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Kolesterolhalten i blodet bestams av kolesterolabsorptionen i tarmen och syntesen i levern. Genom att behandla
bade kolesterolabsorptionen och syntesen med INEGY®, far du mer kraftfull kolesterolsankande effekt jamfort
med att bara anvanda en statin.*

*Gagné et al. Am J Cardiol 2002;90 :1084-1091. Studerade statiner: Simvastatin, Atorvastatin, Pravastatin, Fluvastatin, Cerivastatin, Lovastatin.

INEGY {ezetimib/simvastatin) ATC kod G10BA02 Rx; {F); SPC 2011-01-11, tahlett 10mg/20mg samt 10mg/40mg.

Indikationer: INEGY ar indicerat som tillaggsterapi till diet till patienter med primér (heterozygot familjar och icke-familjar) hyperkolesterolemi eller kombinerad hyperlipidemi nér anvéndning av ett
kombinationspreparat anses [dmpligt: Patienter som inte &r adekvat kontrollerade med en statin enbart eller patienter som redan behandlas med en statin och ezetimib. INEGY &r indicerat som tilliggs-
terapi till diet hos patienter med Homocygot familjar hyperkolesterolomi (HoFH). Patienter kan &ven f andra kompletterande behandlingar {t ex low-density lipoprotein [LDL] aferes). INEGY innehéller
ezetimib och simvastatin, Simvastatin (20-40 mg) har visats minska frekvensen av Kardiovaskuléra handelser. Man har &nnu inte visat en gynnsam effekt av INEGY eller ezetimib pé kardiovaskulir
morbiditet och mortalitet. INEGY intas peroralt och till kvéllen.

Kontraindikationer: Overkinslighet mot ezetimib, simvastatin eller mot nagot hjalpamne. INEGY &r kontraindicerat hos patienter med aktiv leversjukdom eller kvarstiende forhjning av serumtransami-
naser utan kind orsak. INEGY ér kontraindicerat under graviditet och amning. INEGY &r kontraidicerat vid samtidig behandling med potenta CYP 3A4 himmare {t ex itrakonazol, ketokonazol, erytromycin,
klaritromycin, telitromycin, HIV-proteashdmmare och nefazodon.

Vid forskrivning och for aktuell information om villkor i forméanssystemet, férpackningar och priser se www.fass.se.

Villkor f6r subvention: INEGY subventioneras endast for patienter som har provat simvastatin och inte uppnétt behandlingsmalet,
eller om det Konstateras att patienten inte tél statiner.

INEGY ar ett registrerat varumérke av MSP Singapore Company, LLC. Copyright
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Fortbildningsdagar-

Swedish Cardiology Update
5-7 oktober, 2011
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Las mer pa var hemsida, www.cardio.se

Anmalan till Svenska Cardiologféreningens
kansli: kansli.omh@gmail.se

Sista anmalningsdag den 30 augusti 2011!



SWEDISH CARDIOLOGY UPDATE

PLATS: European Heart House, Nice TID: 5-7 oktober 2011

ONSDAG 5 OKTOBER:

14.30-15.00 Kaffe, samling i European Heart House
15.00 - 15.10 Inledning

Lena Jonasson Universitetssjukhuset Linkoping
15.15-17.45 Arbetsgruppen for Hjartsvikt och Klaffsjukdomar

Teknikdriven vard vid hjarsvikt

Ecmo, LVAD, Ultrafiltration

Uppfoljning och Vardprogram vid svikt

Update av utredning och behandling av Hjartsjukdom
Diskussion och Interaktivitet

TORSDAG 6 OKTOBER:

8.30-11.30  Arbetsgruppen for kranskarlssjukdom

Update om trombocythdmning vid ACS TBD
Halsoekonomiska aspekter nya trombocythdmmare TBD
Akuta koronara syndrom och FF. Vad gora?

Interaktiva grupparbete och interaktiva fallbeskrivningar

STEMI, va huvudstam, akut CABG — Fredrik Scherstén Skanes Universitetssjukhus Malmd
FF och akut coronart syndrom — Per Ottander Norrlands Universitetssjukhus Umea

STEMI och framskriden cancer — Joakim Alfredsson Universitetssjukhuset Link&ping

11.30-12.30 Lunch

12.30-15.00 Arbetsgrupperna for PCI
Update FFR/IVUS/OCT/ Trombectomi/ Left Main PCl, DES,TAVI, Mitral Clip/Monarch
TAVI dven etiska aspekter
DES aktuellt status
Nya riktlinjer fér revascularisering fr ESC 2010

15.00-15.30 Kaffe
15.30-18.00 Arbetsgruppen for arytmi

FF: Mal Val och Kostnader

Epidemiologi. Medikamentell och kateterburen behandling. — Jonas Schwieler Karolinska Sjukhuset Stockholm
Formaksflimmer och hjartkirurgi — Anders Ahlsson Universitetssjukhuset Orebro

Halsoekonomiska aspekter — Magnus Janzon Undiversitetssjukhuset Linkdping

Interaktiva diskussion med auditoriet

FREDAG 7 OKTOBER:

8.30-11.30  Arbetsgruppen for GUCH
Foreldsare Bengt Johansson Norrlands universitetssjukhus Umea
Eva Furenas Sahlgrenska Universitetsjukhuset / Ostra,
Eva Mattsson Karolinska universitetssjukhuset
Update on GUCH Vad du vill veta nar en patient med medfétt hjartfel dyker upp pa ditt sjukhus.
De vanligaste kliniska problemen med fokus pa fallgropar jamfort med forvarvad hjartsjukdom
och etiska aspekter kring “life time management”
Diskussion

10.00-10.30 Kaffe
11.45-12.00 Avslutning och sammanfattning — Lena Jonasson Universitetssjukhuset Linkdping

12.00-13.00 Avslutning och Lunch
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ORDFORANDENS SIDA

Bli en battre lakare i Paris

Text: Lena Johansson

n dversyn av specialitetsindelningen pigar just
E nu och pd annan plats i tidningen kan ni lisa mer
om det. Vi frigade pa vir hemsida om ni

1) ville behdlla nuvarande specialitetsindelning

med internmedicin som basspecialitet och kardio-

logi som grenspecialitet eller

2) ville att Svenska Cardiologféreningen skulle

verka fér en férnyad kardiologisk basspecialitet.
Svaret blev ett enhiilligt ja f6r det senare alternativet.
Era kommentarer speglar frustrationen 6ver den
mycket 18nga utbildningstiden, tillika den mycket
varierande tolkningen av hur utbildningsplanen i in-
ternmedicin ska se ut. Ndgra medlemsroster: "Det ir
orimligt att fordjupa sig i alla grenar av internmedi-
cinen f6r en blivande kardiolog”, oméjligt for en en-
skild likare att spinna 6ver hela det internmedicinska
filtet”, "det organiserade vansinnet méste upphéra”,
“det finns en godtycklighet angdende internmedi-
cinen som varierar mellan sjukhusen”, “viktigare
med placering pd THIVA eller thoraxkirurgen in
pé gastroenterologen”, "lunglikare/kardiolog, radio-
log/kardiolog eller klinisk fysiolog/kardiolog kan
vara naturliga kombinationer”, “kardiologen be-
héver kunna mer diabetologi, reumatologi, njur- och
lungmedicin”, ”viktigt med viss bredd 1 botten, men
fornya kardiologin!”. Under hésten ska Cardiolog-
féreningen pdbérja en revision av mdlbeskrivningen
och detta sker i ett samarbete med IPULS, ett spin-
nande pilotprojekt som ni kommer att £ héra mer om.

Det ir si oindligt mycket som ska rymmas inom
vdr utbildning — frigan dr om man vigar foresld
ndgot ytterligare moment....... (men det finns ju
ocksd ett liv efter ST). Det handlar om kognitions-
vetenskap, det vill siga om hur likare fattar beslut.
Nir likare gor felbedémningar beror det ofta pa
kognitiva misstag och mer sillan pd tidsbrist eller brist-
ande kunskap. Om just detta har Elmir Omerovic,
kardiolog pd Sahlgrenska, skrivit en tinkviird artikel
i Likartidningen forra dret ("Azz fatta ritt beslut i den
kliniska vardagen — varje likares dilemma”, finns pa var
hemsida under Artiklar).

Elmir ger ett exempel frin sin egen kliniska vardag
di en kvinna med Takotsubo-kardiomyopati blev in-
lagd pd HIA och han och hans kollegor gjorde sig
skyldiga till en rad klassiska kognitiva misstag. I sin
artikel foresprdkar Elmir riktade pedagogiska insatser

i dmnet klinisk beslutsprocess. Detta existerar inte
idag, men borde starta redan under grundutbild-
ningen och fortsitta dven efter ST.

Samma tankar ger Jerome Groopman uttryck for
i sin bok How doctors think ("most errors are mistakes in
thinking”). Kliniska algoritmer baserade pa statistiskt
belagda data kan vara anvindbara vid genomsnitts-
diagnos och genomsnittsbehandling men stér sig slitt
nir symptomen ir vaga och minga och provsvaren
motsigelsefulla. Just dd kan algoritmen motverka
det kreativa tinkandet och i stillet himma doktorn.
Groopman talar om den svira men nédvindiga
konsten att tinka nytt kring varje patient — dessutom
om vikten att ha tid att tinka efter.

Att ha ansvar for en patient kriver eftertanke och
frigan dr om vi i vdr subspecialiseringsiver haller
pé att springa frin detta. Nir jag nyligen triffade
en patient pd mottagningen och bérjade beritta om
den stresshantering som vi kunde erbjuda tittade han
vinligt pd mig och sa ”Jag ska tala om f6r dig vad
jag upplevde som stressigt. Det var nir jag 18g inne
och triffade dtta olika likare och sedan inte kunde
fa triffa ndgon av dem igen”. Ndgot att tinka pa nir
man liser om framtidens sjukhus dir specialister inte
ska vara knutna till kliniker utan istillet springa runt
och géra nedslag som konsulter dn hir, 4dn dir.

Men hur kan man annars bli en bittre likare?
Ja, man kan titta pd konst. I en studie fran Harvard
(Naghshineh et al, ] Gen Intern Med 2008) randomi-
serades likarstudenter till undervisning i konst pa
Boston Museum of Fine Arts. Det visade sig att inter-
ventionsgruppen forbittrade sin diagnostiska férmaga
patagligt (p < 0.0001) jimfért med kontrollgruppen,
dessutom var detta dos-responsrelaterat!

I &r gdr ESC i Paris, dir kan man se mycket konst
och alltsd bli en dnnu bittre likare. Vil mott dir!

PS Det finns ocksé fortfarande mojlighet att anmiila
sig till Fortbildningsdagarna pid European Heart
House den 5-7 oktober!

Det ar s&
oandligt mycket
som ska rymmas

inom vér utbildning.”




VETENSKAPLIG SEKRETERARE

Lugn i sjglen gor gott tor hiartat

Text: Christer Hoglund

3

“Allt gér s& mycket
lattare med musik.”

licken ndr bort till Bornholm. Havet ser ovan-
B ligt mérkt och blatt utidag. I fjirran hérs en av

mina ilsklingslitar, "The House of the rising
sun”. Man kiinner ett omedelbart lugn och insuper en
behaglig ro i sjilen. For en tid sedan hérde jag en av
“sommarpratarna” tala om det nédviindiga i att lyssna
pd musik. Tidigare har jag plidderat for ett stycke av
Mozart. Efter ett antal ginger blir det som ett gift.
Denna sommarpratare lyssnade till Mahler minst en
ging om dagen! Vi kunde ju ldsa i tidningen f6r en
tid sedan att vissa kirurger girna opererar till musik.
Jag forstdir dem. Allt gir si mycket littare med
musik. Nir ni fir detta nummer ir det i hogsta grad
hégsommar och chansen ir stor att er iPod skickar
musik till era éron.

Musiken fick oss att limna vdra stolar och snabbt
kdnna rytmen under vdr sd kallade Galamiddag pa
Vérmétet. S& dven dir hade vi nytta av musiken.
Detta Varméte var terigen ett av minga lyckade
méten, denna ging i Orebro. Over 1 150 deltagare
hade kommit, nigra var pristagare, nigra kom for
att himta sitt nyvunna specialistdiplom, nigra var
forelidsare, men en majoritet kom f6r att insupa det
allra senaste inom kardiologin. Mer om det kan du
lisa i tidningen.

I detta nummer har jag ocksd haft hjilp av en
fortrifflig man, nimligen Zvi Wirschubsky, som jag
miste ge en stor cloge. Varfor? Jo, varje dag under
Varmotet fick vi alla en morgontidning om vad som
skulle hiinda under dagen, vad som sades dagen in-
nan och mycket mer. Ett stort tack Zvi!

Vilka var det di som fick stipendier under
Viarmotet? Och vad ska de anviinda pengarna till?
Det kan ni ocks lidsa om i det hir numret.

Tva veckor efter virmétet kom 10 ginger s ménga
deltagare till ett annat méte, nimligen PCI-métet i
Paris. 12 500 deltagare enbart intresserade av inter-
vention, fantastiskt!

Alla kan vi inte syssla med PCI eller liknande
och tur ir vil det. Ett omrdde inom kardiologin som
tyviirr inte lockar lika mdnga ir prevention, och d
speciellt primir. I detta nummer har jag intervjuat

tvd kollegor med tvd olika inriktningar, men som

indd dr med i samma arbetsgrupp inom ESC, nim-
ligen EACPR — European Association for Cardio-
vascular Prevention & Rehabilitation. Bigge dessa
kardiologer ir mycket aktiva inom sina respektive
intresscomraden, primir prevention och sportkar-
diologi — Joep Perk och Mats Bérjesson. Vi presen-
terar ocksd en redogédrelse om vad som hinde och
sas pd Hogbo-kursen.

Den bild som finns pd framsidan har jag tagit
med omsorg. Den representerar ett lugn, en man
frin Medelhavet som iiter sin medelhavskost, som idr
den enda kost som vetenskapligt visat pd gynnsam
prevention av hjirtsjukdom. Tyvirr har lugnet, eller
kanske snarare frinvaron av motion, 1 just den hir
mannens fall lett till en icke 6nskad bukfetma, men
man kan ju inte f3 allt.

Jag vill ocksd puffa f6r den foreslagna nya basspe-
cialiteten — kardiovaskulir medicin — som vir nu-
varande ordférande Lena Jonasson skriver om i detta
nummer. Hon har triffat alldeles ritt och det kdnns
snarare som en sjilvklarhet att en dndring borde
komma till stdnd.

Vad hiinder d& den nirmaste tiden for oss kardio-
loger? Jo, forst det stora ESC-métet i Paris 1 slutet
av augusti och sedan Swedish Update i borjan av
oktober, dven detta i Frankrike, pd European Heart
House. Swedish Update ir verkligen av hog kvalitet
och passar alla kardiologer, unga som gamla. You
can’t miss it! Vil métt!

Jag kiinner nu att sommarvirmen tringer pd och
eftersom vi har pratat om Frankrike och European
Heart House, vad kunde inte vara mer ritt in ett
glas soldrinkt rosé sprungen fran de tdliga druvorna
frin Provence. Gér som mannen i biten, njut och
siitt pd dig din iPod. Blandningen mellan vetenskap
och musik kinns s& ritt 1 dessa dagar. Glém dock

inte olivoljan.

Enjoy life

- AV
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AKTUELLT

Vad innebar dversynen av specialitetsindelningen

Just nu p&gér Socialstyrelsens dversyn av den nuvarande specialitetsindelningen. Har skriver
Cardiologféreningens ordférande Lena Jonasson om vad éversynen innebar och féreningens sténdpunkt.

Text: Lena Jonasson

ocialstyrelsens senaste foreskrifter och allminna
S rdd om likarnas specialiseringstjianstgoring (ST)
tridde i kraft 2008. D4 inférdes en ny specialitets-
struktur med bas-, gren- och tilliggsspecialiteter. Den
ursprungliga tanken med den nya strukturen var
att fler specialiteter skulle utgd frin en gemensam
kunskapsbas. Det resulterade i att flera av de intern-
medicinska specialiteterna, diribland kardiologi, inte
lingre fick vara egna specialiteter utan istillet blev
grenspecialiteter till internmedicin.
Redan innan de nya ST-bestimmelserna inférdes
2008 forutsigs vissa komplikationer och alltsedan dess

har ett antal specialitetsforeningar uppvaktat Social-
styrelsen om behovet av en 6versyn. Socialstyrelsen har
diirfor beslutat att genomféra en forutsiittningslos dver-
syn i samarbete med nationella ST-rddet och utreda om
det finns behov av "justeringar av enskilda specialiteters
placering i specialitetsstrukturen”. Projektet leds av Ulf
Kuvist, sjukhuschef pd centralsjukhuset i Kristianstad.
Specialistforeningarna har fatt komma med f6rslag och
synpunkter och vi har ocksd bjudits in till olika méten
och hearingar. Mélsittningen dr att ett forslag ska
skickas ut pd remiss under hdsten 2011 och att ett fiir-
digt forslag ska kunna presenteras i december 2011.

Att bli kardiolog idag

Vad ir di Cardiologféreningens erfarenhet av nu-
varande specialitetsstruktur? Svaret ir att den var-
ken upplevs verklighetsanpassad eller anpassad for
framtida behov. Efter Socialstyrelsens beslut 4r 2008
var Cardiologféreningen tidigt ute med att presen-
tera sin nya mélbeskrivning. Férvirring uppstir dock
niir de mingériga utbildningsplanerna fér nya ST-
likare i internmedicin/kardiologi ska upprittas och

e
e,
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det visar sig att sdviil malbeskrivning som foretriidare
for basspecialiteten saknas. Allt fler bérjar ifrdga-

sitta om det dr meningsfullt att hilla fast vid in-

ternmedicin som basspecialitet. Internmedicinens
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AKTUELLT

grenspecialiteter har alla vuxit var och en pa sitt hll.
Niir ambitionen ir att alla grenspecialiteter inom in-
ternmedicin ska tickas in liksom alla grenar av kardio-
login (inklusive klinisk fysiologi) s& blir tiden mycket
lang. And4 ir risken uppenbar att internmedicin en-
dast existerar som en falsk siikerhet pd papperet medan
verkligheten pd kliniken ofrdnkomligt utvecklas i sin
egen riktning. Tilldiggas ska att detta dr en uppfattning
som inte ir specifik f6r kardiologer utan som delas av
ménga andra inom det internmedicinska omradet.

