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Tva nya indikationer

inom kardiologi och inviartesmedicin

Nu ar Xarelto (rivaroxaban) godkant vid forebyggande av stroke och
systemisk embolism hos vuxna patienter med icke-valvulart féormaks-
flimmer med =1 riskfaktor*, och behandling av djup ventrombos
(DVT), och férebyggande av aterkommande DVT och lungemboli (PE)
efter en akut DVT hos vuxna.' Behandling med Xarelto innebér att ingen
INR-monitorering eller inga kostrestriktioner kravs. Dessutom &ar interak-
tionerna farre dn med standardterapi.?3

¢ Strokeforebyggande behandling vid formaksflimmer
- minskar risken for intrakraniella och dédliga blédningar
Xarelto férebygger stroke och systemisk embolism lika effektivt som warfarin och
minskar signifikant risken for intrakraniella och doédliga blédningar.? Xarelto har en
minst lika god sdkerhetsprofil avseende kardiovaskuldra handelser som warfarin.?

¢ Xarelto - ett l1idkemedel istillet for tva vid akut DVT

Behandling med Xarelto innebar monoterapi och tablettbehandling fran dag ett
istallet for standardterapi LMWH/warfarin.® Xarelto ar lika effektivt som standardterapi
utan att oka risken for blédningar vid akut DVT jamfért med LMWH/warfarin.?

*Som hjartsvikt, hypertoni, alder =75 ar, diabetes mellitus, tidigare stroke eller transitorisk ischemisk attack.
Referenser: 1. Produktresumé Xarelto. 2. Patel MR et al. N Engl J Med 2011; 365:883-891. Supplement. 3. The EINSTEIN Investigators. N Engl J Med. 2010;363:2499-2510.

Xarelto (rivaroxaban), antitrombotiskt medel, Rx (BO1 AX06). Tabletter 10 mg, 15 mg, 20 mg. Indikationer: 10 mg: Forebyggande av vends tromboembolism (VTE) hos vuxna patienter som
genomgar kirurgisk elektiv hoft- eller knaledsplastik (Ff). 15 mg och 20 mg: Férebyggande av stroke och systemisk embolism hos vuxna patienter med icke-valvulart férmaksflimmer med en eller
flera riskfaktorer, sdsom hjartsvikt, hypertoni, alder =75 ar, diabetes mellitus, tidigare stroke eller transitorisk ischemisk attack (EF). Behandling av djup ventrombos (DVT), och férebyggande av
aterkommande DVT och lungemboli (PE) efter en akut DVT hos vuxna (EF). Dosering: Forebyggande av vends tromboembolism (VTE) hos vuxna patienter som genomgar kirurgisk elektiv hoft- eller
knaledsplastik: rekommenderad dos ar 10 mg som tas oralt en gang dagligen. Den inledande dosen ska tas 6 till 10 timmar efter operationen, férutsatt att hemostas har etablerats. Férebyggande
av stroke och systemisk embolism: rekommenderad dos ar 20 mg en gang dagligen, vilket ocksa &r den rekommenderade maxdosen. Behandling av DVT och férebyggande av aterkommande DVT
och PE: rekommenderad dos for initial behandling av akut DVT &r 15 mg tva ganger dagligen under de forsta tre veckorna, foljt av 20 mg en gang dagligen for fortsatt behandling och férebyggande
av aterkommande DVT och PE. Sarskilda patientpopulationer: for patienter med mattligt (kreatininclearance 30-49 ml/min) eller svart (kreatininclearance 15-29 ml/min) nedsatt njurfunktion galler
foljande doseringsrekommendationer: vid férebyggande av stroke och systemisk embolism hos patienter med icke-valvulért férmaksflimmer ar den rekommenderade dosen 15 mg en gang dagligen. Vid
behandling av DVT och férebyggande av dterkommande DVT och PE: patienterna ska behandlas med 15 mg tva ganger dagligen under de forsta tre veckorna. Darefter ar den rekommenderade dosen
15 mg en géng dagligen. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot n&got hjalpdmne. Kliniskt signifikant aktiv blédning. Leversjukdom férknippad med koagulopati
och kliniskt relevant blédningsrisk. Graviditet och amning. Varningar och forsiktighet: Xarelto ska anvandas med forsiktighet hos patienter med kreatininclearance 15-29 ml/min. Anvandning av
Xarelto hos patienter med kreatininclearance <15 ml/min rekommenderas inte. Hos flera undergrupper av patienter féreligger en 6kad blédningsrisk. Dessa patienter ska évervakas noga for tecken pa
blodningskomplikationer efter att behandlingen inletts. For fullsténdig information om varningar och férsiktighet var god se www.fass.se. Forpackningar och férman: 10 mg: 10 tabl. (F), 30 tabl. (F),
100 tabl. (EF). 15 mg: 28 tabl. (EF), 42 tabl. (EF), 98 tabl. (EF), 100 tabl. (EF) 20 mg: 28 tabl. (EF), 98 tabl. (EF), 100 tabl. (EF). For ytterligare information och prisuppgift var god se www.fass.se. Datum
for senaste Gversynen av produktresumén maj 2012. Bayer AB. Box 606. 169 26 Solna. Tel. 08-580 223 00.

Xarelto ingar i lakemedelsformanerna endast vid forebyggande av venés tromboembolism (VTE) hos vuxna patienter som genomgar kirurgisk elektiv hoft- eller knaledsplastik.
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NYA STYRELSEN

Redakisren tillsamans med den samlade styrelsen. Frén vanster framre raden Viveka Frykberg, ordinarie ledamot, Per Johanson, vice ordférande, David Erlinge, ordférande, Kristina Ham-
breus, ordinarie ledamot. Bakre raden: Eva Straat, kassor, Christer Hoglund, Christina Christersson, ordinarie ledamot samt Fredr Braunschweig, vetenskaplig sekreterare..

Cardiologtéreningen har tétt en ny

styrelse tor éren 2012-2014

Text: Christer Hoglund Foto: Christer Hoglund och Mikael Skoog

nder Varmétet holls det sedvanliga &rsmétet for Cardiologfore-
U ningen. Speciellt detta dr var att en ny styrelse valdes. Svensk
Cardiologi vill dirfér ta tillfillet i akt att tacka kollegerna Lena
Jonasson, Peter Vasko och Karin Astrém-Olsson fér en enorm insats
och hoppas nu att det ska bli mer tid f6r familjen eller fritid.
Den nye ordféranden ir nu professor David Erlinge fran kardio-
logen i Lund. Detta har ni sikert sett redan p4 hemsidan. Vid hans
sida har han docent Per Johanson frin Sahlgrenska i Géteborg. Per

var ju tidigare vetenskaplige sekreterare och ir ju ocksd kiind for att

hilla i Forskarkurserna i Mélle. Kristina Hambreus sitter kvar, samt
den evige adjungerande redaktéren.

Tre nya har valts in och dessa kommer hiir presenteras lite mer
grundligt hir nedan. Det giller Eva Stradt som blir kassor, docent
Frieder Braunschweig frin Karolinska som blir den nye vetenskap-
lige sekreteraren och sist docent Christina Christersson frin Aka-
demiska i Uppsala.

Vilka dr di dessa nya kolleger? Jag har dirfor stillt ndgra fradgor

for att f en mer samlad bild.




NYA STYRELSEN

Eva Straat

Ar du fodd dar du arbetar i Stockholm? - Ja jag @r fodd pa Sodersjukhuset, har aldrig
arbetat dar innan jag nu tiltradde som VC okt 2010, men det ar en speciell kansla - detta att

arbeta dar man ar fodd.,

Hur lever du idag?- Jag ar skild sedan lange, har en vuxen son dar jag har néra kontakt med

honom o hans sambo, vi gillar alla skidékning , skridsko mm.

Arbetar du med patienter dagligen eller ér du administratér mestadels? Har du ndgot
specialintresse? - Jag har alltid arbefat mycket kliniskt, aven vid tidigare chefsuppdrag. Mitt
specialintresse har varit pacemakerpatienter/arytmi, men sedan jag tiltradde min tianst pé
Sodersjukhuset har jag i huvudsak varit administrativ. Jag férseker ha lite mottagning négon

géng per manad fér att f& arbeta som dokfor ocksé och fé lite patientkontakt, négot jag saknar.

Jag tycker mitt administrativa uppdrag ér roligh.

Hur ser ditt umgdnge ut? Ar det bara kolleger? - Jobbet tar mycket tid och darfer ar def latt
att det blir ménga kollegiala kontakter, men jag har ocksé vanner sedan studietiden dé& umganget i hog grad éven bestod av teknologer, forsoker

bibehélla den kontakten for att vidga mina vyer en smula.

Har du nédgon hobby? Gillar du att resa och i s& fall vart? - Jag forseker trana regelbundet , @ven om det haltar ibland, gillar skidékning |, lang-
fardsskridsko o paddling @ven om jag &r mattligt aventyrlig. Har under négra &r éven agnat viss tid &t ornitologi och reste dé till lite udda platser
i bla Afrika . Mitt livs dromresa gjorde jag fér négra ér sedan nar jag deltog i en kryssningsresa til Antarktis. Detta var helt otroligh och nagot

jog garna skulle vilia gér om.

Vad gillar du mest? Var brukar du vistas p& din semester? - Jag gillar mycket, allt frén friuftsliv till klassiska konserter och opera. Semestern tilloringar

jag garna delar av i Skéne dar jag ar uppvaxt.
Viken bok laste du sist? - Horace Engdahl, Cigaretten efterét

Vad vil du lasa i Svensk Cardliologi? - Hur ser forskning- och utvecklingsaktivitet inom kardiologi ut i olika delar av Sverige, eft bra exempel ar de pres-

entationer av nya avhandlingar som gérs, men @ven bredare reportage om hur man exempelvis lser sitt utbildnings/fortbildningsuppdrag vore roligt.

Vad tror du att du kan bidra med i styrelsen de kommande tvé aren?- Férhoppningsvis kan jag bidra med ideer och tankar runt hur vi fér ut nya
kunskaper i den kliniska verkligheten sé& att vi faktiskt i praktiken tilampar alla den evidens, som vi har inom kardilogi nar det géller behandlingen

av véra patienter. Och eftersom jag nu f&tt uppdraget som kassér - att jag liksom min féretradare har bra koll p& ekonomin.

Frieder Braunschweig

Ar inte du fodd i Tyskland? Var dér? - Jag ér fodd och uppvuxen i Schleswig, séder om
den danska gransen. Den senare har ju flyttats upp och ner i historien och Schleswig har
varit danskt vid ett par fillfalen. Kanske det forklarar min forkarlek til Norden.

Pluggade du i Stockholm eller? - Jag pluggade i Heidelberg, en klassisk studentstad vid
Neckarfloden. Det finns en del sanger och fimklassiker som hyllar det romantiska studen-

tivet i Heidelberg, typ “Ich hab mein Herz in Heidelberg verloren™ etc.

Men nu ér du gift 2 - Sé& blev det i dlla fall for min del och jag ar gift med Anne, som ar
geriatriker och vi har fyra barn (14-15-17-20). Malte har nyss flyttat hemifran och pluggar

medicin i Freiburg.

Ar du en kinisk kardiolog eller har du négot specidlintresse? - Jag har en delad tianst.
| mitt kliniska arbete sysslar jag mest med arytmier och invasiv elekirofysiologi. Den andra  hélften

agnar jag &t forskning (via HLF forskartianst) som handlar framférallt om biventrikular pacemakerbehandling och hemodynamisk monitorering vid
hiartsviki. Men min arbetsgrupp tittar ocksé pa effekter av uthéllighetsidrott pé hicrtfunktion. Jag har en del uppdrag inom ESC och tycker sver-

huvudtaget att det a@r spannande med nationella och internationella samarbeten; kul att lara kanna duktigt folk och se andra kulturer och miliser.
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NYA STYRELSEN

Ditt umgange, inte bara kolleger? - Siclvklart! Vi har en stor famil och ménga vénner bade har och i Tyskland. Undviker uttrycket “hemma i Tysk-

land” for vibor sedan snart 14 &r i Sverige och kanner oss hemma i Stockholm. Jag ér il och med svensk medborgare sedan négra ménader tiloakal

Vad ar din framsta hobby? Kanske idrott? - Framst ér det musiken, framforallt klassisk sédan men jag lyssnar aven mycket pa pop/rock, blir upp-
daterad av mina barn om vad som &r hippt. Jag élskar att g& pé konsert och opera. Spelade fiol och altviol tidigare men nu ér det tyvarr ont om
tid. Idrott blir det for lite av men jag springer regelbundet och forssker cykla till jobbet, det vill séga om jag orkar g& upp tidigt, det tar en timme.
Hela familien ar fotbollsintresserad - vi éker ibland ner for att se matcher i Bundesliga. Vi har en 70-tals motorbat som ligger i Karlbergskanalen néra

Karolinska och det ér alltid kul att cruisa genom Stockholms vatten! Jag ar ingen Royalist direkt men den 6 juni brukar vi ankra utanfer Drottningsholms

Slott for picknik och bad.

Gillar du att resa? Var brukar du vistas p& din semester? - Jag reser mycket i arbetet och tycker det ar kul. Det blir ocksa en del famijbesok

pa kontinenten. Vi brukar tilbringa sommaren i Sverige, ofta p& Férs, i &r blir det dock Toscana.
Vilken bok laste du sist? - Underbara dagar framfér oss av Henrik Berggren. Philio Lahm: der feine Unterschied.

Vad vill du lasa i Svensk Cardiologi? Vad tror du att du kan bidra med i styrelsen de kommande tvé& &ren? - Svensk Cardiologi ar alltid span-
nande lektyr. Har hittar jag aktuellt om méten och kongresser, nytt frén den Svenska forskningsfronten och intressanta personportrétt. Jag ser mycket
fram emot att arbefa inom Cardiologféreningens nya och treviiga styrelse. Som vetenskaplig sekreterare vill jag bidra til att Cardiologféreningen

utvecklas som forum for svensk kardiologisk forskning dar framferallt unga forskare hittar stod och lyfts fram.

Christina Christersson

Ar du fédd dar du arbetar dvs i Uppsala? - Jag ér fodd och uppvuxen i Skévde,
Vastergotland och flyttade darifran til Uppsala. Jag ér utbildad i Uppsala och flyttade
sedan til Mora, dar vi bodde och arbefade i &tta ar. Jag tycker det varit mycket larorikt att
arbefa pd eft litet valfungerande sjukhus, som har vissa férdelar framfor det stora sjukhuset.
Jag kom tilloaka till Uppsala 2000 och bérjade dé pé kardiologen. Numera ér jag dubbel-

specialist iinternmedicin och kardiologi.

Hur lever du idag? Gift? Har barn? - Jag ar gift och har 3 barn 12, 16 och 19 ér.

Arbetar du med patienter dagligen eller &r du administratér mestadels? Har du négot
specialintresse? - Jag arbefar just nu som lektor i kardiologi, s& jag delar min tid mellan att

undervisa framforallt p& lekarprogrammet, forskar kring trombocyter och hiartkarlsjiukdom

och arbetar kliniskt. Jag ar knuten till sviktsektionen dér jag jobbar med mycket treviiga kollegor!
Sviktsektionens uppdrag har p& Akademiska sjukhuset ar att utéver svikt ocksé VOC,

PAH och GUCH.

Umgés du med andra vénner an bara kolleger? - En middag med goda vanner kan det ocksé bl

Har du négon hobby? Idrottar du? - Agnar garna min fritid &t lépning och sommartid &t tradgérdsarbete.

Gillar du att resa och i s& fall vart? - Semestrarna tiloringar vi gérna nara naturen pé cykel eller till fots med talt. Alternativet kan vara nédgon

resa il Europa med omnejd.

Viken bok laste du sist? - Den senast lasta boken ar “De imperfekta” av Tom Rachman

Vad tror du att du kan bidra med i styrelsen de kommande tvé @ren? - Utbildningsfragor bade nér det galler specialistutbildningen och hur man
skall f& det att fungera p& smé och stora sjukhus, samt vér vidareutbildning efter specialitet ar viktiga frégor. Jag har tidigare varit SPUR-inspektor

inom internmedicinen och hur det nya systemet med inspektioner utformas kommer att f& stor betydelse.

Svensk Cardiologi ser fram emot négra spannande &r med den nya styrelsen och halsar den vélkommenl
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ORDFORANDENS SIDA

Tillsammans skapar vi inflytande

ag vill bérja med att tacka alla medlemmar i
J Svenska Cardiologféreningen for fértroendet

ni gett mig som ordférande, att tillsammans
med den nya styrelsen foretrida er och arbeta for era
hjirtefrigor. Jag ir nu “ny pd jobbet” men efter att
varit med i styrelsen i fyra &r, forst som vetenskaplig
sekreterare och sedan som vice ordférande, si kiinner
jag mig vil forberedd f6r uppgiften.

Det forsta jag vill gora ir att tacka de avgdende
frin forra styrelsen. Lena Jonasson som varit en in-
spirerande ordférande vars standard det blir svirt
att leva upp tll. Kassoren Peter Vasko och den fack-
liga sekreteraren Karin Astrém-Olsson som gjort ett
fantastiskt arbete for féreningen. Det ir verkligen
trikigt att inte 3 triffa er tre lingre pd styrelsemétena.
Det har varit en rolig tid.

Jag vill ocksé speciellt tacka Per Tornvall som nu
avgér frdn ordférandeposten i vart bolag CASAB och
valberedningen. Han har skétt Cardiologféreningen
lingre in de flesta och har lyckats skapa en ovanligt
positiv och kreativ kultur i vér styrelse, som jag hoppas
kunna bevara.

I samband med &rsmétet skedde ocksd stora
forindringar i vdra arbetsgrupper. Jag vill rikta ett
varmt tack till de tre avgdende ordféranden: Fredrik
Scherstén  (Kranskirlsgruppen), Stella Cizinsky
(Etik) och Johan Brandt (Arrytmi). De har i sex drs
tid skapat utbildningar, symposier, méten och hjilpt
oss i remissgranskningar mm. Arbetsgrupperna ir
verkligen kiirnan i var verksamhet och nu sker en
del férindringar. Etik-arbetsgruppens arbete ska
nu integreras i Ovriga arbetsgruppers uppgifter,
ndgot som fungerade utmirkt vid senaste fortbild-
ningsdagarna. Samtidigt bildas tvd nya arbetsgrupper.
“Framtidens Kardiologer” som leds av Jesper van
der Pals och ska driva viktiga frigor for vira yngre
kollegor. Gruppen kinns som ett vitalt tillskott till
féreningen och jag ser med spinning fram mot vad
de ska hitta pd. Dessutom bildas en arbetsgrupp
i “Livsstilsfrigor” dir vi fitt ekonomiskt bidrag
frin Socialstyrelsen som gor att ordférande Agneta
Kiessling kan arbeta 20% med dessa frigor.

Till véar stora glidje har Socialstyrelsen verkligen
lyssnat och tagit till sig av vira synpunkter pi specialist-

indelningen. Kardiologi blir
dterigen en basspecialitet!
Man konstaterar att den
nuvarande indelningen har
“funktionalitetsbrister”; irli-
gare sjilvkritik kan nog inte
ges pd byrdkratiska. Kravet
pé att ha internmedicin som
basspecialitet férsvinner. Det
ir ju faktskt sd att intern-
medicin just nu har svirt
att definiera sin egen roll
och som de skriver i doku-
mentet; si finns inte intern-
medicin som egen klinik vid
alla sjukhus. Diremot har
antalet specialister i kardio-
logi per 100 000 invinare
okat med 6ver 90 procent
mellan 1995-2008.

Vi i Svenska Cardiologforeningen har ocksé stottat Klinisk Fysiologi att bli egen
basspecialitet, ndgot som utredningen hiinvisar till i sin motivering. Grattis Klin Fys!

I virt remissyttrande till den nya indelningen ér vi mycket positiva och framhéller
att det dr viktigt att den obligatoriska gemensamma kunskapsbasen inte bor goras for
ling, limpligast bara tvd ar. Annars har vi samma problem som tidigare. Vi tror att
kardiologi som basspecielitet kommer att ge mycket bittre forutsittningar att tidigt
bérja trina sig i vara olika subspecialiteter som blir alltmer avancerade. Vi tror ocksd
att méjligheterna att kombinera ST med forskning kommer att underlittas.

