra kompli-
kationer som kan uppsté inkluderar oavsiktlig arte-
riell punktion, arteriovends fistel, pseudoaneurysm,
hematom och retroperitoneal blédning. Studier
visar att ultraljudsvigledd vaskuldr dtkomst signifi-
kant minskade risken for vaskulira komplikatio-
ner'™. Dirfor bor forebyggande dtgirder, inklusive
ultraljudsvigledd

rutinmassigt.

venpunktion, implementeras

Transseptal punktering

Vid RF-ablation har bade enkel (tva skidor via en
transseptal punkteringsplats) och dubbel trans-
septal metod (varje skida via en separat transseptal
punkteringsplats) anvints. Studier har inte visat
nagon skillnad i procedurtid, genomlysningstid,
komplikationsfrekvens eller 4terfall av férmaks-
flimmer mellan de tvd metoderna'™.

Intracardiac Echo (ICE) under ablation av for-
maksflimmer erbjuder flera férdelar under olika
stadier av proceduren. ICE ir anvindbart for att
undersoka férekomsten av trombos i vinster for-
mak (LA) eller vinster f6rmaksora (LAA) vid tiden
for kateterablation. Anvindningen av intrakardiell
ckokardiografi har ocksd en positiv inverkan pa
procedurtiden och sikerheten!''
anvindningen av ICE i rutinmissiga arbetsfléden

. Dock begrinsas
bland annat av 6kad procedurkostnad.

Esofagustemperaturmditare

Anvindningen av esofagus-temperaturévervakning
under formaksflimmerablation har inte resulterat i
minskad risk f6r endoskopiskt upptickta esofagus-

117

lesioner'”. Diremot kan esofaguskylning minska

risken for allvarliga skador pa esophagus'®.

Viintetid
Flera studier har inte hittat nigon skillnad i ling-
tidsresultat av flimmerablation med modern tekno-

logi baserat pa vintetid eller inte'”. Dirfor anses
vintetid inte lingre vara nédvindig. Virdet av en
vintningsfas efter LVI med nyintroducerade abla-
tionsprotokoll eller energikillor, inklusive PFA,
fortjanar dock ytterligare utvirdering.

Kompletterande ablationsmal utover
lungvensisolering

Hornstenen i kateterablation for formaksflimmer
ir isolering av lungvenerna. Motstridiga data finns
avseende ytterligare behandlingsmél utanfor lung-
venerna. Allman rekommendation i konsensus-
dokumentet dr att férutom CTI linje vid férekomst
av typiskt formaksfladder™
linjer eller ablation av fragmenterade elektrogram i

rekommenderas inte

vinster férmak som tilliggsbehandling vid lung-
vensisolering pga. avsaknad av evidens for forbitt-
rat resultat'?!. Undantag 4r dokumenterat atypiskt

formaksfladder'?>123,

Borttagning av skidor och hemostas

Efter avslutad ablationsprocedur dr det av storsta
vikt att sikerstilla adekvat hemostas for att minska
risken for vaskuldra komplikationer. Protamin efter
kateterablation paskyndar hemostasen och mobili-
sering utan 6kad risk f6r tromboemboliska kompli-
kationer'®. Sutur kan dven anvindas for att elimi-
nera behovet av manuell kompression och spara tid
pé ablationslabb!'?*,

Sjukhbusvistelsens lingd — utskrivning

samma dag

LVI har typiskt utférts som en inldggningsproce-
dur med minst en Svernattning. Med den 6kande
efterfraigan pa LVI har protokoll fér utskrivning
samma dag i allt hgre grad antagits for att mini-
mera anvindningen av hilso- och sjukvardsresur-
ser. Sammantaget verkar utskrivning samma dag
efter LVI vara en siker strategi for utvalda patien-

ter127—8'

Kriterier for behorighet for utskrivning
samma dag inkluderar, men dr inte begrinsade till,
okomplicerad kateterablation, minst 3—6 timmars
postoperativ 6vervakning, uppnidd hemostas, vil
tolererad mobilisering, normala vitala tecken vid
utskrivning samt frinvaro av symtom eller orovick-

ande komorbiditeter'?’,

Komplikationer

Kateterablation for FF dr en komplex elektrofysio-
logisk procedur. Pi grund av dess invasiva natur,
som kriver vaskuldr atkomst, katetermanipulation
och energitillfrsel i vinster formak (LA), som har
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Typ av komplikation

Did

Atrioesophageal fistel

Tromboemboli

Tamponad

Lungvensstenos

Permanent frenikusskada

Vaskulira komplikationer
Asymtomatiska mikroembolier till bjarnan

Tabell 2: Huvudsakliga komplikationer vid LVI

tunna viggar och grinsar till organ som potentiellt
kan skadas av virme, har férmaksflimmerablation
en relevant komplikationsfrekvens. Detta dr sdrskilt
viktigt eftersom procedurens syfte i de flesta fall
frimst 4r symptomatisk forbattring,

Komplikationsfrekvensen efter LVI ligger i
intervallet 2,5-8 %""*!. Sjukhusdddsfall 4r mycket
sillsynta. Studier visar motsigelsefulla resultat i
tidsmissiga trender av komplikationsfrekvenser.
En ny sammanstillning av RCT visade signifikant
minskning i komplikationsfrekvens under 2018-
2022 jamfort med 5 drs period innan (3,8 respektive
5,3%)'2 Det ir viktigt att notera att vissa kompli-
kationer som tamponad, stroke eller esofagusper-
foration kan vara allvarliga eller omedelbart livs-
hotande och kriver akut hantering,

Faktorer kopplade till komplikationsfrekvens
Radiofrekvens och kryoenergi har anvints i majori-
teten av flimmerablationer. UtSver dessa dr PFA en
ny och lovande energikilla som foérvintas fi en
betydande roll under de kommande aren. Trots
uppenbara skillnader mellan energikillorna verkar
komplikationsfrekvenserna mellan RF- och kryoa-
blation inte skilja sig avsevirt, 4ven om typen av
komplikationer skiljer sig 4t'". Bestdende frenikus-
skada efter LVI observeras nistan uteslutande efter
kryoablation, medan esofagusperforation i de allra
flesta fall dr en konsekvens av RF-ablation'”. De
respektive uppgifterna fér PFA dr fortfarande
begrinsade, men befintliga bevis indikerar en 6ver-
gripande komplikationsfrekvens som liknar de
andra tvi energikillorna'""'% P4 grund av den spe-
cifika effekten av elektroporation pd kardiomyo-
cyter forvintas negativa extrakardiella effekter,
sisom esofagusskador, vara betydligt begrinsade,
om inte helt frinvarande, efter PFA.

Risk fér komplikation i %
0,05-0,1

0,02-0,1

0,15-0,5

0,4-1,3

0-0,5

0,08-0,1

1-4 (utan ultraljudsguidning)
5-30

Tidiga aterfall efter ablation-
postablationens blankingperiod

Aterfall av férmaksarytmi (AF eller AF eller AT)
kan intriffa under de fOrsta veckorna till mana-
derna efter kateterablation, vilket kan leda till opla-
nerade sjukhusvistelser eller besok pa akutmottag-
ningar'**. Vissa av dessa tidiga dterfall kan 16sa sig
over tid. Dirfér rekommenderas anvindning av en
initial blankingperiod vid rapportering av effektivi-
tetsresultat'®. Aterfall av nigon typ av férmaks-
arytmi under denna period riknas inte som behand-
lingsmisslyckande, och invasiva behandlingar som
upprepad ablation 6vervigs vanligtvis inte. Det bor
noteras att frinvaron av tidiga dterfall under blan-
kingperioden starkt férutsiger frihet fran sena dter-
fall' .

Flera studier har visat att tidpunkten for tidiga
aterfall under blankningsperioden ir avgorande for
att forutsiga langsiktigt misslyckande med ablation.
Tidiga aterfall som intriffade senare dn 52 dagar
efter LVI hade 95% specificitet for att férutsiga

1'¥, Flera studier har ocksa visat att ris-

sena aterfal
ken for sena dterfall 4r omvint relaterad till tid-
punkten for de tidiga aterfallen under blanknings-
perioden.

Med den nuvarande evidensen har en konsensus
nitts for att rekommendera en dtta veckors blank-
ningsperiod efter kateterablation av férmaksflim-

mer i stillet f6r den klassiska 12 veckors perioden.

Hantering av tidiga dterfall efter
kateterablation

Farmakologisk behandling har visat sig kunna fore-
bygga tidiga arytmidterfall efter kateterablation. For
att minimera risk for remodulering av férmaken
och forbattra resultat av ablation rekommenderas
snabb hantering av tidiga aterfall i flimmer efter




ablation och darfor dr det rimligt att 6verviga snar
elkonvertering hos patienter med tidiga aterfall'*.
Om elkonvertering inte leder till bibehallen sinus-
rytm kan det vara rimligt att ge farmakologisk fo1-
behandling och vinta pa att inflammationen ska
avta under flera veckor innan ny elkonvertering pla-
neras.

Tidig reablation inom den 2 manaders blanking
perioden rekommenderas ej, férutom i FF fall med
aterkommande mycket symtomatiska och resistenta
episoder mot antiarytmika och elkonvertering.

Uppfdljning

Efter genomgangen AF-ablation bor alla patienter
foljas upp inom 2-3 mdénader. Direfter bor alla
patienter utvirderas drligen av likare (allmanlikare,
kardiologer eller elektrofysiologer) med en minimi-
nivd av en 12-avlednings-EKG i avsaknad av sym-
tom.

Referenser
Listan kan fas efter forfragan hos Redaktionen.
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Intervjufragor till Anna Holm,
Overldkare i Kardiologi

och Verksamhetschef vid
Kardiologkliniken i Linkdping

Text: Martin Stagmo
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Hej Anna, vad gor du nu fértiden?

— Jag dr verksamhetschef for kardiologiska klini-
ken i Link6éping. Jag arbetar till en del kliniskt pa
HIA och idr ocksd aktiv inom forskningen samt
som ordférande i arbetsgruppen fér kranskarls-
sjukdom i kardiologféreningen.

Du har nu varit Verksamhetschef och ansva-
rig fér Kardiologin i Linképing i drygt ett ar.
Vilka fragor star pa din agenda for tillfallet?
— Att fortsitta vara en kardiologklinik i framkant.
Att arbeta f6r en hog kvalitet i virden av vara
patienter och en forskning som genomsyrar
verksamheten. Just nu jobbar jag aktivt med ett
Okat samarbete inom hjirtcentrum for att fo1-
bittra vira patientfléden genom organisationen.

Sjukvarden i Sverige star ju i nuldget infor
ganska stora utmaningar, inte minst ekono-
miskt. Hur mérks det i Link6ping?

— Det har nog inte undgatt nigon att region Oster-
gotland fatt sig tilldelat stora besparingskrav
samt dven varsel av personal. Hjirtcentrum och
kardiologiska kliniken har inte blivit si hért
drabbade av varsel, men for de individer som
drabbas dr det forstas hirt. Jag kan dndd se att de
forandringar vi nu gor dr nédvindiga och skulle
behéva goras oavsett den ekonomiska situatio-
nen, aktat en framtid med en stérre grupp i
behov av sjukvard och en mindre grupp i arbets-
for alder.