Okade méiligheter till diagnostik och behandling
har lett till 6kad subspecialisering av kardiologer,
inte bara pd universitetssjukhus utan dven pa lins-
nivd. En 6kande andel unga kardiologer siktar pa
att arbeta som interventionister, si kallade invasiva
kardiologer. For att hilla en hog kvalitet och kom-
petensniva kriver detta en lang inldrningsperiod och
ett varaktigt heltidsengagemang som ger mycket lite
utrymme {6r annan klinisk verksamhet. Det kan
te sig ineffektivt f6r verksamheten, tillika upplevas
frustrerande for den enskilde, att forst gora tva &rs
AT-tjinst, direfter minst sju drs ST-tjidnst innan man
slutligen kan bérja lira upp sig till interventionist.

Som ett exempel kan anges att kraven for att bli
certifierad PCl-operatdr foreslds innefatta tvd-rs
strukturerad utbildning pd heltid. Liknande utbild-
ningsplaner for till exempel invasiv elektrofysiologi
diskuteras. Den tekniska utvecklingen gir ocks& mot
en alltmer omfattande bild- och funktionsdiagnostik
av kardiovaskulidra-metabola sjukdomar vilket inne-
bir att en ny typ av kombinerad radiolog, klinisk
fysiolog och kardiolog héller pa att uppsta.

En helt ny specialitet inom hjcrta-karl i framtiden?
Allt fler kardiologer kommer sannolikt att arbeta
inom hdgspecialiserade serviceenheter diir man kan
erbjuda bild- och funktionsdiagnostik och tekniska/
invasiva ingrepp. Samtidigt vixer behovet av kliniskt
verksamma specialister som kan vara processledare
med holistiskt arbetssitt och brett kunnande i kardio-
vaskulir-metabol medicin. Han/hon bér ha total-
ansvar for patienten och kunna vilja ut relevanta
tjdnster frin de hogspecialiserade serviceenheterna.
Denne sd kallade non-invasiva eller kliniska
specialist behéver under sin ST-utbildning bredare
imneskunskaper men sannolikt ocksd storre inslag
av kognitionsvetenskap och mer trining 1 konsulta-
tionskonst och ledarskap jimfort med kollegan som

fokuserar pé teknologi. Idag ir en specialist som be-

hirskar hela det kardiovaskulira-metabola kunskaps-
filtet sillsynt. Istillet tycks utvecklingen pd ménga
héll g& mot en allt snivare uppdelning i sirintressen
som innefattar kardiologer (med olika subprofiler),
strokelikare, dia-betologer, hypertonilikare m fl,
dock utan att nigon kinner ett totalansvar. En dylik
segregering kan inte vara till gagn for patienterna som
ofta har flera av diagnoserna samtidigt.

Vi vill dirfér introducera idén om en helt ny
basspecialitet i kardiovaskulir medicin som rym-
mer inte bara traditionell kardiologi utan iven an-
dra nirliggande dmnesomrdden sisom angiologi,
diabetologi, njur- och lungmedicin. En sidan
basspecialitet skulle i sd fall innebira en gemensam
plattform under férslagsvis tre 4r med fokus pd det
kardiovaskulira-metabola sjukdomspanoramat och
direfter tillita en profilering som antingen teknisk/
invasiv kardiolog eller en fortsatt fordjupning for att
bli klinisk kardiolog med totalansvar for patienten.
Nir vi pratar om framtiden och den gemensamma
plattformen ska vi samtidigt vara medvetna om att
AT kanske inte finns kvar sd linge till (kommande
utredning p4 Utbildningsdepartementet).

Vart forslag till Socialstyrelsen

Ett forslag pd ny basspecialitet inom hjirta-kirl kan
inte presenteras december 2011. Det ir en vision som
kriver ldngsiktigt (men ack sd stimulerande!) arbete.
Om 6versynen foresldr att internmedicin ska kvarstd
som basspecialitet under de nirmaste dren vill Car-
diologféreningen bestimt férorda en justering av
specialitetsindelningen som gor att kardiologi dter
blir egen basspecialitet. Vi dr samtidigt medvetna
om behovet av internmedicinsk bakjourskompe-
tens. De framtida bas- och grenspecialiteterna inom
den internmedicinska sfiren ska kunna handligga
de internmedicinska akuta tillstdinden och dirmed
fungera som bakjourer pa lins- och linsdelssjukhus.
I nuvarande mélbeskrivning for kardiologi finns re-
dan delmadl 1-3 som efter en smiirre justering skulle
kunna lyda enligt féljande:

1) Att kunna handligga de internmedicinska
akuta sjukdomarna och de ll internmedicin relat-
crade akuta sjukdomstillstinden.

2) Att initiale kunna handligga de van-
liga och viktiga internmedicinska sjukdomarna
och sjukdomstillstinden samt vanliga och viktiga
tillstdind inom grenspecialiteter och angrinsande

basspecialiteter.

Vi vill introducera
idén om en helt ny
basspecialitet i
kardiovaskular
medicin som
rymmer inte bara
traditionell kardio-
logi utan @ven
andra nérliggande
amnesomréden.”
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3) Att behiirska invasiva och ickeinvasiva 4t-
girder och metoder relevanta f6r det internmedicin-
ska kompetensomridet.

Kardiologi kan alltsd direkt med nuvarande
mélbeskrivning dtergd till att bli en basspecialitet som
iven inkluderar ett uppdrag att tillhandahélla kom-
petens i akut internmedicin. Med férdel kan de férsta
tvd dren av ST-utbildningen utgéra en “common
trunk” for alla specialiteter inom internmedicin som
har ett gemensamt jouransvar. Svenska Cardiolog-
foreningen planerar dessutom att pabérja en revision
av mdlbeskrivningen under hésten 2011 (ett samar-
betsprojekt med IPULS) vilket skulle ligga helt ritt
i tiden med det aktuella forslaget. Ett framtida krav
bér rimligtvis ocksd vara att bakjourskompetens
i akut internmedicin ska recertifieras med jimna
mellanrum. Redan nu arrangeras bakjourskurser

AKTUELLT

av Svensk Internmedicinsk férening och inspiration
finns dven att himta frin Svensk Kirurgisk Féren-
ings pagdende projekt "Bakjoursskolan”.
Sammanfattningsvis — kardiovaskulir sjukdom
ir den vanligaste slutenvirdsdiagnosen och kardio-
logi idr ojimforligt stérst av de internmedicinska
grenspecialiteterna. Vér specialitet har dessutom un-
der det senaste decenniet genomgdtt (och genomgér
fortfarande) en méangfacetterad subspecialisering.
Kardiologi behéver mer in nigonsin tidigare bli sin
egen basspecialitet. I enlighet med vad som beskrivits
ovan kan en justering genomfdras direkt utan att
nédvindig bakjourskompetens i akut internmedicin
dventyras. Vi tror snarare att det skulle innebiira en
kvalitetsférbittring for akut internmedicin om den
blir ett vildefinierat och avgriinsat uppdrag for varje
internmedicinsk bas- eller grenspecialitet.

Internmedicinare varnar bred bas

ven frdn internmedicinskt hdll &r man medveten om problematiken med den 18nga specialistutbildningen.
A — Jag har sjilv mirkt i mitt arbete, bide som verksamhetschef f6r en medicinklinik och som ordférande i Intern-
medicinska féreningen hur svart det dr att {3 in allt som krivs for att bli bdde internmedicinare och exempelvis kar-
diolog under en rimlig utbildningstid, siger Mikael Kéhler, éverlikare och verksamhetschef f6r medicinkliniken pd Falu
lasarett och ordférande 1 Svensk Intermedicinsk Forening. S8 jag har forstaelse f6r Cardiologforeningens tankegingar. Deras
syn pd saken skiljer sig nog egentligen inte sd mycket frin min egen personliga uppfattning.
—Samtidigt dr det oerhért viktigt att virna om den breda utbildningsbasen f6r akutmedicin och differentialdiagnostik. Om
kardiologin blir en ny basspecialitet eller fortsitter som grenspecialitet under internmedicin spelar frin min horisont inte s

stor roll, bara vi lyckas 16sa problemen med den 1dnga utbildningstiden och, framfor allt, ser till att vi behdller den breda basen.

En klok sammanvagning mellan teknik och demogratfi

det foreldg ett par drs erfarenhet

Varfor dr denna éversyn nodvindig?

ocialstyrelsens dversyn av specialitetsindelningen leds av Ulf Kvist, sjukhuschef pd Centralsjukhuset i Kristianstad och
S ledamot i Socialstyrelsens ST-rad. S hiir kommenterar han arbetet.

— Det enkla svaret dr att i samband med beslutet av den nya foreskriften bestimdes att det skulle géras en uppféljning nir

Vilka ir de storsta utmaningarna i ert arbete?

utmaningar men dessa dr kanske de storsta.

— Att hitta en klok sammanvigning mellan de méjligheter som teknik och vetenskaplig utveckling ger och medféljande
behov av subspecialisering och dirpa logisk placering i strukturen med vad vi kan se av den demografiska utvecklingen med
en 6kande andel dldre med multipel sjukdomsproblematik och deras behov av ett mer holistiskt synsitt. En annan utmaning ir

att finna ut behovet av och méjligheterna till separata jourlinjer pé linsdels- och linssjukhus. Sjilvklart finns det ocksd andra
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INTERVIU

it liv tor battre hiarthalso

Arbetet med hjartrehabilitering och sekundarprevention ledde honom in p& primarprevention. Joep Perk ar professor

i Halsovetenskap vid Linnéuniversitetet i Kalmar och en av de europeiska auktoriteterna p& omrédet.

Text och foto: Christer Hoglund

Joep Perk kommer ursprungligen fran Holland. Til Sverige kom han p& 1970-talet,
bland annat fér de goda méjligheterna att komma ut i skog och mark.

oep Perk foddes i Osttyskland i slutet av andra
J virldskriget, men forildrarna flydde tll Hol-

land. T unga &r var han mycket idrottsintresse-
rad, bland annat av rodd. Han var med i Hollind-
ska roddlandslaget och till och med uttagen till OS
1 Mexiko, men en benskada satte stopp for det. Han
uppmirksammades ocksd med ett portritt i Circu-
lation 2008.

Du studerade i Holland, eller hur? Nér kom du till

Sverige?
Jag blev leg. likare 1 Holland 1971, arbetade tillsam-
mans med min fru Christine (Falkenberg) 1973-76 1
Lesotho i sédra Afrika och kom sedan i slutet av 1976
till Sverige. Vi valde Sverige pa grund av bittre is for
skridskodkning och, givetvis tillgdng till svamp. Jag
ilskar Allemansriitten, vilken unik férméan!

Du har ju linge arbetat som overlikare i1 Oskars-

hamn? Hur kommer det sig?
Jag slutade i viras med mitt kliniska arbete — vid
66 r — men fortsitter deltid pd Linnéuniversitetet
ndgra ar till. Arbetet pd ett linsdelssjukhus har till-
talat mig pd grund av niirheten till minniskorna och
jobbet mot den "breda” internmedicinen. Just bred-
den, diversiteten, har varit en avgérande inspiration
f6r mig.

En annan kind Oskarshamnsprofil — nyligen vald till

partiledare — sa att "han var en bondlipp frin Oskars-
hamn”. Kinner man sig verkligen si?
Nja, genom mitt internationella engagemang har jag
vil knappast lidit av bondlipperi. Oskarshamn ir en
stad som man girna dd och d4 limnar, men som man
dven girna kommer hem dll.

Jag vet att du har arbetat med primdrprevention under
mdnga dr. Hur blev du intresserad?

Mitt intresse vicktes genom virt arbete med
sekundirpreventionen, hjirtrehabiliteringen, dir vi
kunde se att livsstilen spelade en stor roll i inbroms-
ningen av arteriosklerosen. Nir vi under 90-talet
borjade forstd sammanhanget limnade jag 2001
verksamhetscheferiet och valde att dela min tinst
mellan kliniskt arbete och ett primirpreventivt en-

gagemang i linets folkhilsocentrum.
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Du doktorerade ganska sent, vad handlade avhand-
lingen om?
Att jag skulle doktorera var vil inte tanken 1 forsta
hand, men nir vi borjade se styrkan i en vilorgani-
serad sekundirprevention, bide vad betriffar sedvan-
liga endpoints och hilsoekonomin tedde det sig som
vettigt att fi tankarna att bli akademiskt accepterade.
Avhandlingen handlade sdledes om de medicinska och
sociockonomiska resultaten av hjirtrehabilitering.

Varfor tror du det dr sd fd kardiologer som intresserar
sig for kardiologisk primdrprevention?
Jag tror att det beror pd brist pi kunskap om omridet.
Det var just dirfér jag accepterade tjéinsten som profes-
sor i hillsovetenskap pd Linnéuniversitetet: utmaningen
att arbeta med translationell vetenskap, att bidra till att
den nya kunskapen far nedslag i virdens verkstad.

Ar det nagot omrdde inom primérpreventionen som
intresserar dig mer?
Tidig arterioskleros: hur kan viigod tid férebygga eller
bromsa upp utvecklingen av dderférkalkning: fokus pd
livsstil och barn, dir ligger en del av 18sningen, men dir
saknar vi fortfarande kunskap om bra program, vettig
stimulans. Det ir intressant att se att allt fler kardio-
loger blir intresserade av detta nyckelomrade.

Man fir ett intryck art sekundirprevention dr mer
givande. Ar det s6?
Om du ser pa forklaringsmodeller for nedgingen i
den kardiovaskulira mortaliteten 6ver de senaste tv4,
tre decenniererna (Impact model” av Simon Capewell
och medarbetare, UK) ser vi att den stora vinsten har
legat i primirpreventionen, inte i utfallet av terapin.
For oss kardiologer dr sekundirprevention sjilvklart
mer synlig, men vi borde nog lyfta blicken en smula
och engagera oss mer 1 primérpreventionen.

Du har gjort, och gor fortfarande, ett stort arbete
inom ESC. Beriittal
Det bérjade med ESC:s arbetsgrupp for "Cardiac Re-
habilitation” pd 80-talet, dir jag sd sminingom blev

ordférande och hittade inspirationen i nitverk med
méinga likasinnade i Europa. Sedan dess har jag haft
en mingd uppdrag med som héjdpunkt uppdraget
att bygga EACPR, associationen fér prevention inom
ESC, numera en av de stérsta dotterorganisationerna
inom ESC.

Du var ansvarig for ESC:s stora preventionsmite i
Stockholm for tvd dr sedan. Var du nojd?
Det blev ur vetenskaplig synvinkel mycket lyckat. Vi
hade god uppslutning frin de nordiska linderna, bra
ny vetenskap, men lite svirare att nd ut till industrin.
Vi fick ocksd gott genomslag i pressen.

Vad har du for roll inom ESC idag?
Jag dr ordférande 1 5th Joint Eur Soc Taskforce for
CVD prevention: vi kommer med nya riktlinjer efter
arsskiftet. Jag ir ocksd medlem i ESC:s press com-
mittee, dir jag idr sprikror for prevention. Dessutom
ir jag styrelsemedlem 1 EACPR och med i1 Congress
programme committee for Europrevent 2011 i Dub-
lin och lite annat smétt och gott.

Kan du gd gatan fram i Oskarshamn utan att du
madste hélsa pd var och varannan?
Smiskaligheten har en viss charm, men ibland kan
det vara skont att vara anonym i en storre stad....

Vad innebdr din professorstitel i Hilsovetenskap i
Kalmar?
Jag foreldser om livsstil och hilsa och publicerar
inom omrédet. Jag dr engagerad i ett flertal forsk-
ningsprojekt och samordnar insatserna kring avta-
let mellan landstingen i Kalmar Lin och Kronoberg
och universitetet.

Du borjar vil nirma dig dren da barnbarnen kom-
mer eller kommuat, dr det sd?
Nu kommer du in pd allvaret: Jag har tre barnbarn
i Norrképing och tre i Haag (Holland) dir vi ser
en fingslande kombination av lovande mélsinne pa

fotbollsplanen och sprudlande musikalitet (lite bias

kanske...).

Joep Perk &r professor i Halsovetenskap. Har ses han fillsammans med folkhalsominister Maria Larsson.

"Att trivas med
livet forefaller
vara eft gediget
stycke primér-
prevention.’

SVENSK CARDIOIOCI 2/1.5.12



INTERVIU

Om du fick borja om din karridr som doktor, skulle
den se annorlunda ut?
Nej, knappast. Naturligtvis var det lite slumpen som
avgjorde att jag hamnade i Sverige, men det "miin-
skliga” avstindet mellan Holland och Sverige ir litet:

mycket liknar varandra, sprket, virderingarna, en-

treprendrsandan... Jag har haft formanen att f jobba
i en kreativ och stddjande miljé med bra arbetskam-
rater och ett utomordentligt givande arbete med
minniskor. Jag kommer nog att ha ett beldtet flin niir
jag hamnar pd hemmet...

Vad saknar du mest, och nu menar jag inte i ditt arbete?
Tid Christer, tid! Nedtrappningen av det kliniska ar-
betet har knappast gett tillriicklig med tid for de k
varande uppdragen, men man fir vil skylla sig sjilv.
Jag har alltid haft ritt svirt att siiga nej till nya uppdrag.