Glom inte att boka in vdra Fortbildningsdagar 10-12 okt, den hir gingen i
Stockholm, ett osponsrat méte dir vi uppdateras i kliniska nyheter, guidelines och
har méjlighet att diskutera hur vi ska forindra och férbittra var kliniska behandling.
Den Kliniska forskarkursen gir i ar i Sigtuna 21-23 nov, en populir kurs som blivit en
motesplats for doktorander och seniora frin hela landet.

Hér girna av er till mig med idéer eller synpunkter pd vad Cardiologféreningen
ska gora. Sjilv vill jag att vi ger vdra medlemmar och andra utbildning och kunskap
samt att vi tillsammans leder den kliniska utvecklingen av kardiologin i Sverige.
Ingen kan kardiologi bittre éin vi och det ir dirfor viktigt att vi har stort inflytande.

Ha det bra

David Erlinge
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S Appar hjarta dig

| en allt mer mobil varld och med dagens teknik finns alla mojligheter att ha upplysande och spannande
program i sin telefon eller surfplatta. Om inte for egen skull ar de perfekta tips for patienter. Har nagra
pulshojande App-tips;

Text: Tanja Dyredand

o Daglig Cardio Workout och Daglig-workouts ir en serie med effektiva trinings-
rutiner for bide min och kvinnor. Ovningarna ir framtagna av certifierade person
trinare. Fullversionen innehdller fler triningspass, anpassade funktioner for dagliga
dvningar, landskapslige och s ir den reklamfri. Finns bide for iPhone och

Android, pris ca 28kr.

o Instant Heart Rate: Miter puls (hjdrtslag/minut) genom fingret pd kameralinsen.
Finns fér bdde iPhone och Android.

o Internetmedicin.se: en mobil kunskapsdatabas for likare och sjukskéterskor ér ett
birbart verktyg i kliniska vardagen. Laddas ned frdn i.internetmedicin.se.

o ECG Guide by QxMD: en smidig birbar EKG-guide som kan anvindas som hyjilp
vid tolkning av EKG. Finns bide f6r iPhone och Android.

. DailyCheck Cardio Health: ett verktyg for att hilla koll pa blodtryck och hjirt
frekvens dagligen. Fungerar f6r bide iPhone och Android.

SE.ROC.1201;06

We've always put our
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REDAKTOREN

En harlig tid framfor oss

Text: Christer Hoglund

emperaturen var sikert nirmare 25 grader men
-|_ gradvis under min tur ner till sédra Sverige blev

himlen vartefter morkare och mérkare. Det
enda som blev ljusare och ljusare var de vackert gula
rapsfilten. Vil framme noterade jag att kylan hade
dterkommit; 12 grader och kall vind. Vilken scen-
forindring! Tankarna dék upp och mentalt var pla-
neringen i full gdng for detta nummer. Ibland kinns
det skont att limna storstaden och f& utrymme for
andra funderingar, och inte minst tid. Tid dr en
bristvara men just nu har du framfér dig en sommar,
som bara viintar att bjuda p4 sin charm.

D4 och da undrar jag vilken enorm genomslags-
kraft en artikel kan f3? For snart ett ir sedan kunde
man lidsa i en av Sveriges storsta morgontidningar att
statiner gjorde mer skada én nytta. Man till och med
féreslog att minniskor skulle sluta dta denna typ av
medicin om man inte hade hog risk for ischemisk
hjirtsjukdom. Vad férfattarna inte brydde sig om
var hur alla ildre patienter som redan stod pd denna
typ av medicin skulle reagera. Hur en artikel av
denna typ skulle pdverka vdra patienter? Vad hiinde?
Véra hjirtmottagningar blev nedringda, en mingd
patienter slutade omedelbart med medicinering. Hur
stor skada detta ledde dll finns det inga uppgifter
om. Detta var helt ointressant f6r artikelférfattarna,
utan det enda intresset var att piskina att statiner inte
var bra. Att morgontidningen inte tog in ett svars-
brev signerat av de frimsta i landet gjorde inte saken
bittre. Tack och lov publicerade The Lancet nyligen
nu i maj "The effects of lowering LDL cholesterol
with statin therapy in people at low risk of vascular
disease: meta-analysis of individual data from 27
randomised trials”. Hir framkom en totalt mot-
satt information frin det som kablades ut frin den
omnimnda morgontidningen. Aterigen, det kiinns
skont med evidensbaserad medicin och inte ndgot
politiserande och tyckande.

Efter ett antal &r som klinisk kardiolog, som jag
gillar att vara mer in ndgonsin, kiinner jag mig ocksd
allt mer bekvim med evidensbaserad medicin och
detta giiller ocksd de guidelines som nu publiceras
relativt regelbundet fran ESC. Hiir kan du finna rikt-
linjer for ett flertal behandlingar; riktlinjer framtagna
av ledande kolleger just inom sitt intresseomrdde.
Visserligen kanske inte allt passar 1 vdrt land men

en avgdrande del gor. Det bor
ju pdpekas att bakom de flesta
riktlinjer finns det nistan alltid
ndgon svensk kollega represen-
terad. Att bygga Rom en ging
till i Sverige ir alltid populirt.
De flesta minniskor tycker
det dr spinnande att lisa om
andra minniskor, och vi kanske
speciellt tycker det dr spinnande
att lisa om kolleger som gjort
ndgot annat, nigot annorlunda.
Ibland har vi intervjuer med
ndgon kollega, vid andra tillfillen

ndgon reseberittelse. En kardio-
logfamilj skriver just i detta
nummer om sin vistelse pd Nya
Zeeland och hur det var att arbeta dir. "Hos ESC kan

Viarmétet holls i dr i Stockholm och precis som alla du finna ri kﬂin]er
andra &r var det lika populirt. I stort sett lika minga

for eft flertal
deltagare — drygt 1200. Jag tycker att standarden ir

minst lika htg som pd andra, och d& speciellt, inter- behondhngcr;
nationella méten. Du kan pd féljande sidor lisa ett rikﬂin[er fromfogno
litet axplock av vad som avhandlades. av ledande
Under varmoétet hélls ocksa Cardiologféreningens . .
o ; kolleger just inom
drsmote. Det valdes dd en ny styrelse med en del nya .,
medlemmar som nu presenteras. Samtidigt lade f6rra sitt infresseomréde.
styrelsen ned vért kansli, vilket innebir att Malmé
Kongressbyra tagit 6ver uppgiften att skita medlems-
avgifterna. Vi vet att en del kolleger har funnit det
ndgot mirkligt nir de fatt fakturan men det ir helt i
sin ordning.
Ja, kan man sakna ndgot sd hir i sommartider?
Sjilv kommer jag forsska inhysa mina gener med till-
ricklig mingd nirodlat och matnyttigt och inte att f6r-
glémma ett gott rétt. Det dr mirkligt att bara genom
att héja “ribban”, allstd betala ndgra extra kronor,
vad detta kan betyda f6r vinet. Jag sa bara nigra extra
kronor. Se till att det réda inte blir for varmt utan
gor, som man gor i Frankrike, servera det till 18-20
grader. Olivoljan, den kinner ni redan ill!

- AV

Enjoy life

Redaktéren
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Svensk cardiologi: 12 poéng

VETENSKAPLIG SEKRETERARE

SC — en villkind akronym foér hela Sven-
E ska folket, inte minst efter Loreen’s euforiska

seger 1 Eurovision Song Contest i Baku. Men
vi i Cardiologféreningen associerar nog dessa ini-
tialer dnnu frimst till vir kira moderorganisation,
European Society of Cardiology. Ni som ir medlem
i Cardiologféreningen ir faktiskt tillika medlem i
ESC - tillsammans med 6éver 70 000 andra personer
som ir verksamma inom hjirtsjukvirden i en av
ESCs 54 nationella organisationer mellan Israel och
Island. Snart iir det dven dags att hilla féreningens
drsmote 1 Miinchen, virldens storsta kongress pd om-
rddet. Vilken stor organisation det har blivit! Varfor
skulle just jag engagerar mig i denna koloss?

Men ESC iir dven som en stor familj. Som kardio-
log dr man uppvuxen med storforeningens utbild-
ningar och riktlinjer, man har lyssnat p och kiinner
igen ledargestaltarna frin klinikerna runtom p4 kon-
tinenten. Fér manga fyller Europeiska hjirtkonfer-
enser inte bara en viktig vetenskaplig roll utan dven
en social och kulturell funktion. En del av Europas
metropoler har man fitt ldra kinna genom ESC.

Det jag vill sl4 ett sirskilt slag for idag ir att fler av
oss ansluter sig till en av ESCs sektioner inom hjirt-
svikt, arytmi, preventiv medicin, ekokardiografi och
interventionell kardiologi. Hir kan man knyta kon-
takter till likasinnade kollegor med samma special-
intressen. Foreningslivet inom sektionerna dr mera
dverskddligt och métena har ett rimligt format. Sdsom
i Eurovisionssammanhanget giller dock: det som
riknas dr att vara med. Bara som medlem har man
tillgdng till den hetaste informationen och tillfille att
sjilv paverka utvecklingen inom filtet. Visserligen tar
de flesta av sektionerna numera ut en liten &rsavgift.
Jag tycker dock det ir vilinvesterade pengar som kan
motiveras av de attraktiva medlemsférmdnerna sdsom
bland annat online access till tidskrifter, ett stort utbud
av bra undervisningsmaterial, certifierade utbildningar
och, inte minst, rostritt vid drsméten.

En speciellt lockande ESC initiativ ir "Cardiolo-
gists of Tomorrow” en plattform som varmt rekom-
menderas till alla yngre kardiologer (< 36 4r) som ir
under utbildning eller i bérjan av sin karriir, gillar
att bilda nitverk och vill utbyta erfarenheter med
yrkeskamrater ute 1 Europa. Slutligen finns det 19
arbetsgrupper och 5 councils som bjuder pa rikliga
tillfillen att medverka i olika projekt. Sirskilt bor

nimnas den mycket aktiva arbetsgruppen for sjuk-

skoterskor och allierad personal. For vidare infor-
mation vinligen surfa genom ESCs presentationer
pd webben.

Kardiologin ir i dag global. Viktiga framsteg re-
sulterar i regel frin internationella sammarbeten och
all kunskap tycks vara universellt tillgingligt. Men
hur den anviinds i daglig praxis skiljer sig fortfar-
ande mycket mellan olika regioner och linder. Att
se och forstd detta ger méjlighet till reflektion och
egen utveckling. Likarkdren i Sverige ir mangkul-
turellt sammansatt och har ett tydligt internationellt
perspektiv. Minga av oss har genomgdtt delar av sin
utbildning utomlands. En speciell tradition finns fak-
tiskt 1 undertecknads specialgren: inom elektrofysio-
login ir det inte ovanligt att man ger sig i vig pd
gesillvandring f6r att tillbringa delar av sin lirotid
pd utlindska lab. Alltsé: ta ett gyllene tillfille till in-
ternationellt utbyte 1 akt och gd med i en av sektion-
erna inom ESC. Det gagnar oss pd hemmaplan och,
det ma gilla vilken "ESC” som helst: Sveriges bidrag
lyssnas till och uppskattas ute i Europa.

Trevlig sommar!

Frieder Braunschweig

Ta ett

gyllene tilfalle

til internationellt
utbyte i akt

och g& medien
av sektionerna

inom ESC”
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ART VARMOTE 2012

Nyckeln till triskare hiarta

Svenskt Kardiovaskulart Varmate anno 2012

Text: Christer Hoglund. Foto: Christer Hoglund och Mikael Skoog

tockholm var platsen fér drets Virméte. Denna ging fick vi
S vara i nya, spinnande lokaler i Waterfront Building den 25

— 27 april. Antalet deltagare var drygt 1 200 och detta ir un-
gefir samma antal, bortsett fran forra dret, som det brukar vara. Pro-
gramkommittén, som detta ir leddes av kollegan Helena Rexius frin
Goteborg, ir bara att gratulera. Programmet hade bra spridning inom
kardiologin och vi kommer p4 fsljande sidor ge er ett axplock av vad
som presenterades.

En av de stora héjdpunkterna under virmétet var Werk6-forelis-
ningen. Detta &r hade valet fallit pd en av viirldens mest framstdende
kardiologer, nimligen Yusuf Salim, vars férelidsning hade titeln "Will
heart disease be a historical curiousity by 2050?”. Salim ir bérdig fran
Indien och gick sina medicinska studier i Bangalore innan han flyttade
vister ut och da forst till Oxford i England. Han bérjade redan tidigt
sin karridr med att delta i forskningsstudier. Hans forsta stora uppgift
var att delta i styrkommittén i ISIS-studien. Efter flera &rs kardiologisk
trining i England flyttade han vidare viisterut till USA, diir han var
initiativtagare till bland annat SOLVD och DIG studierna. Som att inte
det skulle riicka flyttade han sedan till Kanada och McMaster Univer-
sity, diir han verkatidver 20 ar. Det dir minga svenskar som haft glidjen
att arbeta hos honom och jag bara kan niimna en del: Lars Rydén, Claes
Held, Eva Swahn, Annika Rosengren, Stefan James och Jonas Oldgren.
En av hans niirmaste kardiologvinner ir Lars Wallentin frin Uppsala.

Yusuf Salims stora genombrott kom genom INTERHEART-
studien som fick en enorm genomslagskraft virlden 6ver. Inte
mindre berémd blev INTERSTROKE. Bigge dessa studier
beskrev de viktigaste riskfaktorerna som l8g bakom insjuknande i
hjirtinfarkteller stroke. Just nuéir han i full ging med en pdgiende
studie som heter PURE (Prospective Urban Rural Epidemiologic
Study) och som pigir i 19 linder. Studien avser att belysa bland
annat de socio-ckonomiska, tobak, matpriser, miljéfaktorer och
motions pdverkan pd hjirthilsan. Han avslutade med en klassisk
slide som 16d sa hir:

“That our grandchildren will not know what CVD is, and ask
us - Grandpa or Grandma — it must have been a terrible time when
there were all those nasty diseases as plaque, smallpox, polio and heart
disease... Why did those discases die?”

L&t oss nu fortsiitta och belysa drets virméte. Livsstilsférindringar
och ett mer holistiskt tankesitt i samband med kardiovaskulir diag-
nostik och forskning var i fokus. En annan viktig friga som framholls
under ett flertal symposier var vikten av nationell registersamord-
ning, professionséverskridande sam-arbeten, kompetensutbyte och
dialog oh tydliga budskap till patienten.

Hall tillgodo!




Annika Rosengren, Hans Persson, Yusuf Salim, Stefan James, Eva Swahn, Jonas Oldgren
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Avgéende kanslist, Brit--Marie Hoglund

Full fart i kaffepausen

SVENSKT KARDIOVASKULART VARMOTE 2012
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Mérten Rosenqvit Viveka Frykman Kul och Johan Engdahl

SVENSK CARDIOIOGI 2/12.5.13




—— SVENSK CARDIOIOGI 2/12.5.14

SVENSKT KARDIOVASKULART VARMOITE 2012

Kan Kvalitetsregister radda live
Hiartsiukvard jamfars i landets sjukhus

Kvalitetsregister kan leda till betydande forbattringar inom svensk hjartsjukvéard samt inom prevention.
Men kvalitet och validitet ar vikfiga rikilinier for registrering, négot som péapekades under Arets Swedeheart-

symposium under Kardiovaskulara Varmotet 25-2/ april.

Text: Tanja Dyredand

Sverige har mer omfattande och i ménga fall bittre kvalitetsregister
in ndgot annat land och ett flertal exempel visar att kvalitetsregister
om de anviinds ritt, kan ridda liv. Idag finns i Sverige 190 kvalitets-
register varav minst 8 dr inom Hjirt- och kirl. Register som ger bra
underlag gillande patientrapporter, viktig information om tidigare
behandlingar, sjukdomshistorik samt viktiga diagnosprognoser. Allt
for att ge s omfattande beslutsstsd som méjligt. Sedan kvalitetsindexet

infordes 2005 har en rejil kvalitetsdkning skett berittar Tomas
Jernberg, ordférande f6r hjirtregistret Swedeheart under symposiet.

Han menar att de som drabbas av hjirtinfarkt har idag mycket
storre chanser in for drtionden sedan och vi har delvis kvalitetsregistren
att tacka for detta. Men sjilvklart dr det inte registren i sig utan hur
de sedan anvinds inom vdrden for behandling av patienter som ir

tongivande.




SVENSKT KARDIOVASKULART VARMOTE 2012

Svenska y
Kardiovaskuldra

Varmotet

25-27 april, 201 2, Stockholm

SWEDEHEART - Nationell tackning

Sjukhus Patienter

Hjartkirurgi 100 % 8 100 % 7000

SCAAR 40 000

100 %

RIKS-HIA

SEPHIA (<75 ar)  85%.

- - 3

TAVI 100%

100 %

70 %

60 000

65 55 % 5000

7 100% 143

Stor potential for kvalitetsregister

Det finns stor potential med kvalitetsregister inom svensk kardio-
vaskuldr vird. Att anvinda korrekt data ger ett bittre beslutsstdd.
Patienter kan inbjudas att vara delaktiga, man kan aktivt méta
patienter och skapa forskning och innovation dir register och data
anviinds for att forbittra patientsamverkan. En ytterligare funktion
som kvalitetsregister kan ha ir inom sekundirprevention.

Frin kvalitetsregister kan man ocksa f3 tillgdng till fakta gillande
vilka som I8per storst risk for kardiovaskulira komplikationer. Har
man redan fitt hjdrtinfarke, har hogt blodtryck och réker 6kar risken
for mortalitet och morbiditet. 18% av de som fick sin férsta PCI var dia-
betiker. Forskningen visar dven att oavsett riskokning blev mortaliteten
dven efterdt hogre for diabetes-patienter. Diabetes dr ocks8 storsta risk-

faktorn hos yngre méilgrupper som drabbas av hjirtinfarkt.

Validitet och kvalitet vid inregistrering viktig
Den hiir typen av fakta och patientdata genom kvalitetsregister kan
bidra till att man redan i ett tidigt stadium kan ge korrekt behand-

ling och rddgivning som individanpassas. D& man dven kan tillgd

demografisk fakta om var kardiovaskulira diagnoser finns kan
primirvirden anpassas specifikt och dir stirkas med fler specialist-
likare, kardiologer och ambulanspersonal exempelvis. Sociala medier,
telefon och sms samt gps-koordinering méjliggor lokal forstirkning.
Méjligheterna att anviinda kvalitetsregister ir oindliga. Stefan James,
docent, Uppsala Kliniska Forskningscentrum (UCR) Uppsala fortsitter;

—Trots att vart kvalitetsindex i Sverige dr ett av virldens bista finns
ytterligare forbittringspotential, dir vi kan uppgradera kvalitets-
indexet for att hjdrtvirden ska bli dnnu bittre. I den nya varianten
far sjukhusen vara med och tivla i att hjilpa s& minga patienter som
mojligt med férebyggande insatser exempelvis program for skad
fysisk aktivitet, hjilp att sluta réka och nd mélvirden for blodfetter
och blodtryck.

Det dr dirfor av storsta vikt att kvalitetsregister f6rses med tillfor-
litlig och korrekt fakta, samt att alla som registrerar uppgifter har fatt
relevant utbildning f6r indamalet. I framtiden kan man koppla pé ett
biobanksystem och registerforskning dir register i kombination med
randomiserade studier kan bli en intressant grund for fortsatt klinisk
forskning.
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Prognos efter hiartinfarkt
rorbattrats for diabetiker

Text: Tanja Dyredand

nna Norhammar som i &r fick Stenestrand Stipendium har
A anviint sig av kvalitetsregister och Riks-HIA, fér att forska pa
hjirtsjukdom vid diabetes och héll intressant féredrag under
Swedeheart-symposiet under Kardiovaskulira virmétet. Sv Cardio-

logi fick chans till en pratstund.

Vem ar du?