Vilka férdelar ger det att vara ansluten till
ett litet universitet att bedriva hogkvalitativ
medicinsk forskning inom kardiologiomra-
det, sarskilt jamfort med storre institutio-
ner?

— Mojligen skulle férdelarna vara att det dr kortare
beslutsvigar och att man kdnner varandra till
person. Vi skulle dock behdva bygga en mer
robust stédfunktion kring forskningen, inom
regionen, for att forbittra villkoren for forsk-
ning och kliniskt arbete parallellt. Vi behéver
uppmuntra fler kliniker att fortsdtta med forsk-
ningen dven efter disputation.

Kan du dela med dig av nagra framgangs-
rika strategier eller initiativ som implemen-
terats av din klinik for att 6vervinna de
utmaningar som vanligtvis méter mindre
universitet nar det géller att uppratthalla
spetsforskning och attrahera topptalanger
inom kardiologiomradet?

— Att erbjuda goda moijligheter till kliniskt arbete i
kombination med forskning, en sjilvklarhet i att
fa ut sin forskningstid och en méjlighet att vara
med och péverka sin arbetsmiljé. Goda méjlig-
heter till kompetensutveckling och utbildning,
Trevliga arbetskamrater : ).




Samarbete och natverk ar avgérande for att
framja medicinsk forskning. Hur framjar din
klinik aktivt partnerskap med st6rre forsk-
ningsinstitutioner eller industriintressenter
for att 6ka omfattningen och effekten av
dina kardiologiska forskningsstravanden?

— Vi driver ett forskningsnitverk inom hjirtcen-
trum som drivs av en forskningsansvarig och en
forskningskoordinator. Lunch en ging per
manad dar alla ses och aktuella studier dras samt
resurser fordelas. Vi har dock behov av att
utveckla stédresurser kring forskning si som
statistiker, hjalp med ansékningar etc. Arbete
pagar aktivt kring detta.

Att uppratthalla en balans mellan kliniskt
ansvar och forskningsinsatser kan vara kra-
vande. Hur stédjer din klinik kliniker i att
hantera sin arbetsbelastning effektivt for
att avsatta tid for forskningsaktiviteter utan
att kompromissa med patientvarden?

— P3 vir klinik har det alltid varit meriterande att
dgna sig at forskning. Alla uppmuntras att skicka
bidrag till virmoétet och kongresser som tex
ESC, om man far presentera ndgot far man alltid
dka pd motet/kongressen. Jag som VC anser att
det dr viktigt med fortbildning/utbildning och
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dven i en tringd ekonomisk situation dr det vik-
tigt att vi inte drar in den delen. Aven de som
inte har aktiv forskning uppmuntras att med
jimna mellanrum delta i moten/kongresser for
att hélla sig uppdaterad inom sitt omréde.

Vi forsoker ocksa aktivt att jobba med att alla,
inom alla personalkategorier, ska vara delaktiga i
forskning dven de som inte sjilva forskar, man
kan vara medprévare och inkludera pat.

Slutligen, vad ar du mest stolt dver eller

néjd med under det ganga aret?

— Att vi under radande omstindigheter lyckats
rekrytera nya medarbetare till oss. Jag dr ocksa
vildigt stolt 6ver likargruppen pa var klinik som
ir fantastiska pa att vara 16sningsfokuserade och
positiva, en stark grupp som arbetar tillsammans
for att gora det basta for kliniken.

Slutligen vill jag sdga att vi behéver chefer/led-
are inom sjukvédrden som vill vara med och leda
verksamheter. Det gir att paverka och forindra
saker om man vill.

Tack for din tid
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retinopati som behandlas med insulin. Graviditet och amning: Semaglutid ska inte anvandas under graviditet och under amning. Fertila kvinnor rekommenderas
att anvanda en preventivmetod nar de behandlas med semaglutid. Semaglutid ska sattas ut minst 2 manader fére en planerad graviditet pa grund av den langa halv-
eringstiden. For fullstandig forskrivarinformation och pris, se fass.se. Datum for 6versyn av produktresumén 08/2024. Subventioneras endast fér patienter med
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Kardiologers mojligheter till
fortbildning och svenska
bidrag till medicinsk utveckling.

Situationen god men framtidsutsikterna oroar.

ARTIKEL

Text: Lars Rydén

Senior Professor, Institutionen for Medicin Solna vid Karolinska Institutet

Att vara lakare innebar att arbeta i en varld med standigt utbud av nya mojligheter att
utreda och behandla olika sjukdomstillstand. Den medicinska utvecklingen ar minst
sagt imponerande, ndgot som vi inom professionen tillsammans med de vi ska hand
om kan gladja oss at. Sjalvfallet har vi inte natt vags ande. Flddet av ny kunskap ar
starkt och darmed behovet av standig kunskapsinhamtning. Detta inte bara for att ta
nya ron i ansprak utan aven for att utmonstra gamla, mindre effektiva eller bristfalligt

dokumenterade metoder.

ar profession kan glidjas at att en god grund-
\/léggande utbildning f6ljs av ett fortsatt erfa-

renhets- och kunskapsinhimtande under
specialistutbildningen. Vigen dit dr i princip fast-
lagd till sin praktiska och teoretiska utformning.
Utbildningsbehovet tar dock inte slut med detta.
Den fortsatta specialistutbildningen ér ytterst bety-
delsefull. Oroande information om hur denna vik-
tiga del av likaryrket tillgodoses har presenterats.
Enligt ldkarférbundets senaste utbildningsenkit
har antalet dagar for extern fortbildning halverats
frin 8,5 till 4,2 dagar/4r. De regionala skillnaderna
ir betydande fran 5,5 dagar i Jimtland-Hirjedalen
till 2,4 i Kronoberg. Det genomsnittliga antalet
dagar varierar mellan olika specialiteter fran 5,4 fér
barn- till 3,0 for akutmedicinare. De av Likarfor-
bundet rekommenderade antalet, 10 dagar/ar, ir
med andra ord ett fjirran mal. I en nyligen, februa-
ri-mars 2024, genomférd undersékning uppger 8
av 10 ldkare att nuvarande besparingskrav lett till
att arbetsgivaren redan reducerat eller planerar att
dra in pa fortbildningen.

Huvudmainnens bristande respekt for utbildning
har kommenterats av Svenska Likaresillskapets
(SLS) ordférande, Catharina Thre Lundgren. Hon
menar att fortbildning efter uppnadd specialist-
kompetens dr en férutsittning fér en hilso- och
sjukvdrd av hog kvalitet. I majnumret av tidskriften

Framtidens Karridr-Likare efterlyser hon “ett sys-
tem som sikerstiller samtliga likares ritt till konti-
nuerlig fortbildning under hela karridren”.

Dessa bekymmersamma data dr allminna, men
hur ser det ut inom var egen specialitet, kardiologi?
Utbildningstillfillen rdder det ingen brist pa.
Svenska Kardiologféreningen anordnar med hjilp
av sina olika arbetsgrupper ett antal kurser, det 4rli-
gen dterkommande Svenska Kardiovaskuldra Var-
motet bidrar och industrin fyller pa med ett stort
antal web-baserade utbildningstillfillen for att
nimna ndgra moijligheter till férkovran. Betrif-
fande dagar till férfogande f6r inhimtande av kun-
skap sirredovisas vi inte utan ryms inom de invir-
tesmedicinska specialiteterna, vilka tilldelas de
genomsnittliga 4,2 dagarna/4r for extern utbild-
ning,

Finns det d4 ndgot matt pa deltagande? Svaret ar
ja, 1 alla fall i viss médn. Det kardiovaskulira Vir-
motet har under de senaste fyra dren bevistats av ett
relativt konstant antal delegater, i snitt nira 1200.
Av dessa anger sig 66% representera den kardiolo-
giska specialiteten. Denna andel inkluderar inte
bara lakare, dar finns dven andra medarbetare t.ex.
sjukskoterskor medan drygt 40% av deltagarna
anger sig vara likare.

Globalt sett anses den Europeiska Kardiologfor-
eningens (ESC) arliga kongress vara det absolut
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Ar/Plats
2018 2019 2020 2021 2022 2023
Minchen  Paris Virtuellt* Virtuellt Barcelona ~ Amsterdam
Péa plats 531 608 Covid Covid 556 562
Virtuellt - - 1182 320 54 38
Totalt 531 608 1182 320 610 600

Tabell 1 Svenskt deltagande vid den Europeisk Kardiologforeningens arliga kongress 2018 till 2023.

* Access free to all

yppersta kardiovaskulidra motet. Ddr kan man inte
bara ta del av de senaste ronen inom omridet utan
i hiard konkurrens,
vetenskapliga r6n. Det svenska deltagandet genom

dessutom, presentera egna
aren torde av den anledningen spegla vara méjlig-
heter att deltaga i ett stdrre sammanhang,

Som framgar av tabellen har antalet svenska dele-
gater varit forhillandevis konstant sedan 2018 om
man bortser frin tiden 2000-2021 d4 Covid-pande-
min rasade som virst. Under dessa tva 4r arrange-
rade ESC kongressen helt virtuellt, ndgot man lyck-
ades mycket bra med. Pia grund av dessa
omstindigheter avstod man frin deltagaravgift 2020
vilket kan férklara detta drs hogre deltagande. Sedan
pandemin slippt sitt grepp kan man konstatera att
en klar majoritet av svenska kongressdeltagare fore-
drar att félja métet pa plats. Dessa siffror dr hur
som helst positiva och vittnar om att man pi ett
eller annat sitt kommer i dtnjutande av hoégklassisk
information inom den kardiovaskulira medicinen.
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Figur 1 Till ESC:s arskongress fran ledande lander insanda abstracts 2018 och
2024. Svenska bidrag vid pilen.

Ett annat mitt pa kardiologisk aktivitet, nu pa ett
vetenskapligt plan, utgdrs av antalet insinda bidrag
till ESC kongressens program och den proportion
av dessa som accepteras for presentation. Antalet
insdnda abstracts 2018 till 2024 redovisas i Figur 1.

Det svenska antalet dr oféridndrat och i forhal-
lande till véirt lands storlek ganska stort. En mer
detaljerad bild av de svenska bidragen ser man i
Figur 2. Som framgir ir antalet omkring 160/4r
varav 60-70% accepteras, det vill siga en aktnings-
vird andel. Det konstant hdga antalet och den
likasa betydande proportionen accepterade bidrag
tyder pa en genom aren god vetenskaplig produkti-
vitet av uppenbar kvalitet. Likasa bor vi vara n6jda
med att ett ansenligt antal kardiologer bevistar kon-
gressen.