Tycker du som jag att ett glas vin dagligen starker din
hjirthilsa? Eller till och med lite olivolja?

Att trivas med livet forefaller vara ett gediget stycke
primirprevention och dir spelar maten en roll. Bra
och framforallt smaklig kost med rikligt med frukt
och grént, giirna ett glas vin ibland och mycket in-
spiration frin sydliga breddgrader ir alldeles ut-
mirkt och en del av det goda livet. Jag dterkom just
fran gronsakslandet dir vi redan innan midsommar
kunde skorda firskpotatis och massor med jord-
gubbar. Det ir livet! Bara vi inte gldmmer att réra
pé oss ibland, i mitt fall girna med lite jobb i skogen.

Joep Perk ar en flitig och uppskattad forelasare.
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VARMOTET 2011

Foto: Fredrik Kellén

Hogklassigt varmate i Orebro

rygt 1 200 personer métte upp till Kardiovaskulirt Virméte 1
D bérjan pd maj i var nya universitetsstad. Uttrycket m3 forldtas,

jag menar ny som medicinsk universitetsstad. Orebro har nim-
ligen nyligen fitt medicinsk utbildning, vilket glider oss.

I védr rapportering frin den vetenskapliga delen av drets vdrmote
belyser vi bland annat den pigiende debatten om primirprevention.
Det ir en stor uppgift vi har framfér oss: att se till att friska minniskor
fortsiitter att vara friska och inte drabbas av hjirtsjukdom. I skrivande
stund levereras ocksd “National-Prevention-Strategy” frin USA, som
papassligt tar upp samma tema.

Forutom symposiereferaten presenterar vi drets stipendiater, och
dessutom mingelbilder. Hall ll godo!

Christer Hoglund




VARMOTET: VETENSKAP

Primérprevention i kritisk belysning

Nyttan av primarprevention har debatterats flitigh p& senare tid

Sé& ocksé p& Varmetet dar foresprékare motte motsténdare i eft intressant och populart symposium.

Text: Zvi Wirschubsky. Foto: Christer Hoglund och iStockphoto

eter M Nilsson, frin Malmé, moderator till-
P sammans med Lena Jonasson frin Linképing,

inledde symposiet med att pdminna om att
hiilso- och sjukvardslagen, HSL, kom till f6r niira 30
ar sedan. HSL stadgar skyldigheter om informerat
samtycke vid vard och prevention och ticker in sdvil
forebyggande som kurativa dtgirder.

Malgrupper for kardiologisk primirprevention
ir patienter med hég sammantagen risk (SCORE
> 5-10%), hjirtkirlsjukdom i familjen och kvinnor
med tidigare graviditetskomplikationer (HT, DM,
proteinuri). En ytterligare malgrupp ir etniska grupper

frin nordéstra Europa, framfor allt Ryssland, det vill

siiga patienter med belastningsfaktorer sdsom psyko-
social stress.

Det finns god evidens for dtgirder som rékstopp,
fysisk aktivitet, mittligt alkoholintag samt intag av
frukt/grénsaker/fibrer. Aven ASA (vid tolerans) och
hypertonibehandling till
samt lipidbehandling till diabetiker med hég risk har
god evidens.

patienter med hog risk

Mindre god evidens har dtgiirder som viktnedging
(bantning) och minskat fett- och kaloriintag 1 kost, HR
till ildre kvinnor, behandling av hyperglykemi for
makrovaskulidr (MI/ACS/stroke) sjukdomsrisk samt
hypertoni- och lipidbehandling vid 18g absolut risk.
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Farmaka och/eller livsstilsintervention

En oversiktsstudie frdn Cochrane 2011 visar att
statiner minskar den totala mortaliteten, (Rela-
tiv Risk Reduktion, RRR) med 17 %, och kardio-
vaskulira hindelser med 30 % (RRR). Forskarna
hittade inga skillnader i behandlingseffekter med
avseende pd kon vid lika bakgrundsrisk. Man fann
heller inga beligg for 6kad cancerrisk.

Cochrane-rapporten konstaterar statistiska be-
handlingsférdelar for statiner, utan samtidig 6kning
av biverkningar. Samtidigt fann forfattarna ocksd
studier med selektiv rapportering av utfall, studier
som inte rapporterade biverkningar och studier som
inkluderade patienter med kardiovaskulir sjukdom.

Cochrane noterar att det endast finns begriinsade
bevis for att primirprevention med statiner ir kost-
nadseffektiv och férbittrar patienters livskvalitet.
Man manar dirfor till forsiktighet med forskrivning
av statin till patienter med 18g kardiovaskulr risk.

Fordelarna med primirprevention av kardio-
vaskulir sjukdom ir dels potentialen att férebygga
ohilsa, dels att den dr baserat pd evidensbaserade behand-
lingar och dessutom efterfrigad av minga patienter.
Nackdelar dr medikalisering, bristande kostnadseffek-
tivitet vid dyra terapival och biverkningar.

— Primirprevention av kardiovaskulir sjukdom
har fortfarande en stor potential, diven p4 individnivd
om risken ir hég, ssmmanfattade Peter Nilsson, som
citerade Likemedelsverkets rekommendationer att
livsstilsbudskapet for kardiovaskulir prevention
stindigt mdste omvirderas och utvecklas, liksom
farmakoterapin.

— Vissa malgrupper ir sirskilt angelidgna att nd,
till exempel vid hég familjir sjukdomsférekomst,
eller kvinnor med tidigare graviditetskomplikationer

(HT, DM).

Vérden kan férhindra ohélsa

Ronnie Willenheimer, LLund och Malmé, inledde
med att redogdra for sin potentiella intressekon-
flikt vilket innebir att han som medicinsk chef vid
Hjirtkarlkliniken i Malmé huvudsakligen forsérjer
sig genom arbete med kardiovaskulir primirpreven-
tion. Hjirtkirlkliniken Malmé erbjuder hjirtkirl-
hilsoundersokning for att forebygga hjirtkirlsjuk-
dom, diagnostik/utredning av hjirtkirlsjukdom,
behandling av hjirtkirlsjukdom och second opinion
inom hjirtkirlsjukdom.

— Tanken pd att arbeta férebyggande har viixt fram
under manga drs arbete med svart sjuka hjirtpatienter,
sa Ronnie Willenheimer, som menar att kardio-
vaskulir sjukdom inte gir att bota, har dalig prognos,
och leder till nedsatt fysisk funktion och livskvalitet.

Mainga patienter dor direkt utan foregiende symptom
och det dr dirfor bittre att f6rbygga.

— Det naturliga sjukdomsférloppet f6r den atero-
sklerotiska sjukdomen ér idealiskt for forebyggande
dtgirder, menade Ronnie Willenheimer vidare och
hivdade dirmed betydelsen av att behandlingen sitts
in vid ritt tidpunkt.

De stora INTERHEART och INTERSTROKE-
studierna visar att nio faktorer forklarar 90 % av
alla hjirtinfarkter och stroke. Dessa riskfaktorer
ir bland annat rékning, ogynnsamma blodfetter,
diabetes, hypertoni, dilig psykosocial miljo och
bukfetma. Skyddande faktorer dr till exempel fy-
sisk aktivitet, att dta fruke, bir och gronsaker och en
mdttlig alkoholkonsumtion. Berikningar visar att
patienter som har alla riskfaktorer och saknar frisk-
faktorerna har 129 gdngers storre risk att drabbas av
hjdrtinfarkt eller stroke.

Andra viktiga faktorer for att bedéma risken
for hjirtkirlsjukdom ir t ex mikroiggvita i urinen,
urinsyra i blodet, njurfunktion, vilopuls, blodtryck
ankel/arm (ABI) maximal arbetsférmdga/kondition,
elasticitet for vinster hjirtkammare, och CRP.

P4 Hjirtkirlkliniken Malmé bedémer man totalt
ett trettiotal faktorer for att forebygga hjirt-kirlsjuk-
dom och vill vara en garant for livsling hjirtkirlhilsa.

— Vira patienter vill veta sin risk, sa Ronnie Wil-
lenheimer. Man blir inte sjuk av att kiinna tll sina
riskfaktorer. Det man inte vet har man ont av.

‘Ménga
patienter dor
direkt utan
foregéiende
symptom och det
ar darfoer battre
att férbygga.”

Peter Nilsson, verksam vid Klinisk Forskningsenhet, Akutcentrum, SUS, Institutionen for kliniska vetenskaper i
Malmé inledde symposiet med en dversikt over dagens kardiovaskuléra primarprevention.
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Ronnie Willenheimer &r docent vid Lunds Universitet och medicinsk chef p& den privata Hiartkarlkliniken i Malme dit méanniskor kommer pé eget
initiativ for att f& sin hiartkarlrisk bedamd.

Ronnie Willenheimer dr 6vertygad om att risken
kan minimeras oavsett riskfaktorbild.

— Detir aldrig for sent. Begynnande sjukdom kan
stoppas varmed symptomatisk sjukdom férebyggs;
forsimring av befintlig sjukdom kan férebyggas.

Hjirtkirlkliniken Malmé arbetar genom att
be patienter/kunder fylla i omfattande hjirtkirl-
frigeformulir. Man miiter lingd, vikt, midjeom-
fing, blodtryck och ABI och genomfér spirometri
och omfattande blod- och urinprovstagning. Man
gor dven ultraljudsundersdkning av hjirta och
bukaorta, arbetsprov och avslutningsvis ett lingt,
ingdende likarsamtal. Individuell riskbedémning
gors pd basen av resultaten. Individuell rddgivning
ges om vad man sjilv behéver och kan géra for sin
hjirtkirlhilsa. I férekommande fall ordineras icke-
medikamentell och medikamentell behandling.
Eventuell ytterligare utredning genomférs om be-
hov av detta finns.

— Vihar ofta goda effekter pé riskfaktorer av kost
och motion (30-50 % reduktion av LDL vanligt pd
1-2 ar, DM, HT). Bittre effekter av medicinering dn
“referensen” och oftast successivt tilltagande forbitt-
ring 6ver tid med ofta stora minskningar av kardio-
vaskulir risk, berittade Ronnie Willenheimer. Vira
kunder ir trygga och néjda. Ingen frisk person har
blivit "sjuk” pa grund av belyst risk. Vi har ett roligt,
stimulerande, och belénande arbete.

Varden skapar ohdlsa - kritiska perspektiv p&
screening och prevention

Birgitta Hovelius, Professor emerita i allmdnmedicin,
Lunds universitet tog i sin féreldsning upp fyra te-
man: om medikalisering, riskfokusering och hiilso-
ism; allminlikarens problem med “riskepidemin”,
“nya” diagnoser och syndrom; kritiska perspektiv
pé screening och forebyggande dtgirder samt vilka
medikaliseringsprojekt som ir pd ging.

Allmdnmedicinare ir inte organspecialister. Bir-
gitta Hovelius citerade Tona Heath, President, Royal
College of General Practitioners:

— Pé sjukhuset idr sjukdomarna desamma och pa-
tienterna kommer och gir. Inom allminmedicin dr
patienterna desamma och sjukdomarna kommer och
gér. Organspecialister vill inte att patienter ska do 1
deras organ eller inom deras specialitet.

Medikalisering, riskfokusering och hélsoism
Medikalisering innebir att besviir beskrivs som sjuk-
dom som kan behandlas, till exempel psykisk obalans,
stress, potensproblem och haravfall. Screening leder
till riskfokusering och férebyggande atgirder (forde-
lar och skador). Detta leder till medicinens koloniser-
ing av framtiden och ett kommersiellt utnyttande av
minniskokroppen. Hilsoism innebir en hilsoideologi
diir ménniskans liv underordnas individens hilsa. "Jag
gdr en promenad f6r att hdlla mig frisk”.

Richard Smith, f d redaktér fér British Medical
Journal har stillt frigan om medicinens begrins-
ningar: kommer vi att omvandla hela virldens befolk-
ning till patienter?

Medikalisering ir ett problem eftersom utred-
ning/behandling av friska kan leda till mediciner f6r
friska och att icke-medicinska metoder nedviirderas.
Alla effektiva medicinska dtgirder har biverkningar,
inklusive likemedel och sjukskrivning. Sociala och
politiska problem bér 16sas med sociala och politiska
metoder. Men likare kinner sig tvingade att "16sa”
problem som de inte kan lésa.

—En 6kande andel av ett lands vilstind gér till virden
—denna 6kning bor avbrytas, sa Birgitta Hovelius.

Allménlekarens problem med “riskepidemin” och
‘nya” diagnoser och sjukdomar
Den goda konsultationen bygger pd ett harmoniskt

méte mellan patient och likare. Sigurdsson et al har

“Utredning/
behandling av
friska kan leda
til mediciner for
friska och att
icke-medicinska
mefoder ned-
varderas.”
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1 Likartidningen 2003 beskrivit en ling lista av risk-
faktorer och symptom som allminlikare bor kinna
till och ta upp med sina patienter. Dessa inkluderar
fysisk aktivitet, kolesterol, BMI, rékning, depression,
kardiovaskulira riskfaktorer, pre-hypertoni, ADHD
hos vuxna, utmattningssyndrom, STD prevention,
riskbruk av alkohol, klamydia, PSA, premenstruell
dysfori, genetiska test, social fobi, bentithet, (dstro-
genbehandling i klimakteriet), etc. Enligt rekom-
mendationer frin US Preventive Services Task Force
ska allminlikare anvinda 7,4 timmar per arbetsdag
till screening, rddgivning och vaccinationer. Finns
det nigon tid 6ver for preventivt arbete?

En norsk studie (Gerz L, Kirkengen AL, Hetlevik I
Scand | Prim Health 2005;23-65-7) konstaterade att hela
76 % av vuxna minniskor mellan 20-79 dr inte ir "dll-
rickligt friska” . En annan studie (Peturson H, Getz L,
Sigurdsson JA, Hetlevik 1. ] of Eval of Clin Pract. 2009) har
identifierat omkring 300 riskfaktorer som har statistiskt
samband med framtida hjirtkirlsjukdom. Genom att
kombinera nio av dessa riskfaktorer kan man beriikna
risken hos 97,6 % av patienterna.

Birgitta Hovelius analyserade Cochrane-6ver-
sikten om statiner for primirprevention av hjirt-
kiirlssjukdom (se ovan i Peter Nilssons forelisning).
Den absoluta riskreduktionen i total dédlighet efter
behandling med statiner var 0.49 %. (362/14052 i
statingrupperna (2,57 %) jimfoért med 432/14103 i
kontrollgrupperna (3.06 %). Den relativa riskreduk-
tionen var 16 %. Att dra positiva slutsatser av den
relativa riskreduktionen benimner Birgitta Hovelius
som "statistisk ordblindhet”!

Samma analys kan géras pd parametern dédlighet
1 hjirtkirlsjukdom. Den absoluta riskreduktionen
var endast 0,27 % (85/8823 i statingrupperna (0,96)
jamfort med 108/8796 i kontrollgrupperna (1,23 %).
Den relativa riskreduktionen for dessa data ir 22 %.

Birgitta Hovelius, Professor emeritus i allmanmedicin, Lunds universitet
har skrivit kritiskt om den okande medikaliseringen i samhéllet.

— Detta dr dnnu ett exempel pd statistisk ordblindhet”, sa Birgitta Hovelius.

Screening - exempel mammografi
Om man screenar 2 000 kvinnor (50-69 4r) vartannat r under 10 &r blir resultatet att ca
e 50 kvinnor har/tillskrivs bréstcancer
e | kvinna kommer att undg att d6 i bréstcancer
e 10 friska kvinnor kommer i onédan att behandlas som cancerpatienter —
operation och ofta strilbehandling/kemoterapi (6verdiagnostik)
e 200 friska kvinnor kommer att {3 ett falskt larm
— Vad hinder med "informerat samtycke” under sddana omstindigheter, frig-
ade Birgitta Hovelius.

Screening for bukaortaaneurysm

Enligt SBU 2008 grundar sig rekommendationerna for screening pa 67 800 min
65-74 ar gamla. Efter fyra drs uppfoljning ir den absoluta risken vid screening
0,19 % jimfort med 0,33 % 1 kontrollgrupp. Enligt metaanalys av 125 000 min frin
Cochrane-gruppen har screening ingen paverkan pd total dédlighet. 700 min be-
hover genomga screening for att ett dédsfall till f6ljd av aneurysm ska undvikas.

Fem procent har bukaortaaneurysm (>30 mm) vid screening. 5/1000 behéver
operation direkt (6verbehandling 3/1000) 45/1000 patienter méste genomga regel-
bundet dterkommande undersékningar. Enligt SBU ir screening bdde etiskt och
ekonomiskt forsvarbart. Men screening f6r bukaortaaneurysm ér ej motiverad, sa
Birgitta Hovelius.

Bukaortascreening pdverkar inte den totala dédligheten (10 ars uppféljning).
Cirka 70 % av de min som fitt konstaterat ett aortaaneurysm vid screening har
blivit éverdiagnostiserade (MASS-10 &r) och de psykosociala konsekvenserna av
att f konstaterat en aneurysm som ska kontrolleras ir inte tillrickligt vetenskap-
ligt belyst.