Jag ir kardiolog och klinisk fysiolog, docent i kardiologi och forskar
pd hjirtkirlsjukdom vid diabetes vid Enheten f6r kardiologi, Karo-
linska Universitetssjukhuset i Solna. Forskargruppen leds av Lars
Rydén. Jag disputerade 2003 med Klas Malmberg och Lars Rydén
som handledare och har fortsatt forskningsarbetet i samma forskar-
grupp ledd av Lars Rydén.

Beratta kort om din forskning?

Jag forskar p4 hjirtkirlsjukdom vid diabetes. Diabetes 6kar risken for
att insjukna 1 hjirtkirlsjukdom och prognosen ir simre efter en hjirt-
kirlhindelse. Jag har studerat riskfaktorer, prognos och betydelsen av
glukoskontroll och oupptickt diabetes hos hjirtinfarktpatienter i ran-
domiserade studier, i fall-kontroll studier och i registerstudier.

Registerstudier har gett virdefull kompletterande information
till randomiserade studier di det speglar en mindre selekterad
population och dirmed en mer sann bild av prognos och férekomst
av diabetes. Det kan annars vara ett problem nir det giller per-
soner med diabetes, att firre personer med diabetes inkluderas i
randomiserade studier och de som inkluderas ofta dr mest friska
individerna.

Registerstudier har tex visat att personer med diabetes har risk att
fi simre och mindre effektivt behandling dn personer utan diabetes.
Efter sidan rapportering har man dock sett ett patagligt férbittrat
omhindertagande i Sverige, dessutom har prognosen efter hjirt-
infarkt forbittrats patagligt f6r personer med diabetes och ser ut att
fortsatt forbittras. Jag har studerat diabetesperspektiv i RiksHia,
SCAAR och i ett samkorningsprojekt mellan Nationella Diabetes-
registret (NDR) och SCAAR registret (se referenser nedan).

Vad betyder stipendiet for dig?

Att f3 detta stipendium var en stor éverraskning och en stor upp-
muntran att fortsitta med registerstudie. Vi har redan nya planerade
registeranalyser pd ging och tvd abstract frin RiksSvikt har blivit
accepterade pd ESC kongressen 1 augusti 2012.

Samtliga registeranalyser bygger sjilvklart pd samarbeten med
flera personer dir Ulf Stenestrand var en viktig person for mitt forsta
arbete 1 RiksHia. Duktiga statistiker ir sirkskilt virdefulla nir man
arbetar med si stora material och dir behandling inte dr randomis-
erad. Johan Lindbick och Bo Lagerqvist pA UCR har varit fantastiska
att samarbeta med.

Vad &r nésta steg i din forskning?

Jag kommer att fortsiitta med forskning kring hjirt-kirlkomplika-
tioner och hjirt-kirlrisk, framféra allt frdn ett diabetesperspektiv och
dven hos gruppen med oupptickta glukosstérningar. Tva doktorander
kommer att registreras under hosten, dir ett doktorandprojekt
delvis baseras p4 studier i RiksSvikt och ett annat delvis pa studier i
SCAAR registret.

Viir intresserade av ta reda pd vad som orsakar den 6kade dod-
ligheten hos personer med diabetes och om det ir nigon komplika-
tion som bittre skulle kunna férhindras. T ex ser vi i RiksSvikt att
maénga individer med diabetes och hjirtsvikt har ischemisk hjirtsjuk-
dom som tidigare kind riskfaktor men att endast en mindre andel
tycks vara revaskulariserade. Ett annat projekt som jag deltar i han-
dlar om riskfaktorer for insjuknande i hjdrtinfarke dir vi sirkile
studerar betydelsen av tandlossning. Flera hjirtinfarktavdelningar
och tandkliniker i Sverige deltar i en fall-kontroll studie som heter
PARORKANK, och dir syftet ir att kartldigga om tandlossning ir en
sjilvstindig riskfaktor f6r hjirtinfarkt och hur stark den riskfaktorn
ir. Det innebir att samtliga fall och kontroller kommer att genomféra
en utférlig tandundersskning. D3 parodontit och hjirtinfarkt har
ménga gemensamma riskfaktorer krivs en omfattande kartliggning
av deltagarnas riskfaktorer, inklusive utbildningsnivd och levnads-
standard mm. Samtliga kommer dven att genomgd en glukosbelastning.
For att gora studien, som ir helt akademiskt driven, mindre kostsam
anvinder vi redan tillginglig information frin Swedeheart registret
och har till detta lagt extra frigor kring riskfaktorer. Aven hir kommer
alltsd registren till stor anvindning.

Sirskilt betydelsefulla medarbetare i registerstudierna:

Klas Malmberg och Lars Rydén (Enheten {6r kardiologi, Karolinska)
UIf Stenestrand, Lars Wallentin, Johan Lindbiick (UCR)

Nawsad Saleh, Bo Lagerqvist (SCAAR)

Soffia Gudbjérnsdottir, Petur Petursson (NDR)

Isabelle Johansson, Magnus Edner (RiksSvikt)
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Livsstilen ar avgdrande -
Nya europeiska riktlinjer tér prevention

Livsstilsforandring och levnadsvanor var i fokus nar de nya europeiska riktlinjerna fér prevention presenterades
under titeln "European Guidelines on Cardiovascular Disease Prevention in Clinical Practise”. Joep Perk, Claes
Held och Kristina Hambreus presenterade metoder, réd och rekommendationer for en friskare livsstil.

Text: Tanja Dyredand

io organisationer har samarbetat for att f4 fram nya upp-
N daterade europeiska riktlinjerna for prevention. Bland dessa
aterfinns kardiologer, beteendevetare och allminlikare.
Skillnaden mot férra upplagan fran 2007 ir att den ér kortare och har
tydligare fokus kring kliniska arbetet samtidigt som den tydligt svarar
pd frigorna vad CVD prevention ir, for vem den behévs, varfér och
hur man p4 bista sitt kan tillimpa CVD-prevention.
En annan betydande forindring ir att man vid virdering av veten-
skapliga evidensen nu dven anvinder GRADE-metodiken som ger
storre vikt vid populationsstudier och levnadsvanor, nigot man inte

gjort tidigare i samma utstrickning.

En slutsats frdn presentationen ir att det méste satsas mer pa fore-
byggande vird. Hjirt-kirlsjukdomar ir idag den frimsta dédsor-
saken i virlden. Fler miste forstd att livsstils- och levnadsvanor maste
indras och dirfér ir prevention av storsta vikt.

Med hjilp av GRADE har man kunnat studera samlad riskfaktor-
bedémning frin levnadsvanor sisom blodfettshalter, tobak, matvanor
och fysisk aktivitet. Genom att titta pd levnadsvanor och hilsosamma
levnadsvanor kan allts3 rddgivning, samtal och kvalificerade samtal ge
bittre resultat in tidigare. Man kan alltsa forebygga ohilsosamt leverne.

GRADE ger endast tvd nivier f6r rekommendation; stark eller

svag vilket ger en enklare vigledning till vdrden. Prevention kan ske
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genom enkla rad, ridgivande samtal och kvalificerade samtal. Exem-
pel pd det kan vara rdd om rékning, alkohol, kost, fysisk aktivitet eller
andra preventiva aktiviteter efter kardiovaskulir diagnos. Men hur
implementeras de nya riktlinjerna fér biista resultat?

Likarens samtal, nationell langsiktighet och lokala &tgirder
samt samarbeten interprofessionellt dr framgingsreceptet. Samti-
digt dr det viktigt att ta vara pd utfallet efter rddgivning for bista
individuella bedémning.

Riktlinjerna understryker ocksd allminlidkarens nyckelroll dven
om skoterskebaserade program nu har tillricklig stark evidens for att
kunna rekommenderas.

Varje patient bor efter akut koronart syndrom erbjudas deltagande
i program som innehéller méjlighet till rehabilitering, rddgivning att
sluta réka, bittre matvanor och fysisk aktivitet.

Kristina Hambreus, Falun, Joep Perk, Oskarshamn och Claes Held, Uppsala.

Riktlinjerna 2012 avser:

Klinisk praxis, behandlingar av personer med olika grader av skad risk och ett starkare engagemang i folkhalsofragor.

Uppdaterade rad for rokning, mat och motionsvanor:

Rokning: Livsstisferandring gélande rékning med dos- och re-
sponsferhélande. Alla typer av tobak ¢kar risk fér kardiovaskular

sjukdom oavsett hur ménga cigaretter du réker, &ven vattenpipa
péverkar negativt. Alla rekare bor f& rédgivning fér att kunna sluta
roka enligt nya riktlinjerna. Rskstopp bér man rédge efter hartinfarks.
Nar man gjort defta i studier gick mortalitet ned med 36%

Kostmonster for prevention: Enligt studie ér basta kosten medel-
havskost. Efter intag av medehavskost gick kardiovaskuar sjuk-

dom ned med 10% Man ska enligt prevention ata fisk minst en

géng i veckan i preventivt syfte.

Fysisk aktivitet: Enligt studie rekommenderas traning minst 3
gdnger i veckan, minst 30 min per géng. Man ska uppmuntra
till fysisk aktivitet.

Medelhavskost med svensk twist

Som Claes Held papekade under sitt anférande under Kardio-
vaskuart varmaete "Studier visar att medelhavskost ér det absolut
basta for aft starka hiarta och karl”. Vi gor det s& klart med
ekologisk svensk twist:

Recept:

Ekologisk svensk pesto serverad med grilad laxfilé i ortknytte
och sparris (4 personer) Pesto: 75g kravmarkt bladpersifa, 2
vitloksklyftor skalade, 75g ekologisk babyspenat, 1dl ekologisk
svensk rapsolia, 2 dl ekologiska hasselnatter. Aven pinjendtter
fungerar bra om man inte &l hassel. 2 dl riven vésterbottensost,
2-3 krm salt, peppra efter smak. Laxartknytten: 4 bitar miliomarkt
gosfilé, ca 600g, 2 vitloksklyttor, 2 dl hackade ekoorter; korvel,
graslok, bladpersiia och lite dragon. Nagra stank vitt vin per
knytte samt rapsolia til pensling av fisk. 1/2 tsk salt.

Sé& har gér du pesto: Plocka bladen fran persiian och mixa sedan
vitlek, persilia, bladspenat med rapsolian. Tillsatt noétterna och
kor ytterligare ett vary, héll sedan blandningen i sen skél och
bland grovrivna osten i peston. Stallt kallt till serveringen. Vil
du inte blanda med kokad fulkornspasta al dente @r den ut-
markt som tilbehor till grillat eller servera den som den ar till
gosknyttet. S& gor du lax: Lagg fardigfiléade laxen i folieknytten
och fordela értblandningen i varje knytte. Stank sist i lite vitt vin
och rapsolia i varje knytte. Crilla gosknyttet tilsammans med
farskkokt sparris. Servera och njut!

Tillbehsrstorslag: avoriorisotto eller ljummen farskpotatis.
Vinrekommendation: Till fet fisk passar ett fyligt och smakrikt vitt
vin med fatkarakiar som ocksé tar upp fiskens notighet ex. franska
Saint-Véran Réserve Q%kr eller Clos de Ste Anne frén Nya
Zeeland, 22%r. Foredrar man ol valier men en Ale, tex
Oppigards Amarillo frén Sverige 18,80kr. Akoholfritt: Domaine
dEstoublon Moukipic finns p& Systembolaget ca 69kr
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Pulshojande traning
vagen till halsosamt hiarrta

Det ar pulshajande fysiska aktiviteter som géller vid kardiovaskular rehabilitering,
iu h&rdare traning desto battre enligt Asa Cider, Goteborg. Mats Bérjesson, Stockholm
po&ngterar samtidigt vikten av individanpassad traning fér reducerad risk.

Text: Tanja Dyredand

ysisk trining inom kardiovaskulir rehabilitering
F har linge varit omdiskuterat. Hur hirt ska man

triina, hur linge och vilken typ av triining har storsta
positiva effekt pd remodellering av hjdrtmuskeln. Med.
Dr. leg. sjukgymnast Asa Cider, Géteborg siger;

— Miénga likare ir ridda for att ordinera hird
fysisk trining efter kardiovaskulir diagnos. Ett van-
ligt missforstdnd ir att det riicker for patienten att vara
fysiskt aktiv med promenader. Det ir helt fel. Studier
visar att det gynnsammaste for patienten ir att f upp
pulsen och fliset ordentligt. Helt enkel fokuserad
trining for att 6ka syreupptagningsférmigan.

Under symposiet framgick det att, {6r bista effeke,
ska fysisk trining starta tidigt redan cirka en vecka
efter en akut hjirthindelse eller annan koronart syn-
drom. Allt for att sedan pagd i sjukvdrdens regi under
minst 3 men helst 6 mdnader. Tvd metaanalyser har

visat att kardiell mortalitet reducerats med 26% och
antalet terinliggningar pd sjukhus med 31% jim-
fort med de som inte deltog 1 fysisk aktivitet.

Vidare forbittrades blodtrycket och samtliga risk-
faktorer. Den muskulira styrkan skade och de som del-
tog i fysisk aktivitet fick dven omviind kolestoroltrans-
port HDL som transporterade LDL ut ur kroppen.

Biista preventionen sker genom intervalltrining,
20-60 minuter 3-5 ggr/veckan 60-80% av VO2 max
(Borgskala RPE 13-15). Styrketriining ska ocks3 ingd
i triningsprogrammet och da 2ggr/veckan, 60-80%
av maximal viljemissig kontraktion mins 1 set och

8-10 6vningar.

Individanpassad fysplan viktigt
Mats Borjesson professor, docent och éverlikare i
kardiologi, Stockholm pdpekar att det idr viktigt att
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ta fram en individuell plan anpassad efter patientens
fysiska forméga.

— Livsstilsférindring med mer motion, hilsosam
mat och rokstopp dr grunden till ett hilsosamt hjirta,
men det finns en okunskap om nyttan av fysisk ak-
tivitet och att ta fram en fysplan stiller nya krav pd
ordinerande likare jimfért med att skriva ut ett
medicinskt recept.

Bérjesson betonade vidare att triningen mdste
varieras efter hjirtpatientens riskprofil och en indi-
viduell risk-benefit ratio tas fram didr man riknar in
habituell fysisk aktivitetsniva och fitness, traditionella
riskfaktorer, bakomliggande sjuklighet och sjuk-
domshistoria varefter man sedan tar fram en fysplan
med typ av trining, intensitet och duration samt om
aktiviteten ska utféras pd sjukhus, i hemmiljo eller
med tillgdng till defibrillator.

Det ir av storsta vikt att varje patient utviirderas
och gor arbetsprov for att maximera effekten s3 att
risker minimeras. Studier har visat att medeldlders
post-infarktpatienter uppvisade en mycket lg fitness-
nivd vilket likaren i sin tur bér ha vetskap om nir
man gor upp fysplanen. Asa Cider flikar in:

— Vi ser girna fler samarbeten dir likare och sjuk-
gymnaster arbetar tillsammans for att ta fram en per-

sonligt anpassad plan efter patienternas hilsoprofil
och formdga. Hiir finns liv att ridda genom att ge rid

och stéd gillande livsstilsférindringar.

“Livsstilsforandring
med mer motion,
halsosam mat
och rékstopp ar
grunden til ett
halsosamt hjarta™.

- Asa Cider
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Epidemiologi

Tillginglig data frin Sverige (bland annat fallkontrollstudien INTERHEART har visat att det finns ett antal piverkbara risk- och
skyddsfaktorer som skulle kunna forklara mellan 80-90% av alla hjirtinfarkter (evidensgrad 3). Dessa riskfaktorer iir lipidrubbning,
rokning, hypertoni, bukfetma, ohilsosam kosthallning, brist pa fysisk aktivitet, diabetes och psykosocial stress. Emedan regelbunden
fysisk aktivitet, hilsosam mat med hégt intag av frukt och grént samt 13g till méttlig alkoholkonsumtion har visat sig vara skydds-
faktorer for ett langlivat hjirta.

Fakta:

Livsstilsdtgirder ir fortfarande underutnyttjade pd grund av
- okunskap

- Vinte vir sak”

- strukturella skil

- svér risk, man ir ridd f6r bakomliggande sjukdom och fér att ge fel rdd

Utgangsviirdet for fysiska aktiviteten bor anpassas efter individ

- individuellt triningsschema

- arbetsprov rekommenderas

- fullstindig riskbedémning (hur trinar man, vad och till vilken intensitet)
- intensitet anpassat efter tidigare triningshistorik

- tidigare sjukdomshistoria

Hijartrehabilitering

- Samarbete mellan likare och sjukgymnast ir ett vinnande koncept. D4 minskar risken for kardiella komplikationer.
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Ar det bra att dricka alkohol varje dag?

Ar det okej med ett glas vin eller en &l per dag? Fréagan har stétts och blétts och svaren beror pé& infresseomréde.
Studier visar aft eft dagligt intfag av 1&g mangd alkohol indikerar forbattrad kardiovaskular prognos, men hur

péaverkar den resten av kroppen?

Text: Tanja Dyredand

iskussioner har under flertal &r forts angdende
D alkoholens positiva eller negativa inverkan

ur olika perspektiv. Under Kardiovaskulira
virmoétet samlades Fredrik Nystrom  fran Hjirt-
kliniken 1 Link&ping, Stergios Kechagias, Mag- tarm-
medicinska kliniken, Linképing samt Monika Leival
Dabhlstrom, overlikare beroendekliniken Linkdping
for att diskutera dmnet ur olika perspektiv.

En europeisk studie visade att den totala mor-
taliteten 1 hjirt- kirlsjukdomar minskade vid regel-
bundet intag av mindre miingd alkohol.

I'studien testades 28 enheter/vecka vilket motsvarar
ungefir en halv flaska vin per dag, nigot som hir i
Sverige kinns ganska mycket och dirfér genom-
fordes en egen studie i Linkdping, den si kallade
Rédvinsstudien, dir testpersoner éver 25 &r fick dricka

1glas/dag som kvinna och 2 glas/dag som man. I den
andra gruppen var man helnykterist.

Det sammantagna intaget kalorier under de 3
ménader testet pigick var 10 000 kcal fér kvinnor
och 20 000 kcal for min. Ingen viktskning eller
kroppsfettokning pavisades i tesgruppen. Man miitte
blodtryck, fettvivnad, blodfett, kolestrol och allmin-
tillstdnd. Resultatet visade att blodfetter och kolestrol
sjonk och blodtrycket sinktes fér den alkoholkonsu-
merande testgruppen jimfért med de som inte intog
alkohol alls. Det var mycket viktigt att alkoholintaget
togs dagligen och regelbundet istillet f6r att samlas
till en stérre mingd till helgen.

Fredrik Lindstrém pekade ocksd pd att personer
som har typ 2 diabetes och som regelbundet kon-
sumerar mittlig mingd alkohol léper ligre risk att
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insjukna och avlida 1 hjirt- kirlsjukdom in de som
inte konsumerar alkohol.

Trots det positiva utfallet med maéttligt alkoholin-
tag har positiv inverkan pd hjirt- och kirlsjukdomar
ir det viktigt att beakta levern i sammanhanget un-
derstrok Stergios Kechagias, Mag-tarmmedicinska
kliniken, Linkdping.

Alkohol ir en betydande riskfaktor f6r manga
sjukdomar och toxiskt for levern i stora mingder.
Alkohol idr den viktigaste orsaken till kronisk lever-
sjukdom 1 vistvirlden och orsakar cirka hilften av
den cirrosrelaterade mortaliteten.

Trots detta idr det en férhillandevis liten del av
Sverkonsumenterna som utvecklar klinisk leversjuk-
dom. Genetiska betingelser, konsumtionsménster och
andra sjukdomar anses idag ha pdverkan for att
utveckla alkoholrelaterad leverskada.

Cirka 20-30% av befolkningen kan pdvisas ha
leversteatos, fettlever, vilken ir den vanligaste lever-
sjukdomen 1 vistvirlden och forr ansigs overfor-
brukning vara orsaken. Nu har dock nya rén visat
att icke-alkoholorsakad fett-leversjukdom (non-alco-
holic fatty liver disease NAFLD ocksd kan ligga till
orsak for 6kad mortalitet bland individer med frimst
kardiovaskulir sjukdom. I denna grupp har mattlig
miingd alkohol associerats med forbittrad kardio-
vaskulir prognos.