Det ir bara att hoppas att denna verklighetsbild
inger hopp i en situation didr man allmint sett ser
en nedgang i professionens méjligheter till ett gott
vidmakthéllande och utveckling av véra specialist-
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Figur 2 Antalet insanda och accepterade svenska bidrag till ESC:s arskongress sedan 2018 samt proportionen acceptans.

kunskaper. Detta ir verkligen nigot att savil glidja Referenser

sig over och virna om, inte minst som det tveklost Hindricks G, Potpara T, Dagres N, Arbelo E, Bax JJ, Blomstrém-Lundqvist C,
Boriani G, Castella M, Dan GA, Dilaveris PE, et al. 2020

Svenska Ldkaresadllskapet. Framtidens Karridr - Lakare Maj 2024;
www.karriarlakare.se

finns en del orosmoln vid horisonten i dessa tider
av besparingar inom hilso- och sjukvirden. Att
spara genom att minska mojligheterna till specia-
listutbildning kan sla tillbaka i form av en framtida
mindre indamalsenlig och dirmed kostsammare
sjukvard.

"'g Utbildningsutskottet uppmanar
<~ - nominera din kandidat till priset
”Arets kliniska handledare i kardiologi”!

Sedan 2023 har Svenska kardiologféreningen genom utbildningsutskottet instiftat priset Arets
handledare i kardiologi, for att lyfta fram vardefulla kliniska utbildningsinsatser.
Det ar nu dags att skicka in din nominering for vinnaren av priset ar 2024l

Priset skall tilldelas en kardiolog i Sverige som bidragit pa vardefulla satt i utbildningen av ST-lakare i kardiologi.
Det kan réra sig om saval ST-lakares huvudhandledare som kliniska handledare under ndgon sarskild placering.
Aven studierektorer som har gjort fina insatser inom handledning kan nomineras. Vinnaren &r ett foredéme
for kardiologer under utbildning, liksom for mer erfarna kollegor i sitt satt att sprida kunskap, stoéd och
vagledning, samt bidrar till en god arbetsmiljo.

Priset, som forutom dran bestar av blommor, diplom och 15 000 kronor till
valfri vidareutbildning, delas ut pa fortbildningsdagarna 6-7 februari 2025 och
nomineringarna behévs senast 31 oktober 2024.

Se till att bidra till en god utbildningskultur genom att
visa er uppskattning for de som féregar med gott exempel
- ta chansen att nominera nu, via QR-koden eller lanken nedan:

https://forms.gle/kCtesm2tzluaricré
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Heart Failure with Preserved and
Reduced Ejection Fraction:

Comorbidities, Therapies and Cause-specific Outcomes

Text: Angiza Shahim
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Avhandlingen “Heart Failure with Preserved and Reduced Ejection Fraction: Comorbi-
dities, Therapies and Cause-specific Outcomes” férsvarades vid Karolinska Institutet,
Karolinska Universitetssjukhuset den 26 April 2024. Opponent var Martin Magnusson,
professor vid Lunds Universitet. Huvudhandledare var Camilla Hage, docent vid Karo-
linska Institutet, bihandledare professor Lars Lund och docent Gianluigi Savarese
bada vid Karolinska Institutet samt Ashwin Venkateshvaran vid Lunds Universitet.

Introduktion

Hjirtsvikt dr en allvarlig diagnos med hég dédlighet
och sjuklighet, med en prevalens omkring 2%.'
Aven om framsteg har skett de senaste drtiondena
sd har det gatt lingsammare 4n andra jimférbara
sjukdomar.? Med en allt dldre befolkning i Sverige
kommer bordan av hjirtsvikt pa sjukvarden Oka.
Ungefir hilften av alla patienter med hjirtsvikt dor
inom 5 ar frin diagnos, och upprepade sjukhusvis-
telser dr vanligt for denna patientgrupp.’ De flesta
studier inom hjirtsvikt har fokuserat pa hjirtsvikt
med reducerad ejektionsfraktion (HFrEF), sirskilt
nir det kommer till att jimféra kardiovaskuldr och
icke-kardiovaskuldr dodlighet. Det finns en begrin-
sad forstielse for hur kardiovaskuldr och icke-kar-
diovaskuldr samsjuklighet paverkar prognosen hos
patienter med hjirtsvikt med bevarad ejektionsfrak-
tion (HFpEF). Vidare finns det flertal viletablerade
och rekommenderade behandlingar fér att minska
dédlighet och sjuklighet for patienter med HFrEF,
emellertid dr deras anvindning 6ver tid och i rela-
tion till nér patienter fick sin hjdrtsviktsdiagnos inte
vilstuderat.*

Det 6vergripande syftet med denna avhandling
var att utvirdera de relativa effekterna av kardio-
vaskuldra och icke-kardiovaskulira komorbiditeter
pé specifika dédsorsaker och sjukhusinliggningar i
HFpEE, och att underséka insittandet av rekom-
menderade likemedel fér patienter med HFrEF
med hinsyn till tiden fran diagnos.

Material och metod
Delarbete ett, tvd och tre baserades pa Karolinska
Rennes (KaRen) HFpEF-kohorten. KaRen-studien
var en prospektiv, multicenter, observationsstudie
som genomférdes i Frankrike och Sverige 2007-
2011. Patienter rekryterades i 11 franska och 3
svenska centra. Patienter inkluderades inom 72 tim-
mar efter antingen inliggning eller akutbesck pa
sjukhuset med inklusionskriterier 1) akut presenta-
tion med tecken och symtom pa hjirtsvikt enligt
Framingham-kriterier; 2) EF 245 %; och 3) N-ter-
minal pro-B-typ natriuretisk peptid (NT-proBNP)
>300 ng/L eller BNP >100 ng/L. Viktiga uteslut-
ningskriterier var 1) férekomst av primir hypertro-
fisk eller restriktiv kardiomyopati eller systemisk
sjukdom som ir kind for att vara associerad med
infiltrativ hjirtsjukdom; 2) kind orsak till hégersidig
hjirtsvikt som inte dr relaterad till vdnsterkam-
mar-dysfunktion; 3) perikardiell sammandragning;
4) kroniskt syrgaskrivande lungsjukdom; 5) dialys-
krivande njursjukdom; 6) befintlig behandling med
hjirtsviktpacemaker (CRT) och; 7) kardiovaskulir
samsjuklighet som var av sidan grad att det var indi-
kation for kirurgisk eller perkutan intervention.’
Inkluderade patienterna (N= 539) hade ett upp-
foljningsbestk i stabilt kliniskt skede 4-8 veckor
efter den akuta presentationen och féljdes sedan per
telefon var 6:e méinad i 18 ménader eller fram till
slutet av korttidsuppféljningen (delstudie ett) som
var i november 2012. Langtidsuppféljningsdata




A Unknown
Non—cardiu\fasculal{- .\Cardim:ular
po— o
0.4 [0.2-1.0] v
eZ/ Myncardial infarction
4 0.3(0.1-0.9)
Osteoparatic fracture
o 03 0.1-0.8) Sudden death
0.3{0.20.9)
L3{0.8-2.2) Ay DA
0.2(0.0-0.7)
stroks.
Midney disease 0.3(0.1-0.9)
02(0.0-0.7)
Liver disease
Other
Trauma 0,01 (0.0-0.6) .
0.1(0.00.6) - PLDO0T)
Pneumania
/O&Mr pulmonary  06(0.3-1.2)
050211

Nan—mrdlovascular{-

Othar
18 (16-21)

©  Cancer
0 140823)

Infection
18(1.2-2.8)

—\Cardimsnular

al
21(1.43.0)

Strok
0.8(05-1.6)

Cardiac syncope
0.8 (0.8-1.5)

13(11-15)

Kidney disease

1.0{0.6-1.8)

Figur 1. (A) Orsaker till dod och (B) orsak till sjukhusinlaggning.
Frekvens (95% konfidensintervall) per 100 person-ar.

(delstudie tvd och tre) innebar uppféljning av
patienter i Frankrike och Sverige efter tio 4r genom
dels telefonkontakt, dels genom inhidmtning av
information frin relevanta vardgivare i Frankrike
och i Sverige dven genom nationella patientregistret,
som tillhandahiller data om dodlighet och hjirt-
sviktssjukhusinldggning. I ldngtidsuppféljningen
(delstudie tvd och tre) deltog enbart det storsta cen-
tret i Frankrike, Rennes, vilket ledde till att lingtids-
uppfoljningen inkluderade 397 patienter. Deskrip-
tiva analyser, Kaplan-Maier kurvor och multivariabla
regressionsmodeller anvindes for att underséka
vilka faktorer vid inkluderingen som var prediktiva
for prognos och simre utfall.

Delstudie fyra baserades pi Svenska Hjirtsvikts-
registret (RiksSvikt) och 55 581 patienter med
HFrEF mellan 2000-2022. Fram till april 2017 var
inklusionskriteriet kliniskt bedémd hjirtsvikt, och
direfter definierades hjirtsvikt enligt ICD-10
koder.® Fran registret himtades deskriptiv informa-
tion inklusive behandlingsdata. Angiotensinrecep-
torneprilysin himmare (ARNI) och natrium-glukos
cotransporter 2-himmare (SGLT2i) rekommende-
rades i riktlinjer och inférdes i registret frin 2016

respektive 2021. Vidare delades tidsperioden upp i
tre perioder 2000-2008, 2009-2016 och 2017-2021
utefter nir nya europeiska riktlinjer for hjirtsvikt
publicerades.

Resultat

I den forsta delstudien var medianuppféljningen 2.0
(linterkvartilintervall]) 1.4, 3.2) ar, frekvensen av kar-
diovaskuldra vs icke-kardiovaskulira dédsfall och
sjukhusvistelser var liknande (5.1 vs 5.8 dodsfall res-
pektive 33 vs 27 per 100 person-ar). Kardiovaskuldr
dodlighet var frimst orsakat av hjirtsvikt, medan
icke-kardiovaskulira dédsfall framfor allt var kopp-
lade till cancer (Figur 1A). Kardiovaskulira relate-
rade sjukhusinliggningar drevs mestadels av hjart-
svikt och icke-kardiovaskulira-inliggningar av lung-
sjukdom (Figur 1B). Svarighetsgraden av hjirtsvikt
var den viktigaste prediktorn fér kardiovaskulir dod,
medan anemi och tidigare stroke var prediktorer f6r
icke-kardiovaskuldr doéd. Hogre natriumnivder i
serum var omvint associerade med bada utfallen. En
rad kardiovaskuldra- och icke-kardiovaskuldra komor-
biditeter var associerade med sjukhusinliggningar,
men de var svira att bedoma som prediktorer.
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I den andra delstudien undersoktes prediktorer
for d6d eller hjirtsviktsjukhusinldggning och enbart
dod vid lingtidsuppfoljning i HFpEE I denna ling-
tidsuppfoljning (median [interkvartilintervall]) 5.4
[2.1, 7.9] ar) var frekvensen av det kombinerade
utfallet d6d eller den forsta hjirtsviktssjukhusvistel-
sen 227 hiandelser per 1 000 person-ar och enbart
doéd 130 hindelser per 1000 person-ar. Kvinnor
hade hogre hindelsefri 6verlevnad. Flera predikto-
rer var associerade med dessa utfall, med de star-
kaste var maxhastigheten av trikuspid regurgitation,
diabetes mellitus, cancer, anemi, hyponatremi och
manligt kén.