Kritiska perspektiv pa forebyggande atgarder
e SBU rekommenderade 1996 att “kvinnor som soker for férebyggande
behandling utan patagliga aktuella symptom kan fi hormonbehandling”.
e ”Ostrogen ir faktiskt naturmedlet framfér alla andra for oss kvinnor.”
— Professor i gynekologi 1996
e "SBU reviderar synen pd ostrogenbehandling 1 klimakteriet: Patagligt skad
risk for blodpropp och brostcancer.” Rubrik i Likartidningen 2002
Vad férklarade “6strogenkatastrofen” med 6ver 3 000 bréstcancerfall? En av for-
klaringarna kan ha varit bristande vetenskaplighet inom medicinen: epidemio-
logi och kortvariga behandlingsstudier togs som bevis for effekt. Det finns ocksa
en myt om dstrogenbrist. En annan forklaring kan vara ett biomedicinskt synsitt
kopplat med att klimakteriet dr en symbol for plotsligt dldrande och ohilsa. Det
kan ocksd ha férekommit forskrivarintressen och kommersiella krafter.
Olika perspektiv pd forebyggande atgiirder kan férkortas KRAM.
¢ Biomedicinskt perspektiv/KRAM fokuserar pd Kost (K), Rékning (R),
Alkohol (A) och Motion (M)
® Resursmobiliserande KRAM fokuserar pd Kompetens (K), Resurser (R),
Acceptans (A) och Mening (M)
e Sociokulturellt perspektiv/KRAM delas in i Kulur (K), Relationer (R),
Arbete (A) och Méltider (M)
Medikaliseringsprojekt p& ging inom hjirt-kirlomradet:
- Screening — bukaorta/min 65 ir — Sverige forst i virlden med nationell screening
- Screening — blodtryck hos tandlikaren?
- Primirprevention av hjirtkirlsjukdom med t ex polypill/polycaps
- Functional food
- Nikotinvaccin
- Operation f6r fetma vid BMI 30-35
— Ja, virden skapar ohilsa, tyvirr!, konkluderade Birgitta Hovelius sin presenta-
tion. Forskare, organspecialister och industri skapar diagnoser och ohilsa — "disease
mongering”. Forskare, organspecialister och industri tillskriver friska personer risk-

faktorer — behandling erbjuds utan information om risken for skador.
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Kambodija ar ett av varldens fattigaste lander. Svenska lakare och skéterskor har vid flera tillfallen arbetat med hiartkirurgi vid ett sjukhus i huvudstaden Phnom Penh.

Behovs kardiologi och hiartkirurgi i “utvecklingslander @

Nar man talar om lekare som arbetfar i utvecklingslander ar det séllan hiartspecialister som avses.
Men de ar fler @n man tror. P& eft valbesskt symposium presenterades négra av de insatser svenska
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kardiologer och thoraxkirurger gjort.

Text: Zvi Wirschubsky

‘A r det il exempel rimligt att dgna sig &t
A hjirtkirurgi nir andra minniskor dor i
diarré i nirliggande flyktingliger? Och
vilka dr de bakomliggande motiven? ”.dr det
bistdndsarbete eller kirurgisk turism?”, var nigra
av de frigor Dan Lindblom, moderator frin
Karolinska Institutet, inledde symposiet med. Kun-
skapsoverforingen, det vill siga utbildningen av
den lokala personalen och hur god uppféljning
som kan erbjudas till patienter som opereras dr
andra viktiga fragor.
Enligt Dan Lindblom sker en ékande "viisterni-

sering” av levnadsvanorna i tredje virlden. Ett exem-

pel ir rokningen, som dkat dramatiskt bdde i Afrika
och Sydostasien.

— Man kan iven se detta pd att mortalitetsmonstret
i dessa linder nirmar sig I-lindernas, nigot som bru-

kar benimnas som "The Double Burden of Disease”.

Hiartkirurgiska erfarenheter fran Kambodja
Stefan Thelin, thoraxkirurg pd Akademiska sjukhuset
i Uppsala inledde med att beritta att han alltid varit
intresserad av resor och andra kulturer och gitt en
universitetsutbildning i medicinsk etnologi.
Kambodja ir ett av virldens fattigaste linder.
Under slutet av 1900-talet hirskade de R6da Khmer-
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erna i landet och férde en extrem politik som bland
annat ledde till ett folkmord dir runt 10 % av landets
befolkning mérdades eller férsvann. Nu styrs landet
av Hung Sen och val av tveksam kvalitet férekom-
mer. Den ekonomiska utvecklingen, framfor allt 1
huvudstaden Phnom Penh, har tagit fart med my-
cket nybyggnation.

Den franska vilgorenhetsorganisationen Chaine
de IEspoire stédjer sedan bérjan av 2000-talet en
hjirtkirurgisk klinik som ligger i ett annex till Cal-
mettesjukhuset i Phnom Penh.

Stodet dr framforallt inriktat pd kongenital kirurgi
och till en bérjan var det framférallt franska kirurger
som bildade stafett for att stédja verksamheten.

Kerstin Hansen, operationssjukskéterska med
mdangdrig erfarenhet frin regionen, skapade tillsam-
mans med hjirtkirurgen Kim Bo6k ett svensk team
som nu varit pd plats vid sju tillfillen och opererat
mer ir 250 barn dir majoriteten haft Fallots tetrad.

Stefan Thelin har varit verksam vid samma
sjukhus vid fem tillfillen och har med ett team ut-
gdende frdn Uppsala opererat knappt 50 patienter,
med i huvudsak reumatisk klaffsjukdom. Man har
arbetat tillsammans med den lokala personalen dir
alla nédviindiga personalkategorier finns represen-
terade. Mycket av det material som anvinds ir in-
samlat frdn Sverige. Bland annat har tv hjirtlung-
maskiner kunnat skeppas till landet.

— Tyviirr har vér svenska insats avbrutits, forhopp-
ningsvis tillfilligt, sa Stefan Thelin. Orsaken till det
ir en blandning av délig ledning och bristande or-
ganisation och méjligen ett inslag av korruption samt
bristande ekonomiska resurser lokalt. Det har varit
mycket svért att f4 en bild av vad som hinder inom
sjukhuset beroende pd kulturella skillnader, viss
sprakforbistring samt kanske ett behov av att délja
vissa detaljer for omvirlden. Under sidana forhall-
anden ir det viktigt att man drar sig ur si att man
undviker att bli inblandad 1 ett spel som man aldrig

har méjlighet att genomskada.

Hiartoperationer i Etiopien

Etiopien ir liksom Kambodja ett mycket fattigt land
och ocksd med sina mer dn 70 miljoner invénare ett
av Afrikas folkrikaste. Landet har aldrig varit kolo-
niserat, men var ockuperat av Italien under andra
virldskriget. Aven hir fanns en kommunistdiktatur
vid makten under slutet av forra seklet och stora ut-
rensningar och avriittningar férekom. Landet leds nu
av premiirminister Zenawi och det finns tecken till

okad demokratisering, men samtidigt férekommer

Sivkhusstandarden i Etiopien &r lag och filgéng fill sppen hiartkirurgi finns endast dé internationella team fortfarande brott mot de minskliga rittigheterna.
bessker landet.
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Sjukhusstandarden i landet dr 13g och tillgdng till
oppen hjirtkirurgi finns endast dd internationella
team besdker landet. Ett av manga problem ir likar-
bristen, dir en inte obetydlig del av landets likare
soker sig utomlands f6r tjinstgoring bide i dvriga
Afrika och i viistvirlden.

Dr Fikru Maru frin Etiopien ir verksam som
kardiolog i Stockholm och har med stor initiativkraft
och stéd frin bland andra Octopus Limedic och
Swedfund etablerat Addis Cardiac Hospital i Addis
Abeba med mgjligheter att utféra angiografier, PCI,
klaffinterventioner och  pacemakerinliggningar.
Fikru Maru har ocksd med stéd av Lars Wiklund och
medarbetare frin Goteborg etablerat svenska team
som nu genomfdrt fem veckoldnga resor till Etiopien
och sammanlagt opererat runt 30 patienter.

For tre veckor sedan besokte Stefan Thelin Etiopien
med ett team frén thoraxkliniken i Orebro under en
intensiv vecka. Den utrustning som anvindes har
samlats thop i Sverige och Norge och tvd hjirtlung-
maskiner har skinkts frin Sahlgrenska sjukhuset.

D3 det inte finns operationssalar pi Addis Cardi-
ac Hospital har man hyrt in sig pd andra sjukhus. De
tre senaste gidngerna har man kunnat hyra en opera-
tionssal och en intensivvirdsal pd det koreanska mis-
sionssjukhuset Myansunong som ligger 15 minuters
bilresa fran Addis Cardiac Hospital.

En av tre fullt utrustade operationssalar pa The Salam Centre for Cardiac Surgery i Khartoum, Sudan, ett hiagrtcenter som drivs av den italienska higlporganisationen Emergency och
dar svenska lekare och skaterskor arbetat. Foto: Emergency
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Det tar en dag att f3 all utrustning pa plats och
fungerande. Diirefter kan man operera intensivt un-
der ca fem dagar med 1-2 fall per dag och sedan ir
det dags for en dag av nedpackning. Teamet stannar
kvar ndgra dagar i Addis Abeba f6r att finnas pa plats
vid eventuella komplikationer, men d& har patienterna
aterforts till Addis Cardiac Hospital.

— Det méiste pipekas att operationerna och virden
betalas av patienterna sjilva, vilket dr mycket kost-
samt di ett ingrepp kan kosta upp mot 70 000 kr,
sa Stefan Thelin. An si linge saknas mojligheter
tll statligt stod eller stod frin vilgorenhetsorgani-
sationer for verksamheten. Ett sidant stéd skulle
kunna méjliggéra en kontinuerlig service. Det ir
naturligtvis sd att privat sjukvird inte ir tillginglig
for alla, men i det hir fallet var vdra patienter inte
rika etiopier utan hade ekonomiskt stod av slikt och
vinner. Ett misslyckat ingrepp kan f4 stora kon-
sckvenser och patienterna méste selekteras med stor
noggrannhet.

Erfarenheten frin Addis Abeba visar att det ir
mojligt att etablera hjirtkirurgi med relativt enkla me-
del och att goda resultat kan uppnds. Diremot krivs
stora insatser for att {4 till stind en kontinuerlig service.

Stefan Thelin ér 6vertygad om att kardiologi
och thoraxkirurgi kan géra mycket nytta i utveck-
lingslinder och att diven om man alltid reser ut f6r sin
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egen skull, dr insatsen att hjilpa andra naturligtvis
ocksa viktigt.

— Det finns alltid ett inslag av s& kallad "kirurg-
isk turism” vid den hir typen av arbete som man
fir acceptera, anser han. Sprak och kultur ir barridrer
som kan évervinnas, men som inte ska underskattas.

— Behandla patienter med god prognos. Var be-
redd pd 6verraskningar, saker utvecklas ofta inte som
man tinkt. Om du misstinker korruption, s& dra dig

ur uppdraget.

Hijartsjukvérd i Sudan

Sudan har en befolkning p& 39,4 miljoner varav 8,9
miljoner bor i huvudstaden Khartoum. De flesta
(70 %) bekinner sig till Islam och spriket som talas
ir arabiska. Den f6rvintade livslingden dr 57 &r och
62 % av befolkningen kan ldsa och skriva. De dagliga
utgifterna for hilsovard idr 21 USD och det finns 0,2
likare per 1 000 invénare.

Toomas Sirev, som till vardags arbetar i Eng-
land, rekryterades till Khartoum av kollegan Dan
Lindblom.

—Jag valde att dka till Khartoum for attarbetaien
internationell, flersprakig och multikulturell grupp,
ndgot som ir berikande, inspirerande och utmanande
och gor en 6dmjuk, sa han.

I Khartoum arbetade Toomas Sirev pd The Salam
Centre for Cardiac Surgery, ett hjirtcenter som drivs
av den italienska hjilporganisationen Emergency.
Centret har tre fullt utrustade operationssalar, 15
intensivvdrdsplatser, 48 singplatser pd avdelning,
ekokardiografi, lab och blodbank, kateterlab, dator-
tomografl, dppenvdrdskliniker, gidsthem for 50 per-
soner och en meditationshall.

Toomas Sirev arbetade sex dagar i veckan un-
der fyra minader, med fredagen, som ir en speciell
bénedag i muslimska linder, ledig. Varje morgon
hade man klinikméte. Han arbetade sedan kliniskt
i intensivvirdsenhet, med rond pd avdelning, bak-
jour, undervisning av lokal personal, diagnostiskt
och interventionellt vid kateterlab, stod f6r opera-
tion och intensivvdrd. Han var ocksd tillginglig
for remisser och rdd och arbetade med transeso-
fageal ekokardiografi, i 6ppenvird, med postop-
erativ uppfdljning och arbetsfléde av patienter med
hjirtkirlsjukdom.

Négra av de kardiologiska utmaningarna Toomas
Sirev motte var:

e handliggning av patienter med extremt
avancerad kombinerad klaffsjukdom i kombination
med avancerad pulmonell hypertension

e dckompenserad hjirtsvikt som dr mycket svirtatt
behandla bdde pre-och postoperativt

e olika monster av hemodynamiska svar; luftkon-
ditionerade sjukhus med “lag” rumstemperatur orsa-

kar vasokonstriktion och férsimring

e vissa patienter utvecklar inte pulmonell hyperten-
sion och har mycket bricklig hemodynamik. arteri-

ella spasmer dr mycket vanliga.
Kirurgiska utmaningar:

e reparation/plastik av mitralisklaffstenos vid reu-
matisk hjirtsjukdom

e operation av multipla klaffar, sirskilt utmanande
hos yngre patienter och barn

® rc-operationer i nédsituation fér trombos av venti-
protes (sdrskilt hos gravida kvinnor)

e cextremt avancerad pulmonell hypertension med
engagemang av hoger kammare

e operation av kakektiska patienter

e patienter som lider av medfédda problem med
sen presentation (i vuxen alder)

e vuxna med TOF (Fallots tetrad)

Att arbeta som thorax-IVA-skéterska i Sudan

Eva Helmerud, thorax-IVA-skéterska, Stock-
holm, berittade att hennes frimsta uppgift som
internationell sjukskéterska i Sudan inte var att
folja patienterna. Hennes roll var i stillet att folja
de sudanesiska sjukskoterskorna och se till att de
fick den kunskap och trining som ir relevant for
varden av den hjirtopererade patienten. Hon skulle
ocksd stotta den lokala sjukskoterskan i hennes
yrkesutveckling samt bistd s att patientflodet
skottes tillfredsstillande.

Den sudanesiska verksamhetens styrkor var att
de lokala personalgrupperna var unga, formbara och
kunskapstorstande. Den internationella miljon var
positiv och sjukskéterskornas uppgifter var renod-
lade. En hog arbetsmoral, motiverande patientkat-
egori och ett gott samarbetsklimat mellan likare och
skoterskor var andra fordelar.

Samtidigt var den lokala personalen nyutexami-
nerad och oerfaren. Man hade 13 patienter pa salen,
vilket periodvis ledde till hard arbetsbelastning for
den internationella staben. Sprikforbistring och an-

hérigkontakt var andra problem.

Sammanfattning

Komplexa hilsoprojekt dr genomférbara i Afrika
med kliniskt enastdende resultat som skapar och op-
timerar lokala resurser.

— Utmaningar f6r framtiden ir att utveckla skrid-
darsydda guidelines for att forbittra infrastrukturen
med moderna 16sningar for handliggning av sjukhus-
information, patientarkiv, elektroniska anteckningar,
databas for forskningsresultat och sa vidare, for att for-
bittra ldngtidsuppféljningen, sa Toomas Sirev som cit-
erade Steve Jobs, grundare och VD f6r Apple. ” You've
got to find what you love, and that is as true for work as
it is for lovers..... Don’t settle. As with all matters of the

heart, you'll know when you find it.”

‘Behandla
patienter med
god prognos. Var
beredd p&
sverraskningar,
saker utvecklas
ofta inte som
man fankt. Om
du misstanker
korruption, dra
dig ur uppdraget.”
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Arets stioendiater i fokus

Fyra kardiologer reste fran arets Vérmete i Orebro med friska pengar till sina forskningsprojekt.

—— SVENSK CARDIOIOGI 2/11. 525

Har presenterar vi dem lite narmare.

Text: Asa Larsbo. Foto: Christer Hoglund

Tyst tormakstlimmer
och stroke

Boehringer Ingelheims nyinstiffade stipen-
dium p& 100 OO0 kronor for att fore-
bygga stroke gick fill professor Mérten
Rosenqvist vid Sédersjukhuset i Stockholm.
Pengarna ska anvandas til aft se om
stroke kan férebyggas genom att screena
/5-&ringar for formaksflimmer.

em dr du?
\/ Professor 1 Hjirtsjukdomar vid Karolinska

Institutet pd Sédersjukhuset sedan 2001. Har
arbetat som hjirtlikare i Stockholm sedan slutet av
1970-talet. Barnsligt road av férmaksflimmer, August
Strindberg, Winston Churchill, batar och slipsar.

Varfor har du valt att forska?
Nyfikenhet och lust att ifrigasitta medicinska for-
domar.

Vad betyder det hir stipendiet for dig?
Okad frihet att digna mig 4t sidant jag tycker jag iir bra
pa. Det gor ocks3 att jag slipper dgna mig &t sidant jag
inte ir bra pé, till exempel linga méten, sirskilt tele-
fonkonferenser, som gér mig rastlés och sur.

Varfor dr just ditt forskningsprojekt viktige?
Om vdra teorier stimmer kan vi genom att screena
for formaksflimmer och behandla med blodfértunn-
ande mediciner minska antalet strokefall i Sverige
med flera hundra per dr. Det besparar minga pa-
tienter svért lidande och sambhiillet stora kostnader.
Kan man gora nigot bittre som likare?

Kan du kort beskriva ditt projekt?