Vilka rdd ska man di ge gillande alkoholkon-
sumtionen till en person med hég risk for kardio-
vaskulir sjukdom, som har metabola syndromet och
leverstatos?

Fredrik Nystrom menade att det inte finns ndgot
enhilligt svar pd detta. Sjilvklart ska man bedéma
frin individ ull individ och beakta patientens totala
sjukdomsbild och direfter gora en personaliserad
plan. Studierna visade att dricka méittliga mingder
alkohol, det vill siiga ett glas vin for kvinna och tvd
glas vin f6r min hade en positiv paverkan pd indi-
vider som haft kardiovaskulir sjukdom.

Monika Lejman Dahlstrom 6verlikare pd be-
roendekliniken i Linképing héjde dock ett varnande
finger och pekade p& risken med beroendefram-
kallande och att tappa kontrollen 6ver sin situation.

Alkoholkonsumtionen beriknas ligga bakom 3,8 %
av alla dédsfall i virlden. Ett starkt beroendefram-
kallande och 6verkonsumtion piverkar inte bara
brukaren utan alla 1 personens nirhet. Ett glas kan
vara olika for olika personer och alla har olika typer
av alkoholtolerans. Det finns genetiska variationer
fér hur man bryter ned alkohol. Hjidrtmuskeln ir
ocksd kinslig f6r alkohol.

— Under graviditet dr det extra viktig med noll-
tolerans, understryker Monika Lejman. Fostret blir
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tre ginger s& piverkat som mamman eftersom alko-
holen stannar kvar i livmodern under en lingre tid
och atervinder till barnet vid ett flertal ginger. All
celldelning hos fostret upphor. Vid amning gir alko-
holen direket till barnet som fér i sig samma mingd
alkohol som mamman.

En annan orsak att begrinsa alkoholintaget ir att
studier visat klart samband mellan alkohol och brost-
cancer. Aven i smi mingder, nigot man bér vara
medveten om.

Slutsats frin gruppen ir att man bor vara forsiktig
och att det dr av extra stor vikt att man stiller en hel-
hetsdiagnos innan likaren rekommenderar alkohol 1
kardiovaskulirt preventivt syfte.

“Ett glas kan
vara olika for
olika personer
och alla har
olika typer av
alkoholtolerans”.
- Monika Lejman
Dahlstrém

Storsta riskfaktorerna

- Kvinna
- Genetisk polynorde
- Malnutrition

- Obesitas

- Dryckesmonster

Kollegorna Monika Lejman Dahlstrom, Fredrik Lindstrém och Stergios Kechagias frén Linképing i diskussion om
alkoholens inverkan.
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Beldnad forskning

Fler kardiologer gick lyckliga frén Varmatet med stipendier till fortsatt forskning. Har traffar vi dem lite narmare.

Text: Tanja Dyredand Foto: Mikael Skoog

Axel Akerblom, Dr. vid Uppsala Clinical Research Center, Uppsala
University och Uppsala University Hospital, Dept of Cardiology erhéll
AstraZeneca Stipendiet 12 500 Euro.

Vem ar du? - Jag ér lekare och forskare vid Uppsala Clinical Research Center och erhall

26/4 Svenska Kardiologféreningen och AstraZenecas forskningsstipendium.

Varfér har du valt att forska? - Kardiologi ér eft mycket spannande omréde dar utvecklingen
sker i rasande takt. Hjartsjukdom ar ocks& nagot som berér ménga manniskor och dér en
enskild forbattring av behandlingen kan f& stor betydelse. Det ar dessutom valdigt intressant
att férdjupa sig inom eft omréde, speciellt d& internmedicin véxt och blivit s& stort att man

knappast kan beharska alla delar.

Vad betyder stipendiet for dig? - Jag ar oerhort stolt och tacksam for det har fina stipendiet
som ger mig majlighet att forska pé heltid under en period i hést och darmed slutféra négra
av de projekt som jag paborijat. Nu kan jag koncentrera mig fullt ut p& uppgiften och aven

planera framtida projekt.

Varfér ar just ditt forskningsprojekt viktigt? - Mitt projekt ar viktigt darfer att det ror tvé stora

grupper av patienter, de med akuta koronara syndrom och de med njurfunktionsnedsattning. Bada grupperna har hog risk att &terfalla i hiart-
infarkt, stroke eller drabbas av fortida dod. Genom att f& en skad farstaelse for dessa sjukdomsgrupper kan varden utvecklas och det ar speciellt
viktigt d& ménga av véra patienter pé hiartintensivvardsavdelningarna har nedsatt njurfunktion. Patienter med lindrig njurfunktionsnedsattning kan
dessutom vara svéra att identifiera négot som vi forsoker underlatta. Behandlingen av patienter med markerad njurfunktionsnedsattning kraver
dessutom avvagningar bade vad galler behandlingsstrategi och lekemedelsanvandning, tvé faktorer dar korrekt identifiering och riskstratifiering

av patienter pd sikt kan férbattra omhandertagandet av denna riskgrupp.

Beratta kort om din forskning - Min forskning berér biomarkérer hos patienter med akut koronart syndrom. | férsta hand har jag fokuserat p&
biomarkérer och estimeringar som avspeglar njurfunktionen och deras tilaggsvarde for att forutse ny hiartinfarkt eller dad.
Upp till var tredie patient med AKS har nedsatt njurfunktion och det ar viktigt att p& eft enkelt och traffsakert satt kunna identifiera dessa
patienter for att estimera framtida risk d& man vet att redan vid lindrig njurfunktionsnedsattning ses en okad risk for ny hiartinfarkt och/eller dod.
| dagslaget ar det oklart viken metod som ar bast pé att uppskatta framtida risk, och dérfer har vi undersokt det prediktiva vardet hos flera
olika biomarksrer och njurfunktionsmétt. Samtidigt har vi undersokt hur njurfunktionen férandras hos AKS patienter och vika konsekvenser det far

for riskbedomningen. Dessutom har vi i defalj undersokt vika faktorer som péverkar njurfunktionen hos AKS patienter.

Vad &r nasta steg i forskningen? - Vi har flera spannande projekt p& géng, bland annat underssker vi hur genetisk polymorfism péverkar bio-

markorer och kliniska handelser. Vi hoppas att denna information ska ge oss en ytterligare mera tillforlitlg riskprediktion.
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Annica Ravn-Fischer, specialist inom kardiologi och internmedicin
erholl stipendium fran MSD.

Vem &r du? - Jag é@r Annica Ravn-Fischer, specialist i Kardiologi och Internmedicin. Jobbar
sedan 11 ér tilbaka pé& kardiologen Sahlgrenska. Jag har fatt MSDs stipendium for
kardiovaskular forskning.

Varfér har du valt att forska? - Jag jobbar pd eft Universitetssjukhus som framjar forskning.
Jag hittade 2007 ett intressant foskningsprojektprojekt och tvé kanon-bra handledare och

p& den vagen ar det...

Vad betyder stipendiet fér dig? - | en tid dar den kliniska forskningen har svért att fé& resurser
betyder detta stipendium mycket. Nu kan jag f& tid att fokusera p& mitt 5:.e manus och p& att
skriva ramen til min avhandling. Stort tack til MASD och till Cardiologféreningen!

Varfor ar just ditt forskningsprojekt viktigt? - Mitt projekt fokuserar pa att kvalitetsekra

varden av brostsmértepatienter och géra varden av dessa patienter jamlik och rattvis

oavsett kon, élder och etnicitet.

Beratta kort om ditt forskningsprojekt? - Storre stader som har fler @n eft sjukhus tenderar
att centralisera delar av hiartinfarktvarden. Det som d& latt hander ar att varden inte blir lika tilganglig for alla samhalsmedborgare. Var man
geografiskt bor kan dé spela en avgorande roll for viken utredning/behandling man fér och hur snabbt man fér denna vérd. Mitt forskningsprojekt

gér ut p& att kartlagga ojamlikheter och optimera vardkedjan for patienter med hotande hjartinfarkter i Goteborg,

Vad ér nésta steg? - Nasta steg ar att skriva klart mitt 5:e manus och darefter skriva ramen till avhandlingen. Planerad disputation 1 februari 2013

Tord Juhlin, dverlakare vid Arytmikliniken SUS Malmé sedan 1999
erholl Boehringer Ingelheim Stipendium pa 100 000 kronor.

Vem ar du? - Jag ar overlakare vid Arytmiklinken SUS Malmé sedan 1999 och erholl
Boehringer Ingelheim Stipendiet nu p& 100 00O kronor.

Varfer har du valt att forska? - Jag tycker det ar siclvklart att man ska forska om man vill befinna

sig inom frontlinien pé sitt omréde. Det ar férstas ocksé eft Iyft att vara med och hitta nyheter!

Vad betyder stipendiet for dig? - Mycket! Det gor det lattare att genomféra projektet och

garanterar att vi kommer att kunna sammanstala och publicera véra resultat.
Varfer ar just ditt forskningsprojekt viktigte - Det finns en stor tveksamhet i Sverige kring
stker-heten med ekonvertering med Pradaxa och hur man @ndrar sina rutiner. Vi hoppas

kunna visa att det finns stora férdelar fér patienten och verksamheten.

Beratta kort om din forskning? - Forskningen ar en viktig hornsten p& ett universitetssjukhus

och har gett mig viktiga kunskaper i mitt arbete samt att jag tycker det ar valdigt roligt.

Vad ér nésta steg i forskningen? - Egentligen tvé projekt. Det forsta undersoker hur den nya blodproppshémmande medicinen dabigatran péverkar
koncentrationen av de rytmstabiliserande lskemedlen dabigatran och amiodarone. Kombinationen ar vanlig men har hittils inte undersokts. Det
andra ér att studera dabigatran vid ekonverteringar och om det ar sckert att géra detta. Sedan finns det en stor rédsla for detta i sverige och

en benagenhet att inte éndra rutinerna trots de uppenbara férdelarna for patienten. Vi hoppas kunna visa p& de stora vinsterna.
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Bild: Medtronic

nelt ny
ferapiresistent

Renal denervering -
oehandlingsmetod tér

nyperton
Rapport frén Kardiovaskulara Varmotet 2012

Text: Jonas Spaak, Rickard Linder; Danderyds sjukhus, Christina Jagrén; Sedersjukhuset. Inger Haraldsson och Bengt Rundqvist; Sahlgrenska Universitetssjukhuset

enal denervering ir en ny behandlingsmetod for att forbittra
R blodtryckskontrollen hos patienter med terapiresistent hyper-

toni. Ett stort problem i Sverige idag dr underdiagnostik och
underbehandling av blodtryck. Omkring 1.8 miljoner Svenskar
beriiknas ha for hogt blodtryck. Av dessa har mer in hilften inte fitt
ndgon diagnos. Av de som fatt diagnos har bara ca 1/3 behandling, och
av dessa ndr mindre in 1/3 mélblodtryck.1 Ett inte ovanligt problem
pé specialistcentra ir terapiresistens, dir man trots medicinering med

tre eller fler preparat inte ndr mélblodtryck. I randomiserade likeme-

delsstudier uppnds signifikanta vinster i strokeincidens och hjirt-kirl
mortalitet genom siinkning av blodtrycket med nigra f mm Hg (t.ex.
3 mm Hg i HOPE studien). Renal denervering sinker blodtrycket
med i genomsnitt 30/12 mm Hg systoliskt/diastoliskt.”

Behandlingsprocedur
Behandlingsmekanismen bestdr av partiell renal sympatikusblockad.
Rent tekniskt ir ingreppet enkelt och sker via en artirkateter diir man

frin ljumskartiren gdr upp och pd 4-6 punkter i vardera njurartir
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abladerar med radiofrekvensenergi. Eftersom de sympatiska nervfi-
brerna I6per alldeles utmed njurartiren, stadkommer man pd detta
sitt en minskning av njurens sympatiska innervering med 60-80%.
Behandlingen sker vid ett tillfille och sjilva ingreppet tar ca 40 min.
Abladeringarna ir smirtsamma, varfor patienten ges smirtlindring
och sedering av en nirvarande narkosskoterska. Forberedelser och
eftervdrd dr 1 6vrigt nirmast identisk med den vid elektiv kran-
skirlsrontgen via femoralis.

Fatientselektion

Innan renal denervering dvervigs skall man ha sikerstillt diagnosen
terapiresistent primir hypertoni, det vill siiga provat minst tre like-
medel i adekvata doser, varav ett diuretikum, giirna spironolakton.
Man bér ocksd ha uteslutit obstruktivt sémnapnésyndrom, tagit en
renin/aldosteronkvot for att utesluta hyperaldosteronism, samt utfért
en 24-tim blodtrycksmitning for att sikerstilla att det inte ror sig
om en s kallad vitrock-effekt. Allt detta kriivs dock inte av inremit-
terande idag utan kompletteras vid behov pa respektive hypertoni-
mottagning. Fér inklusion i SYMPLICITY-studien krivdes utéver
ovanstiende ett blodtryck éver 160 mm Hg systoliskt for patienter
utan typ IT diabetes, eller 6ver 150 mm Hg patienter med typ II dia-
betes. Typ I diabetes var ett exklusionskriterium, likas uttalad njurs-

RENAL DENERVERING

A P

vikt med GFR under 45 mL/min. European Society of Hypertension
har skrivit ett "Position paper” dir man idag reckommenderar samma
kriterier som i SYMPLICITY studien nir man nu bérjar anvinda
metoden kliniskt.?

Resistent hypertoni och sympatikus

Vid svédrare hypertoni sker parallellt en éver-aktivering av renin-
angiotensin-aldosteronsystemet och det sympatiska nervsystemet.
Detta har varit kiint sedan linge, och redan pa 40-talet behandlade
man svir hypertoni tex. vid preeklampsi genom att kirurgiskt
skira av sympatiska grinsstringen i buken ("splanchnicectomy”).*
Behandlingen var mycket effektiv avseende blodtrycket, men gav
en rad biverkningar med svir ortostatism, impotens och ofta inkon-
tinens, varfér metoden 6vergavs niir vil effektiva blodtrycksmedi-
ciner bérjade bli tillgiingliga. Den sympatiska dveraktiveringen
sker till stor del via njurarna som ir bide mélorgan fér sympatiskt
utflsde, men vilka ocksd styr blodtrycksregleringen via RAAS och
sympatisk afferent innervering. Det ir vilkint inom nefrologin
att skrumpnjurar vid svdr njursvikt bidrar till svirbehandlat blod-
tryck, och ibland kan man pi dialyspatienter t.o.m. operera bort
icke fungerande skrumpnjurar och pd det sittet drastiskt forbittra
blodtryckskontrollen.” Att p4 ett icke-kirurgiskt sitt stadkomma

Fig 3. Rickard linder, kardiolog och PCl operatér frén Danderyd, samt Inger Haraldsson, kardiolog fréin Géteborg, modererade sessionen vid Kardiovaskulara varmotet
om det nya behandlingsalternativet vid terapiresistent hypertoni. Frén vanster i bilden Christina Jagrén, Jonas Spaak, Bengt Rundqvist, Rickard Linder och Inger Haraldsson.
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en renal sympatisk denervering har sdledes varit ett tilltalande fysi-
ologiskt koncept att behandla hogt blodtryck.

Utéver renodlade blodtryckseffekter skulle renal denervering
ocksd kunna minska den onda spiralen mellan njure-hjirta-kirl.
Sympatisk dveraktivering ir ett vanligt fenomen som bidrar till 6kad
sjuklighet och dédlighet vid njursvikt, 6vervikt, hjirtsvikt, arytmier
och vid obstruktiv ssmnapné. Det pdgdr nu mycket forskning inom
omradet, bide internationellt och i1 Sverige, och sannolikt kommer
vi nirmaste dren se en rad nya indikationer f6r ingreppet. Redan
har man visat att renal denervering minskar vinsterkammarhyper-
trofi,” férbiterar glukoskontroll, minskar sémnapné,® och méjligen
motverkar ventrikulira arytmier.’

Blodtryckseffekter

Renal denervering ir ett komplement till likemedelsbehandling och
livsstilsintervention vid terapiresistent hypertoni. Syftet ir siledes inte
att gora patienten medicinfri, utan att §stadkomma en férbittrad blod-
tryckskontroll i kombination med insatta likemedel. Hittills finns
det endast publicerat en enda ickeblindad randomiserad behandlings-
studie, som sponsrats av det féretag som utvecklat metoden (Ardian
som nu képts upp av Medtronic). I denna SYMPLICITY HTN-2
studie sinkte ingreppet blodtrycket med i1 genomsnitt 32/12 mm Hg
systoliskt/diastoliskt efter 6 m&naders uppféljning, vilket var den pre-
definierade utfallsvariabeln.” Omkring 90 % av patienterna sjonk i
blodtryck.? Innan metoden lanserades fanns en vilgrundad farhiga
att njurarna skulle reinnerveras och att blodtryckssinkningen skulle
vara kortvarig. Detta verkar dock inte vara fallet. Huvudprévarna
har vid flera kongresser rapporterat blodtrycksdata pd lingre tids
uppféljning av SYMPLICITY patienterna. Deras resultat har rap-
porterats std sig, och snarast tenderat 6ka dnda upp till 24 manad-
er (n=44), vilket ir den lingsta uppféljningen hittills (Sobotka PA,
American College of Cardiology, Chicago, 2012).

Resultat av RDN i Sverige varen 2012.

Eftersom det bara finns en enda publicerad behandlingsstudie 6ver
endast 52 patienter som randomiserats till att genomga ingreppet ir
det av mycket stor vikt att vi kontinuerligt utvirderar behandlingen
av vdra egna patienter. Lyckligtvis forefaller behandlingseffekterna
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Fig 1. Svenska resultat av renal denervering pé& systoliskt blodtryck efter 1 (n=22)
respektive 2 manader (n=13)

goda, och komplikationsfrekvensen 1dg dven i de preliminira data
som rapporteras frin pigdende observationsstudier.

Den l:a april 2012 hade 35 patienter genomgétt renal denerver-
ing i Sverige. Patienternas medelalder var 59 &r (44-79 4r) och 47 %
var kvinnor. Antalet mediciner var i medeltal fyra stycken men det
varierar en hel del mellan olika patienter. Den patient som tog flest
tabletter hade dtta stycken olika hypertonimediciner och den patienten
som hade minst antalet mediciner tog inga tabletter alls, dvs. var helt
medicinfri. Denna patient kom frin Sédersjukhuset som har behandlat
2 stycken patienter med uttalad likemedelséverkinslighet med sam-
tidigt mycket hdg kardiovaskulir risk. Det systoliska medelblod-
trycket pd mottagningen var fore behandling 182 mm Hg (240-143
mm Hg) och det diastoliska var 102 mm Hg (130-70 mm Hg). Ovriga
karaktiristika: 28 % av patienterna hade ischemisk hjirtsjukdom,
22 % hjirtsvikt, 22 % diabetes och 11 % hade genomgéingen CVL/TTA.
Uppféljningen dr densamma pd samtliga centra och vi har f8ljt
SYMPLICITY HTN-2 studiens protokoll, dvs. blodtryckskontroller
efter 1 minad, 3 minader, 6 minader, 9 ménader samt 12 manader.
Endast fyra stycken 6 manaders kontroller har hittills utférts och dessa
och senare resultat kommer dirfor inte att redovisas.

Systoliskt blodtryck: 1 manads kontroll har gjorts pd 22 patienter.
Hir ses en kraftig sinkning av det systoliska blodtrycket med ett
medelblodtryck pd 160 mm Hg dvs. en sinkning med ca 21 mm Hg,
(p<0.001). 13 patienter har utfért 3 ménaders kontroll och blod-
trycket verkar fortsitta att sjunka. Medelblodtrycket dr nu 147 mm Hg
vilket jimfért med utgdngsblodtryck ger en differens pd 37 mm Hg
(p<0.001; Fig.1).

Diastoliskt blodtryck: resultaten ir liknande nir det giller det
diastoliska blodtrycket. Efter 1 manad ir diastoliskt medelblod-
tryck 94 mm Hg vilket ger en skillnad pd 8 mm Hg (p<0.001) och
efter 3 mdnader dr medelblodtrycket 90 mm Hg med en differens
pd 14 mm Hg (Fig.2).