I den tredje delstudien efterforskades prediktorer
for kardiovaskuldr och icke-kardiovaskuldr déd vid
lingtidsuppfoljning i HFpEF. Nistan tvé tredjedelar
av de 397 inkluderade patienterna dog, hilften av
kardiovaskuldra och den andra hilften av icke-kar-
diovaskulidra orsaker (62 respektive 58 dodsfall per
1000 person-ar). Signifikanta prediktorer f6r kardio-
vaskulir déd inkluderade kranskirlssjukdom och
maxhastighet for trikuspid regurgitation. Signifi-
kanta prediktorer for icke-kardiovaskuldr dod inklu-
derade stroke och njursjukdom. Anemi och hégre
alder var associerade med bédda typer av dod. Hégre
natriumkoncentrationer och BMI var omvint asso-
cierade med icke-kardiovaskulir déd.

For den fjirde delstudien var fokus HFrEF och
andel patienter med rekommenderad behandling

Figur 2. Trender over tid med hansyn till tid fran diagnos A) RASI/ARNI; B) Beta-blockerare; C) RASI; D) MRA och E) ARNL.

uppdelat pd tid frin hjirtsviktsdiagnos. Inom
3 manader, 3 till <6 manader, 6 till 12 manader och
>12 maénader frin diagnosen HFrEF hade 93 %,
92 %, 90 % och 89% behandling med renin-angio-
tensinsystemhidmmare (RASI) eller ARNI, 9,8%,
17%, 19% och 22% hade ARNI, 35%, 43%, 44%
och  46%  mineralokortikoidreceptorantagonist
(MRA), 92%, 92%, 92% och 91% beta-blockerare
och 26%, 30%, 19% respektive 28% SGLT2i
(Figur 2).

Slutsatser

Patienter med HFpEF har dalig prognos med lik-
nande frekvenser av kardiovaskulira och icke-kar-
diovaskulira dédsfall och sjukhusinliggningar. Flera
faktorer var associerade med kardiovaskulira och
icke-kardiovaskuldra utfall vid kort- och langtids-
uppfoljningen. I RiksSvikt fann vi att den senaste
rekommendationen om omedelbar start av riktlin-
je-rekommenderade hjirtsviktslikemedel efter en
HFrEF-diagnos foljdes angidende RASI och beta-
blockerare, men det fanns en betydande underan-
vindning av ARNI och MRA. Dessa fynd lyfter
fram behovet av att soka efter nya och skriddar-
sydda terapeutiska tillvigagingssitt i HFpEF och
forbittrad efterlevnad av riktlinje-rekommenderade
terapier i HFrEF for att forbittra prognosen for
dessa patienter.
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Catheter ablation of atrial fibrillation
- methods for improving outcome

Text: Astrid Paul Nordin, Karolinska Institutet, Karolinska Universitetssjukhuset
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Avhandlingen “Catheter ablation of atrial fibrillation - methods for improving
outcome” forsvarades vid Karolinska Institutet den 31 maj, 2024. Opponent var Jim
Hansen, MD, DMSc, Gentofte Hospital, Kbpenhamn. Huvudhandledare var Nikola
Drca, overldkare, PhD, Karolinska Institutet, Karolinska Universitetssjukhuset. Bihand-
ledare var Mats Jensen-Urstad, 6verlakare, professor, Karolinska Institutet, Karolinska

Universitetssjukhuset.

Bakgrund

Férmaksflimmer (FF) dr den vanligaste rytmrubb-
ningen i klinisk praxis, med en prevalens pa ca 2-4%
globalt, och denna forvintas oka i framtiden.'
Patienter med f6rmaksflimmer upplever ofta ned-
satt livskvalitet och har dessutom en 6kad risk fér
stroke, hjirtsvikt och dod."? FF diagnostiseras via
12-avlednings-EKG eller andra typer av birbara
EKG-anordningar. Vanliga riskfaktorer fér FF
inkluderar h6g alder, manligt kon och férekomst av
annan hjartsjukdom. Det har ocksé pévisats ett sam-
band mellan  gastroesofageal  refluxsjukdom
(GERD) och férmaksflimmer.* Den mest effektiva
behandlingsmetoden mot FF ir kateterablation, dér
standardbehandlingen bestir av lungvensisolering
(LVI). Vid LVI etableras access via vena femoralis
och katetrar férs upp till hjdrtat; access till vinster
férmak sker via punktion av férmaksseptum. Dir-
efter appliceras energi runt lungvensmynningarna
for att uppna elektrisk isolering, vilket forhindrar
lungvenspotentialer att na férmaket och initiera FF
Det finns olika energikillor fér detta dndamdl, dér
de mest etablerade dr virmebehandling med radi-
ofrekvensenergi, frysbehandling med kryoballong
och elektriska pulser med pulse field ablation (PFA).
Ablation av FF dr ocksa associerat med ett antal
komplikationer, dir de vanligaste dr accessrelaterade
problem sdsom blédning, pseudoaneurysm eller
arteriovends fistel, samt stroke och hjirtperforation
med tamponad som f6ljd. Det ir dock inte alla
patienter som blir hjilpta av LVI, nidstan 80% av
patienter med paroxysmalt FF blir arytmifria eller
upplever en forbittring efter LVI,> medan motsva-
rande siffra for patienter med persisterande flimmer
ligger pa 50-59%.%" Det finns siledes ett stort behov

av att utveckla nya ablationsmetoder som kan hjilpa
en storre andel av de drabbade patienterna. Ett antal
tilliggsablationsmetoder vid persisterande FF har
utvirderats i randomiserade studier, sisom ablation
av komplexa atriella fraktionerade elektrogram
(CFAE), ablation av linjer eller tilligg av postetior
box, men ingen av dessa metoder har visat en bittre
arytmifri Gverlevnad jimfort med enbart LVILS®
Arromriden i vinster férmak, dir mitning av
amplituder av intrakardiella elektrogram i samband
med FF-ablation fungerar som en surrogatmarkér,
har i flera studier visat sig vara en prediktor for
simre utfall avseende arytmifrihet efter LVL*!
Dock har randomiserade studier som utforts avse-
ende tilliggsablation av drromraden visat motstri-

diga resultat. ™!

Metod och resultat

Delarbete I

Till f6ljd av risken fér komplikationer, under och
efter FF-ablation dr det klinisk rutin vid manga cen-
tra att lata patienten ligga inne till dagen efter abla-
tionsingreppet, for att kunna uppmirksamma och
behandla eventuella komplikationer. Delarbete I ir
en registerbaserad studie som syftade till att under-
s6ka hur méinga komplikationer som intriffar mel-
lan sex timmar efter ingreppet och fram till utskriv-
dirpa. Vi inkluderade 5414
FF-ablationsingrepp fran vért ablationsregister

ning  dagen

(Filemaker, Filemaker Inc.) och granskade journa-
lerna f6r de patienter som hade registrerats med en
komplikation, for att faststilla typ av komplikation
samt i vilket tidsspann dessa intriffade i relation till
ingreppet. Vi fann att majoriteten av allvarliga kom-
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Figur 1 Oversiktlig illustration ¢ver komplikationer, delarbete I.

plikationer intriffade under ingreppet, eller inom
sex timmar ddrefter. Mycket fa komplikationer
intriffade mellan 6-24 timmar postoperativt (N=12,
0,2%) (Figur 1.).

Delarbete 11

Delarbete II beskriver studiedesignen och protokol-
let for den randomiserade studien “Individually
DEsigned Ablation of Low voltage areas in persis-
tent Atrial Fibrillation” (IDEAL-AF). Detta ir en
pigdende multicenterstudie initierad av den elektro-
fysiologiska enheten vid Karolinska Universitets-
sjukhuset. Totalt ska 206 patienter med drromraden
(low voltage zones — LVZs) i vinsterférmak rando-
miseras 1:1 till antingen enbart LVI eller till LVI +
LVZ-ablation (Figur 2). Det primira utfallet kom-
mer att vara frihet frin férmaksarytmier som varar
230 sekunder efter 1-2 ablationsingrepp med en
uppféljningstid pa 12 mdnader. Alla patienter fir

PA View

Figur 2 Exempel pa ablation av arromraden i vanster formak, delarbete Il.
De roda omradena symboliserar arromraden, de réda och rosa punkterna
ar ablationspunkter.

AP: anteroposterior, LIPV: left inferior pulmonary vein, LSPV: left superior
pulmonary vein, PA: posteroanterior, RIPV: right inferior pulmonary vein,
RSPV: right superior pulmonary vein

lina en handhillen EKG-enhet (Coala Heart Moni-
tor, Coala Solutions AB, Sverige) som de ska
anvinda under hela studieperioden, bade vid aryt-
misymtom och regelbundet infér uppfoljningarna
som sker 3, 6 och 12 manader efter ablationstillfil-
let. Vi kommer ocksa att félja upp livskvalitet via tre
frageformuldr (Figur 3). Vid tiden f6r avhandling-
ens tryck hade vi dittills randomiserat 168 patienter.
Resultat finns dnnu inte tillgingliga.

Delarbete I11

Syftet med delarbete III var att validera Coala Heart
Monitor (CHM), som anvinds fér uppféljning av
patienterna i delarbete II. 12-avlednings-EKG
anvindes som referensstandard. Totalt 200 12-avled-
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Figur 3 Fédesschema over IDEAL-AF, delabete II.
AF: atrial fibrillation, AT: atrial tachycardia, CHM: Coala Heart Monitor, HRQoL:

health related quality of life, LA: left atrium, LVZ: low voltage zone, PVI: pulmonary vein isolation
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nings-EKG och samtidigt tagna CHM-registre-
ringar analyserades oberoende, blindat och i slump-
missig ordning av tvd elektrofysiologer. Vi
validerade dven den automatiska algoritmen i CHM.
Vi fann att sensitiviteten respektive specificiteten
f6r férmaksarytmi vid manuell tolkning var 98,9 %
(95 % konfidensintervall (CI): 94,0-100) och 100 %
(95 % CI: 96,6-100). For den automatiska tolk-
ningen av férmaksarytmier var sensitivitet respek-
tive specificitet 93,5 % (95 % CI: 86,3-97,6) och
92,6 % (95 % CI: 85,9-96,7) (Figur 4).
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BMI (kg/m2) - 0.97 [0.89-1.05] p=0.44
Hypertension - —_—. 132[0.74-2.33] p=0.35
CADA - 3.20[1.32-7.77] p=0.010
Diabetes mellitus - - 1.32[0.55-320] p=0.53
PMACD - 2.63[0.67-10.23] p=0.16
LA diameter (mm) - 110 [1.04-1.17] p=0.001
Valvular di 8 - 1.24[0.63-2.44] p=0.53
eGFR (mL/min/1.73 m2) 4 g 102 [1.00-1.04] p=0.11
NTproBNP (ng/L) per 100 units - » 1.02[0.99-1.05] p=0.27
5 75 1 2 5 10
QOdds ratio

Figur 4. Multivariabelanalys for signifikanta arromraden i vanster formak.

BMI: body mass index, CAD: coronary artery disease, eGFR: estimated glomerular filtration rate, LA: left atrium, LVZ: low-vol-
tage zone, NTproBNP: N-terminal pro-B-type natriuretic peptide, PM/ICD: pacemaker or implantable cardioverter-defibrillator.