Vi vet att mdnga patienter har s kallat tyst formaks-
flimmer som man ¢j kdnner av. Férmaksflimmer, dven
det utan symptom, okar risken for stroke. Ca 6 000
svenskar insjuknar varje r i stroke som bedéms vara
orsakat av flimmer. Genom att leta efter flimmer hos
patienter med stor risk for stroke kan vi identifiera en
riskgrupp dir férebyggande behandling med blodfér-
tunnande medicinering kan reducera risken for stroke
med ca 70%. Vi letar med konventionellt EKG och sk
Tum-EKG som gér det majligt att registrera korta epi-
soder (20-30 sekunder) under lingre perioder (20-30
dagar). I ett mindre antal fall kommer vi att anvinda
oss av en implanterbar “firdskrivare”

I en férsta studie av 75-aringar i Halmstad har vi, i
en studie ledd av Johan Engdahl, funnit att mer éin 10 %
av de vi undersokt ir kandidater for blodfértunnade
behandling, men att de flesta ir obehandlade.

Niista steg ir att genomféra screening 1 stor skala
och se om vi med blodfértunnade behandling kan
péverka det totala insjuknandet i stroke.




VARMOTET: STIPENDIATER

Begransning av reperfusionskada vid ST-héiningsinfarkt

Lennart Nilsson, kardiolog och forskare inom kranskérlssiukdom frén Linképing, tildelades AstraZenecas

stipendium pé& 12 500 euro til sitt projekt "Adjunctive hypothermia treatment in ST-elevation myocardial infarction:

effect on matrix metalloproteinase-2 levels and relation fo infarct size”.

em dr du?
\/ Jag arbetar som kardiolog pd Kardiologiska

kliniken, Universitetssjukhuset 1 Linképing.

Till vardags ir jag engagerad i omhiindertagandet av
patienter med akuta koronara syndrom, utredning av
patienter med misstinkt kranskirlssjukdom samt upp-
toljning och sekundirpreventivt arbete pd var hjirt-
rehabiliteringsmottagning. Min forskning ir inom om-
ridet for kranskirlssjukdom. Stora intressen ir sport,
fotografering och resor.

Varfor har du valt art forska?
Jag borjade forska redan under studietiden pa likar-
linjen i Stockholm och fastnade snabbt fér forskningens
angreppssitt i forhillande till det obekanta och okinda
inom medicinen. Tanke- och idéprocessen kring olika
experimentella och kliniska modeller for att besvara
relevanta fragor ir oerhért stimulerande.

Vad betyder det hir stipendiet for dig?
Eftersom vardagen ofta ir fylld till bredden med
kliniskt arbete blir det litt att forskningen sitts pd
undantag. Stipendiet ir dirfor en stor uppmuntran
for mig att jobba vidare med mina forskningsprojekt
inom akuta koronara syndrom och reperfusion trots
att tid och ork ibland dr knapp. Rent konkret kommer
stipendiesumman anvindas for att bekosta biokemiska
analyser inom det aktuella projektet.

Varfor ér just ditt forskningsprojeke viktigt?
Projektet syftar till att studera behandling och me-
kanismer f6r att begrinsa reperfusionskada vid ST-
héjningsinfarkt. Djurexperimentella data talar for att
reperfusionsskadan kan svara for upp emot 50 % av
den totala infarkten. Okad kunskap kring hur reper-
fusionsskadan kan begrinsas har dirfor stor potential
att forbittra prognosen for patienter med hjirtinfarkt.

Kan du kort beskriva ditt projeke?
I projektet "Adjunctive hypothermia treatment in
ST-clevation myocardial infarction: effect on matrix
metalloproteinase-2 levels and relation to infarct size”
kommer vi att studera 120 patienter med ST-hoj-
ningsinfarkt som erhiller adjuvant hypotermibehand-

ling i anslutning till primir PCI. Vi kommer att mita

cirkulerande nivder av matrix metalloproteinase-2
(MMP-2) och dess himmare (TIMP-2) vid inkomst till
sjukhus samt vid olika tidpunkter i det akuta infarkt-

forloppet. Infarktstorlek kommer att bestimmas med
hjirt MR. Samband mellan hypotermibehandling,
MMP- och TIMP-nivder samt infarktstorlek kommer

att analyseras.

Adjunctive hypothermia treatment in ST-elevation myocardial infarction:
effect on matrix metalloproteinase-2 levels and relation to infarct size

Ocklusion of IRA

\

Ischemia injury <= Primary PCI

mechanisms involved
in reperfusion injury

A study of molecular l

Reperfusion injury P Hypothermia

\ /

Myocardial infarct size
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VARMOTET: STIPENDIATER

Trombocyttunktion vid ischemisk hiartsjukdom

Avrets stipendium frén Eli Lily p& 50 000 kronor gick til Sam Kafian frén Danderyds sjukhus i Stockholm fer
projektet "Hemostas vid ischemisk hjartsjukdom med sarskild inriktning p& monitorering av trombocytfunktion”.

em dr du?
\/ Jag ir specialist 1 kardiologi, gift och har en

son som ir 1,5 &r gammal. Jag dr verksam pa
Hjirtkliniken, Danderyds Sjukhus och sirskilt in-
tresserad av ischemisk hjirtsjukdom.

Varfor har du valt att forska?

Mitt intresse for forskning vixte fram dd jag gick
pd sommarforskarskolan innan jag borjade lisa pa
Karolinska Institutet. Under studietiden blev jag mer
och mer intresserad av klinisk forskning. I slutet av
mitt ST-block hade jag méjlighet att dintligen pdborja
ett kliniskt projekt.

Vad betyder det hir stipendiet for dig?

Att mitt projekt "Hemostas vid ischemisk hjirtsjuk-
dom med sirskild inriktning pi monitorering av
trombocytfunktion” har tilldelats detta stipendium
ir mycket roligt eftersom det visar att det finns in-
tresse f6r omrddet. Jag blir innu mer uppmuntrad att
gd vidare med projektet i synnerhet, och med forsk-
ningen generellt.

Varfor dr just ditt forskningsprojekt viktige?
Behandling med trombocythimmande likemedel
ir en av hornstenarna i behandlingen av akuta kor-
onara syndrom (AKS). Mycket ofta genomgar pa-
tienter som drabbats av. AKS en ballongvidgning
av kranskirlsfortringningar (PCI) och fir ocksa ett

eller flera stent i kranskiirlen. Diirefter kriivs dubbel
trombocythimmande behandling med bide ASA
och clopidogrel for att skydda patienten mot dterin-
sjuknande. Nya data visar emellertid att patienternas
respons pd denna kombinationsbehandling dr mycket
variabel, och att de patienter som har mindre trombo-
cythimning av behandlingen mycket oftare drabbas
av komplikationer i form av dod, hjirtinfarkt och/
eller behov av ny PCI. T framtiden kommer vi att
behandla patienterna med innu kraftigare trombo-
cythimmare, och det ir di tinkbart att vi pi ndgot
sitt 4ven mdste identifiera patienter som svarar med
“alltfor kraftig” trombocythimning. De kanske inte
ska ha de nya kraftfulla trombocythimmarna.
Kan du kort beskriva ditt projekt?

Projektet avser studera trombocytfunktion hos 200
patienter med AKS som genomgéir PCI med en ny
trombocytfunktionsmitare samt med en av forskar-
gruppen utvecklad och unik metod som miter
trombocytaktivering i ett plasmaprov. Vi kommer
dirigenom att kunna relatera de bdda metodernas
svar till risken for framtida kardiovaskulira komp-
likation samt vilka kliniska faktorer (t ex njur-
funktionsnedsittning, diabetes, dvervikt, samtidig
medicinering mm) som pdverkar graden av trom-

bocythimmande respons.




VARMOTET: STIPENDIATER

Nya biomarkérer
tor ischemi

| samarbete med Svenska Cardiologféreningen utlyser MSD varje ér eft stipendium p& 50 000 kronor
med syftet att stimulera yngre legitimerade lekare att péboria kardiovaskular forskning. | &r gick det til
Patrik Andersson frén Lund for hans forskning kring microRNA.

em dr du?
\/ Jag idr 33 &r gammal, studerade i Lund/

Malmé och blev legitimerad 2006. Efter
anstillningar inom internmedicin vid Universitets-
sjukhuset i Basel samt vid sjukhuset i Angelholm
kom jag for drygt tvd ar sedan till kardiologen i Lund
dir jag trivs mycket bra. Sedan 1 héstas lever jag villa-
liv tillsammans med min sambo och vdr nio ménader
gamla son.

Varfor har du valt att forska?

For mig ir forskningen en skon kontrast mot den
kliniska vardagen som inte alltid flédar éver av krea-
tivitet och upptickarglidje. Att disputation dven in-
nebir storre karriirmissiga mojligheter i framtiden
gér inte heller att bortse fran.

Vad betyder det hir stipendiet for dig?

Det ger mig framférallt tid. Som forskande heltids-
kliniker ir tiden oftast den begrinsande faktorn f6r
att komma framét med forskningen.

Varfor dr just ditt forskningsprojekt viktigt?
Troponiner har relativt ligt negativt prediktivt virde
tidigt 1 férloppet vid ett akut koronart syndrom.
Detta fér tll f6ljd att minga patienter som soker for
bréstsmirta mdaste liggas in for troponinserie. Det
finns férhoppningar att hitta imnen som kan detek-
teras betydligt snabbare vid ischemi dn de sedvanliga
markérerna och som dirmed kan vara tll hjilp for
att med storre sikerhet kunna utesluta kardiell ischemi
pd akutmottagningen

Kan du kort beskriva ditt projekt?

MicroRNA ir ca 21 nukleotider linga stringar som

transkriberas i cellkirnan och transporteras ut i
cytoplasman. Vil dir utévar de sin uppgift genom
att blockera mRNA. mRNA iir mallen f6r protein-
byggandet. Om ett microRNA blockerar ett visst
mRNA, kan det inte bygga det protein som det
var utsedd att gora. Effekten blir dirmed att genen
stings av trots att den ir aktiv inne 1 cellkirnan.

Nyligen har microRNA hittats i plasma hos friska.
Vad gér de dir? Ja, mycket ir oklart men eftersom
det visats att microRNA i plasma kan tas upp av
celler och direfter pdverka mottagarcellens genutryck
ligger det nira tll hands att de utgér ndgon sorts
kommunikationsviig celler emellan. Fyndet av micro-
RNA i plasma har lett till en explosion av forsk-
ningsaktivitet, framforallt inom canceromrédet, i
hopp om att hitta biomarkérer f6r diverse tillstdnd.
Vid studier pd STEMI-patienter dr det visat att hjirt-
specifika microRNA har en mycket snabb frisittning
till plasma efter reperfusionsbehandling.

MicroRNA kan i blodet transporteras antingen
i smd& membranbubblor eller bundet till protein.
Det finns dven belidgg for att lipoproteinkomplex
som HDL kan transportera microRNA. Ingen
vet idag hur just hjirtspecifikt microRNA trans-
porteras i plasma.

Med mitt projekt vill jag hos STEMI-patienter
kartligga frisittningen av kardiospecifikt micro-
RNA kring reperfusion. Vidare vill jag titta pd om
detta microRNA ir bundet till protein eller associerat
med membranbubblor som vi misstinker hirstam-

mar frin hjirtmuskeln.
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VARMOTE: MINGEL

Detta hande ocksé..

P& arets Varmote kunde Cardiologféreningen valkomna 13 nya specialister och en hedersledamot.
Dessutom skedde som vanligt en hel del av tankeutbytet i korridorerna mellan symposierna.

Foto: Christer Hoglund

Lars Wallentin, tidigare ordférande i Cardiologféreningen och en av initativiagarna til Varmétet blev utnamnd till hedersledamot. "Detta ar en fin utmarkelse! Visserligen tankte jag nér
jag forst fick beskedet att jag inte behover den eftersom jag har kant mig som en hedersledamot énda sedan jag slutade som ordférande. Vissa utmarkelser man fér kommer aldrig
upp pé vaggen, men det ska den har gora”, sade Lars Wallentin nér han fick sitt diplom.

John Pernow och Stefan Jovinge Stefan Thorsén och Carl-Magnus Pripp




VARMOTE: MINGEL

Michcel Henein Ganget fran Angelholm tar en glasspaus.

nya status. Frén vanster: Dimitrios Venetsanos, Linképing, Tomas SO
Landstrom, Umed, Robin Hofmann, Sedersjukhuset, Lliyen Desta, Danderyd, Felix Bohm, Karolinska. Saknades gjorde: Rikard Hedelin, Umed, Caroline Holmin, S¢dersjukhuset, Patrik
Norgren, Sodersjukhuset och Martin Kreuzer, Orebro.

Carl-Johan Haijer och Johan Brandt Skanes PCl: Fredrik Scherstén, Patrik Trydén och David Ehrlinge
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INTERVJU

Mats Bérjessons vardag liknar infe ménga andra kardiologers.

Med hiartat hos fotbollen

Som "idrottskardiolog” ar de flesta av hans patienter fullt friska, unga och véltranade fotbollsspelare.

Text: Christer Hoglund. Foto: Tommy Holland, GP.

Under fotbolls-VM i Sydafrika 2010 var Mats Bérjesson medicinskt ansvarig for Elfenbenskustens lag, som
dé& tranades av Sven-Géran Eriksson. Laget gick inte vidare frén gruppspelet.

ad kan en internmedicinare och kardiolog till-
\/ fora idrottsmedicinen pd elitnivd? Eller gora

for folkhilsan? Mats Borjesson, kardiolog frin
Goteborg tilldelades nyligen den nyinrittade pro-
fessuren i “Idrott-med inriktning pa folkhilsa” vid
GIH med klinisk placering pa Karolinska Sjukhuset.
Christer Hoglund triiffade honom for att fa svar pd
dessa, och manga flera, fragor.

Hur har din karridr som idrottskardiolog” sett ut
hattills?
Jag har varit verksam som lidkare for fotbollslag pa
elitnivd i 16 ar. Jag har varit laglikare f6r GAIS frin
1995, likare for damlandslag pd olika nivier frin
2001 (VM 2011 nyligen) och medicinskt ansvarig for
Elfenbenskustens VM-lag 2010. Jag har medverkat i
framtagandet av svenska och internationella screening-
riktlinjer och varit ordférande i ESC:s sektion for
idrottskardiologi 2008-10 och ir vice ordférande i
Svenska Fotbollsférbundets medicinska kommitté.
Dessutom ir jag vice ordférande 1 Svensk idrotts-
medicinsk férening och engagerad i folkhiilsoarbetet
genom framtagandet av FYSS (fysisk aktivitet pd re-
cept) och har varit ordférande i VGR:s likemedels-
kommittés terapigrupp for fysisk aktivitet fram tills
dags dato.
Vad dr da idrottskardiologi?

Idrottskardiologi omfattar effekter av idrott och fy-
sisk aktivitet pd det friska och det sjuka hjirtat, men
ocksd hur hjirtsjukdom péverkar eller inskrinker
mojligheten att idrotta eller att vara fysiskt aktiv.
Idrottskardiologin ir en del- eller subspecialitet inom
kardiologin, nira besliktat med idrottsmedicin och
fysiologi. Inom Europeiska Cardiologféreningen,
ESC, har idrottskardiologin en egen sektion, men
i Sverige finns idag ingen specifik arbetsgrupp for
idrottskardiologi inom Svenska Cardiologféreningen.
Idrottskardiologin ir en del i Europeiska Cardiolog-
féreningens satsning pd prevention, genom att syfta
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INTERVIU

Mats Borjesson har varit
verksam som lakare for fot-
bollslag pa elitniva i 16 &r.

till att underlitta fler individers sikra deltagande i
fysisk aktivitet.

Plotslig hjartdod hos unga idrottande, hur vanligt
dar det?

Plotsliga dodsfall hos unga idrottsmiin #dr normalt
mycket sillsynta (1-4/100 000). De kan dock vara
mycket vanligare in s i vissa populationer, som
amerikanska elitbasketspelare, dir incidensen plot-
slig hjirtdsd nyligen befanns vara s& hog som 1/7000.

Ett plotsligt ovintat dédsfall 1 offentlig miljo hos
en ung frisk individ vicker av naturliga skil bestort-
ning. Risken f6r plotslig déd ir storre hos en tivling-
sidrott-are in hos en icke-idrottare, forutsatt att man
har en bakomliggande hjirtikomma. Att uppticka
dessa och dirmed potentiellt foérhindra dessa dodsfall
har naturligtvis stor betydelse for de individer som
berérs, men ocksa stor betydelse for samhillet.

Vilka dar orsakerna till plotslig hjirtdod i samband

med idrott?
Hos individer éver 35 dr ir plotslig déd 1 samband
med fysisk aktivitet eller idrott nistan alltid kopplat
till komplikationer till koronarsjukdom. Typexemp-
let dr hjirtinfarkt med hjirtstillestind i samband
med langlopp pd skidor eller 16pning. Preventiva dt-
girder inkluderar att piverka riskfaktorer i befolk-
ningen — hogt blodtryck, hioga blodfetter, diabetes
ete. Dirutover krivs tidigt insatt och adekvat hjirt-
lungriddning i hindelse av hjirtstopp.

Hos yngre individer (<35 &rs dlder) orsakas de
allra flesta dodsfallen i samband med idrott av med-
fodda/irftliga, ofta tidigare okiinda, hjirtsjukdomar.
Hypertrof kardiomyopati ir en av de vanligaste or-
sakerna till pl6tslig dod hos unga idrottare. T ameri-
kanska material utgor de i regel en huvuddel av
dédsfallen, medan det i europeiska material ir andra
dkommor som arrytmogen hégerkammarkardiomy-
opati, ARVC, och kranskiirlsanomalier som dr mer
framtridande.

Skillnaden kan dels spegla en reell skillnad mel-

lan olika geografiska omrdden, men troligare ir att
skillnaderna ir uttryck f6r varierande metodologi i
studierna (mediarapportering respektive prospektiva
data) samt att de europeiska rapporterna ofta kom-
mer frin centra dir omfattande screeningverksam-
het har férekommit. Frin Italien finns rapporter
om radikalt minskad risk for unga idrottare att av-
lida efter att man inférde obligatorisk screening med
EKG och dirmed upptickte (och diskvalificerade
frin tivlingsidrott) en betydande andel av de unga
idrottare som hade hypertrof kardiomyopati.