Redan efter 1 ménad har 38 % nétt ett blodtryck pd 140/90 eller
mindre. Efter tre m&nader har 61 % av de patienter som kontrollerats
uppndtt samma mal, detta med oférindrad medicinering.

Behandlingen har 1 stort sett gitt komplikationsfritt. Nagra
smirre problem med Svergdende artirspasm samt mindre blédning

vid insticksstillet har forekommit men har inte dterkommit efter indrad
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Fig.2. Svenska resultat av renal denervering péa diastoliskt blodtryck efter 1 (n=22)
respekfive 2 ménader (n=13)
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kateterteknik och justering av heparindos. Alla tre idag behandlande

sjukhus f6ljer aktivt upp alla patienter, dir data kommer att kopplas
till ett viirldsomfattande kvalitetsregister.

Sammanfattning

Renal denervering dr en ny behandlingsmetod med lig komp-
likationsfrekvens som visar lovande resultat avseende blodtrycks-
sinkning hos patienter med terapiresistent hypertoni. Véra resultat
i Sverige overensstimmer vil med resultaten i internationella
studier. Metoden ir inte lingre en forskningsmetod, utan bér idag
ses som sjukvard dven om den in si linge enbart bor anvindas pd
specialistcentra. Det pdgdr ocksé forskning pd Danderyds sjukhus
och Sahlgrenska sjukhuset kopplad till metoden, avseende hyper-
toni samt kring potentialen fér metoden som behandling till pa-
tienter med andra diagnoser sdsom hjirtsvikt, formaksflimmer och

njursjukdom.
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Famiien Linder (til vanster i bild) p& cykeltur och promenad med famiien Bonning, som blev bésta vanner i Hamiton. Mamma Ulrika hérstammade fréin Orebrotrakten och
Pappa John (Chef p& ED) pratade bra svenska trots att han aldrig bott i Sverige.

Aventyrens land

i)

Familien Susanne och Rikard Linder férverkligade sin drém och tog hela familien med sig fér att arbeta p& andra
sidan jordklotet. Las har deras berattelse och deras erfarenhet frén den nya zeelandska sjukhusvarlden.

Text och foto: Susanne och Rikard Linder

ar Nya Zeelands-historia borjade egentligen manga r innan vi
\/ limnade Sverige 1 januari 2007, faktiskt redan nir vi fick vér

ildsta dotter. Vi drémde om att vi skulle bo och leva nigra ar
utomlands innan hon bérjade skolan. Aren rullade p4 och till slut, d&
hon var 12 &r och hennes syskon 10 respektive 7 &r bestimde vi oss,
nu eller aldrig.

For oss handlade det om flera saker; ett familjediventyr innan det
var for sent och da vi fortfarande kunde f4 med oss alla barn. En ut-
maning att klara av, f6r var och enav oss, men med styrkan och stodet
fran varandra, att sammansvetsa oss som familj ytterligare. Att ge
vara barn kunskaper i engelska var ett syfte i sig. Att vi vuxna fick
mojligheten att arbeta som likare i ett anglo-saxiskt system med ett
annat sjukdomspanorama och andra férhéllningssitt framstod som
spidnnande. Att inte bara vara turister utan 'utlinningar’ i nigon an-
nans, for oss okinda, kultur. Att, inte minst, férverkliga en drom.
Att resans mal dessutom var det férlovade "Sagan-om-ringen’-landet
som skulle upplevas maximalt pd kortast méjliga tid var hisnande. Vi
kinde oss som de lyckligast lottade i viirlden!

Efter manga dr som slitna, pendlande smibarnsforildrar i Stock-
holm var énskemadlet att hitta en liten, cykelviinlig stad med ett stort

sjukhus. Efter ndgon ménad och en del erbjudanden som australiska
bush doctors etc fick vi bida bra erbjudanden frin Waikato Hospital
1 Hamilton, p& nordén i Nya Zeeland.

Vi accepterade och inledde den l8nga byrikratiska vandringen
mot ett godkinnande av Nya Zeelands Medical Council, motsvarig-
heten till Socialstyrelsen. Varenda arbetsdag i vart liv granskades och
diplom, kurser och intyg dversattes frin vart obskyra okinda sprik
till engelska. De flesta 6versittningar dtersindes till oss d8 ritt forfar-
ande ¢j iakttagits eller att notarius publicus stimpel var for gammal
etc. Vidare var vi tvungna att genomgd och passera ett engelska test,
det s.k. IELTS, dir en medelnivd >7.5 av maximala 9 krivdes for
likarjobb i Nya Zeeland. Efter att vi 13st in oss ett hdstlov f6r hirt
plugg klarade vi bdda grinsen och skalade i champagne!

Det terstod att soka tjdnstledigt fran jobbet, siilja bilen, hyra ut
huset, ordna med en flyttcontainer och siiga hejda till alla arbetskamrater
samt nira och kira. Vir ildsta dotter var olycklig éver att hon var
tvungen att bryta upp frdn sin nyvunna perfekta virld bland kérsing,
kompisar och frihet med eget bussikande till skolan etc. D& vi kom
hem till Sverige igen tre &r senare tyckte hon dels att dren ’"down

under’ var det hiiftigaste man kunde gora, dels att hennes forildrar
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Fin utsikt &t alla hall frén Mt Manganui i Tauranga p& Nordsns éstkust. Bra surfstrander och mysiga kaffebarer.

var helcoola som gjort det vi hade gjort! De tvd yngre barnen “hingde
bara med”.

Utmanande bérjan

Efter att vi accepterat vdra jobberbjudanden vidtog en frustrerande
tid. Medical Council (motsvarande Socialstyrelsen) lit dréja med att
behandla véra ansokningar for att bli godkiinda for arbete. Immigra-
tionsmyndigheten kunde inte godkinna oss f6r intride i landet f6rrin
vi var godkinda av Medical Council. Sjukhuset var i desperat behov
av oss och de rekommenderade oss att inte vinta utan resa dd det
var vilkint att Medical Council ofta dréjde med ibland upp till 6-12
madnader, men ofta pdskyndade processen om man redan befann sig i
landet. Immigrationsmyndigheten, sade de, ’brukade alltid ordna sig’
di de fick kontakt med arbetsgivaren och visste att vi hade tjéinster
som vintade.

Vi reste. Resan holl pd att 3 ett snabbt slut pd Heathrow dir de
inte ville slippa pd oss pa niista flight utan visum d vi inte hade retur-
biljett. Efter mycket diplomati, tirfyllda, bedjande barns 6gon och en
rad fértvivlade samtal till vart sjukhus fick vi tag i riitt person som
kunde intyga att vi var ’pd riktigt’. Vi kunde g& ombord p4 ett ndgot
forsenat plan med destination Nya Zeeland. Barnen somnade snabbt
utflikta pd sdten och golv medan vi sjilva skdlade 8terigen, denna
gdng ndgot tysta och eftertinksamma. Hir, p& 10 000 m héjd, bjods vi
pé en fantastisk Nya Zeelidndsk Pinot Noir vilket sedan dess blivit vir
absoluta favorit bland réda viner.

living a dream

Vi hade bestdmt oss att leva vir drém och satte upp mal. Surfbridor
skulle inkdpas och timjas, liksom histar och ett antal road-racing
cyklar. Vi bodde i ett hus utanfor sjilva staden dir stora nya tomter
vixte upp ur den gamla jordbruksmarken, pd ett 5 000 kvadratmeter
stort sk “lifestyle block”. Vira grannar hade omviixlande kor, hiistar,
far, lama-djur mm p4 sin mark, vi sjilva huserade snart vdra tvd
hiistar Benny och Pango. Benny var ungarnas lilla ponny som betedde
sig mer som en hund och gick girna in i vardagsrummet om man
inte stingde till skjutdérren tillriickligt. Pango var stor, svart och till-
bakadragen. Hans tidigare liv som timjd vildhist i de otillgingliga
Uruwera bergen, dir histar fortfarande strovar fritt, firgade hans en-

sliga natur. Detta var Sussis hiist och trots histens stora integritet hittade
de en gemensam plattform f6r kommunikation som fungerade. Hist-
arbetet konkurrerades dock till slut ut av joursamtal och ungarnas
aktiviteter; de sildes och i hiisthagen planterades piltrid som kanske
ir 15 m héga om 10 ar.

Det férlovade landet

Virt forsta intryck av Nya Zeeland ir ljust. S8 ljust att det gjorde
ont i dgonen utan solglasdgon. En forbipasserande granne med sin
2-8rige son som cyklade forbi vart hus under férsta veckan hade bada
keps under cykelhjilmen. "We simply do not have an ozon layer” var
forklaringen. Trots den 30 gradiga virmen var armar vil tickta och
benen insmorda i +30 faktor solskyddskrim. Incidensen av malignt
melanom ir ca. 10-faldig jimfért med Sverige. I skolan var det tving
pé skolhatt och sex av drets manader ingick simning i utomhuspoolen
pd schemat. "V&r’ hemstad Hamilton 18g pd 38:e breddgraden mot-
svarande Rom i Italien p4 norra hemisfiren och vi hade att se fram

emot 3 manader vinter och 9 minader sommar enligt vira matt miitt.

Barfotakultur

En 6verraskande skylt pd bankkontoret dir vi éppnade konton
forklarade att man var tvungen att ha skor pa sig. Vi tyckte detta var
skojigt. Efter ndgra veckor forstod vi dock varfér, nir vira barn
rapporterade att de i stort sett var ensamma att ha skor pd sig i skolan.
Aven vintertid med frostiga morgnar sigs minga barn komma bar-
fota till skolan. Bland maorierna var det mycket vanligt och vi métte
to.m. vuxna handlandes mat barfota pd snabbkopet. Sirskilt var
yngsta dotter anammade snabbt barfota-vanan och behévde stindiga
padminnelser om skor d& vi skulle ivig ndgonstans.

Nya Zeeland har ett klimat och en jord som driver upp gronsaker
och vixter 2-3 ginger hastigheten jimfért med de flesta stillen pd
jorden. T.o.m pd vintern kunde vi gd o plocka tomater, timjan och per-
silja 1 tradgdrden. Att se citrustriden bira knallgula citroner och varm-
orange firgade mandariner ir fantastiskt for en hiirdad nordbo!

Laid back-horizontal
Mainga av véra grannar och viinner hade inget jobb. De levde av irvda

pengar eller medel som de tjinat vid f6rsiljning av tomter och egendom.
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Grona, sol och salt bemangda kullar i Coromandel pé& Nordon.

Tomtpriserna har skjutit i héjden de sista 15 dren och de som hade
stora gérdar eller tomter har kunnat stycka upp sin egendom och siilja
till priser som for 15 &r sedan var fantastinivder. Varfor arbeta om
man inte mdste? Detta var en vanlig instillning. Man kan fylla da-
garna med att dreja, spela golf, dricka 6l och titta pd rugby, fjirran
fran det svenska lutherska idealet. Vissa var s& laid back att de var
horisontella.

Vi saknade svenska kyrkklockor pd séndagarna, ”"Den blomstertid
nu kommer” pd skolavslutningar, snapsvisor, kriftkalas och annat
traditionsbundet beteende som iir typiskt f6r ett gammalt sambhiille.
Vi tar vira traditioner fér givet, men efter ett lingre besok i ett “nytt”
land som Nya Zeeland f6rstdr man att vi vilar pd tusendrig historia.
Vissa samhillen som man passerar igenom ser ut som cowboy-byar

med en gammal dammig pub som enda samlingspunkt.

Cykling och surf

Nya Zeeland ir ett perfekt land fér de som gillar trining och i syn-
nerhet cykling. T Rotorua, ca 1 timme frdn virt hem i Hamilton,
fanns ett Mecka fér mountainbiking. ”The Redwoods” var ett helt
berg med omgivande skogar fullt av viilsvarvade cykelspar med svéri-
ghetsgradering i 1-6. En helt fantastisk upplevelse fér hela familjen!
Landsviigscykling idr ocksd ett utbrett néje och en vanlig trinings-
form. Det fanns ménga ging som samlades tidigt pd helgmornar
for ett cykelpass pd flera timmar och direfter gemensam frukost pd
ndgot fik lings vigen. Dessa sociala "bunchrides” var utmirkta tillfil-
len att lira kiinna nya vinner och det var pdfallande manga likare i
dessa mangkolererade cykeltstim som flét fram 1 morgonsolen. Vissa
trinade for “Coast to Coast, vilket idr en 1-2 dagars tivling pd sydon
diir man medelst fotter, kanot och cykel skall ta sig fran vistkusten,
over alla alper och ner till 6stkusten. Detta liknar inget vi har i Sverige
och kriver minutios forberedelse for att orkas med.

45 minuter vister om Hamilton ligger Raglan, som har en av
viirldens bista “left hand breaks”. Vistkusten i NZ ir vild och vacker,
men farlig. Vi kte dit for att uppleva den heta svarta sanden, de enorma
vagorna och bli smittade av den skéna, dekadenta surfarinstillningen i
det lilla samhillet. Tyviirr var det ménga surfare som toppade vigornas
rus med en maurijanacigarett for att ytterliggare férhoja kinslan. Det
finns stora illegala maurijanaodlingar i landets avligsna skogar.

NYA ZEELAND

Vi héll oss ifrdn griset men forsokte bemistra den stora surfen dels
pd Rikards nyinképta surfbrida men mestadels liggandes pd “bog-
gicboards”. Det blev ett av véra sjilvklara helgnéjen. Vi aktade oss
for att bli utspolade till havs av "Rip”:en som dock de lokala surfarna
anvinde for att lyftas forbi de stora vigorna for att slippa kidimpa s&
mycket for att komma ut. Det fanns dock de som dog i dessa "Rips”.
Under vér tid dir omkom en 19 4rig rugbyhjilte nir han trots allt
lyckades riidda sin lillebror ifrin att drunkna.

Véiggar som papper passar kulturen
Nya Zeelindska hus har tunna viggar och englasfonster. Bara ett
fatal hus hade tviglasfonster, men sedan 2008 ska alla byggnader som
uppférs ha tviglasfonster i energibesparande syfte. Inomhustempera-
turen i de flesta hus vintertid var 10-15 grader. Kanske ir detta en av
anledningarna att incidensen av reumatisk feber édr hogst i I-viirlden.
Man valde ofta att sova i en sing med elektriska singvirmare for att
klara av kylan. Méssan dkte aldrig av pd de flesta som bodde sihir
men paradoxalt nog var den typiska utstyrseln shorts dven vintertid.
Nidbilden av en Nya Zeelindsk kille ér alltsd en éldrickande kille
i shorts och méssa som lyssnar pd Rock n'Roll och tycker att min
ska vara min och att kvinnorna ska skéta hus, hem och matlagning.
Forutom grillen, gud férbjude den kvinna som tar denna sjilvklara
mansuppgift frin sin make.
Vir son blev snabbt tillvand och cyklade de 5 km till skolan dven
frostiga morgnar i juni i shorts, méssa och yllesockor i skorna.
Number 8 wire ir en speciell dimension av stiltrdd. Med denna
universella fixarattiralj kan stiingsel, bilar, hus och allehanda grejer
lagas. Nya Zeelindarna sigs ha utvecklat en speciell mentalitet, isol-
erade av hav frin andra kontinenter, dir man fir klara sig sjilv och
fixa det man kan-sjilv. Denna instillning benimns "Number 8 wire
mentality” och ir ett friskt inslag i kulturen och en kontrast frin Sver-
iges befolkning som ju ofta kriver att samhiillet skall vara tillrittalagt
och vilordnat fér dem.

Skoluniform, titlar, straff och prestationer.

Skolan i Nya Zeeland ir i jimforelse med den svenska mer auktoritir
och stiller hégre krav. Man kallade sina lirare f6r Mr och Ms. Alla bar
skoluniform. Brik och sték i klassrummet tolererades inte. Reglerna

Stranderna AR Nya Zeeland. Har kan man leka, vandra, surfa, bada, rida eller
bara sitta och meditera til de evigt brusande végorna.
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var enkla och liraren hade alltid ritt. Nér vér son rdkade krocka in
i sin lirare d4 han kom runt en husknut fick han en skarp tillsigelse
“watch where you are going young man!” varpd han tilldelades sk.
”community service” d& han fick stida skolgdrden den kommande
dagens alla raster. Jimfort med i Sverige hade liraren mycket mer
makt och verktyg till hands i syfte att hdlla ordning i och utanfor
klassrummet. Nir vi nu frigar vdra barn vilket skolsystem de fore-
drar viljer de det Nya Zeelindska for den bittre ordningen, de hogre
kraven pd inlirning och méjligheterna till sportutévning flera ginger
varje dag, men det svenska fér mer rittvisa gentemot lirare och
skolledning. Som forilder tycker vi att barnen hade en klart hégre in-
lirningstakt i Nya Zeeland och att man premierade prestationer mer.
Det var inte fult att tillhéra eliten och varje termin avslutades med att
beléna de bista studenterna med priser, stipendier och lovord.

En stor omstillning fér en barnfamilj med tvd yrkesarbetande
fordldrar var matsicksproducerandet. Varje morgon skulle alla
barnen ha med sig en gedigen matsiick for hela dagen i skolan. Att de
ofta ¢j hade tid att ita den f6r all sportutévning pé alla raster var en
annan femma. Vid hemkomsten till svensk skola, dir sportutévning
ir otinkbart utan dusch efterdt och luncherna mer tilltagna mirktes

en klar 6kning av barnens underhudsfett!

Overlékare, ett isolat av oantastlig expertis?

Det anglosaxiska sjukvirdssystemet som var ridande i Nya Zeeland
skiljer sig frdn det svenska, dir “team-focus” dominerar. Man fick
kiinslan att varje verlikare var slutpunkten f6r medicinsk kompetens
och det var inte populirt att som underlikare ifrigasitta sin 6ver-
likares direktiv. Det var en sjilvklarhet att en 6verlikare behirskade
alla aspekter inom sin specialitet och Rikard blev omgdende GUCH-
ansvarig vid sidan av sin fullt ut kliniska vardag som interventionist
och allminkardiolog.

Vissa 6verlikare sig det som en direkt svagh et om en likstilld
kollega kom for att diskutera ett knivigt fall f6r att fa fler &sikter. Un-
der de dryga 2 ren vi jobbade pd Waikato Hospital kiinde vi dock att
var "dum-svenska” éppenhet att diskutera svira fall vann mark. Nir
kollegorna miirkte att vi trots allt inte var kompletta galningar bér-
jade det glintas lite pa forindringsluckan. Vi tyckte det var betydligt
hogre i tak pd var klinik nir vi kte hem. Fredagsmétena kryddades
ofta av sjilvutlimnande patientfall dir diskussionens syfte var att
utveckla kliniken.

En av maénga vandringar. Har vid Mt Arthur and the Table-lands nara Abel
Tasman national park.

Vek utbildning av lskare i Sverige idag?

Den nya zeelindska underlikaren jobbade och studerade hart med
stort eget ansvar for sin kompetens och utbildning. Kraven var hga och
utviirderingarna frekventa. Overliikarens krav p4 underlikaren var tyd-
liga. ST-likaren; ‘Registrar’, stod lingst fram i ledet, niira patienten och
presenterade patienten, sin bedémning och plan fér éverlikaren. Som
overlikare; *Consultant’, dr man verkligen som det liter; en konsult,
som dirigerar och konkluderar med ett helikopterperspektiv dir man
ind4 ir tvungen att bedéma alla patienter inom 24 timmar. Till sin hjilp
hade ST-likaren sin "House-officer’ (=vik.ul alt. AT) som hela tiden
var nirvarande, aktiv och behjilplig men inte tog sirskilt mycket eget
ansvar. Summan av detta system ir att samtliga nivier blir mer kom-
petenta; AT/UL under stindig hand-ledning, ST-likaren med tydligt
sjilvstindigt ansvar sdvil teoretiskt som praktiskt under éverinsyn av
overlikaren, dverlikaren som ser och hanterar oindligt manga fler

Sussi och Julle Linder i full fart, och med bra koll pé& virviarna, nedfér fors i Wanganui river p& Nordén. Rikard och Blanca snurrade runt i varje fors och Elsa, som var minst,
fick vara fripassagerare i guidens kanot.
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Hela familien Linder till hast i Golden Bay, p& Sydens nordtipp. Unik ridning med magnifik utsikt over kullar och strander.

patientfall/ tidsenhet pd sin hégre niva och diirmed erhiller en storre er-
farenhetsbank p3 kortare tid. En rond efter bakjour kunde ofta vara ca
30 patienter, Sussi hade vid ett tillfille 41 patienter p4 sin rond.

