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State of the Heart arrangerades av arbetsgrupperna i VIC och genomférdes i Malmd under tre
dagar i november. Det var tre véalorganiserade dagar med foreldsningar som presenterade
nyheter fran respektive arbetsgrupp (HLR, PCI, HIA, arytmi, svikt, sekundérprevention och
medfodda hjartfel) och innehdll ett brett vetenskapligt program med forelasare fran olika
professioner.

Forsta dagen inleddes med forel&dsningar inom HLR. I Sverige finns ett hjértstartsregister
utanfor sjukhus som ar unikt i vérlden. 7-10 % av de som far hjartstopp utanfor sjukhus
overlever i Sverige. | Stockholm befinner sig personerna som far hjartstopp till c.a.40 % inom
300 m fran en hjartstartare och dar éverlever 12 %. Det &r viktigt att inregistrera alla
hjartstartarna i registret for att det skall finnas k&nnedom hos dem hos SOS alarm vid
hjartstopp. Det finns en App for att kunna se var narmsta hjartstartare finns.

Hypotermibehandling vid hjartstopp

Prehospital hypotermibehandling via transnasal kylning som startar redan pa plats for
hjartstoppet och med denna metod kommer man snabbare ner till maltemperatur. Personer
med ventrikelflimmer hypotermibehandlas till 33 grader i 24 h men det &r svag evidens for att
hypotermibehandling till sa laga grader ar béttre &n en mindre sankning av
kroppstemperaturen.

Det handlade ocksa om etiska stallningstaganden vid hjartstopp och om att avsta HLR.
Onskvart ar att respektera en beslutsformdgen persons 6nskemal och att den mest erfarna
lakaren initierar processen om stéllningstaganden till HLR. Beslutet skall dokumenteras i
journalen och framga i vardplanen. Beslutet skall omprovas och det galler bara for det
aktuella vardtillfallet.

Livskvaliteten paverkas efter ett hjartstopp och det forekommer posttraumatisk stress. Angest
ar vanligare hos kvinnor och dven hos yngre.

Reperfusionsbehandling vid STEMI. Akut coronart syndrom hos aldre

Det fortsatte med behandling av akut reperfusionsbehandling vid STEMI. Idag far >90% akut
PCI behandling vid STEMI och det har minskat dédligheten. Om det &r >90 minuters
transport till PCI kan det ges Trombolysbehandling. For bésta resultat bor PCI genomforas
inom 60 min. Viktigt ar att personer med >92% i syremattnad inte skall ha syrgashehandlas da
det kan leda till karlspasm. Vi fick ocksa en genomgang av komplikationer som kan
forekomma vid hjartinfarkt. Darefter en presentation om kylbehandling via en kateter fran
ljumsken upp i till vena cava. Denna behandling féregar PCI och fordréjde endast PCl:n med
9 min. Kylbehandlingen minskar nekros och apoptosen och darigenom mindre
reperfusionskada.



Andra dagen borjade med en intressant forelasning om akuta coronarasyndrom hos svart sjuka
aldre dar vi fick presenterat flera fallbeskrivningar och med olika behandling och utfallet av
dessa. Behandlingen ser olika ut beroende pa vilken specialitet lakaren som behandlar har.

Det dr svart att anvanda evidensbaserad vard hos éldre multisjuka da de inte passar in
eftersom de har manga diagnoser. Det framkom tydligt att dldre efterfragade livskvalitet
eftersom deras aterstaende livstid ar kort.

Formaksflimmer

Riktlinjer och behandlingen vid formaksflimmer och hur de genomfort effektiviseringar i
samband med elkonverteringar vid SUS. De arbetar efter en modell dar de redan fran borjan
lagger upp en behandlingsplan om hur personen skall behandlas fore och om de far aterfall
med formaksflimmer efter elkonverteringen. Detta har minskat lékarbesoken med 200 besok
da detta ar en stor grupp patienter. Vi fick ocksa en genomgang av de antikoagulantia som
finns och behandling med antiarytmika och om vilka preparat som var lampliga till olika
patientgrupper. Darefter fick vi hdra en presentation om livskvalitets formuldr som anvants
for att undersoka personer efter kateterablation.

Hjértsvikt

Pa torsdags eftermiddagen presenterades guidelines inom hjartsviktsbehandlingen och en
genomgang av ultrafiltration vid hjartsvikt. Kognitionssvikten hos hjartsviktspatienter kan bli
permanent. | Malmo utfor de kognitionstester pa denna patientgrupp. | Skelleftea har ett
intressant projekt om integrerad specialiserad hemsjukvard med ett multidisciplinart team
pagatt i 3 ar dar hjartsviktspatienter fatt tillgang till palliativ vard och avancerad
hjartsviktsvard. De har arbetat personcentrerat och patient och narstaende upplevde trygghet
samt lugn och ro. De fick en 6kad livskvalitet till en lagre kostnad och det minskade
sjukhusinlaggningarna och det har gjorts en jamférelse med traditionellvard.

Forebyggande kardiologisk vard vid schizofreni

| Pited har den somatiska varden samverkat med psykiatrin for att paverka riskfaktorerna for
schizofrena personer for att forebygga hjértkéarlsjukdom. Dessa personer har en hdg dodlighet
och manga hade flera riskfaktorer som hypertoni, diabetes, 6vervikt och inaktivitet. Genom
samarbete har de kunnat sanka blodtrycket, minska vikten och midjemattet hos dessa
personer.

Medfoddda hjartfel mm

Pa fredagen handlade det om medfédda hjartfel och hur de arbetade i Lund med barnen och
familjerna till dessa barn. Kontakten etableras redan fore foérlossningen med dessa familjer
och foljer dem tills de gar 6ver i vuxen kardiologin. Ett 6kat antal vuxna med komplexa
hjartfel finns idag da de fatt 6kad livslang tack vare en utveckling av behandlingsmetoderna.
Det gor att det finns fler vuxna an barn med medfdtt hjartfel. Operationerna av barnen &ar
centraliserad till Lund och Goéteborg men annars har de kontakt med sina hemortssjukhus.



Avslutningsvis fick vi en presentation om interventionell kateterbehandling med
multidisciplindra team vid t.ex. TAVI eller hogrisk PCI. Det ar viktigt att dessa team ar val
inarbetade och trygga i sitt utférande samt var och en har en definierad uppgift.

Under torsdagskvéllen arrangerades en god och trevlig middag pa Malmé Radhus. Vi bjods
pa rolig underhdllning och trevlig samvaro runt borden.

Som avslutningsforeldsning kom &ventyrskan Renata Clumska och berédttade om de
spannande och kravande projekt hon genomfdrt. Hon fick oss att inse att det mesta av vad vi
vill klara kan vi genomféra med mental kraft.

Jag vill avsluta med att tacka VIC for resestipendiet som bidrog till att jag kunde delta vid
motet. Jag fick uppdaterat mina kunskaper om nyheter inom kardiologin och kommer hem
med ny inspiration.