Inom idrottsvirlden ir det framfor allt tidig iden-
tifikation av dessa patienter som ir vitalt. Palpita-
tioner, brostsmirtor vid anstringning, synkope eller
presynkope, dr symptom som bor féranleda utred-
ning f6r att utesluta hypertrof kardiomyopati. Vidare
bor forekomst av hypertrof kardiomyopati hos nira
slikting féranleda utredning dven av den nirmaste
familjen, s kallad kaskadscreening.

Klinisk undersskning med accentuerat bldsljud i
sittande och ett patologiskt EKG bor féranleda ultra-
ljudsundersokning. Aven ett oversiktligt ultraljud
kan relativt enkelt utesluta eller pivisa en hypertrofi.
Ytterligare utredning kan sedan behévas for att do-
kumentera om hypertrofin ir sekundir till kraftig
trining, sd kallat idrottshjirta, eller om den ir pato-
logisk. I tveksamma fall kan en period av nedtriining,
dvs att individen i det nirmaste avstar fran fysisk ak-
tivitet, vara av virde. Vid ett idrottshjirta ses i s4 fall
en ganska snabb regress av hypertrofin, vilket man
inte ser vid en hypertrof kardiomyopati.

Forr trodde man att myokardit var den vanligaste
orsaken till plotslig hjirtdéd hos unga, medan man
idag tillskriver denna orsak cirka 5-10% av dédsfallen.
Risken for myokardit, som inte ir irftligt, kar om
man dr fysiskt aktiv under en pigdende infektion,

och ir hogre vid vissa virala infektioner.

"I 'min kristallkula
kommer bé&de
idrottsmedicinen
och idrottskardio-
login att spela en
allt storre roll i ett
framtida samhalle.”
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INTERVJU

Mats Bériesson ér tveksam till hiartscreening av seniora idrottare infor till exempel Vasaloppet: "Det ar en viktig balansgéng mellan att identifiera de hogriskindivider som faktiskt fainkt
deltaga, och att "oroa” manniskor med eventuellt onadiga utredningar.”

Commotio cordis orsakas av en stét mot brostkorgen
som framkallar en arytmi. Arytmin ir supraventri-
kulir eller ventrikulir och minga ginger sjilvter-
minerande. Experimentella data belyser vikten av att
traumat mot brostkorgen ger “lagom” mingd energi,
och d& kan en kammararytmi utlgsas som kan pro-
grediera till kammarflimmer och plétslig déd.

Commotio cordis dr dverrepresenterat i vissa sporter
sdsom baseboll och ishockey, men férekommer ocksa
i samband med fotboll. Ett kni mot bréstet frin en
motspelare eller en nick mot bréstet frin motspelare
kan vara just "lagom” trauma f6r att utlgsa. Diremot
torde en direkt triff av en boll ha ett alltfér litet energi-
innehall for att utldsa sidan arytmi. Den akuta behand-
lingen ér hjirtlungriddning/ defibrillering.

Behéver vi gora hjirtscreening av unga idrottande

individer?
Plstsliga dédsfall hos unga idrottsutévare har
ménga ginger foregitts av symptom och/eller var-
ningstecken, vilka inte alltid uppmirksammats eller
utretts pi ett optimalt sitt. Hir finns det utrymme
for forbittringar avseende omhindertagande och
grundliggande kunskap s vil inom, som utom den
medicinska professionen.

Bide frigan om screening och tillginglighet/
inskrinkningar avseende tivlingsidrott har blivit
féremadl for internationella rekommendationer frin
ESC. T Sverige har Socialstyrelsen (2006) och Riks-
idrottstorbundet (2005) tagit fram rekommendationer

om riktad hjirtscreening av bland annat elitidrottare

omfattande anamnes (drftlighet, sjukhistoria), fysika-
lisk undersokning (BT, pulsar, hjirtauskultation) res-
pektive vilo-EKG. I fall av avvikelse pd denna triad,
rekommenderas att man remitterar individen till
en idrottskardiologiskt intresserad enhet for vidare
utredning inom hilso- och sjukvirden. Den initiala
screeningen av friska idrottare ir idag féreningarna
och skolans ansvar (laglikare, skollikare).

Implementeringen av dessa rekommendationer
har sedan 2005 accelererat, och kardiell screening ir
idag obligatorisk for alla internationella turneringar
arrangerade av UEFA eller FIFA (fotboll) och re-
kommenderas av Internationella Olympiska Kom-
mittén, [OK.

Tycker du att man ska hjirtscreena dven dldre idrot-
tare/motiondrer?
Huruvida man ska hjirtscreena dven seniora idrott-
are, som till exempel ska dka Vasaloppet eller springa
maraton, ir under debatt. Det idr en viktig balansging
mellan att identifiera de hégriskindivider som fak-
tskt tinkt deltaga, och att “oroa” minniskor med
eventuellt onédiga utredningar. Dirfér anvinds vid
flera stora evenemang ett enkelt frigeformulir dir
alla deltagare kan skatta sin risk, nigot som numera
ocksd rekommenderas av ESC:s sektion {6r idrottskar-
diologi. Utifran individuell riskprofil, habituell fysisk
aktivitets-nivd och vilken aktivitet man tinkt dgna sig
it, kan olika scenarion definieras, dir en del rekom-
menderas att genomga hjirtscreening fore sitt idrotts-

utévande medan de flesta inte behéver screenas alls.
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Hur dr det med arenasikerheten — vigar man ga pd

fotboll?
Hirom veckan utkom ESC:s sektion fér Idrotts-
kardiologi med rekommendationer avseende kar-
diovaskulir sikerhet pd véra idrottsarenor (>1 000
dskddare). Hir avses forst och frimst publiken, som
ju dr manga fler in idrottarna pd arenan. P3 idrotts-
arenorna intriiffar cirka 1 dédsfall/500 000 dskidare,
vilket innebir cirka ett dédsfall per dr pd en stor
svensk arena.

Man anger att arenan bor ha en medicinskt an-
svarig likare, som tar fram en skriftlig “aktions-
plan” i hiindelse av hjirtstopp pi arenan, inklusive
personal, material (defibrillatorer), kommunikation,
transport och kontinuerlig utbildning. Dessa re-
kommendationer kommer férhoppningsvis ha stor
betydelse for framtida arenaplanering, stora idrotts-
evenemang och liknande.

Hur ser dd framtiden ut for idrottskardiologin?

Det finns idag inga formella krav pd utbildning inom
idrottskardiologi for idrottslikare, laglikare eller
liknande. Idrottsmedicinska féreningen har nyligen
ansokt om att Idrotts & Aktivitetsmedicin ska bli en
tilliggsspecialitet, precis som den idr i manga linder,
till exempel Storbritannien, Italien och Australien.

Idrottskardiologi dr subspecialitet i ett mindre antal
liinder, inklusive Italien.

I min kristallkula, kommer bade idrottsmedicinen
och idrottskardiologin att spela en allt stérre roll i ett
framtida sambhiille, dir livsstilsrelaterad ohilsa 6kar
och det blir allt mer nédviindigt att verka for en 6kad

fysisk aktivitetsnivd generellt. Ur ett folkhilsopers-
pektiv dr det viktigt att idrott och fysisk aktivitet inte
uppfattas som nigot farligt.

Mats Boriesson ar mycket akfiv
inom ESC och var bland annat
ordférande for sektionen for

idrottskardiologi 2008-2010.
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Foto: Hogbo Bruk

Infalld bild: En grupp lakare, skaterskor och sjukgymnaster mattes pé Hogbo Bruk fér att prata rehabilitering och prevention.

Hijartrehabilitering i praktiken: Kunskap = Halsa

En grupp lakare, skoterskor och sjukgymnaster samlades nyligen p& Haogbo Bruk i Sandviken

for att diskutera och lara mer om eft aktuellt @mne — prevention.

Text och foto: Kristina Hambraeus

trax utanfor Sandviken i Gistrikland ligger
S Hogbo Bruk, dir kursen "Hjirtrehabilitering

i praktiken” anordnades i mitten av maj av
Cardiologféreningens arbetsgrupp for Kranskirls-
sjukdom. Kursen gavs for andra gdngen och sam-
lade bide nya och dtervindande skéterskor, likare
och sjukgymnaster med intresse for prevention och

hjirtrehabilitering.
Déden var god drej

Motet inleddes med Lennart Lauenstein, Gote-

borg, som berittade om sin upplevelse av en i vira
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6gon ganska okomplicerad CABG, som han har
beskrivit i en bok med titeln "Déden, var god dréj”.
Han har en brokig bakgrund som taxichauffér, kom-
munordférande, jurist och forfattare. T sin forelis-
ning beskrev han en tid i sitt liv dd det egna hjirtat
stod helt i centrum av tillvaron med sina upplevelser
av allt frin det obegripliga mobiltelefonférbudet pa
avdelningen till den férsta tidens humérsvingningar
och hjirtoro. Vindpunkten kom di han var sd arg
pa hustrun att han tinkte "Nu gir jag s lingt att
jag dor!” och ilsket gav sig ut pd en promenad. Han

miirkte att det trots allt gick bra att g en lingre stricka

‘Med andra
ord récker
detf inte med
lakemedel och
metallurgi for
aft angripa
hiartkarlsjuk-
domarna.”.
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i rask takt och hade sedan god hjilp av framforallt

triningen som erbjdds inom hjirtrehabiliteringen.

Kunskap och metallurgi

Sandviken domineras av det stora stdlverket dir
man tillverkar specialstil som anvinds till rakblad
och skridskoskenor, men dven kulspetspennspetsar,
pacemakerelektroder, ledare och stentar, nédvindiga
f6r modern behandling av hjirtsjukdomar (pennorna
for receptskrivning...).

Annika Rosengren, Géteborg, beskrev sambandet
mellan psykosociala faktorer, inklusive utbildnings-
nivd, och hjirthilsa som bekriftats i minga studier.
Med hjilp av IMPACT-modellen har man analyserat
orsakerna till den dramatiska nedgingen i dédlighet
i ischemisk hjirtsjukdom och stroke i Sverige under
aren 1986 till 2002 (European Heart Journal (2009) 30,
1046-1056). Med utgdngspunkt i 1986 drs dodlighet
intriffade drygt 13 000 firre dédsfall dn forvintat
2002. Bittre medicinsk behandling, d v s 6kad kun-
skap hos sjukvédrdsprofessionen, kan férklara 35 %
av nedgingen medan 55 % kan forklaras av nedging
i riskfaktorer som kolesterol och riékning, d v s 6kad
kunskap i befolkningen om hilsosamma levnadsvanor.

Med andra ord riicker det inte med likemedel och
metallurgi f6r att angripa hjirtkirlsjukdomarna...

Stress och nedstémdhet

Depression ir en kind riskfaktor for att utveckla
hjirtinfarkt, och férekomst av depression efter en
hjirtinfarkt dr vanligt och associerat med simre prog-
nos och simre férmdga att genomfora viktiga livsstils-
forindringar som till exempel rokstopp. Claes Held
fran Uppsala redogjorde for ett nytt koncept for att
behandla nedstimdhet efter hjirtinfarkt med kognitiv
beteendeterapi via Internet. Detta kommer att testas i en

svensk multicenterstudie, U-CARE. Om programmet

Asa Cider, Goteborg och
Karin Bergval, Saffle.

Maria Willehadson, Uppsala och
Goran Eim, Katrineholm.

blir framgingsrikt ir det ett unike sitt att modernisera
ombhiindertagandet av en patientgrupp som vi nog ir
ménga som forbiser pd vira hjirtmottagningar och
kinner att vi har f6r lite kunskap om.

Det spektrum av negativa kinslor som belastar
hjirtkirlsystemet innefattar ocksd det vi lite oprecist
brukar kalla ”stress”. Gunilla Burell, Uppsala, har
“svart bilte” 1 stressbehandling efter hjirtinfarkt och
redogjorde f6r de behandlingsformer som 1 nuliget
ir evidensbaserade: gruppbehandling — med kvinnor
och miin i olika grupper — i minst tre manader i syfte
att forindra stressbeteenden. I SUPRIM-studien
(Arch Intern Med. 2011;171(2):1534-140) som genom-
férdes i Uppsala randomiserades 362 patienter som
haft en hjirthindelse under de senaste 12 méanad-
erna till sedvanlig uppféljning och behandling eller
till tilligg av ett drs stressbehandlingsprogram. Vid
uppfoljning efter 8 dr fann man 41 % minskad risk
for dterinsjuknande i fatal och icke-fatal kardio-
vaskulirhindelse jimfort med kontrollerna.

En dos praktisk kunskap om hur man kan arbeta
med motivation och beteendeférindring gavs ocks.
Enkla frigor och strategier som vi som virdgivare
kan anvinda oss av hjilper patienten att identifiera
konkreta istillet for abstrakta mal som ligger niira i
tiden i stillet for odverskddligt langt fram.

Traning har effekt

Effekterna av fysisk trining efter hjirtinfarkt har
analyserats i flera metaanalyser som bekriiftar att det
resulterar 1 ligre mortalitet och minskad risk for re-
infarkt i storleksordningen 25-30 %. For att uppnd
de effekterna behdver triningen vara tillrickligt om-
fattande och intensiv for att férbittra den maximala
syreupptagningsférmagan.

Asa Cider fran Goteborg redogjorde for det ge-

digna vetenskapliga underlaget nir det giller trining

Claes Held, Uppsala.

Anna-Karin Thorsel, Falun.

Asa Johansson, Keping.

Emil Hagstrom, Uppsala.

Lars Svennberg, Gavle.
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och hjirtsjukdom, nigot som diremot saknas nir
det giller fysisk aktivitet med ligre intensitet och
sekundirprevention. Swedeheart-registret visar att
det har varit svdrt implementera kunskapen om
triningsprogram, eftersom bara 30-40 % av patienter
under 75 r deltar i triningsprogram av tillricklig
omfattning i Sverige efter hjirtinfarkt. En del pa-
tienter vill férstds helt enkelt inte, men det framkom
under diskussionerna i gruppen att resurser for
trining ir varierande éver landet. Det behovs flexi-
bilitet niir det giller var och niir triningen ordnas for
att 6ka tillgingligheten f6r patienterna. Frin Givle
rapporterades till exempel ett lyckat initiativ med
triningsgrupp pa kvillstid vilket méjliggor tor pa-
tienter att trina d& sjukskrivningen har [6pt ut.

Vad ska man ata?

Den enorma fokuseringen pd mat i media (nigon
har riknat till 74 matlagningsprogram i TV under en
vecka) har inte undgétt nigon och Gunilla Lindberg,
Linképing, gav en 6verblick éver moderna (LCHE
GI) och helt omoderna (Fit for Life, nigon som minns
det?) kostprogram, och vad som just nu rekommend-
eras 1 svenska och internationella riktlinjer.

Fokus ligger mer pd matménster med grupper av
livsmedel och mindre p4 enskilda komponenter. Till-
talande ir till exempel den kanadensiska varianten av
tallriksmodellen didr man relaterar mingden livsme-

del till de egna hiinderna: kolhydrater som en knuten

UTBILDNING

nive, proteinkilla stor som handflatan och gronsaker
som fyller tvd kupade hiinder.

Som ett tecken i tiden erbjods, forutom griadd-
tirta, kakor och fruktsallad med gridde, iven ett
“Gl-torn” med finkil, morot och paprika vid efter-
middagsfikat pd konferensanliggningen. Det fanns
ocksd en skylt dir man uppmanades kontakta per-
sonalen om man hade behov av LCHF-fika. Vari det

bestod framgick inte.

Framtiden hjartrehabilitering

Som avslutning diskuterades hur framtidens
sekundirprevention och hjirtrehabilitering kommer
att se ut. Visionen ir att den kommer att vara mer
individanpassad, mer tillgiinglig genom anvindande
av elektroniska kommunikationssitt som Internet
och Skype, bittre integrerad med primiirvirden och
mer evidensbaserad. Swedeheart-registret visar att
det finns en kvarvarande preventiv potential som det
giller att realisera for viktiga faktorer som lipid- och
blodtryckskontroll, deltagande i fysiskt triningspro-
gram och rokfrihet.

Registerdata kan ju ocksé anviindas just for motiva-
tionsarbete och beteendefériindring for vrdgivare: tyd-
ligt identifierade mal och snabb konkret feedback...

Under 2012 kommer ESC att presentera uppdat-
erade riktlinjer for prevention och det kommer att
finnas behov av dterkommande utbildningsinsatser

péd omridet!
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Efient (prasugrel), nésta 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 bér nyttan végas mot risken f&r blédning som féljer med

den dkade trombocythdmningen.

prasugrel

Tar ACS-PCltill en ny niva

Efient har en véldefinierad sékerhetsprofil som tilldter dig

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

behandling efter PCI.2

Referenser: 1. Brandt JT et al. Am Heart J 2007; 153: 66.9-66.e16.
2. Payne CD et al. J 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 atero-
trombotiska handelser hos patienter med akuta koronara syndrom (dvs insta-
bil angina, icke-ST- hojningsinfarkt (UA/NSTEMI) eller ST-hsjningsinfarkt
(STEMI) som genomgar primar eller fordrsjd perkutan koronarintervention
(PCI). Styrkor och forpackningar: 28 st 5 mg och 10 mg filmdragerade
tabletter. Kontraindikationer: Overkénslighet 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 allménhet inte. Bedoms behandling nédvandig av
forskrivande lakare bor underhéllsdosen halveras till 5 mg. Underhéllsdosen
halveras avenfor patienter <60 kg. Efient &r subventionerat for patienter som
fatt stenttrombos trots klopidogrelbehandling. For pris och 6vrig information,

e,

se www.fass.se. Datum for senaste 6versyn 25 februari 2009.