For att bli kardiolog i detta system var man tvungen att klara av
en omfattande internmedicinsk tentamen dir ca 50% kérde. Det var
vanligt att man gav upp att bli specialist for att man ej klarade/orkade
omtentamen ett halvar senare. De som gjorde det valde da istillet att
bli GPs, dvs distriktslikare. Om man vil klarat tentamina och t.ex
ville bli kardiolog &terstod flera ar av specialiststudier, med krav pd
tex. 500 rapporterade ekocardiografier samt utférande av ett antal
esofagus-cko, pacemakeroperationer, hogerkateteriseringar, coro-
narangiografier etc. Aven vetenskapliga posters och publikationer
var en obligatorisk del av utbildningen. Slutprodukten ir en mycket

kompetent och bred kardiolog dir vi som svenskar absolut 13g i 14.

Fersonligt ansvarig lékare
I Nya Zeeland ir du som likare mer personligt ansvarig for dina
patienter. Nir de terinliggs hamnar de automatiskt under dig. Aven
om du ir ledig, hinder det att kollegorna ringer och undrar vad du
vill att de ska gora och s.k courtesy-calls var vanliga fran kollegor eller
underlikare som bara ville informera dig om din patients progress.
Nya Zeeland har vistvirldens hégsta incidens av reumatisk
hjirtsjukdom. Mitralstenoser var vardagsmat pd ckoavdelningen.
Med reumatisk hjirtsjukdom féljde endokardit och sjukhuset tog
emot ca en ny septisk endokarditpatient per vecka. Klaftkirurgin var
utbredd men mitralklaffsplastiker fortfarande relativt ovanliga. Att
rapportera ekocardiografiska undersokningar var en spinnande syssel-
sittning med hog andel svdr patologi. For Sussi som eko-profilerad
kardiolog var det ett eldorado. Med svar klaffsjukdom féljde svar

hjirtsvikt som krivde tita kontroller och uppféljningar genom aren.

Robin Hofman, en kollega frin Sédersjukhuset, besskte oss for att
under 3 ménader lira sig mer om EKO. Han fick en gedigen utbild-
ning och fick varje dag se fall som ir rariteter i Sverige.

Smokey-Hospital Cat
En otrolig upplevelse for en svensk likare var uppsynen av en
sjukhuskatt. Du liste ritt. P4 vart sjukhus fanns en vagabond-katt
som flanerade runt pd avdelningarna och vilsignade vissa utvalda
patienter genom att dela siingen f6r natten. Katten hette "Smokey”.
Han var grd och stor, nistan som ett lodjur. Férsta gingen vi sig
honom 1ig han och sov pd en kontorsstol pd expeditionsrummet. Vi
fick hjirtat i halsgropen. Tink dig att odla pd Smokey! Fjirran frin
socialstyrelsen hirda normer var detta méojligt och vi lidrde oss att upp-
skatta detta otroliga inslag i var vardag mycket.

I mitten av 90-talet gick det i stort sett inte att {4 en god kaffe i
Nya Zeeland, hela landet var en nigot ociviliserad glesbygd. Idag
vixer espressoserveringarna som svampar ur jorden och en god “Flat

White” horde till var morgonrutin pd sjukhuset.

Rika av erfarenheter
Vi reste till Nya Zeeland pé ett 1-drs-kontrakt och dtervinde hem
igen efter tv och ett halvt ar. Vi ilskade vart liv i Nya Zeeland men
lingtade hem. Helt drligt hade vi nog stannat kvar om det var 5 timmar
istillet for 35 timmar bort.

Vi upplevde alla att vi vuxit och mognat som familj, individer och,
vi vuxna, som likare. Livet skulle aldrig bli detsamma och skulle nu
beskrivas som livet fére och efter Nya Zeeland. I vardagen idag leker
vi alla av och till med tanken att ka ut igen, till Nya Zeeland eller
ndgon annan stans. Det finns ju s& mycket att uppleva, s& minga

spinnande platser att se och intressanta minniskor att méta.
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Koru, maoriernas fruktbarhetssymbol. Utrullad och utslagen blir detta en "Silver Fern”, en storvuxen kusin till véar ormbunke.

Fakta om Nya Zeeland

Aotearoa - Nya Zeeland

Nya Zeeland var obebott fram till nigon gidng mellan 1000
och 1300-talen d& polynesier bosatte sig dir. Denna kultur
blev sedan kind som maorierna. Redan 800 e.kr. kan ett
besliktat folkslag, Moriorerna, eller moa-jigarna, ha befolkat
nya Zeeland. Enligt sigen skall dessa Moriorer ha dukat under
i kannibalism efter att Maorier anlinde till NZ.

Nya Zeeland kallas pd maori *Aotearoa’ vilket de sjilva
oversitter till 'the land of the big white cloud’. Man tror att
det hiirror frin d de forsta polynesierna kom till Nya Zeeland
over havet och d& férst s8g Nya Zeeland vid horisonten som
ett stort vitt moln hiingande 6ver landmassan.

De forsta européerna som anlinde till Nya Zeeland var
nederlindaren Abel Tasmans expedition &r 1642. James
Cooks expedition kartlade darna 1769—1770. Nya Zeeland
blev ar 1840 del av det brittiska imperiet.

Nya Zecland blev en oavhiingig dominion den 26 september
1907. Full oavhiingighet gavs av det brittiska parlamentet med
Westminsterstatuten (engelska: “The Statute of Westminster”)
4r 1931. Denna ratificerades av det nyzeelindska parlamentet
ar 1947. Sedan dess har Nya Zeeland varit en sjdlvstindig kon-
stitutionell monarki under det brittiska samvildet.

Nya Zeeland har 4,4 miljoner invinare pd en yta mot-
svarande ca halva Sverige. Omkring tre miljoner bor p4 Nordén,
och 70 % av befolkningen ir av europeisk bord. Wellington ir
huvudstad men Auckland ir den storsta staden.

Unik Natur

Nya Zeeland har en mycket vacker natur. Snétickta berg och
grona kullar, djungel-lik ’bush’ i norr och barrskog i séder,

mil och dter mil av strinder. Landet har varit befolkat i bara
ca 1000 &r men har pd denna korta tid férindrats dramatiskt
av minniskans framfart. Numer gér emellertid Nya Zeeland
mer dn nigot annat land for att behilla sin unika natur och
6ver 30 % av landets yta ir idag naturreservat.

Platser viirda ett besok kinns oindliga. Bay of Islands pd
norra nordén med sitt subtropiska klimat dr platsen dir de
forsta europeerna slog ner sina bopdlar - en mycket vacker
plats utmed havet med bla. sin  ’90-mile-beach’. Ortaliga
dar man kan besska med de ménga turbitar som trafikerar.
Nigra timmar séderut, 1 inlandet, finns Roturoa, ett omrade
som med sin vulkaniska aktivitet har kokande sjéar, gejsrar
och bubblande lerpélar. Vinder man sig istillet rakt visterut
kommer man till surfparadiset Raglan med sin svarta sand.
I Tongariro National Park, tolv mil séder om Rotorua, ligger
vandringleder runt och &ver vulkaner med bl.a. Mount
Ngauruhoe mer kind som 'Mount Doom’, vulkanen frin
"Sagan om Ringen’. Vulkanerna ir tickta av glaciirer och
erbjuder fantastisk skiddkning p& 3000 m héjd under de 3
vinterménaderna. Raglan, Rotorua och vulkanerna var ’vér
bakgdrd’ for helger och korta semestrar. Fantastiska platser
pd sydén som vi besskte var Abel Tasman National Park
med vandringar som Mount Arthur and the Table-lands,
hiistritter pa striinder och éver kullar i Golden Bay med sin
Farewell Spit. Lingre séderut pd sydon finns Fox-och Franz
Josef-glaciirerna, den vackra virldskinda vandringsleden i
Milford Sound i trakterna av Queenstown. Detta 4r landet
med berg, fjordar och skog som vi lirt kdnna s vil frin *Sagan
om Ringen’-filmerna. Hiir kan man med hjilp av guider van-
dra runt i en skénhet och ddslighet som ir helt bedarande.
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Fran livsstil till bariatrisk kirurgi

Den rédande fetmaepidemin och dess félider ar bland de stérsta medicinska utmaningarna dagens sjukvérd stér infér.
Sarskilt bukfetma okar risken for diabetes typ 2, som ar starkt forknippad med skad risk for morbiditet och mortalitet
i aterosklerotisk karlsjukdom. Fetma bidrar aven til en rad subjektiva medicinska besvéar och forsamrad livskvalitet.

Patienter med fetma och diabetes ér idag ett mycket vanligt inslag i kliniskt verksamma kardiologers vardag.

Text: Kent Forsén, Fristéende konsult, e-mail: KentForsenmmoatelia.com

ot denna bakgrund arrangerade American College of
/\/\ Cardiology (ACC) och ”American Association of Clinical

Endocrinology” ett gemensamt symposium under &rets
ACC-méte, med titeln “Cardiologists as Endocrinologists: Emerging
Management of the Diabetic Patient”. Syftet var att belysa hela spek-
trumet av tillgiingliga alternativ vid diabetes typ 2, livsstilsforindring,
behandling med likemedel och bariatrisk kirurgi. Effekter av farma-
kologiska alternativ for glukossinkning belystes i Svensk Cardiologi
nr 4, 2010. Denna rapport fokuseras dirfor pa tva ytterligheter. Den
ena ir alltid forsta dtgiird — livsstilsintervention och den andra kan
dvervigas nir alla andra dtgirder ir otillrickliga — bariatrisk kirurgi
som presenteras i nista nummer. Symposiet modererades av Samuel
Dagogo-Jack, Memphis och Mikhall Kosiborod, Leawood.

Global epidemi

Ar 2015 kommer det enligt Virldshilsoorganisationens (WHO)
berikningar att finnas omkring 2,3 miljarder vuxna minniskor i
virlden med 6vervikt (BMI >25 kg/m?) och fler din 700 miljoner indi-
vider som ir feta (BMI >30 kg/m?). Parallellt med denna utveckling
foljer en global epidemi av diabetes typ 2 - dr 2025 kommer enligt

WHO ca 360 miljoner minniskor i virlden att ha diagnosen diabetes
typ 2. Fetma/diabetesepidemin ir global, iven om prevalensen varierar
mellan olika linder. Aven i Sverige ir situationen oroande. Enligt
"Statens Beredning for Medicinsk Utvirdering” (SBU), ir omkring
en halv miljon svenskar feta, medan ca 2,5 miljoner ir verviktiga. Ca
400 000 patienter i Sverige har diabetes.

Gigantisk belastning

Vera Bittner, Birmingham, berittade att risken bland diabetiker i
USA att utveckla koronar hjirtsjukdom glidjande visar en sjunk-
ande trend totalt och fokuserade direfter pd det stora lingtidsprojektet
” Action for Health in Diabetes” (Look AHEAD), under titeln “Im-
proving Metabolic Risk Factors through Lifestyle”.

Overvikt och fetma utgor en gigantisk belastning for det ameri-
kanska samhillet genom att varje ar bidra till betydande morbiditet
samt mortalitet och ddrmed bdde personligt lidande, héga sjukvards-
kostnader och stort produktionsbortfall. Med firgade kartor illus-
trerades hur fetma- och diabetesepidemin 1 USA utvecklades under
perioden 1994-2008. Prevalensen 6vervikt och fetma har 6kat sé till

den grad att en majoritet av den vuxna amerikanska befolkningen 1

SVENSK CARDIOLOGI 2/12 5.36



dagsliget har BMI som ir 25 kg/m? eller storre. Alarmerande ir att
andelen feta individer med BMI >30 kg/m? har 6kat fran 16 tll 22 %
under de senaste 15 dren. Okningen tycks vara mest uttalad bland
minniskor som 16per hog risk att utveckla viktrelaterade sjukdomar
och etniska minoritetsgrupper ir mest utsatta. Bland afroamerikanska
och Mexiko-amerikanska kvinnor har 37 respektive 33 % BMI >30 kg/m’.
Motsvarande bland vita kvinnor ir ca 22 %.

Livsstilen bar skulden
Grundorsaken till fetmaepidemin anses frimst vara den moderna
livsstilen som i stor utstrickning priglas av hogt kaloriintag som f6ljd
av storre matportioner och hég konsumtion av littillgiingliga, relativt
billiga, energirika produkter och en minskad grad av fysisk aktivitet
med f6r mycket stillasittande, som en f6ljd av 6kad mekanisering
sdvil i hemmet som p4 arbetet och pd fritiden. Med 6kad prevalens
fetma 6kar parallellt incidensen diabetes typ 2. I USA 6kade preva-
lensen diabetes i 8ldersgrupperna 40-74 &r fran 8,9 % 1976-80 dll 12,3 %
1988-94 (relativ 6kning 38 %). Bland patienter med kiind diabetes typ
2 har nistan hilften BMI éver 30 kg/m? (jimf6r det svenska Nationella
Diabetesregistret). Kopplingen mellan stérd kolhydratmetabolism
och aterosklerotisk kirlsjukdom ir stark. Det ir vilkint att diabetes
okar risken for koronar hjirtsjukdom 2-4-faldigt och koronarsjuk-
dom utgér den viktigaste orsaken till mortalitet bland patienter med
diabetes. S3 har t ex ca 2/3 av dem som drabbats av akut hjirtinfarkt
visats ha diabetes eller nedsatt glukostolerans.

Ogynnsamma livsstilsfaktorer dr vanligt férekommande hos
patienter med diabetes. Vilken betydelse dessa faktorer har for pa-
tienternas prognos och huruvida en férindrad livsstil kan pdverka

b

“'

den kardiovaskulira risken gynnsamt ir vitala frigor som tilldrar sig
stort forskningsintresse.

Gynnsamma livsstilsfaktorer

En tysk undersokning dir olika livsstilsfaktorer relaterades till mor-
talitet, under i medel 7,8 dr, bland drygt 1 260 kvinnor och miin, 35-65
ar, med diabetes, refererades. Mortaliteten bland patienter med 1,2 och
3 eller fler gynnsamma livsstilsfaktorer, jimférdes med mortaliteten
bland de 7 % av patienterna som inte hade nigon gynnsam livs-
stilsfaktor. Bland de 24 % av patienterna som hade en gynnsam livs-
stilsfaktor var mortaliteten 34 % ligre in i jimférelsegruppen. Bland
de 35 % av patienterna som hade tvd gynnsamma faktorer var mor-
taliteten 48 % ligre. Ligst var mortaliteten bland de 34 % av patienterna
som hade tre eller flera gynnsamma livsstils-faktorer — 64 % ligre
in jimforelsegruppen. Gynnsamma livsstilsfaktorer var att inte roka,
ha BMI <30 kg/m? att bedriva fysisk aktivitet minst 3,5 tim/vecka,
ha ”sundare” kostvanor och att konsumera "maéttligt” med alkohol.
Resultatet méste tolkas med férsiktighet, men ger stéd it hypotesen

att livsstilsfaktorer spelar en viktig roll for prognosen pa lingre sikt.

NHANES

Den amerikanska "National Health and Nutrition Examination
Survey” (NHANES), visade att den beriknade 10-drsrisken att utveckla
koronar hjirtsjukdom bland vuxna med diabetes forbittrades signifi-
kant under &ren 1999-2000 till 2007-2008, bide bland vita, afroameri-
kaner och Mexiko-amerikaner. Totalt minskade den beriknade
risken fran 21,1 % till 16,4 %. Detta uppmuntrande resultat tillskrevs

forbittrat riskfaktormonster hos patienterna. Bide HbA , systoliskt

1’

SVENSK CARDIOLOGI 2/12 5.37




ACC 2012

SVENSK CARDIOLOGI 2/12 5.38

blodtryck och kvoten total-/HDL-kolesterol hade forbittrats signifi-
kant medan ingen trend for rokning observerades bland de nistan 2
000 diabetiker som underssktes. NHANES ger stéd &t hypotesen att
positiva trender med avseende pd kardiovaskulira riskfaktorer kan
relateras till ligre risk for koronarsjukdom.

Emellertid indikerades ett trendbrott i beriknad risk mellan 2005-
2006 och 2007-2008. Incidensen koronarsjukdom 6kade dter under
denna period. Framtida berikningar fir visa om denna observation
var uttryck for ett tillfilligt fenomen eller ir en reell forindring av
trendriktningen. Aven denna studie har dock sina begriinsningar och
resultatet méste tolkas med forsiktighet. Riskkalkyleringen grundades
pé erfarenheter i tre stora vilkinda studier dir betydelsen av kardio-
vaskulira riskfaktorer underséktes — "United Kingdom Prospective
Diabetes Study” (UKPDS), ”Atherosclerosis Risk in Community
Study” (ARIC) och "Framingham Heart Study”.

Look AHEAD
I USA pdgdr en multicenterstudie som f6ljs med stort intresse, "Look
AHEAD?”, dir syftet ér att viirdera effekten av intentionell vikt-
minskning som f6ljd av en intensiv livsstilsintervention for att re-
ducera kaloriintag och 6ka fysisk aktivitet. Projektet koordineras av
”National Institute of Health” (NIH) av frimst "National Institute
of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases” (NIDDK). Under-
sokningen omfattar 5 145 6verviktiga eller feta kvinnor och min med
diabetes typ 2, med eller utan kardiovaskulir sjukdom, som rekryterats
under 2,5 &r vid 16 kliniska centra (drygt 300 patienter/centrum).
Inklusionskriterier var dlder 45 (senare 55) — 75 4r, BMI
>25 kg/m? och HbA <11 %, triglycerider < 9,2 mmol/l och blod-
tryck <160/100 mm Hg. Patienter med njursjukdom, medicinska,
psykiatriska eller beteendefaktorer som kan inverka pd deltagandet
i studien eller formégan att f6lja intervention har uteslutits. Samma
gilller fésrekomst av sjukdom som anses begriinsa livslingden och/
eller paverka interventionens sikerhet.

Intervention

Efter en screeningprocess fick samtliga patienter nirvara vid en
timme lingt gruppméte for basutbildning om diabetessjukdomen
med sirskild fokus pd behandling av hypoglukemi, kardiovaskulir
sjukdom och fotvdrd. Alla med risk f6r hypoglukemi uppmanades
att sjiilva kontrollera sitt blodsocker med stickor. Betydelsen av att iita
sunt och att vara fysiskt aktiv, for att bdde gd ner i vikt och férbittra
glukemisk kontroll, betonades. Rékare ridddes att sluta och erbjods
material for sjilvhjilp. Sin vanliga medicinska vérd far deltagarna av
virdgivare som inte ir knutna till Look AHEAD. Bide dessa och
patienterna sjilva uppdateras drligen med studiens resultat.

Patienterna randomiserades till livsstilsintervention med diet och
okad fysisk aktivitet for att nd en bestdende viktminskning av minst 7 %
av den initiala vikten under det férsta ret, eller till kontroller som
endast fick utbildning och ridgivning.

Malet for interventionsgruppen ir att kaloriintaget skall vara 1 200—
1500 kcal/dag f6r dem som viger 114 kg eller mindre och maximalt
1 800 kcal/dag for dem som viiger mer. I fall dir kroppsvikten inte
minskar tillfredsstillande, kan intaget reduceras ytterligare. Den
kost som rekommenderas foljer de riktlinjer som sammanstillts av
” American Diabetes Association” (ADA) och ”National Cholesterol
Education Program” (NCEP). Siledes skall maximalt 30 % av det
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Mal
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+ Ge praktisk hiclp for att évervinna barridrer.

Look AHEAD - Livsstilsintervention

Intag av 1 200-1 800 kcal/dag, beroende pé initial kroppsvikt. Gradvis ékning till 175 min fysisk aktivitet per vecka.