Delarbete 11

Delarbete IV syftade till att identifiera oberoende
faktorer for férekomst av drromraden (LVZs) i vin-
ster formak. Vi analyserade data avseende komorbi-
ditet, demografiska faktorer samt ekokardiografiska
och biokemiska parametrar frain 439 patienter i
IDEAL-AF-kohorten (delarbete II). Vid regressi-
onsanalys fann vi att hogriskpopulation for drr-
omraden utgdrs av kvinnor &ver 65 dr, med forsto-
rat vinster férmak (245 mm i diameter) och
ischemisk hjirtsjukdom, medan ligriskpopulation
utgdrs av min under 65 ar med ett vinster formak
<45 mm och utan ischemisk hjirtsjukdom (Figur 4).

Delarbete 17

Delarbete V syftade till att underséka om det finns
ett samband mellan symtom pa GERD och fore-
komst av drromraden i vinster férmaks bakvigg
(som anatomiskt ligger i direkt anslutning till varan-
dra). Vi analyserade data avseende komorbiditet,
demografiska faktorer, ckokardiografiska och bioke-
miska parametrar frin 551 patienter i IDEAL-AF-
kohorten (delarbete II). Vi fann att oddset for att ha
drromriden i vinster formaks bakvigg (och dirmed
Okad risk for forsimrat utfall efter LVI) 6kade vid
samtidig GERD med ett oddsratio (OR) pa 2,13
(95 % CI: 1,23-3,69), justerat for alder och kon.

Slutsatser
Vira slutsatser fran delarbete I 4r att det ar sdkert
fér majoriteten av patienter att bli utskrivna fran

sjukhuset nidr det gatt mer 4n 6 timmar efter
FF-ablation.

IDEAL-AF ir en pigiende studie dir resultaten
dnnu inte dr firdiga, men oavsett kommande resul-
tat s kommer denna studie att bidra till rekommen-
dationer om ablation av persisterande FE.

Vi fann att CHM har hog tillforlitlighet vid manu-
ell tolkning av EKG, men nagot ligre vid automa-
tisk tolkning. Utrustningen limpar sig vil f6r upp-
féljning av patienter med FE men kan dven
anvindas vid screening, med manuell tolkning som
tilligg f6r de EKG som algoritmen markerar.

Att ha information om vilka patienter som har
hég sannolikhet f6r att ha drromraden i vinster for-
mak har betydelse vid planering av ablationsingrepp,
eftersom ett mer avancerat ingrepp kan behéva pla-
neras hos hogriskpatienter. Det dr dven betydelse-
fullt for att kunna informera patienter om deras
prognos innan beslut om ablation fattas.

Patienter med GERD verkar ha en storre risk f6r
drromrdden i vinster f6rmaks bakvigg, vilket vi tror
kan bero pa mekanisk irritation. Det finns dock
annu inga beligg for att behandling av GERD,
exempelvis med protonpumpshimmare, minskar
risken for drrutveckling.

Framtidsperspektiv

Det primira arbetet jag har framfér mig dr att slut-
féra IDEAL-AF (delarbete II). Vi tror att, oavsett
resultat, kommer denna studie att bidra till rekom-
mendationer avseende ablation av persisterande FE
Aven om IDEAL-AF kommer att visa positiva
resultat, dr denna ablationsmetod endast tillimplig
pé patienter med drromriden i vinster férmak. Det
finns ddrfér manga utmaningar kvar nér det giller
att utveckla ytterligare ablationsmetoder, sirskilt f6r
patienter med persisterande FE. I 6vrigt har vi flera
spannande projekt pd gang, Det dr dnnu inte fast-
stallt, baserat pé tidigare studier, vilken amplitud av
intrakardiella signaler i vinster férmak som skall
klassas som ”sjuka” och ha en férsimrad prognos
efter LVI. I de flesta tidigare studier har grinsen
dragits vid elektrogram med amplitud <0,5 mV. I en
pagdende studie foljer vi upp patienter med omra-
den i vinster f6rmak med amplituder mellan 0,5-1,0
mV som genomgatt LVI och ska jimféra dessa med
patienter dir hela vinster férmak har amplituder
>1,0 mV med avseende pé arytmifrihet. Syftet r att
fa en djupare forstdelse for om dven ’mattlig”
reduktion av elektrogramamplituder utgdr en risk-
faktor for férsimrad prognos efter LVI. Vi har dven
samlat blodprover fran ca 200 patienter ur IDE-
AL-AF-kohorten, bdde fran patienter med och utan
drromrdden i vinster férmak, som nu sparas i en
biobank. Vi planerar att analysera dessa for att iden-
tifiera biomarkérer associerade med drromriden i
vinster férmak, for att f4 en djupare fOrstaelse f6r
patogenesen. Vi planerar ocksid att analysera for-
maksstrain via ekokardiografi pa patienter med och
utan drromraden i vinster formak for att se om vi,
via icke-invasiv metod, kan identifiera patienter med
irromriden redan innan ablationsingrepp.
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Prevalence 45.5% 46.0% 38.4% 39% 46.0% 39%
Sensitivity 98.9% (94.0-100) 96.7% (90.8-99.3) 100% (95.3-100) 97.4% (91.0-99.7) 93.5% (86.3-97.6) 97.4% (91.0-99.7)
Specificity 100% (96.6-100) 100% (96.6-100) 97.5% (93.0-99.5) 97.5% (93.0-99.5) 92.6% (85.9-96.7) 86.1% (78.6-91.7)

Overall accuracy

99.5% (97.2-100)

98.5% (95.7-99.8)

98.5% (95.6-99.7)

97.5% (94.3-99.2)

93.0% (88.5-96.1)

90.5% (85.6-94.2)

PPV 100% 100% 96.2% (89.3-99.2)  96.2% (89.3-99.2)  91.5%(83.9-96.3)  81.7% (72.4-89.0)
NPV 99.1% (95.0-100)  97.3% (92.3-99.4)  100% (96.9-100) 98.3% (94.2-99.8)  94.3% (88.1-97.9)  98.9% (93.4-99.8)
LR+ oo oo 40.67 (13.3-124.3)  39.62 (13.0-121.2)  12.6 (6.5-24.6) 6.99 (4.5-10)

LR- 0.01 (0.00-0.08) 0.03 (0.00-0.08) 0 0.03 (0.01-0.10) 0.07 (0.03-0.15) 0.03 (0.01-0.12)

Interrater agreement

0.98 (0.95-1.0)

0.98 (0.95-1.0)

0.94 (0.89-0.99)

0.94 (0.89-0.99)

(x coefficient)

Tabell 1. Noggrannhetsvarden av CHM, delarbete IlI.

AF: atrial fibrillation, AFL/AT: atrial flutter / atrial tachycardia, ATA: atrial tachyarrhythmia, CHM: Coala Heart Monitor, Cl:
confidence interval, LR~ negative likelihood ratio, LR+: positive likelihood ratio, NPV: negative predictive value, PPV:
positive predictive value

*Inkluderande tva icke tolkningsbara CHM-registreringar

Univariable Age-adjusted OR | Multivariable Multivariable
analysis ORt OR%
Patients without | 1.00 1.00 1.00 1.00
LVZin PIW
Patients with LVZ | 2.32 [1.39-3.87] 2.22 [1.30-3.77] 2.17 [1.27-3.71] 2.26 [1.24-4.13]
in PIW
P-value 0.001 0.003 0.005 0.008

Tabell 2. GERD som prediktor for arromraden i vanster formaks posteroinferiora vagg, delarbete V.
tAdjusted for age and sex. +Adjusted for age, sex, CAD, hypertension, OSAS, LAVI, eGFR, alcohol use, and use of PPI.

CAD: coronary artery disease, Cl: confidence interval, eGFR: estimated glomerular filtration rate, GERD: gastroesophag-
eal reflux disease, LAVI: left atrial volume index, LVZ: low voltage zone, OR: odds ratio, OSAS: obstructive sleep apnea
syndrome, PPI: proton pump inhibitor, PIW: posteroinferior wall.
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Molekylara studier av hjartmuskeln
och dess sjukdomar - en cell i taget

Text: Neha Pimpalwar, PhD; Olof Gidlof, PhD; J. Gustav Smith, MD, PhD; samtliga vid avdelningen for Kardiologi, Lunds Universitet. JGS aven vid
Skanes Universitetssjukhus, Goteborgs Universitet och Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

lakare i kardiologi.

Bakgrund och malséttning

Hjirtmuskelcellerna (kardiomyocyterna) genererar
den kraft som krivs fér hjirtats pumparbete och 4r
ddrfér centrala for hjirtats funktion. Manga andra
celltyper dr dock atminstone lika vanliga i hjirtat,
bidrar ocksd till hjirtats funktion och anses ha en

central roll i de remodelleringsprocesser som pagir
i det skadade eller sviktande hjirtat (figur 1).°
Sadana remodelleringsprocesser bidrar i det kort-
siktiga perspektivet till att bevara hjirtats integritet
och funktion men 6ver lingre tid leder de till grad-
vis forsimring av hjirtfunktionen och o6kar risken

Cardiomyocytes

Endothelial cells

Fibroblasts ”

Adipocytes .

A\

Neurons

s’ :_' Smooth muscle
cells

Pericytes

Figur 1. Huvudsakliga celltyper i hjartat. Immune cells
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Avhandlingen « Cellular individuality across the spectrum of heart diseases with
implications for new therapeutic targets « forsvarades av Neha Pimpalwar vid
Lunds Universitet den 20 maj 2024. Opponent var Bruna Gigante, universitetslektor
vid Karolinska Institutet och &verlakare vid Danderyds sjukhus. Handledare var
Olof Gidlof, docent i experimentell kardiologi, och J. Gustav Smith, professor och 6ver-

for for arytmier.® Fibroblaster verkar genom att
bilda den extracelluldirmatrix som finns i hjirtat och
ger strukturellt stéd. Endotelceller bildar det inner-
sta lagret i blodkirl och hjirtrum och styr cirkula-
tion och kirlgenomslipplighet. Glatta muskelceller
dr ansvariga for blodkirlsreglering och att bibehalla
elasticitet i blodkirlen. Skador som resulterar i d6d
av hjirtmuskelceller eller mekanisk 6verbelastning
leder till 6kad aktivitet av olika typer av immuncel-
ler samt fibroblaster som genom ett komplext sam-
spel frisitter ett stort antal signalimnen och gene-
rerar drrvivnad. Exakt vilken roll olika celltyper
och deras molekylira profiler spelar f6r hjirtsjuk-
domar och remodellering dr dock ofullstindigt
kartlagt, delvis pga svarigheter att f4 tag pa intakt
human hjirtvivnad.®

Denna avhandling och dess fyra ingiende stu-
dier'* avsdg dirfor att utveckla och applicera strate-
gier for separation av individuella hjirtceller fran en
stor samling av ménsklig hjirtvivnad for att mojlig-
gbra molekylira studier pa singel-cell nivd av hur
enskilda celler och molekyler bidrar till specifika
sjukdomstillstind och remodellering av hjirtmus-
keln.