Eli Lilly Sweden AB, Box 721,169 27 Solna.
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Hyponatremi och SIADH

- kriterier for diagnos och algoritm fér behandling

Hyponatremi spelar en viktig klinisk roll. En rad studier har visat att s-Na vid ankomsten il eller d& patienten

lamnar eft sjukhus, ar en oberoende prediktor for morbiditet och mortalitet. Tillst&ndet ar aktuellt for de flesta

medicinska disciphner.

Text: Kent Forsén, Fristdende konsult, kent forsenmmaatelia.com.

yligen gistades Sahlgrenska sjukhuset i
N Géteborg av den internationellt vilkinde

auktoriteten inom klinisk endokrinologi,
Professor Joseph Verbalis, University of George-
town, Washington DC, som under "Hyponatremia
and SIADH in clinical practice” redovisade aktuell
kunskap om hyponatremi och SIADH. Sirskilt
fokuserades pd kliniska aspekter, “asymptomatisk”
hyponatremi samt kriterier for diagnos och algoritm
for behandling.

Hyponatremi (serumnatrium (s-Na) <135 mmol/l)
ir den vanligaste elektrolytstérningen bland sjukhus-
behandlade patienter. Prevalensen har rapporterats
vara i storleksordningen 15-30 %, men varierar be-
roende pd frimst den definition som anvinds och
den population som studeras. Hyponatremi kan fore-
komma vid en ling rad sjukdomstillstdnd och under
behandling med olika likemedel.

En vanlig orsak till hyponatremi ir syndromet
inadekvat ADH-sekretion ("Syndrome of Inapprop-
riate Anti Diuretic Hormone sectretion”, STADH).
Okad utséndring av peptidhormonet vasopressin
(ADH) till blodet leder till retention av vatten och
dirmed utspidning av Na-koncentrationen i serum.
For beslut om korrekt behandling ir det viktigt att
beddma patientens extracellulira volymstatus och att
diagnostisera bakomliggande orsak samt bedéma all-
varlighetsgraden av patientens symptom.

Professor Gudmundur Johannsson, sektionen for
endokrinologi, Sahlgrenska sjukhuset, inledde kort
med en historisk tillbakablick. Redan pd 1950-talet
gjorde de vilkinda professorerna Bjorn Sjégren och
Rolf Luft banbrytande studier kring distributionen
av kroppsvatten och natrium hos bade friska individer
och patienter med akromegali. Bartter & Schwartz
beskrev 1957 SIADH, karaktiriserat av hyponatremi
beroende pd retention av vatten och minskad Na-
koncentration 1 kroppen. Utifrn den extracellulira

vitskevolymen  klassificeras hyponatremin  som
hypo-, eu- eller hypervolemi. Férdjupade kunska-
per om hyponatremi och SIADH kan fis pd www.
internetmedicin.se. Gudmundur Johannsson ingdr i
en grupp som sammanstiller nationella riktlinjer f6r
utredning, diagnos och behandling av hyponatremi.

Hyponatremi - prediktor for mortalitet

Joseph Verbalis refererade en rad studier dir mor-
taliteten bland patienter med olika sjukdomar som
hjirtinfarke, hjdrtsvike, lungtuberkulos och diarré-
sjukdom hos barn, med och utan hyponatremi, hade
undersokts. Vid samtliga sjukdomstillstdnd visades
hyponatremi vara relaterad till en 6kad mortalitets-
risk, vid jimforelse med normonatremi.

I en wundersékning studerades mortaliteten
prospektivt bland patienter som inkommit till
sjukhus med bestdende normalt s-Na (> 135 mmol/])
(n=42.176), bestdende hyponatremi (n=4.524) eller
som dterfitt normonatremi under sjukhusvistelsen
(n=3.794). Hiinsyn togs till dlder och kén samt in-
dividuella diagnoser. Mortalitetsrisken var storst
bland patienter med bestdende hyponatremi, bade
under sjukhusvistelsen samt efter 1 och 5 dr. Vidare
avled fler patienter som dterftt normonatremi, vid
jimforelse med patienter som hade bestiende nor-
malt s-Na. Mortaliteten var storst bland patienter
som inkommit med kardiovaskulir sjukdom, meta-
staserande tumérsjukdom eller skulle genomga pro-
cedurer relaterade till muskuloskelettala systemet.
Aven bland patienter med mild hyponatremi (130-
134 mmol/l) observerades f6rhojd mortalitet.

Diagnosen SIADH

Hyponatremi forekommer vid en rad olika sjukdoms-
tillstind, men ir vanligast sekundirt till STADH,
som 1 sin tur frimst orsakas av tumérsjukdom, hjirt-
svikt, lungsjukdom, olika CNS-sjukdomar, andra

"Hyponatremi kan
forekomma vid en
l&éng rad sjukdoms-
tilsténd och under

behandling med
olika lekemedel”
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Kritierier fér diagnosen SIADH vid hyponatremi

Priméra:

+ Reducerad p-osmolalitet (<275mOsm/kg H,O

+ Osmolalitet i urin >100 Ps,/kg H,O vid hypoosmolalitet

+ Euvolemi
- inga kliniska tecken pé& forlust av extracellular vatskevolym, som  takykardi, ortostas, minskad hudturgor
eller forra slemhinnor.
- inga kliniska tecken pa& forhoid extracellular vatskevolym, som adem eller ascites.

+ Nai urin > 30 mmol/l vid normalt Na-intag

+ Normal tyreoidea- och binjureinfektion, bekraftad genom bade klinisk och laboratorieundersokning.

* Ingen anvandning av diuretika veckan fére diagnosen.

Kompletterande:

+ S-urat i plasma < 236 mol/l

+ Ureakvave i blod < 3,57 mmol/l

« Fraktionell Na-utséndring > 1%; fraktionell ureautsendring < 55%

+ Hyponatremin forbattras inte efter infusion av isoton NaCl-lésning eller forbattras av vatskerestriktion.

Orsaker till SIADH
Lungsjukdom: Tumérsjukdom: CNS-stérningar:
Akut respirationssvikt Extratorakal Akut psykos
Infektioner Mediastinal Blédning
Overtrycksventilation Pumonell Inflammatoriska och
Demyeliniserande
sjukdomar
Expansivitet
Stroke
[skemedel: Fentiaziner Trauma
Karbamazepin Prostagrandin-
Klorpropamid synteshammare
Klofibrat SSRI Ovrigt:
Cyklofosfamid MAO-hammare HIV-infektion
Desmopressin Tricykliska anti- Idiopatisk
Nikotin depressiva / \ Smarta
Oxﬁocin Vinkrisfin Langvarig anstréngning
Opiater Svért illam&ende
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sjukdomar till exempel HIV, postkirurgiska till-
stdnd, senil atrofi och svart illamdende, samt en ling
rad olika likemedel. Hyponatremi férekommer vid
ett stort antal sjukdomar och vid farmakoterapier
som har det gemensamt att de inverkar pd den nor-
mala sekretionen av ADH.

Aldre patienter

Den storsta patientgruppen med obehandlad hy-
ponatremi dr 65 &r eller dldre. De senaste decennierna
har undersokningar visat att incidensen hyponatremi
okar 1 dessa dldersgrupper. Bland sjukhemsvirdade
patienter rapporterades en eller flera episoder av hy-
ponatremi under ett &r hos upp till 53 % av patienterna.
Mortaliteten bland patienter > 65 &r som inkommit till
sjukhus med hyponatremi, har rapporterats vara dub-
belt s hég som bland patienter utan hyponatremi vid
ankomsten, dven vid frinvaro av sjukdomstillstind
som hjirtsvikt, tuberkulos eller cirros.

I en israclisk studie omfattande 50 idldre patienter
med sNa < 130 mmol/l, som motsvarade kriterierna
for STADH, kunde ingen orsak till STADH pévisas
hos 30 patienter (60 %), varfor dessa ansigs ha idiopa-
tisk STADH. Orsakerna bland 6vriga patienter var
pneumoni, likemedelsterapi, akut cerebrovaskulir
hindelse, lungcancer, hypotyroidism och skalltrauma.
Endast 2 patienter avled av orsaker som inte rela-
terades till hyponatremi. Att en stor andel ildre pa-
tienter med hyponatremi inte har en pdvisbar orsak
till STADH, har visats i flera undersékningar och har
betydelse f6r hur intensivt orsaken till hyponatremi

skall eftersokas 1 olika &ldersgrupper. Klart ir att hy-
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ponatremi ir en vanligt fdrekommande markor for

6kad mortalitet bland ildre patienter.

Symptom vid akut och kronisk hyponatremi

Symptomen vid hyponatremi kan relateras till
dysfunktion i det centrala nervsystemet (CNS) och
svirighetsgraden ir relaterad till Na-koncentra-
tionen i plasma och om denna sjunker snabbt eller
lingsamt. Vid snabb utveckling kan potentiellt livs-
hotande symptom som koma och andningsstille-
stdnd intriiffa med ringa férvarning. Cerebralt 6dem
kan forekomma, sirskilt hos unga kvinnor och barn.
Akut upptridande hyponatremi kan resultera i
omtdcknad och huvudvirk. Neurogent lungédem
kan utvecklas, varvid hypoxi kan bidra till uppkomst
av fatal hjirnsvullnad.

En fallbeskrivning refererades, dir en 22-rig
man avlidit efter ett maratonlopp, efter intag av en
6verdrivet stor mingd vatten och sportdryck. Det
kunde bekriftas att akut hyponatremi med mycket
lagt s-Na (122 mmol/l) ledde till déden pd grund av
cerebralt 6dem och hjirnsvullnad, vilket kan intriffa
nir en onormalt stor vattenmingd i kroppen spider
ut viktiga dmnen som Na till skadligt liga nivier.

Det dr viktigt att forstd skillnaden mellan akuta
och kroniska manifestationer av hyponatremi, vilket
belystes med en jimférande studie, didr hyponatremi
utvecklades inom 12 tim hos 14 och inom 3 dagar hos
52 patienter. Symptomen var betydligt mindre utta-
lade vid kronisk hyponatremi. Bidda grupperna hade
i medel mycket lagt s-Na (112 vs 118 mmol/l). Alla

patienter med akut hyponatremi hade nedsatt vak-

“Vid samtliga
sjukdomstillsténd
visades hypo-
natremi vara
relaterad till en
okad mortalitetsrisk,
vid jamférelse med
normonatremi.”

Hjarnans volymreglering

Normonatremi Na* / H,O

Na*, K* osmolyter / HoO

Akut hyponatremi l/\/o+/ T H>O  Kronisk hyponatremi l/\lcz+ / THgO

.
.,
.
.
.

. lf\/o+, lK+ losmo/yfer//‘/go
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enhetsgrad eller koma, medan endast 6 % hade detta bland dem med
kronisk hyponatremi. Hilften av patienterna med akut hyponatremi
avled under ett ir och 1 36 % av fallen ansigs dodsfallen vara relat-
erade till de 1iga Na-nivierna. Endast 6 % av dem med kronisk hy-

ponatremi avled och inget av dessa fall relaterades till 1g Na-niva.

Hiarnans volymreglering

Skillnaden i sdvil symptombild som mortalitetsrisk mellan akut
och kronisk hyponatremi anses vara kopplad till hjirnans volym-
reglering som ir en tidsberoende process. Normalt rider osmotisk
jimvikt mellan hjirnans in- och utsida, bestimd av miingden intra-
och extracelluliira elektrolyter, vatten och smé organiska molekyler
(osmolyter).

Nir Na-koncentrationen utanfér hjirnan sjunker och vatten
tringer in i hjirnan pd grund av osmotisk diffusion, kan cerebralt
ddem utvecklas. I medel dr endast ca 8 % av cerebrospinalvitskerum-
met tillgingligt f6r volymexpansion. Dock kan de flesta patienter
dverleva en minskning av Na och osmolalitet som ir storre dn 8 %,
tack vare hjirnans volymreglering. Processen startar s snart cerebral
cellsvullnad upptrider, varvid Na, kalium och andra sma molekyler
utséndras. Den osmotiska gradienten forskjuts och dverskottet av
vatten minskar. Ar denna process adekvat, utséndras tillrickliga
mingder av bide elektrolyter och vatten med resultat att hela eller
storre delen av hjdrnédemet elimineras. Patienten kan ha uttalade
symptom pd grund av hjirnédem i det akuta skedet av hyponatremi,
men ir betydligt mindre symptomatisk under tillstindets kroniska
stadier. Budskapet var att hjirnans volymreglering innebir utsénd-
ring av elektrolyter, vilket kan reducera eller eliminera det cerebrala
ddemet, trots svar hypoosmolalitet. Denna volymreglering kan dven
forklara skillnaden i mortalitet, som féreligger mellan akut och kro-
nisk hyponatremi. Mortalitetssiffror upp till 50 % bland patienter med
akut hyponatremi, men endast liten eller ingen mortalitet vid kronisk
asymptomatisk hyponatremi har rapporterats. Bide Na-nivder och
mortalitet har visats hamna mellan dessa extremer vid kronisk symp-
tomatisk hyponatremi.

Behandling

Opublicerade data frin Tyskland visade att den vanligaste orsaken
till hyponatremi (< 135 mmol/ 1) bland 10.300 patienter, varav 680
med s-Na < 125 mmol/l, var SIADH (40 %). Direfter foljde hjirt-
svikt (14 %) och levercirros (4,8 %). Hela 65 % av patienterna var hy-
pervolemiska. Det visades vidare att ADH-nivierna var forhéjda och
osmolaliteten i plasma var ldg hos de flesta patienter med STADH.
Principerna for att korrigera hyponatremi ér att antingen tillféra Na
eller att reducera miingden kroppsvatten.

Livshotande symptom som sinkt vakenhetsgrad, koma, kramper
och andningsstillestdnd, kan férekomma vid akut hyponatremi. Kro-
nisk symptomatisk hyponatremi kan vara férenad med olika neu-
rologiska manifestationer som huvudviirk, irritabilitet, illamdende,
krikning, mental slohet, ostadig gdng, fall, f6rvirring, delirium och des-
orientering. Hjdrnan ir vid dessa tillstdnd vanligen volymadapterad.

Hyponatremi med svira livshotande symptom bér alltid behandlas
omgédende med hyperton saltlésning, medan méttliga icke livshotande
symptom, som ir karaktiristiska for kronisk hyponatremi, behandlas
med t ex vitskerestriktion eller en vaptan. Tillgingliga behandlings-
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alternativ indelades f6r kort- eller 1dngtidsbruk, varav
de férstnimnda anvinds i samband med hospitaliser-
ing och utgérs frimst av iso- eller hyperton saltlgsning
samt vaptaner.

Alternativen for lingtidsbruk anviinds foretriides-
vis utanfor sjukhus. Vanligast dr vitskerestriktion.
Ovriga alternativ som niimndes var demeklocyklin,
furosemid plus Na-klorid, mineralkortikoider, urea
och tolvaptan. Alla alternativen har sina begrins-
ningar. Minskat vitskeintag dr vanligen det frimsta
terapivalet vid kronisk eller akut icke livshotande
hyponatremi seckundir till SIADH. Effekten av dven
relativt uttalad vitskerestriktion idr ldngsam, varfor
det kan ta ling tid att terfd normalt s-Na beroende
pé den initiala Na-nivin. Det betonades att vitske-
restriktion tolereras daligt pd grund av okad tdrst
som kan leda till minskad féljsamhet. Inte limpligt
vid hoga ADH-nivéer.

Isoton saltlosning ansdgs vara forstahandsalter-
nativet vid hypovolemisk hyponatremi, men rekom-
menderades inte fér behandling av STADH eller till
patienter med 6dem. Hyperton saltlésning ér livrid-
dande vid svdr symptomatisk hyponatremi, men kan
orsaka osmotisk demyelinisering om s-Na stiger for
snabbt. Konsensus om limplig infusionshastighet
saknas. Rekommenderades inte vid 6dem. Effekten
av mineralkortikoider dr begrinsad. Urea ir effek-
tivt men illasmakande och dirfér svart att anviinda.
Foljsamheten ir dilig. Av behandlingsalternativen
ir det endast demeklocyklin och vaptaner som in-
teragerar med den patofysiologiska faktorn f6rhojd
ADH-nivd. Demeklocyklin har dock rapporterats
vara savil levertoxiskt som nefrotoxiskt och ir inte
godkiint vare sig i USA eller i norden f6r behandling
av hyponatremi.

Vaptaner

Det finns f6r nirvarande inget likemedel for att
minska produktionen och utséndringen av  ADH.
Dock kan effekten av hormonet blockeras vid dess
receptorer, tack vare en framgangsrik utveckling av
icke-peptida ADH-receptorantagonister (vaptaner).
ADH kontrollerar utséndringen av vatten i njurarnas
samlingsror. Genom sin affinitet till ADH-recep-
torer av typ 2 (V,-receptorer) lings de basolaterala
cellmembranen i samlingsroren, stimulerar ADH en
komplex intracelluliir signalkaskad som ombesérjer
reabsorption och transport av vatten frin samlings-
roren tillbaka in i blodet, vilket leder till en 6kad
vattenmingd i kroppen och minskad osmolalitet i
plasma. Aktivering av V;-receptorerna leder till 6kad
bildning av cykliskt 3,5-adenosinmonofosfat (cAMP)
och didrmed 6kad aktivering av proteinkinas A, som i
sin tur idr involverad i bildningen av specifika vatten-

kanalproteiner, aquaporiner i samlingsréren.
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Aktivering av V,-receptorerna genom piverkan
av ADH, spelar en central roll bide vid eu- och hy-
pervolem hyponatremi, vilket ir bakgrunden till det
stora intresse som knyts till utvecklingen av vaptaner
med f6rmdga att blockera denna mekanism. Flera vap-
taner med olika grad av selektivitet f6r V,-receptorer
ir under utveckling. Medlen inducerar utséndring
av vatten, utan att samtidigt pdverka utséndringen
av elektrolyter och benimns dirfér “aquaretika”.
Den principiella skillnaden mellan aquaretika och
diuretika ir att aquaretika selektivt 6kar den renala
utsondringen av vatten utan innehdll av elektrolyter,
medan diuretika dkar den renala utséndringen av
urin, med innehdll av bade vatten och elektrolyter.