Fas 1 (md&n 1-6): Tre gruppméten plus ett individuellt mote for rédgivning/man.
(mé&n /- 12): Tvé& gruppméten plus ett individuellt méte fér rédgivning erbjuds fill individer som férvantas delta
dtminstone en gang.

Fas 2 (man 13-48)- Minst ett mote for individuell rédgivning/mén och minst en kontakt varje manad per telefon, postkort,
réstmeddelande eller e-post. Friviliga gruppméten erbjuds. Tre repetitionskurser erbjuds varje dr.

Fas 3

(m&n 49-): Individuell kontakt med en rédgivare. Oppna gruppméten erbjuds en géng/mén. Ett gruppméte for
repetition och en nationell kampanj erbjuds varje ér.

+ Ge kunskap om optimal diabetesbehandling, kalorikontroll, sund nutrition och metoder fér att eka fysisk aktivitet.
+ Motivera och éka egen férmaga, bygga upp férvéntningar och skapa insikt om betydelsen av férandrad livsstil
- Forbattra formaga att utéva sjclvkontroll, satta mél, skapa sjélvkanska, ska kognitiv férmaga och férebygga aterfall.
+ Underlatta och ge stéd béde i grupp och vid enskild rédgivning.

totala kaloriintaget komma fran fett, varav 10 % frdn mittat fett,
medan 15 % av intaget ska komma frin protein.

Den fysiska aktiviteten dr mestadels inte évervakad. Milet idr en
gradvis 6kning till nistan 3 tim aktivitet av mdttlig intensitet per
vecka efter de forsta 6 man. Arbetspassen ska ske pa fritiden och vara
10 min eller lingre for att riknas. Fysisk aktivitet reckommenderas 5
dagar per vecka. Att promenera med mattlig intensitet dr godkint.
Individuellt anpassade triningsprogram anviinds och mojlighet att £3
ett dvervakat triningspass per vecka erbjuds.

Kontrollgruppen erbjuds utbildning som motsvarar de deltagandes
intresse och far stod for att vara kvar i studien. De inviteras till tre
utbildningsméten a 60-90 min per &r under 4 — 6,5 &r och direfter ett
sddant méte per dr. De deltar dven i planerade klinikbessk varje ar
och i telefonsamtal f6r insamling av data. Ett av utbildningsmétena
dgnas it kost och nutrition, medan ett relateras till fysisk aktivitet.
Méten erbjuds dven varje r, dir deltagarna kan utbyta erfaren-
heter och diskutera olika aspekter pd hur det dr att leva med
diabetes.

Effektmatt
Primirt studeras férekomsten av kardiovaskulira hindelser (samman-

slaget fatal och icke-fatal hjirtinfarkt samt stroke, hospitaliserande

angina och kardiovaskulir déd). Look AHEAD har planerats for att
visa 18 % relativ skillnad i incidens primira hindelser till favér for
livsstilsintervention, vid analys enligt “intention to treat”. Absolut in-
cidens i grupperna beriiknades bli 2,56 vs 3,12 % per &r. Efter 3 ar var
dock den drliga incidensen hiindelser endast 0,7 %, varfor uppfoljningen
forlingdes fran 11,5 till 13,5 &r och primiirt effektmatt utskades till att
omfatta dven hospitaliserande angina.

Sekundirt virderas en rad andra kardiovaskulira sjukdomstill-
stdnd och total mortalitet. Likasi interventionens effekt pa kardio-
vaskulira riskfaktorer, diabeteskontroll, sjukdomskomplikationer,
behov av sjukhusvard, allmint hilsotillstind, livskvalitet och psyko-

logiska faktorer samt kostnader.

Riskfaktorer

Medeldldern i hela studiepopulationen var initialt 59 ar, 60 % var
kvinnor, 63 % var vita och BMI var i medel 36 kg/m?. Hypertoni fére-
kom hos 81 % av patienterna, varav 69 % behandlades med antihyper-
tensiva medel (blodtrycket var i medel 129/70 mm Hg, men endast 37
% nadde den blodtrycksniva f6r diabetiker som rekommenderas av
ADA). Knappt hilften av patienterna (48 %) behandlades med lipid-
sinkande medel (LDL-kolesterol var i medel 2,9 mmol/l. Endast 52 %
nidde den av ADA rekommenderade LDL-nivin).
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Av patienterna behandlades 19 % med insulin och 67 % med orala
diabetesmedel, medan 14 % var helt utan farmakologisk diabetesterapi.
HbA, var i medel 7,3 % (endast 46 % av patienterna hade den nivé
som rekommenderas av ADA). Endast hos 10 % av patienterna var
de tre riskfaktorerna blodtryck, LDL-kolesterol och HbA . till-
fredsstillande kontrollerade. Viktigaste faktorer bakom dessa ned-
sldende fynd, var att vara afroamerikan, dka i kroppsvikt, anvindning

av insulin och att inte anvinda lipidsinkande medel.

Effekt av andrad livsstil

Redan efter ett r forbéttrades riskfaktorménstret signifikant i inter-
ventionsgruppen, jimfért med kontrollerna, med avseende pd
kroppsvikt, midjeomfing, systoliskt blodtryck, triglycerider, HDL-
kolesterol, p-glukos i fasta och férekomst av metabola syndromet.
Efter 4 4r var skillnaden mellan grupperna i viktreduktion, HbA
HDL-kolesterol och systoliskt blodtryck fortfarande signifikant.
LDL-kolesterol sjénk i bdda grupperna, men skillnaden var inte
signifikant nidr hinsyn togs till anvindning av lipidsinkande

medel.

Mortalitet

Det ir fortfarande inte klarlagt vilken eller vilka faktorer som har
storst betydelse f6r prognosen vid diabetes typ 2. En metaanalys om-
fattande 22 randomiserade kontrollerade undersékningar, dir minst
1 000 patienter med diabetes typ 2 foljdes under minst ett dr, visade
att total mortalitet varierade 29-faldigt mellan olika studier. Samman-
lagt ingick fler &n 91 000 patienter. Mortaliteten varierade fran 0,28
till 8,24/100 patientdr. Det visades att hogre alder, lingre sjukdoms-
duration, hégre blodtryck och tidigare kardiovaskulir sjukdom var
férenade med 6kad mortalitet. Viktigast f6r prognosen var kronisk
njursjukdom i form av nedsatt njurfunktion (GFR) eller férekomst
av proteinuri.

Konklusionen var att patienter med diabetes typ 2 ir belastade
med ménga kardiovaskulira riskfaktorer. Endast en mindre del av
patienterna ndr de evidensbaserade mal for riskfaktorkontroll som
har satts upp av ADA. Intensiv livsstilsintervention har visats ge
bestdende forbittring av kardiovaskulira riskfaktorer under 4 &rs
uppfoljning. Undersékningen f6ljs internationellt med stort intresse.
Effekten pd morbiditet och mortalitet i Look AHEAD kommer att
redovisas i slutet av 2014.
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TEKNISKT TORG

AMPLATZER™ Cardiac Plug

Structural Heart Therapy

Nuvarande evidens tyder pa att perkutan ocklusion av
vanster formaksora (LAA) ar en effektiv metod for att minska
risken for tromboemboliska komplikationer i samband med
icke-valvulart formaksflimmer.! Amplatzer Cardiac Plug
mojliggdr en séker placering dven i en kort landningszon

och foérenklar positioneringen genom dess design.
Den éar utformad for en fullstandig stangning av LAA.

ST. JUDE MEDICAL

MORE CONTROL. LESS RISK.

Percutaneous occlusion of the left atrial appendage in non-valvular atrial fibrillation for the prevention of thromboembolism. National Institute for Health and Clinical Excellence.
http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/11216/49407/49407.pdf. Published June 2010. Accessed April 2011.

‘'oduct referenced is approved for CE Mark. AMPLATZER, ST. JUDE MEDICAL, the nine-squares symbol and MORE CONTROL. LESS RISK. are trademarks and service marks
St. Jude Medical, Inc. and its related companies. ©2011 St. Jude Medical. All Rights Reserved.

NYA ZENICOR-EKG

Nu &r arytmiutredning enklare an nagonsin!

v/ Inbyggd mobiltelefon for
automatisk dverforing

v Minne att lagra EKG

v 10-30 sek registrering
VI Torra tum-elektroder

v Symtommarkering
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VIC - ORDFORANDE

Ordfeérandeklubban gér till..

Text: Mona Schlyter och Maria Back

et dr 1 skrivande stund nistan en ménad sedan det dterigen
D var dags for Svenska Kardiovaskulira Virmétet, denna ging

pd Waterfront Congress Center i Stockholm. Ett Virméte
som blev mycket viilbesokt.

Bengt Fridlunds vetenskapliga pris gick 1 &r mycket vilforgint
till Anna Stromberg, leg sjukskéterska, medicine doktor i kardiologi,
professor 1 omvdrdnad vid Linkdpings universitet. Jag vill 8 min och
styrelsen viignar framféra vira varmaste gratulationer till Anna.

En annan person som ska gratuleras dr Maria Bick, sjukgymnast och
doktorand vid Sahlgrenska Akademin. Maria vann 1 hird konkurrens
forsta pris for bista abstract presentation. Stort Grattis Maria!

Under Svenska Kardiovaskulira Virmoétet 1 Stockholm holl
VIC sitt drsméte och 1 samband med detta limnade jag mitt ord-
férandeskap. Ett ordférandeskap som frin borjan skulle vara under
ett &r och som nu blivit till 6 &r.

Nir jag tinker tillbaka s& kinns det som en ling tid men tiden har
trots detta gitt sd fort. Mycket har hiint. Vi har fitt ett Vetenskapligt rdd
och tvd nya arbetsgrupper: arbetsgruppen fér Medfédda hjirtfel och PCI.
Samarbetet med VICs arbetsgrupper har varit en stor killa till glidje. De
har haft utbildningsdagar i stort sett &rligen med stor framgang.

Styrelsen har gjort ett stort arbete varje ir tillsammans med veten-
skapliga rddet med att planera och organisera de sessioner VIC an-
svarar for under "Virmotet”. Ett titt samarbete har bedrivits inom
den Nordisk Baltiska arbetsgruppen infor de Nordisk-Baltiska Cardiolog-
kongresserna vilka dger rum vart annat &r. Tillsammans med Hjirt-
svikts-arbetsgruppen arrangerades State of the Heart 2007 som fick
ett mycket varmt och positivt mottagande av vira medlemmar.

I borjan av 2012 bytte vi webbmaster fér vir hemsida och har
indrat medlems- och registerhantering for att kunna erbjuda bista
mojliga service till VIC-medlemmar.

Malmé Kongress kommer att skita bide medlemsirenden och
hemsidan. Medlemsansvariga kommer dock att finnas i VICs styrelse.
Eftersom utvecklingen gdr fort kommer vi om 6 ar férmodligen finna
en bittre teknik bide vad giiller hemsida och medlemsregister.

Vad jag diremot hoppas ska finnas kvar dr den kultur som nu
finns inom VIC och att den sjil som funnits sedan VIC startade med
engagerade medlemmar och att styrelsens, vetenskapsridets och
arbetsgruppernas medlemmar ska vara lika passionerat engagerade
ocksi i framtiden som de ir idag.

Ni som list min ledare hir i tidningen har vil inte kunnat undga
att jag vurmat for att VIC-medlemmar ska kunna fa fortlépande ut-
bildning. Bdde genom att delta 1 de nationella utbildningsdagarna och
f& komma till Svenska Kardiovaskulira Virmétet, vilket idag snart
har lika stor betydelse som de stora kongresserna. Vi har ocksd inom
styrelsen delat ut fler stipendier just f6r dessa aktiviteter. Det har varit
roligt att mirka att vi nu har allt fler som soker bdde resestipendier
och projektstipendier.

Att vidareutbilda sig ir av storsta betydelse, men som Johan Wolfgang
von Goethe skriver "Kunskap ir inte nog, den mdste brukas, viljan ir inte

nog, vi méste handla”. S3 efter det att du deltagit i ndgon utbildning, for
det du lirt vidare och framfor allt tillimpa det du lirt niir s dr majligt.

Nigot som jag upplever som oerhért glidjande dr att under mina
sex ir som ordférande, har inte mindre fin 20 VIC- medlemmar dis-
puterat. Visst dr detta fantastiskt!

Med detta vill jag tacka nuvarande styrelse och féregdende styrelse
som jag fick férmanen att arbeta med f6r ett stimulerande och fan-
tastiskt roligt arbete. Detsamma vill jag siga till arbetsgrupperna och
vetenskapliga rddet och alla medlemmar; ett stort, stort tack till er alla.

Hirmed limnar jag med mycket glidje 6ver ordet till Maria
Bick, VICs nya ordférande. Jag ser mycket fram emot att under en
6vergdngsperiod arbeta tillsammans med Maria d& som fore detta
ordférande. Jag kommer dock att finnas i bakgrunden, 1dngt bak! Jag
fortsitter nu med att ta hand om min familj, att skriva pd min tredje
artikel och som ordférande f6r National Society Committee inom
CCNAP. Till sist vill jag 6nska er alla en hirlig sommar oavsett vider.

Mona Schlyter

Jag tackar for fortroendet att 3 ta dver det drofyllda uppdraget som
ny ordférande i VIC. Min férhoppning ir att kunna fortsiitta arbetet i
samma goda anda som Mona s3 uppskattat gjort. Jag hoppas pd ett gott
samarbete med 6vriga medlemmar i styrelsen, vetenskapliga radet, ar-
betsgrupperna, alla andra engagerade medlemmar och inte minst med
Mona som f6r en tid stannar och delar all sin erfarenhet med mig.

Redan under sjukgymnastutbildningen visste jag att det var inom
kardiologi och hjirtrehabilitering jag ville arbeta och sa blev det. Tio
ar senare ir det fortfarande inom hjirtrehabilitering jag med stor
entusiasm ir kliniskt verksam som sjukgymnast vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Géteborg. Ganska snart i min yrkeskarriir
viicktes ett intresse for forskning. Detta medférde att jag blev dok-
torand vid Sahlgrenska Akademin och i host blir det dags att férsvara
min avhandling som handlar om fysisk aktivitet och fysisk trining i
relation till kinesiofobi (rérelseriidsla) och kardiella riskmarkérer hos
patienter med kranskirlssjukdom.

Jag tackar for ordet i denna ledare och hiller mig kort denna géng.
Mona, jag tror jag att talar for alla VIC-medlemmar nir jag skriver
att Du har gjort ett fantastiskt arbete och att Du har varit och ér enor-
mt uppskattad! Vi kan bara énska Dig lycka till med dina nya spin-
nande dtaganden och f6r egen del ser jag med stor férvintan fram
emot de uppdrag som vintar som VICs nya ordférande. Ser fram

emot ett spinnande samarbete!

Maria Bick




Rapport frén en stipendiat

Text: Malin Schlyter Wallenstad, Leg. sjukgymnast. Kliniken for thoraxkirurgi, anestesi och intensivvérd, Divisionen for hiarna, higrta, lungor och kérl, Skénes Universitetssjukhus, Lund.

International Society for Heart and Lung Transplantations
(ISHLT') 32:a rliga kongress i Prag den 18-21 april.
ISHLT ir en internationell kongress som hélls i Europa vart 3:¢ ar
och annars i USA eller Canada. T &r var det 2502 deltagare och 1311
abstracts insinda! Majoriteten var min, likare och frin USA. Av de

-|- ack vare stipendium frdn VIC hade jag méjlighet att delta i

81 foredrag som jag var pd, var 51 av talarna miin och 30 kvinnor. 54
kom fran USA/Canada, 20 frin Europa (varav 4 frin Sverige!), 4 frin
Australien, 1 frin Asien, 1 frin Sydamerika och 1 frdn Mellandstern.

Under kongressen avhandlades féredrag om VADs (Ventricular
Assist Device), hjirttransplantation, lungtransplantation, donatorer,
rejektioner, komplikationer, riskfaktorer, olika diagnoser, anhoriga
mm. Dir var dven nigra féredrag om fysisk aktivitet och fysisk trining
fore och efter transplantation.

H.F. Armstrong frdn New York, USA hade tittat pi om pulmonell
hypertension (PH) som komplikation till interstitiell lungsjukdom
péverkar arbetsformigan (mitt med CPET: cardiopulmonary exercise
testing) innan transplantation. Studien visade att patienterna med PH
hade signifikant simre arbetstérméga jimfért med de utan PH trots
samma &lder, kon och lungvolymer.

H. Seale frin Brisbane, Australien hade analyserat incidens och
klinisk konsekvens av arytmier under 6 minuters gingtest hos patienter
med PAH. Det var en retrospektiv analys av 1240 gingtest. I 7 fall
hade ndgot allvarligt hiint: 1 dédsfall, 1 VF, 1 AV-block, 2 svimningar
som ledde till inldiggning och 3 svimningar utan inliggning. Risk-
faktorer var dlder < 40, onormal HF, mRAP (medeltryck i hoger
férmak) > 15 mm Hg, PaO2 < 60 %. Konklusion: identifiera riskfak-
torer och behov av EKG-6vervakning under gingtest.

PM. Pego-Fernandes frin Sao Paulo, Brasilien hade jimfort
“dvervakad” trining och egentriining efter lungtransplantation. Bdda
grupperna hade forst 15 triningstillfillen tillsammans. Direfter fort-

satte ena gruppen med “6vervakad” trining och den andra gruppen

med egen trining under 2 mdnader. Utvirdering gjordes genom miit-
ning av max inspiratoriskt och expiratoriskt tryck samt 6 minuters
gingtest. Bdda grupperna forbittrades; den “6vervakade” gruppen
ndgot mer, men ingen signifikant skillnad.

H. Spaderna frdn Leiden, Holland rapporterade om att fysisk
aktivitet och minskning av depressiva symtom stabiliserar patienternas
hilsa och minskar antalet dédsfall liksom behovet av VAD i vintan
pd hjirttransplantation. Ju fler vardagsaktiviteter som gjordes, desto
bittre rapporterad hiilsa.

K. Hayes frin Melbourne, Australien hade tittat pi om arbets-
formdaga och livskvalitet 6kade med fysisk trining. Hon hade jimfort
2 grupper patienter med LVAD som vintade pd hjirttransplantation.
Kontrollgruppen promenerade 15 min/dag under 8 veckor och skrev
aktivitetsdagbok. Interventionsgruppen gjorde konditions- och sty-
rketrining under 8 veckor. Utviirdering gjordes genom miitning av
VO2max, 6 minuters gingtest och SF-36. Bida grupperna forbitt-
rades, men triningsgruppen var signifikant bittre avseende VO2max
och 6 minuters gdngtest.

Katarina Heimburg frin Lund, Sverige rapporterade sin studie
dir hon tittat pd arbetsformiga och livskvalitet fore och 1 &r efter
lungtransplantation. Resultat frin 64 patienter redovisades. Utviirdering
gjordes genom arbetsprov pd cykel, 6 minuters gingtest, spirometri
(VC, FEV1) och SF-36 (kort form). Samtliga viirden férbittrades sig-
nifikant. Roligt var ocksd att Lund har mycket bittre langtidséver-
levnad in rapporterade virden i ISHLTS register.

K. Nytréen frin Oslo, Norge hade i sin studie undersskt om
HIIT (hogintensiv intervalltrining) kunde ka VO2max, muskel-
uthdllighet och muskelstyrka hos hjirttransplanterade patienter 1-8
ar efter transplantation. Triningsgruppen trinade 3 ginger i veckan
under tre 8-veckors perioder. Kontrollgruppen fick ingen organiserad
trining. Triningsgruppen forbittrades signifikant avseende bade
VO2max och muskeluthallighet- och styrka. HII'T dr en siker trinings-
form for hjirttransplanterade personer.

Utover alla foredrag sd hann jag mingla pd kongressen, men ocksd
pd en gemensam “get together” pd Prags radhus. En pampig byggnad
diir det serverades mat och dryck till underhéllning av strikorkester.
Jag hann dven turista lite och se en del av Prag. En mycket vacker stad
som visade sig frin sin bista sida. Vi motte varen i ett soligt Prag med
grona trid och blommande buskar.