Metod och resultat

I en forsta studie' utvecklade vi protokoll for att
isolera enskilda cellkdrnor frain humana hjirtan. Vi
fann att frysande av celler, vilket dr nédvindigt f6r
preservation av hjirtprover till analys, resulterar i
svirigheter att separera ut intakta enskilda celler.
Cellkdrnor var diremot mycket met robusta vid
frysning och vi fann att det molekylira (RNA)
innehdllet i cellkdrnor i stort var representativt for




Isolation of nuclei
« Mechanical dissociation
« Detergent-based cell lysis

Frozen tissue
+ Explanted heart tissue
+ Unused donor hearts

Figur 2. Protokoll for isolering av enskilda cellkarnor utvecklat i studie 1.

hela celler. Ett protokoll fér isolering och upprening
av cellkdrnor (figur 2) utarbetades och applicerades
pd human hjirtvivnad i syfte att generera en karta
Over hjirtats olika celltyper och deras respektive
molekylira profiler.

I en andra studie2 anvinde vi de kirnisolerings-
metoder som utvecklats och validerats i studie 1 f6r
att i >100 minskliga hjirtan (figur 3) studera tio
specifika hjirtmuskelsjukdomar och fann en for-
indrad cellsammansittning 1 det sjuka hjirtat,
bland annat avspeglat i ett 6kat antal fibroblaster
och en minskning av flera viktiga kirlcellspopula-
tioner vid samtliga sjukdomstillstind. Tvd popula-
tioner av kardiomyocyter identifierades, dir den
mindre populationen uppvisade en genexpres-
sionsprofil som var férenlig med 6kad belastning
och aktivering av ett fetalt expressionsprogram. Vi
observerade ocksa stora férindringar i genuttryck
inom de olika celltyperna, dir immuncellspopula-
tioner, kardiomyocyter och fibroblaster uppvisade
de stoérsta omstillningarna. Manga férindringar i
genaktivitet var gemensamma for olika sjukdomar,
talande f6r en Gvergripande roll i olika remodelleri-
ngsprocesser, medan andra férindringar var speci-
fika for ett visst tillstind. Det storsta antalet for-

UMAP1
o

101

Staining and FACS
+ Detection based on
nuclear staining
+ Doublet exclusion

« 3'Chemistry

indringar sags vid dilaterad kardiomyopati, medan
arytmogen hégerkammar kardiomyopati uppvisade
det storsta antalet unika fordndringar.

I en tredje studie’ fokuserade vi pd molekylen
thymic stromal lymphopoietin (TSLP) som av var
grupp tidigare identifierats som en mdjlig bidra-
gande faktor till remodellering av hjirtmuskeln i
genetiska studier.” Vi fann att TSLP frisitts av
hjirtceller som ett svar pa mekanisk belastning lik-
nande den som det sviktande hjirtat utsitts for.
Okad frisittning av TSLP leder till aktivering av en
signalkedja som inkluderar bide fibroblaster och en
typ av immuncell i hjdrtvivnaden som kallas mast-
cell, vilken uttrycker TSLP receptorn, och resulte-
rar i aktivering av fibroblaster samt 6kad fibros och
hjirtstelhet i djurférsék (figur 4). Fynden ar i linje
med béde tidigare studier som identifierat mastcel-
ler som betydelsefulla i remodelleringsprocessen®
och studier som pekat pa en roll av TSLP i viv-
nadsfibros i andra organ.” Det dr dirfor av sirskilt
intresse att en antikropp som himmar TSLP redan
idag finns tillginglig fér kliniskt bruk, vid behand-
ling av svir astma. I kommande studier avser grup-
pen utvirdera den potentiella nyttan av denna anti-
kropp vid hjirtsvikt.

Cluster
@ 0. Fibroblasts  (17.9%)
® 1. Pericytes | (15.5%)
® 2. Cardiomyocytes| (15.3%)
@ 3. Endothelial cells | (12.3%
® 4. Myeloid cells (10.0%)
@ 5. Endothelial cells Il (7.8%
® 6. Cardiomyocytes |l (4.6%)
@ 7. Endothelial cells Il (4.3%)
@ 8. Smooth muscle cells (3.6%)
® 9. Lymphoid cells (3.1%)
® 10. Neuronal cells (2.6%)
@ 11. Pericytes 11 (1.6%)
@ 12. Mast cells (0.9%)
@ 13. Adipocytes (0.3%)

b)  w

% of total cells

UMAP2

Figur 3. Cellpopulationer i det manskliga hjartat i studie 2.

Single-nuclei RNA-Sequencing
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Slutligen, i studie fyra*, utvecklade vi en metod

Mechanical Mast cell for storskalig automatiserad kvantitativ analys av
stress celler och cellkirnor i frysta vivnadssnitt frin
TSLP patienter med hjirtsvikt. Vi fann att, precis som

[S) ® hjartmuskelcellerna Okar i storlek vid mekanisk
belastning och ir stérre i sviktande hjirtan dn i
kontrollhjirtan, sa tillvixer dven deras cellkirnor i

motsvarande omfattning. (figur 5). Denna observa-

( /
Fibroblast

tion sdgs konsekvent vid hjirtsvikt av olika etiologi.
Mekanismer fér denna volymsexpansion dr ofull-
stindigt kdnda, men i vér studie forefaller den ¢j
korrelera med 6kad transkriptionell aktivitet.

Slutsatser
7, . Sammantaget ger studierna i denna avhandling en
— 7 fibroblast hégupplost inblick i cellulir identititet vid hjrtmus-
Collagen deposition " kelsjukdomar, méjliga mekanismer f6r sjukdomsut-
veckling och remodellering, och nominerar nya
Figur 4. TSLPs roll  remodelleringsprocessen. potentiella terapeutiska mal inklusive TSLP som
kan bidra till att férbattra prognosen vid hjartsvikt.
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Figur 5. A. Immunofluorescens fargning av human hjartvavnad med troponin t (orange), karnfarning (rod) och membranfargning (grén) for automatiserad bildanalys.
B. Skillnad i cell och karnstorlek mellan hjartmuskelceller (troponin t +) vid hjartsvikt och i kontrollhjartan utan hjartsvikt.

q— 52 SVENSK KARDIOLOGI nr3 2024



AVHANDLING

Avhandlingen bygger pa féljande delarbeten :

1. Neha Pimpalwar, Tomasz Czuba, Maya Landenhed Smith, Johan Nilsson, Olof Gidl&f, J. Gustav Smith. Methods for isolation and
transcriptional profiling of individual cells from the human heart. Heliyon 2020; 6 (12): e05810.

2. Olof Gidlof, Neha Pimpalwar, Tomasz Czuba, Joakim Sandstedt, Jakob Lundgren, Entela Bollano, Selvi Celik, Erik Linnér, Sebas-
tian Albinsson, Géran Dellgren, Jan Borén, Anders Jeppsson, Johan Nilsson, Pradeep Natarajan, Patrick T. Ellinor, Tuuli Lappalai-
nen, Kristina Vukusic, Malin Levin, J. Gustav Smith. Single nucleus profiling of heart muscle diseases. In manuscript.

3. Neha Pimpalwar, Selvi Celik, Mardjaneh Karbalaei Sadegh, Tomasz Czuba, Olof Gidl6f, J. Gustav Smith. Analysis of genetic variant
associated with heart failure mortality implicates thymic stromal lymphopoietin as mediator of strain-induced myocardial
fibroblast-mast cell crosstalk and fibrosis. FASEB J 2024 ; 38 (4): €23510.

4. Neha Pimpalwar, Kristina Vukusic, J. Gustav Smith, Olof Gidlof. Effects of heart failure and mechanical strain on nuclear size in
human cardiomyocytes. In manuscript.

Referenser

5. Pinto AR, llinykh A, lvey MJ, Kuwabara JT, D'Antoni ML, Debuque R, Chandran A, Wang L, Arora K, Rosenthal NA, Tallquist MD.
Revisiting cardiac cellular composition. Circ Res 2016;118:400-9.

6. Gonzdlez A, Richards AM, de Boer RA et al. Cardiac remodelling - Part 1: From cells and tissues to circulating biomarkers. Eur J
Heart Fail 2022; 24: 927-943.

7. Smith JG, Felix JF, Morrison AC et al. Discovery of genetic variation on chromosome 5g22 associated with mortality in heart fai-
lure. PLoS Genet 2016;12:e1006034.

8. Levick SP, Melendez GC, Plante E, McLarty JL, Brower GL, Janicki JS. Cardiac mast cells: the centrepiece in adverse myocardial
remodelling. Cardiovasc Res 2011; 89: 12-19.

9. Vannella KM, Ramalingam TR, Borthwick LA, et al. Combinatorial targeting of TSLP, IL-25, and IL-33 in type 2 cytokine-driven
inflammation and fibrosis. Sci Transl Med. 2016; 8: 337ra65.

Hjartligt valkommen till Sigtuna 4-5 november och kurs i

Preventiv kardiologi!

Kursen riktas till specialistlakare eller ST-lakare
i slutet av sin utbildning inom kardiologi eller
internmedicin med speciellt intresse for
kardiologi, samt kranskarlssjukskoterskor.
Syftet ar att deltagarna ska fa en 6vergripande
men dnda snabb genomgang av det nyaste som
hander inom omradet Preventiv Kardiologi,
med fokus pa aktuella riktlinjer, ny vetenskap
fran ar 2024 och vad som forvantas komma
nytt under ar 2025.

=\\

)
LIPUIS

GRANSKAD OCH
GODKAND KURS




KRONIKAN

CARLOS
REFLEKTIONER

Mer Morfeus och
mindre Bacchus?

g
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Text: Carlos Valladares

Enligt grekisk mytologi ar Morfeus drdmmarnas gud, vilket formodligen har en del med
hans arftlighet att gora i och med att han ar son till Hypnos (sémnen) och sonson till
Nyx (natten). A andra sidan har vi Bacchus, som i den romerska mytologin ar vinets och
rusets gud och darmed symbol fér jordiska nojer.

anniskan hedrar bdda herrar men inte alltid
M i ritt eller ens lagom mingder. For lite

sémn och fér mycket vin priglar mingas
helger eller till och med dagar. Genom olika stadier
ilivet har kanske flera av oss pendlat mellan det ena
och det andra hallet, men négra hittar tyvirr aldrig
balansen.

Att alkohol bryts ned 1 kroppen och bildar dmnet
acetaldehyd, som verkar cancerframkallande pa flera
sitt dr vilkind. Och férutom cancer sd finns andra
organ som tar skada, vilket ligger som grund for att
informera befolkningen om dess risker.

Bristande somn eller dilig somnkvalitet som en
riskfaktor for kardiovaskulira hindelser har varit
och ir kanske fortfarande undervirderad. Fokus
inom bade primir- och sekundirprevention av kar-
diovaskuldra hindelser har legat framfor allt pa
motion, kost, vikt och rékstopp, men sémnhygien
ar till min kinnedom 4n sd linge inget 4mne som
har dykt upp i kongresser eller minga vetenskapliga
artiklar. Tarmfloran var en ging i tiden ocksd en
undervirderad riskfaktor som dock har tagit en
mycket storre plats inom kardiovaskuldra nyheter
och forskning under de senaste aren. Mahinda blir
det s med sémnen i framtiden.

Sémnstorningar dr associerade med hogt blod-
tryck, arytmier, hjirtsvikt, kranskirlssjukdom, héga
kortisol nivier och hormonrubbningar som reglerar
fettférbrinning, aptit och dirmed bl a vikt samt
depression. Alla med negativa kardiovaskulira
effekter. Somnduration och mortalitet bildar en
U-formad kurva: savil for lite som f6r mycket sémn
Okar risken for att do i fortid.

I en artikel i New England Journal of Medicine
(2013;368:100-102) introducerade den amerikanska
likaren Harlan Krumholz begreppet “Post-Hospital
Syndrome”. Detta syftar till en évergiende period av
Okad sdrbarhet inom 30 dagar efter en sjukhusin-
liggning. Under den tiden finns det risk att patien-
terna drabbas inte bara nédvindigtvis av ett recidiv
av det de nyligen vardats for, utan dven av helt andra
tillstind som infektioner, metaboliska rubbningar,
gastrointestinala besvir, trauma, psykisk paverkan,
hjirtsvikt och pneumoni. Faktorer som skulle kunna
forklara denna sarbarhet dr fysisk och psykisk stress,
underniring, smirta, likemedel, inaktivitet och inte
minst storningar i den cirkadiska rytmen med s6mn-
paverkan som f6ljd. Olika fysiologiska system sitts
da ur spel, vilket resulterar i, bland annat, ett nedsatt
immunforsvar.
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Manniskan hedrar bada herrar men inte

alltid i ratt eller ens lagom mangder. ’ ’

Detta bekriftade de funderingar jag hade under
mina sjukhusplaceringar och jourer. Eftersom jag
sjilv upplevde som ett slags tortyr att bli vickt mitt
i natten ndr jag gick jourer, brukade jag tinka pi om
det verkligen var nédvindigt att vicka en sovande
patient mitt i natten for att exempelvis ta blodpro-
ver, temperatur, blodtryck eller puls. Jag menar f6r-
stds inte de patienter som ldg pa en intensivvardsav-
delning, dir de beh6vde monitoreras konstant, utan
dem i andra avdelningar dir dessa dtgirder inte
torde paverka utfallet nimnvirt. Férvisso var det
linge sedan jag jobbade natt och jag vet inte om
rutinerna har dndrats, men just rutiner kan vara
langlivade om ingen ifragasitter dem.

S4 pass viktig dr somnen f6r vir halsa att ar 2022
andrade American Heart Association en lista av
goda vanor kallad "Life’s Simple 7” och utdkade den
till den nya "Lifes Essential 8”. Skillnaden var att
sémnen inkluderades bland de 6vriga faktorer som
bidrar till ett hilsosamt liv, ndmligen bittre kostva-
not, mer aktivitet, rékstopp, samt kontroll av vikt,
kolesterol, blodtryck och blodsocker.

Att fa en god natts sémn 4ir dock en svir nét att
knicka. Tidningar, tidskrifter, poddar, m m, idr fulla
av rdd om hur man skaffar sig en god sémnhygien.

A

Det kriver disciplin och
talamod. I det avseende

hade pandemin en positiv

effekt f6r min egen del. Méinader
av begrinsad socialt umginge ledde till
att jag borjade ligga mig och vakna vid
samma tid sdvil var-
dagar som helger.
Mindre After
Works och fester
fick mig att inse
vad jag behovde
for att

kunna »
bittre,

eftersom det

gav mig mojlig-
het att konsta-
tera nagot jag
redan botjat
ana: att alkohol 4ven i sméd mingder stérde min
sémn. Det var da jag bérjade umgéds mer med

Morfeus och mindre med Bacchus, till den grad att
jag numera triffar den sistnimnda mycket sillan.
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Slar ditt hjarta for mer

Nordic CardioCast erbjuder ett kliniskt erfarenhetsutbyte

- experter emellan. Har delas aktuella amnen inom hjart-karlsjukvard
med fokus pa hjartsvikt, blodfettsrubbningar och kardiovaskular
prevention, framtagnai samarbete med kardiologer.

Bli en del av Nordic CardioCast.
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Hosten ar har med nya

mojligheter

LEDARE

Text: Anna Werther Evaldsson

ir detta skrivs haller de sista sensommar-
N dagarna sitt grepp om Skane. Arbetsmissigt

har dock hésten redan bérjat nalkats med
stormsteg och alla rutiner borjar komma pa plats.
Jag hoppas att sommaten varit bra och att ni fitt en
vilbehdvlig semester. For min del startade somma-
ren bra med att jag hade férmanen att kunna del-
taga pa den 7:e virldskongressen inom pulmonell
hypertension i Barcelona. Nir denna utgiva kom-
mer i print sd har ESC i London gatt av stapeln och
forhoppningsvis har ndgra, trots regionernas
atstramningar kunnat nirvara.

Hostens utbildningsdagar inleds med HIA-
gruppen 17-18 oktober i Géteborg och PCI-grup-
pen haller sina i Uppsala i november. Anmil er
garna.

I detta nummer presenterar sig Barbro Kjellstrom,
docent och biomedicinsk analytiker som arbetar pa
avd for Klinisk fysiologi, Skanes Universitetssjuk-
hus. Barbro ersitter Kristoffer Arestedt i VIC’s
vetenskapliga referensgrupp. Vi tackar Kristoffer
for hans arbete och vilkomnar Barbro. Férutom
Barbro bestir den vetenskapliga referensgruppen

av Karin Hellstrém Angerud, sjukskéterska, Med.
Dr samt Lektor vid Umea Universitet.

Vidare kommer ni ocksa kunna ldsa en samman-
fattning av Emma Sifstréms avhandling samt en
reseberittelse frin EHRA — European Heart
Rhythm Association, i Berlin.

Ett mil som VIC har ir att mojliggdra utbyte av
kunskap och erfarenheter, stimulera till utbildning
och forskning samt frimja teamarbetet inom hjirt-
sjukvarden. P4 var hemsida och sociala medier hit-
tar ni bla. information om oss, kommande utbild-
ningar samt stipendier som ni kan séka. Meddela
oss girna nyheter och kontakta oss om ni dispute-
rat. Ni ér alltid vilkomna att héra av er!

Onskar er alla en fortsatt trevlig hést!

Anna Werther Evaldsson
Ordforande i VIC
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RESERAPPORT
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European Heart Rhythm Association

Text: Eva Qvarnstrom

A &0 EHE
&0 EHRA

A
& EHRA

A &

HALLO
FROM BERLIN!

Proud to be part
of the EHRA community
at EHRA 2024

H#EHRA_ESC
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& EHRA
w- European Heart

Specialistsjukskoterska Hjartsjukvard, Danderyds sjukhus
Certifierad pacemaker- & ICD-sjukskoterska, EHRA- och IBHRE-certifierad 2013

ink att fa stipendium f6r att dka pa kongress
Toch ta del av den senaste forskningen kring

arytmier. Jag har varit p4 EHRA - European
Heart Rhythm Association i Betlin 7-9/4, 2024.

Pi 16rdagseftermiddagen 6/4 landade jag i ett
sommarvarmt Berlin didr korsbirstriden blom-
made. P4 s6ndag morgon bar det av tidigt och efter
en liten miss med fel tdg, tog en taxi mig fram till
kongressen och jag kom i god tid innan fGrsta ses-
sionen startade.

De forsta foreldsningarna handlade om extrak-
tion av deviceelektroder samt leadless pacemaker. I
virlden finns ca 200 000 individer med leadless
pacemaker. Det pdtalades att det dr en utmaning
nir sidana behdver extraheras, och att verktygen
behéver vidareutvecklas. Det visades bilder dir
pacemakern kapslats in i
hégerkammaren och fall dir

WEEHRA e C i den krokat” fast i en klaff.
A 20 EHRA &9 EHRA k] Dr Segreti visade hur trans-
& EHRA & EHRA & EHRA x}flenésaielelftroder.kan extra-
eras via v jugularis efskador

A &9’ EHR/ %" EHRA K pé ex blodkirlen kan da und-
& EHRA y % EHRA vikas/minskas. Dr Gadler

‘ - gick igenom undersékningar
y k] som bér goras innan extrak-

tion.

Mainga sessioner handlade
om Left Bundle Branch Area
(LBBA) pacing. Vi pa Dan-
deryds sjukhus ska starta
upp med detta och dirfér
var det extra intressant. I
stillet for att ligga en hoger-
kammarelektrod i apex pla-
ceras den hogt septalt i
omridet som kallas LBBA.
Férdelen med pacemakersti-
mulering i LBBA dr att det
medfor QRS-kom-
plex. LBBA-pacing beskrivs

som mindre invasivt med

smala

Rhythm Association

firre elektroder och mindre komplikationer dn vid
cardiac resynchronization therapy (CRT). Man
pétalade bristen av lingsiktig utvirdering, men data
tyder pd fordelaktiga effekter. Det togs upp att indi-
kationerna for att ligga en CRT fortsatt ir EF
<40% samt vinstergrenblock tills studier motbevi-
sar detta. Det diskuterades hur man ska géra vid
EF 40-50% om man ska vilja hégerkammar-, CRT-
eller LBBA-pacing? En foreldsare sa att ca 20% av
de elektroder som man tror ligger i LBBA-omradet
inte gor det. Foér att sikerstilla placeringen dr det
viktigt med kontinuerlig EKG-utvirdering under
implantationen. Ytterligare en utmaning dr att
LBBA-omradet varierar mellan individer och det
finns ett 20-tal anatomiska varianter.

Sessionen kring barbar vist med inbyggd defibril-
lator, sk life-vest, vid nydebuterad hjirtsvikt eller
nedsatt EF efter hjdrtinfarkt var spinnande. Visten
kan tolka kammararytmier och vid behov avge
chockbehandling, Visten avger larm innan den ger
behandling och mdr individen bra kan chocken
avbrytas. Foreldsningen visade data kring risk for
plotslig déd dir life-vest kan anvindas under en
tidsperiod nir hjirtats dterhdmtning utvirderas.
Kan visten innebdra att vissa inte behéver fa en
livslang ICD implanterad? Man belyste vikten av
patientutbildning da visten kan upplevas som job-
big att bdra eftersom man kan bli varm, fi kldda,
sémnsvirigheter etc. Aven om sessionen presente-
rades av ett foretag var den tinkvird.

I pauserna besoktes foretagsmontrar och jag fick
det demonstrerat hur “enkelt” det ér att placera en
elektrod i LBBA-omréddet. Jag fick dven se hur man
sluter férmaksérat med férmaksplugg. Dessutom
studerade jag manga posters, alltid intressant att ta
del av forskares studier och resultat.

Innan det blev dags att limna kongresshallen och
ta mina steg ut till flygplatsen passade jag pd att
inférskaffa en ny bok “Inherited cardiac diseases
predisposing to sudden death”. Spidnnande ldsning
framover!