Ett varmt tack for stipendiet som
gjorde denna resa mojlig!
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VIC - AVHANDLING

Assessing Symptom Burden and Health-Related Quality of Life
in patients living with arrhythmia and ASTA (Arrhythmia-Specific
questionnaire in Tachycardia and Arrhythmia)

Text: Anna Stromberg, legitimerad sjukskoterska, medicine doktor, professor vid institutionen fér medicin och hélsa, Linképings Universitet.

et 6vergripande syftet f6r Ulla Walfridssons avhandling, som
D forsvarades 2:a december 2011, var att utvirdera symtom-
borda och hilsorelaterad livskvalitet hos patienter med hjir-
trytmrubbning samt att utveckla och utvirdera ett sjukdomsspecifikt
frigeformulir, anpassat for patienter med olika former av hjirtrytm-
rubbning. Fakultetsopponent var docent Nils Edvardsson, Géteborg.

Patienter som lever med hjirtryemrubbning kan ha en uttalad
symtombérda och och en férsimrad hilsorelaterad livskvalitet. For
ménga patienter kan hjirtrytmrubbning leda till osikerhetskinsla
och begrinsningar i det dagliga livet. Arbetsférmigan samt lusten och
mojligheten att planera for familj- och fritidsaktiviteter kan paverkas
negativt. Det finns personer som liter livet begriinsas av hjirtrytm-
rubbningen och fokus i tillvaron blir att hitta strategier for att fore-
bygga och hantera sina besvir.

Behandlingsalternativen kan vara flera. Valet stdr ofta mellan be-
handling med likemedel eller ablationsbehandling (i avhandlingens
studier var behandlingsalternativet radiofrekvensablation) dir behan-
dling med ablation kan vara botande for manga patienter. Vid vard av
patienter med hjirtrytmrubbning ir det viktigt att kombinera objek-
tiv utvirdering (ex. EKG) med patienternas egna subjektiva upplev-
elser (patient reported outcomes s& kallade PROs). Det ir virdefullt
for att kartligga i vilken omfattning hjirtrytmrubbningen paverkar
patienternas livssituation och f6r utvirdering av behandlingseffekter

efter olika former av interventioner.

Delstudie I och II:
Syftet i forsta studien (I) var att beskriva hilsorelaterad livskvalitet

fore behandling med radiofrekvensablation hos patienter med diag-
nos AVNRT eller WPW och i andra studien (II) att utvirdera hil-
sorelaterad livskvalitet tre och tolv mdnader efter behandlingen. Kort om Ulla Walfridsson

Utvirderingen gjordes med tvd validerade, generiska frigefor-
mulir, SF-36 och EQ-5D. Patienternas hilsorelaterade livskvalitet jim-
fordes i bida studierna med kons- och dldermatchade referensgrupper.

Ula Walfridsson ér leg. sjuksksterska och med dr. Hon ar-
befar som forskningssjukskoterska pé Kardiologiska klinken,
Universitetssjiukhuset i Linkoping och p& PROMcentrum,
Landstinget i Ostergdtland. Kontakt: ula.walfridssoneliose

Ula disputerade vid Linkdpings universitet den 2 decem-
ber 2011 med avhandlingen: Assessing Symptom Burden
and Health-Related Qudlity of Life in patients living with
arrhythmia and ASTA (Arrhythmia-Specific questionnaire in
Tachycardia and Arrhythmial.

I jimf6relse med de kons- och dldermatchade referensgrupperna
skattade patienterna sin hilsorelaterade livskvalitet signifikant ligre
i sju av de dtta skalorna i SF-36, fére behandling med radiofrekven-
sablation. Att ha frekventa attacker av hjirtklappning hade en uttalat
negativ piverkan pd hilsorelaterad livskvalitet, att vara av kvinnligt
kon och vara dldre, 250 &r, var ocksa faktorer som bidrog till forsim-
rad hilsorelaterad livskvalitet. Ett ir efter behandling med radi-

ofrekvensablation var patienternas hilsorelaterade livskvalitet pd en
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likvirdig nivd som den kons- och dldersmatchade referensgruppen,
utvirderat med SF-36 och EQ-5D’s index.

Delstudie III och IV:

Formuliret ASTA ir det férsta validerade sjukdomsspecifika
frigeformuliret for skattning av symtombérda och hilsorelaterad
livskvalitet, anpassat f6r patienter med de flesta former av hjidrtrytm-
rubbning. ASTA kan diirmed bli ett viktigt tillskott for utvirdering

Syftet var att utveckla och utvirdera (validera) ett sjukdomsspecifikt
frigeformulir: ASTA (ArytmiSpecifikt frigeformulir vid Takykardi-
Attack och hjdrtrytmrubbning) som utvirderar symtombérda och

av PROs f6r dessa patienter.

hilsorelaterad livskvalitet hos patienter med olika former av hjirtryt-
mrubbning. I studie III och IV inkluderades patienter som behan-

dlades med elkonvertering (férmaksfladder eller férmaksflimmer),
flimmerpatienter som skt akutsjukvird och patienter med olika for-

Utbildningsdagar

mer av hjirtryemrubbning, remitterade for behandling med radiof-
PCl-gruppen hélsar vakomna till nationella utbildnings-

dagar i Lund 10-11 december 2012 For information:
David Zughafteskane se

rekvensablation. Utvirdering av det nyutvecklade sjukdomsspecifika
formuliret ASTA gjordes mot det generella formuliret SF-36, med
en 6versatt sjukdomsspecifik symtomchecklista.

ASTA-formuliret visade pé tillfredstillande psykometriska egen-
skaper. Reliabilitet utvirderat med intern konsistensen (Cronbach’s

alpha) och homogenitet visade tillfredsstillande resultat fér skalorna i
ASTA; symtomskalan och skalorna belysande hilsorelaterad livskvalitet
(totalskalan och den fysiska och mentala subskalan). Validitet bekriifta-
des for samtliga skalor i ASTA genom; utviirdering inom en expertgrupp

VICs Arbetsgrupp inom Sekundarprevention

(likare, sjukskéterskor och patienter) och vidare med utviirdering av kor- Hiortligt valkomna till véra utbildningsdagar

relationer med 6vriga formulir och genom konfirmerande faktoranalys.

12-13 november 2012 i Orebro
Viflyttar frén trendiga Hilton i Malmé till 1300+als

slott i Orebro och presenterar nyheter inom

Sammanfattning av avhandlingen:
Resultatet ifrdn avhandlingen visade att hjdrtrytmrubbningen pa-
verkade patienternas tillvaro och dagliga liv i stor utstriickning i form
av uttalad symtombérda och forsimrad hilsorelaterad livskvalitet. Cardiologi och sekundarprevention, samt frestar
Efter behandling med radiofrekvensablation var patienternas hiilso- med middag och underhdlhing pa Orebro Sloft.
relaterad livskvalitet forbidttrad och pd samma nivd som en matchad P f % hemsid der hé
rogram finns pd& hemsidan unaer hosten.
referensgrupp.

Det nya frigeformuliret ASTA visade pi tillfredsstillande egen-

skaper att kunna miita symtombérda och hilsorelaterad livskvalitet

hos patienter med olika former av hjirtrytmrubbning.
For att tillforlitligt kunna utviirdera patienters upplevelser av sin livs-
Ny ledamot

situation behdvs frigeformulir som ir utvecklade for och testade 1 de

patientgrupper dir formuliret dr avsett att anvindas. PROs blir allt mer Som ny ledamot i VIC “s styrelse halsas Catarina Svensson

varmt valkommen. Catarina arbetar som sektionsledare pé
HIA pa Linkopings Universitetssjiukhus. Hon kommer att an-
svara for VIC s hemsida. Catarina kommer att presenteras
narmare i nasta nummer av Svensk Cardiologi.

efterfrigat inom sjukvérden; vid forbittringsarbeten och implementer-
ing av dessa, inom forskning samt inom kvalitetsregisterarbeten.

Vid vard av patienter med hjirtrytmrubbning behévs utvirdering av
patienternas egna upplevelser som komplement till objektiv uppféljning.

VIC:s Arytmi-grupp hélsar valkomna till
Nationella Utbildningsdagar i Visby 4-5 oktober 2012

Huvudamnet skall vara allt det nyaste inom formaksfimmerbehandling (lekemedels-, antikoagulantia-, ablation-,
hiartdevice-behandling) Vi bjuder in fill et mycket intressant vetenskapligt program som ska héllas av férelasare av hogsta

klass inom omradet. Siglvklart planerar vi en del Gotlandska attraktioner ocksél

Programmet ska borja med registrering kI. 1100 den 4 oktober och slutar kl. 1500 den 5 oktober 2012
Pris: VIC-medlem: 2000 kr, icke VIC medlem: 2500 kr.

Bade SAS och Malmé Aviation flyger till Visby med bra priser och éven bétforbindelser fran Oskarhamn och Nynéshamn finns.

Hotelforslag: htto//wwwclemenshotelse  http://wwwhotellgutese  http//wwwalmedalencom  httor//wwwhotell nu

Sista anmélningsdatum 2012-09-07. Obs! begransat antal deltagare.

Anmélan gérs p& anmélningsblankett som finns pé& hemsidan.

Vid fréigor v.g. kontakia: barbarajaburjuu-molleraskanese eller tinawestbergegotlandse
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Rapport fr&n 12th Annual Spring Meeting on Cardiovascular Nursing

Text: Maria Liieroos, leg sjukskaterska, Doktorand Linképings Universitet

rets mote hélls i Képenhamn i mars och i tvd dagar fick vi ta del

av minga spinnande presentationer. Deltagarantalet med 646

personer slog rekord. Programmet var innehéllsrikt med méinga
villmeriterade férelisare och 6ppningsceremonin bjéd pé svil tal frin
borgmistaren som pa skonsdng. Képenhamn visade upp sig frin sin
bista sida och vi hann njuta lite av solen under lunchuppehallen.

Fredagens session hade titeln “Improving the quality of cardiovas-
cular care in Europe”. Forst ut var professor Pedersen som pratade om
betydelsen av att anvinda evidensbaserade kliniska guidelines. Redan
1993 konkluderades att guidelines férbittrar klinisk praxis. Hir pre-
senterades en genomgang av aktuell forskning som visade att evidens-
baserade kliniska riktlinjer kan minska antalet olimpliga och onédiga
vardatgirder, stddja sjukskoterskan vid framtagande av standardvérd-
planer och vara ett stod vid kliniska beslut 1 samverkan med patienten.

Professor Tiny Jaarsmas foredrag handlade om det multidisci-
plinira teamet i patientvirden och teamet liknades vid en orkester.
Vérden bor ske patientcentrerat istillet for att vi ldter organisatoriska
forutsittningar 4 styra virden fér mélet dr att ge en optimal pa-
tientvdrd. Teamets medlemmar viljs utifrdn det aktuella uppdraget
for att f3 bredast mojliga kompetens till den uppgift som ska utféras.
Teamets medlemmar méiste komplettera varandras styrkor och svag-
heter i sitt arbete f6r att ljuv musik ska uppsta.

Dagen fortsatte med foredrag om patienters ridsla och oro och
dess betydelse. Forst ut var professor Mosers som diskuterade om
riidsla ir en positiv coping strategi eller ett negativt kiinslomissigt till-
stind. Oro har i studier setts vara en oberoende riskfaktor fér komp-
likationer efter en hjirtinfarkt. De som skattar att de inte ir oroliga
ir de som motionerar minst och de som motionerar mest ir de som
skattar mild oro. De som skattar mild oro ir ocksd de som soker vird
fortast, de utan oro eller med svir oro tar lingre tid pa sig att soka
vid besvir. Konklusionen var att riidsla och oro kan vara positiv nir
den triggar igdng dindamadlsenliga &tgirder vid bdde akut och kronisk
sjukdom och niir individer besitter coping strategier, kunskaper och
firdigheter att handla. Ridsla och oro kan vara skadlig nir den ir
svar och ihdllande och niir individen saknar coping strategier.

P4 fredag eftermiddag pratade professor Anna Stromberg egen-
vdrd och evidens. Patienter som klarar sin egenvard dr mer foljsamma
till likemedelsbehandling och bide mortalitet och morbiditet minskar.
Dock saknas evidens for vissa av de rdd vi ger till t ex patienter
drabbade av hjdrtsvikt och rdden bygger dd pa klinisk erfarenhet.
Det finns god evidens for att daglig trining har effekt. Lite svagare
evidens har rdd om daglig viktkontroll, rékning, alkohol och kost.
De riden med ligst grad av evidens ir salt och viitskereduktion och
fler studier behdvs inom dessa omriden. Egenvardsrdd kan leda till
skuldkiinslor och frustration hos de patienter som inte klarar av att
folja raden fullt ut och ibland kanske det ir bittre att vi istillet ger
firre rdd och prioriterar rdd med hog grad av evidens for att 6ka

patientens f6ljsamhet.

Ett glatt Linképingsgang: frén vanster Susanna Agren, Christina Andreae, Nana Waldréus,
Anna Stromberg, Gassan Mourad, Kristofer Arestedt, Lena Nasstrém och Carina Hielm.

Under bdda dagarna presenterades muntliga abstrakt presenta-
tioner parallellt med huvudsessionerna. Hir f6ljer ett axplock;

Patienter drabbade av stroke som tycker om konst har en betydligt
hogre livskvalitet in de som inte gor det, visar ny forskning. Patienter
som uppskattade musik, méleri och teater dterhimtade sig bittre fran
sin stroke in patienter som inte gjorde det.

Dalig tandhygien hos patienter med medfsdd hjirtsjukdom 6kar
risken for endokardit. Tondringar med medfédd hjirtsjukdom an-
vinder tandtrid, borstar tinderna och bestka tandlikaren mindre in
sina jimndriga kamrater, dock anviinder de mindre alkohol, cigaretter
och narkotika.

Depression dkar risken for déd hos patienter som har fitt en stent
inopererad. Efter sju ars uppfoljning sigs att deprimerade patienter
l6pte 1,5 gdnger hogre risk att d6 dn icke-deprimerade patienter. Re-
sultaten var oberoende av lder, kon, kliniska egenskaper, ngest och
(typ D) personlighet.

Undertecknad hade férménen att {8 presentera resultatet frin tva
studier. Den férsta studien var en utvirdering av lingtidseffekten av
en intervention med utbildning och psykosocialt stéd till patienter
drabbade av hjirtsvikt samt deras partners. Resultatet visade att effekten
av interventionen var liten for paren. Trots detta ir par-interventioner
viktiga for att forbittra utfallet f6r patienter med hjirtsvikt i fram-
tiden. Att analysera data pd par-nivd ir ett lovande sitt att utvirdera
dyad interventioner.

Studie tvd var en intervjustudie didr par drabbade av hjirtsvikt
svarade pd frigor om vilket stéd och utbildning paren upplever att
de behéver. Resultatet visade pd vikten av att involvera partnern i den
stddjande utbildningen. Gemensam utbildning och stéd dkar kon-
trollen och minskar den oro de bdda upplever. Att ha en kontakt-
person, t ex sjukskéterskan pd hjirtsviktmottagningen, som har en
daglig telefontid dit paren kan vinda sig till for rdd och stod fungerar
som en livlina.

Nu ser vi fram mot nésta drs méte som kommer att hillas 1 Glasgow
i mars 2013. Jag hoppas ménga svenska sjukskéterskor och sjukgym-
naster har méjlighet att delta.
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En ny vag till trombocythamning vid
behandling av akut kranskarlssjukdom

Brilique
_ Ingarj
\ hogkOStnads_
Skyddet!

S.280S°LL HE

Brilique™ (ticagrelor) raddar fler fran kardiovaskular dod

En ny trombocythammare ar har. Brilique i kombination med ASA ger pataglig trombocyt-
hamning redan inom 30 minuter och maximal hdmning uppnas efter 2 -4 timmar.

Behandling med Brilique i kombination med ASA minskar risken for allvarliga kardio-
vaskulara handelser med 16 % (RRR 16 %, ARR 1,9 %) och kardiovaskular dod med 21%
(RRR 21%, ARR 1,1 %), utan att 6ka risken for allvarliga bldédningar, jamfért med clopidogrel
i kombination med ASA .2 Effekten &r konstant vid behandling upp till 12 manader.’

Brilique i kombination med ASA &r effektiv vid behandling av patienter med akut
kranskarlssjukdom (STEMI, NSTEMI, instabil angina), oavsett genotyp.®

Las mer pa brilique.se ElilirﬁEI

e 'BRILIQUE.

ticagrelor

*Jamfort med clopidogrel, badgge behandlingar i kombination med ASA.
1. SPC, Brilique 2. Wallentin J et al. N Engl J Med 2009;361:1045-57 3. Wallentin J et al. The Lancet 2010;376:1320-28

Brilique (ticagrelor) Rx SPC 2010-12-03 ar ett trombocythammande Idkemedel, en cyklopentyltriazolopyrimidin (CPTP). Indikationer: Brilique, givet tillsammans med acetylsalicylsyra (ASA), ar
indicerat for prevention av aterotrombotiska handelser hos vuxna patienter med akut kranskérlssjukdom (instabil angina, icke-ST-héjningsinfarkt (NSTEMI) eller ST-héjningsinfarkt (STEMI) inklusive
patienter som behandlas medicinskt och patienter som behandlas med perkutan koronarintervention (PCI) eller kranskarlskirurgi (CABG)). Férpackningar: Brilique finns i styrkan 90 mg i féljande
férpackningsstorlekar: 56 och 168 tabl kalenderblister (med sol-/manesymboler) samt 100x1 tabl perforerade blister. Fér information om kontraindikation, férsiktighet, biverkningar, pris och dose-
ringar, se www.fass.se.

AStI‘aZeneca AstraZeneca AB AstraZeneca Sverige 15185 Sodertélje Tel 08-553 260 00 brilique.se




Efient (prasugrel), nasta generations trombocythdmmande

behandling, erbjuder en snabb, jamn och kraftig trombocyt-

hamning.'? Efient ger ett starkare skydd mot kardiovaskulara

handelser jamfort med klopidogrel.? Vid insattande av behand-
ling bor nyttan vagas mot risken fér blédning som féljer med

den 8kade trombocythdmningen.

prasugrel

Tar ACS-PCltill en ny niva

Efient har en valdefinierad sakerhetsprofil som tillater dig

att ge en stor grupp av dina ACS-patienter en effektivare

behandling efter PCI.3

Referenser: 1. Brandt JT et al. Am Heart J 2007; 153: 66.9-66.e16.

2. Payne CD et al. ] Cardiovasc Pharmacol 2007; 50: 555-562. 3. Wiviott SD
etal. N Engl ) Med 2007; 357: 2001-2015.

Efient® (prasugrel) Ry. BOIAC22. Indikation: Efient, givet tillsammans
med acetylsalicylsyra (ASA), ar indicerat for férebyggande behandling av
aterotrombotiska handelser hos patienter med akuta koronara syndrom (dvs

instabil angina, icke-ST-hsjningsinfarkt (UA/NSTEMI) eller ST-h&jnings-
infarkt (STEMI) som genomgar primar eller férdrojd perkutan koronarinter-
vention (PCl). Styrkor och férpackningar: 28 st 5mg och 10 mg film-

dragerade tabletter. Kontraindikationer: Overkéanslighet mot den aktiva
substansen eller mot n&got hjalpamne. Aktiv patologisk blédning, tidigare

stroke eller transitorisk ischemisk attack (TIA), gravt nedsatt leverfunktion
(Child Pugh klass C). Varning och forsiktighet: Anvandning av Efient till

patienter 275 &r rekommenderas i allmanhet inte. Bedéms behandling néd-
vandig av forskrivande lakare bor underhallsdosen halveras till 5 mg. Under-
héllsdosen halveras &ven for patienter <60 kg. Efient ingér i lakemedelsfor-

ménerna for patienter med STEMI som fétt Efient i det akuta skedet pd
sjukhuset som efter medicinsk bedémning behover kvarstd pa Efient,

patienter med diabetes samt patienter som f&r komplikation i form av stent-

trombos trots behandling med klopidogrel. Fér pris och évrig information, se
www.fass.se Datum for senaste dversyn: 14 december 2000.

Eli Lilly Sweden AB, Box 721,169 27 Solna.
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