Barbro Kjellstrom

Ny medlem i VIC’s vetenskapliga

referensgrupp

PRESENTATION

Text: Barbro Kjellstrom

Min yrkestitel dr biomedicinsk analytiker
M inom klinisk fysiologi, min akademiska titel

ir docent i kardiovaskulir medicin. Det
beskriver i korta ordalag mina drygt 43 ar i arbetsli-
vet som har tagit mig runt i Sverige och ut i virlden
for arbeten inom dessa omrdden.

For ndrvarande arbetar jag pd avdelningen for
klinisk fysiologi och nuklearmedicin vid Skénes
universitetssjukhus i Lund dir jag delar tiden mel-
lan klinik och som forskare i MR-gruppen. Nir jag
landade i Lund var det som att komma hem, det var
dé nistan 30 dr sedan jag arbetat pd en avdelning
for klinisk fysiologi — och det dr det som fir mitt
hjirta att sld det dér lilla extra.

Min forskning idag dr framférallt inom diagno-
serna pulmonell arteriell hypertension (PAH) och
kronisk tromboembolisk pulmonell hypertension
(CTEPH). Under sex ér var jag registerhillare och
ordférande i det svenska PAH & CTEPH registret
SPAHR och ir fortfarande medlem i styrgruppen.
Sedan 2021 ir jag ordférande i den Nationella Kva-
litetsregisterforeningen, NKRE, en intresseorgani-
sation med syfte att foretrida och utgéra remissin-
stans for Sveriges Nationella Kvalitetsregister inom
hilso- och sjukvard.

Kontakten med kvalitetsregister har paverkat
min forskningsinriktning som numera till stor del
ar baserad pa data fran véra svenska register. Omri-
den som jag underséker omfattar bland annat
patientens och nidrstdendes upplevelse av att leva
med PAH eller CTEPH, sjukdomsbérdan for
patienten, sjukvirden och sambhillet, hilsockono-
miska analyser, utvirdering av instrument for risk-
bedémning och effekt av olika behandlingar. Men,
genom MR-gruppens forskning i att 6ka forstael-
sen om hur PAH och CTEPH péaverkar hjirtats
pumpférmdaga underhdlls och utvecklas dven mina
kunskaper inom fysiologi.

En tillbakablick i mitt liv ger att jag 4r f6dd och
uppvuxen i Halmstad och gick min utbildning till
BMA i Malmé. Forsta arbetet efter utbildningen
var i Eksjé dir jag organiserade och startade en

B\ 2 /A

Barbro Kjellstrom, ny medlem i VIC s vetenskapliga referensgrupp
Foto: Fotograf Bo Tornberg

enmansavdelning for klinisk fysiologi, som idag
sysselsitter ndgra fler. Direfter gick flytten till
Skévde, ocksa inom klinisk fysiologi och sedan till
Stockholm och Karolinska sjukhuset/Karolinska
Institutet dir jag arbetade pa hjirtklinikens forsk-
ningsavdelning. Genom arbetet pa Karolinska kom
jag 1 kontakt med den medicintekniska industrin
(Medtronic) och fick méjlighet att efter ett drygt ar
som forskningsassistent i Maastricht (Nedetlin-
derna) flytta till Minneapolis (Minnesota, USA) och
arbeta som forskare i nio 4r. Tidigare forsknings-
omriden inkluderar pacemaker/ICD/biventrikuldr
pacing, hemodynamisk monitorering, hjirtsvikt
och sambandet mellan tandhilsa och hjirthilsa.
Arbetar sdvil kvalitativt som kvantitativt i min
forskning, Mitt nyckelord for forskning 4r samver-
kan.

Att ta steget och viga ga igenom Gppna dorrar
har tagit mig dit jag 4r idag. Det har varit enormt
lirorikt, ibland utmanande, stundtals frustrerande
men alltid genomsyrats av allt roligt och all glidje
det har medfort. Det dr ndgra ar kvar till pensionen
och jag ser fram emot att fortsitta ta steget ut och
vaga prova.
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AVHANDLING

J—

Vardkontinuitet ur patienternas
perspektiv - hur kan den matas
och hur paverkar den patienternas

utfall?

Text: Emma Safstrom

Avhandlingen ar sammanfattad i artikeln som foljer.
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Gar det att mata vardkontinuitet fran patienternas perspektiv? Och, hur uppfattar
patienter med kardiologiska sjukdomar kontinuiteten efter utskrivning fran sjukhus?
Dessa fragor besvaras i en avhandling fran Linkdpings Universitet: "Continuity of care
after hospitalization due to cardiac conditions: Patients' perceptions, validity and relia-
bility of a measure, and associations with outcomes”

Hjirtsjukdom ér en av de vanligaste orsakerna till
att patienter behéver inneliggande sjukhusvérd.
Ofta fortsitter behovet av vard efter utskrivning,
vanligtvis i form av uppfdljning via specialistmot-
tagning eller i primirvirden. Denna forflyttning
mellan vardgivare medfor risk for brister i virdkon-
tinuiteten.

Kontinuitet dr en viktig aspekt av kvalitet, sdker-
het och effektivitet i varden, och har fitt allt stérre
fokus i samband med omstillningen till Néra vard.

Kontinuitet mits vanligtvis genom index, i Sve-
rige anvinds ofta ”continuity of care” (COC). Men
COC miiter enbart i vilken utstrickning patienten
triffat samma likare eller sjukskéterska vid olika
besokstillfillen, det maiter inte kontinuitet fran
patienternas perspektiv. Till det behévs validerade
frageformulir.

Avhandlingens syfte var att forbittra virden vid
utskrivning genom att underséka virdkontinuitet
frin patienternas perspektiv, forstd hur den kan
mitas och hur den paverkar patienternas utfall.

Inom ramen f6r avhandlingen har frageformuli-
ret “Patient Continuity of Care Questionnaire”
(PCCQ) Oversatts, validerats och utvirderats.
PCCQ miter vardkontinuitet i samband med
utskrivning fran sjukhus — fran patienternas per-




Kansla av
kontroll
0.195*
Kontinuitet 0.398* >
(0.471*%)

Figur1

spektiv. Frageformuliret besvarades av 1000 patien-
ter efter slutenvard pa grund av hjirtsjukdom. Stu-
dierna resulterade i tva svenska versioner av PCCQ),
en version med 27 pistienden i sex delskalor
(PCCQ-27), och en kortare version med 12 pasta-
enden (PCCQ-12). Konfirmatorisk faktoranalys
(CFA) och Rasch-analys visade att bida versio-
nerna hade god validitet och hog reliabilitet. For
delskalorna i PCCQ-27 varierade Cronbach’s alpha
mellan 0,82 till 0,95, och for PCCQ-12 var virdet
0,94.

En sammanstillning av patienternas svar pd
PCCQ visade att patienterna generellt uppfattade
god kontinuitet men att kvinnor och ildre patienter
rapporterade ligre grad av kontinuitet. Patienter
vardade pa grund av hjirtinfarkt rapporterade
hégre grad av kontinuitet.

I en delstudie ingick 542 patienter med kronisk
hjirtsjukdom. Genom en strukturell ekvations
modell (SEM) bekriftades hypotesen att patienter
som uppgav hogre grad av kontinuitet ocksa upp-
levde hogre grad av kontroll 6ver sin hjirtsjukdom,
och i storre utstrickning utférde egenvérd. Detta, i
sin tur, ledde till bittre hilsorelaterad livskvalitet
och minskad risk for aterinskrivning (se Figur 1).
Sammanfattningsvis,
svenska versioner av PCCQ visar avhandlingen att
upplevelsen av kontinuitet skiljer sig beroende pa

forutom att validera tva

alder, kén och diagnos. Dessutom att god kontinu-
itet paverkar faktorer sdsom kinsla av kontroll och
egenvard, och minskar risken for dterinliggning,
PCCQ miiter kontinuitet efter utskrivning frin
sjukhus utifrdn patienternas perspektiv. PCCQ-27
ar limplig ndr olika aspekter av kontinuitet ska

0.110*
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utvirderas och PCCQ-12 nir det ar sirskilt 6nsk-
virt med ett frigeformuldr som gir snabbt att
besvara. Bada versionerna kan anvindas for att
hitta och beskriva brister i kontinuitet efter utsktiv-
ning fran sjukhus, och f6r att utvirdera interventio-
ner sdsom Nira vird. Bdda versionerna finns till-
gingliga via 1177 formulirhantering, For att fa
itkomst till dem, mejla till emma.safstrom@
regionsormland.se

Avhandlingen i sin helhet finns att lisa pd DIVA
portalen.

s’ perceptions, validity and reliability of a measure
associations with outcomes
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Nationella utbildningsdagar
30-31 januari 2025
Skanes Universitetssjukhus i Lund

Medfodda hjartfel -
vard i standig utveckling

Transposition- kirurgi da och nu, komplikationer i vuxen alder. Coarctation-kirurgins
konsekvenser da och nu, interventioner, fysisk aktivitet. Transplantation och pumpar-
barn och vuxna. Enkammarhjarta- utveckling, behandling, komplikationer, effekt av
muskeltraning. Fatigue. Komplexa hjartfel -- anstrangning och vila. Overforing -
bakgrund och praktik. Att vanta pa besked. Familjernas upplevelser av lang vardtid.

Malgrupp: Sjukskoterskor, underskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter, dietister,
biomedicinska analytiker och kuratorer med arbete eller intresse for hjartsjukvard

Tidpunkt: 30 januari registrering fran 8.30 - 9:00.
Avslutas den 31 januari ca 15:00.

Kursavgift: 3000 kr for VIC-medlemmar och 4000 kr for icke-VIC medlemmar

Kursinnehall: Preliminart program finns pa VIC:s hemsida. Utbildningar -
Vardprofessioner Inom Cardiologi (sls.se)

Arrang6r: Arbetsgruppen for medfddda hjartfel i VIC

Anmalan: Kursanmalan ar bindande och ska vara inskickad senast 30/12 2024.
Begransat platsantal.

Lank till anmalan:

Vid fragor kontakta:

Linda Ternrud, lindaternrud@skane.se

Elin Friberg, elinfriberg@skane.se

Camilla Sandberg, camilla.sandberg@umu.se







HjartRytmGruppens vill 6nska alla varmt valkomna till HRGs Temadag i Stockholm (plus digitalt)!

Vi har ett brett program med ndgot for alla. Overgripande tema fér varje féreldsning samt féreldsarna ar klara
enligt schemat, men rubrikerna kan komma att justeras en aning nar detaljplaneringen blir klar.

Vi kommer som alltid att utga fran fall, och uppmuntrar till fysiskt deltagande for mojlighet att diskutera med
forelasarna pa plats! Dock vet vi att manga regioner har dragit ner pa mojligheterna till resor och utbildningar,
sa i ar kor vi ett for oss nytt koncept med hybridmote. Det innebar att det kommer att finnas maojlighet att del-
ta via zoom, och vi som dr moderatorer kommer att goéra vart basta for att inkludera dven deltagare pa distans
i diskussionerna.

Det kommer att bli en matnyttig och givande dag — anmal dig redan idag!

Mer information och anmadlan: @
www.mkon.nu/hrg2024
SVENSKA

KARDIOLOGFORENINGEN