I de randomiserade och placebokontrollerade
dubbelblindstudierna SALT-1 och SALT-2, under-
soktes primirt forindringen av s-Na under 30 dagars
behandling med V)-receptorantagonisten tolvaptan.
Studierna omfattar totalt 448 patienter med euvol-
emisk eller hypervolemisk hyponatremi. S-Na nor-
maliserades hos de flesta patienter under 30 dagars
behandling med tolvaptan. Inom 7 dagar efter att
behandlingen hade avbrutits, sjonk s-Na &ter till hy-
ponatremi. Direfter gjordes en 6ppen langtidsstudie
pd 111 patienter, "SALTWATER?”, diir behandlings-
tiden med tolvaptan var upp till 4 ar. Hos de flesta
patienter steg dd s-Na till normal nivd inom tv4 veckor
efter pdbérjad behandling och sjonk sedan ater till
hyponatremisk nivd nir terapin avslutats. En 6kning
av s-Na > 12 mmol/l/24 tim, eller > 8 mmo/l/8 tim
observerades hos endast 3 % av patienterna i SALT-
studierna. Studierna visade tydligt den gynnsamma
effekten av tolvaptan pd s-Na och vidare att medlet
tolererades vil av patienterna.

En risk som forknippas med tolvaptan ir siledes
att s-Na kan stiga for snabbt (>12 mmol/l/24 tim).
Dirmed finns potentiellt en risk f6r osmotisk demye-
linisering. I évrigt dr det viktigt att veta att tolvap-
tanbehandling dr kontraindicerat vid hypovolem
hyponatremi pga risken for aggraverad hypovolemi
med hypotension. Till dags dato har inget fall av
osmotisk demyelinisering rapporterats bland fler dn
4.000 patienter som har behandlats med vaptaner.
Mindre allvarliga odnskade effekter med vaptaner,
som kan relateras till medlens farmakologiska effekt,

ir torst, torrhet i munnen och ékad urinering.

Algoritm fér behandling

Slutsatsen var att bista behandling vid akut hy-
ponatremi med svdra eller livshotande symptom, i
dagsliget ir hyperton saltlésning, medan bista be-
handling fér patienter med kronisk hyponatremi
och mittliga icke livshotande symptom ir en vaptan.
Hyperton saltlésning ges i allmiinhet inte vid kronisk

hyponatremi, frimst beroende pd risken for en allt-

“Basta behandling
vid akut hypo-
natremi med svéra
eller livshotande
symptom &r i dags-
laget hyperton
saltlésning.”




AKTUELL FORSKNING

i > Hyponatremi sekundar till SIADH [« i
Svéra symptom: Méttliga symptom: Milda eller inga symptom:
(koma, kramper, andningspéverkan. llamé&ende, konfusion, [milda neurokognitiva
desorientering, ostadig géng). symptom, depression.
Aktiv terapi krévs:
Hyperton saltlosning” Aktiv terapi bér starkt dvervagas: Veatskerestriktion
Hyperton saltlosning”
Tolvaptan®
B + Kontrollera behandlingssvaret (symptom, féréandring av s-Na) ** -~
B « Faststall behovet av fortsatt terapi och eventuell forandring -

'

Identifiera och uteslut paverkbara faktorer

'

Faststall behovet av kronisk terapi

* Vid akut behandling bar ckningen av s-Na begransas till < 12 mmol/l / 24 tim eller til < 18 mmol/l / 48 tim. ™ Hos patienter som far aktiv terapi bar s-Na kontrolleras minst var 6:e

tim under behandlingens forsta dagar.

for snabb stegring av s-Na. Dessa patienter ges oftast
viitskerestriktion, som har sina begrinsningar och
ir obekvimt att anviinda. D4 kan en vaptan vara ett
limpligt alternativ.

Kronisk asymptomatisk hyponatremi - en prediktor

Mild tll métdig kronisk hyponatremi har i
allminhet betraktats som “asymptomatisk” och
dess langtidseffekter har inte studerats sirskilt in-
gdende. Senare drs rapporter talar dock for att dven
mild/méttlig kronisk hyponatremi ir ogynnsam.
Aven mild hyponatremi har visats vara relaterad till
negativ inverkan pd kognitiv funktion, balans och
gingférméga samt utgora en kraftigt 6kad risk for
fall och frakturer.

Betydelsen av mild hyponatremi undersoktes

bland 533 patienter med frakturer som intriiffat i
samband med fall. Jimf6relse gjordes med lika manga
dlders- och kénsmatchade kontroller. Det visades
d4 att prevalensen hyponatremi (medel 131 mmol/l)
var 13 % vid fallrelaterade frakturer, men endast 4%
bland kontrollerna. En klinisk konsekvens av kro-
nisk mild hyponatremi kan sdledes relateras till 6kad
risk for fall och frakturer. Att antalet benfrakturer i
denna patientgrupp skulle kunna minskas genom att
undvika eller adekvat behandla mild hyponatremi,
kan diirfor inte uteslutas.

Med isotopteknik har visats att ca en tredjedel
av kroppens totala innehdll av Na lagras i skelettet.
Langvarig frisittning av Na fran skelettet aktiverar
mekanismer fér kompensatorisk &terresorption av
benmatrix, pa liknande sitt som vid forlust av kalcium.
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I en retrospektiv irlindsk studie undersoktes sam-
bandet mellan hyponatremi och risken for frakturer
och om detta samband var oberoende av osteo-poros,
bland 1.408 kvinnor som genomgick mitning av
bentitheten. S-Na var i medel 141 mmol/l i hela
gruppen och < 135 mmol/l hos 59 kvinnor.

Totalt 45 % av kvinnorna var osteoporotiska och
18 % hade tidigare haft frakturer. Resultatet visade
att hyponatremi var vanligare bland kvinnor med,
in bland kvinnor utan bekriftade frakturer (8,7 vs
3,2 %, p< 0.001). Multivarat analys, dir hiinsyn togs
till dlder, férekomst av kronisk njursjukdom, en ling
rad osteoporotiska riskfaktorer och osteoporosterapi,
visade att hyponatremi var relaterat till frakturrisk,
dven bland patienter med kronisk njursjukdom och
oberoende av osteoporos.

Mild hyponatremi har visats vara associerad
till osteoporos hos miinniska och djurexperimen-
tella studier har visat att kronisk hyponatremi kan
leda till benférlust. Mekanismen bakom den osteo-
porotiska effekten av hyponatremi ir inte klarlagd.
En kraftig 6kning av antalet osteoklaster kan spela
en avgorande roll. Antalet osteoklaster har visats dka

5-faldigt vid hyponatremi, jimfért med normonatremi.
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hos minniska. Detta stdds av data frin deltagare som
ir 50 4r eller ildre i den stora amerikanska “The
Third National Health and Nutrition Examination
Survey” (NHANES III). Nir hinsyn togs till dlder,
kon, BMI, fysisk aktivitet, vitamin D i serum och an-
vindning av diuretika, observerades att kronisk mild
hyponatremi (133 mmol/l) var relaterad till minskad
bentithet i bdde héft- och lirben.

Ett linjirt samband mellan s-Na och bentithet
foreldg bland hyponatremiska individer, men inte
bland normonatremiska. Detta fynd talar for att liga
nivier av s-Na under ling tid kan vara férenade med
storre negativa effekter pd skelettet dn vad som tidig-
are har varit kint.

Forelisningen av professor Joseph Verbalis var lirorik
och mycket uppskattad. Den utgjorde en bekriftelse
pd att dmnet dr kliniskt viktigt och att ytterligare kun-
skapsberikande forskning inom omrddet dr angeligen.
Hirtills gjorda observationer aktualiserar behovet av en
storre uppmdrksamhet kring forekomsten av sd kallad
“asymptomatisk” hyponatremi in tidigare, sirskilt bland
den allt storre dldre populationen som sjukvdrden kom-

mer i kontakt med.

Det ir troligt att en liknande mekanism verkar dven

ﬂORD\,
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N4\\[@ The 1**Nordic Syncope Symposium

October 20-21 2011

Welcome to NordSync 2011 in Malmo, Sweden!

The 1**Nordic Syncope Symposium, NordSync 2011, is a
two-day teaching course in Malmg, Sweden aiming at
identification, investigation and treatment of patients
with syncope.

Syncope is a considerable clinical issue: around 1-2% of all visits
in the primary care sector are syncope-related, and 40% of all
people will experience syncope during their life-time. Around
3000 patients/million inhabitants need acute care each year for
syncope-related symptoms.

Syncope is a common interdisciplinary clinical problem in the
community, primary care, at the emergency department and in
hospital based care, not always adequately diagnosed and treated.

Please visit the website for more information:
www.nordsync.com

www.nordsync.com
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Ordets makt dver statinerna

Text (och séng): Christer Hoglund

4 senare tid har vi alla mirkt och kint att de

som styr en stor del av samhallet dr journalis-

ter. Detta kan uppenbarligen ocksd gilla de s&
kallade nischade omridena. Det stora flertalet jour-
nalister dr ocksd ofta mycket politiskt orienterade och
har dessutom svirt att ta fram positiva nyheter. Att
bli journalist betyder att man lir sig att framfora ett
budskap sd att det viicker intresse. Om budskapet ir
ritt eller fel kanske inte spelar sd stor roll, eftersom
man alltid kan sitta in en rittelse i tidningen senare.

Lit mig ge ett exempel pd hur en radiojournalist
arbetar. Man ldser upp en mening p3 ett sitt som om
innehdllet i meningen redan skulle vara accepterat,
och utifran detta stiller man sedan en friga. Ungefir
s& hir kan det lata: ”Statiner tillhér en klass av like-
medel som ger svdra biverkningar! Varfor ger du sta-
tin till patienter som haft stroke?” Genom att ligga
till frigan omedelbart efter pdstdendet, liksom smy-
ger journalisten in sin férsta mening och intervju-
objektet, 1 exemplet en likare, svarar enbart pd foljd-
frigan. P4 detta siitt har journalisten lyckats trumma
in ett pdstiende, som — och det dr det virsta — inte
diskuteras. Genom att bara svara pd foljdfrdgan har
intervjuobjektet dessutom gett pastdendet att statiner
ger svira biverkningar legitimitet.

Detta exempel ir ett av tusentals dir media med-
vetet eller omedvetet far lisaren eller dhéraren frin
en bred massa att tro pd att det som sigs i det forsta
péstiendet dr vedertagen sanning. Journalisten i virt
exempel har dstadkommit precis vad han énskade,
nimligen att i dhorarens medvetande faststilla att
statiner ir farliga. Vem intresserar sig sedan f6r vad
doktorn egentligen sa om stroke?

Det finns andra sitt att pdverka verkligheten. En
kind morgontidning tog in en artikel om just statiner
pé sin debattsida. Artikeln var negativ mot statiner
och budskapet var egentligen att svenska folket inte
skulle dta denna typ av medicin oavsett om man var
frisk eller sjuk. Tidningen hade férmodligen inte
gjort ndgon djupgiende “research” om vilka forfatt-
arna var, utan gick bara pd deras “tunga” titlars tro-
virdighet. P4 kvillen kablades sedan innehdllet i
debattartikeln ut som en nyhet med innebérden att

det var farligt att ita statiner. Nyhetsjournalisterna

letade ocksd skickligt upp ndgra patienter som fatt
ndgon biverkning av medicinen, och som ohejdat
kunde vittna om dess negativa sidor. Att statiner
skulle kunna vara bra hade knappt nimnts. Forfatt-
arna till debattartikeln hade dirmed nitt sitt mal.

Vad hinder sedan? Tre dagar senare inkom-
mer ett svar pd den ursprungliga debattartikeln till
morgontidningen. Svarsartikeln, som ir under-
skriven av 17 av landets nu aktiva professorer, tar
helt avstind frin debattartikeln, som man menar
innehdller en mingd sakfel, och hivdar att dven
svaret méiste publiceras. Vad hinder? Morgon-
tidningen tar inte in svarsbrevet i tidningen. Den
liggs ut pd tidningens webbsida.

Man stiller sig dd en del frigor. Hur minga
liser tidningen pd datorn samtidigt som man iter
frukost? Hur méinga i var dldre generation iir lika
flinka med dator som en ung person i I'T-aldern?
Hur méinga vet att ett svarsbrev inkommit och att
detta finns att lisa pa webbsidan?

Det finns en 13t som lyder sd hiir: "Sddan ir ka-
pitalismen sddan ir......... 7. Jag skulle vilja dndra pd

»

texten till: ”S&dan ir journalisten sddan ir ....... .

P& kvallen
kablades sedan
innehéllet i
debattartikeln ut
som en nyhet med
inneborden att
det var farligt oft
ata statiner.”
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En stressig tid ar avklarad

Text: Mona Schylter

aj och juni dr de ménader vi ska hinna med

allt arbete som ska vara klart innan semest-

rarna. Det ir en siirdeles intensiv tid med
olika festligheter som skolavslutningar och student-
firande.

For oss VIC-medlemmar inleddes ménaden maj
med Svenska Kardiovaskulira Virmétet i Orebro. T
ar kom 1 150 deltagare, varav 350 VIC-medlemmar.
VIC:s arsméte holls som vanligt i samband med
Vérmétet och var, upplevde jag, ovanligt vilbesokt i
4r. Vi som sitter i styrelsen funderar hela tiden p4 hur
vi ska locka fler medlemmar att delta pd kommande
drsméten, dd kontakten med er medlemmar ir mycket
viktig for oss.

Under arsmétet avgick fyra styrelseledaméter:
kassér Karin Nordgren, sekreterare Lotta Jansson,
Rachel De Basso, som har ansvarat for stipendier,
och LiseLott Johansson, som ansvarat fér medlems-
registret. Jag vill hiir framféra ett Stort tack for det
otroligt virdefulla arbetet ni gjort under de r ni
suttit i styrelsen. Jag kommer att sakna er. Samtidigt
passar jag pd att hilsa vira nya styrelsemedlemmar
vilkomna. Kristina Ahlund 8vertar arbetet som
kassor, Monica Sterner blir ny sekreterare, Maria
Bick kommer att ansvara for stipendieansékningarna
och Margareta Ring blir ny ledamot. I nista num-
mer av tidningen kommer vi att presentera den nya
styrelsen mer utforligt.

Tidigare dr har vi startat Varmétet med att de som
disputerat sedan forra drets Virmoéte fitt presentera
sina avhandlingar. I ar tog vi bort detta, i stillet var
alla disputerade inbjudna att férelisa under sjilva
Vérmétet. Jag tror att dven om de nu fick betydligt
kortare tid pd sig att redogéra for sitt arbete sa fick de
fler 8horare dn vad vi lyckats f3 tidigare.

Under Varmotet delades ocksd Bengt Fridlunds
vetenskapliga pris ut. I ar gick det till Inger Ekman,
leg.sjukskéoterska, doktor i medicinsk vetenskap, pro-
fessor vid institutionen for virdvetenskap och hilsa
vid Géteborgs universitet samt nu dven forestindare
for Centrum f6r personcentrerad vird vid Géteborgs
universitet. Hon redogjorde under kongressen mycket
engagerande for sitt nystartade arbete med person-
centrerad vird. Vi fick ta del av den framging ar-
betet réner med férkortade vardtider, men iiven av

motgingar med svirigheter att implementera arbets-
sittet pd klinikerna. Jag hoppas att i framtiden fa
héra mer om detta otroligt spinnande arbete. Stort
grattis till priset!

VIC:s muntliga abstract-session drog ménga
dhorare till en spinnande timme med vetenskapligt
fornimliga och mycket vil genomférda presenta-
tioner, vilket gjorde det extra svért att utse en vin-
nare. Vann gjorde Ulla Walfridsson, sjukskéterska i
Linképing, som éven hon gratuleras varmt.

I en i det nirmaste fullsatt kongresshall fick vi ta
del av professor Goran Hanssons Werkoforeldsning.
Goran Hansson fingslade oss alla under en timma
med sin livfulla framstillning av sitt arbete med forsk-
ning om inflammationens roll vid ateroskleros som
leder ll hjirtinfarkt.

Arbetet med niista 4rs Varmaéte, som hélls i Stock-
holm 25-27 april, startar upp i borjan av juni. Har ni
synpunkter och férslag vad som bor finnas med niista
ir, sd hor av er.

Den uppmirksamme ldsaren har sikert sett att
viivarje nummer presenterat de senast disputerade.
I detta nummer kan ni lisa referat frin Rose-Marie
Isakssons avhandling.

I hést kommer arbetsgrupperna att hilla sina dr-
ligen dterkommande nationella utbildningsdagar. In-
formation och program kommer att finnas pa hemsi-
dan. Under de senaste dren antalet deltagare pa dessa
tyvirr minskat. Jag har fitt dtskilliga mail frin med-
lemmar dir de skrivit att de velat g utbildningen,
men att kliniken har reseférbud nir det giller del-
tagande i kurser. Man kan undra hur det dr tinkt att
utveckling, nytinkande och dven férindringsarbete
ska kunna bedrivas om ingen utbildning sker. Det dr
genom utbildning, méten och diskussioner med kol-
legor som vi inspireras och kommer hem till vért ar-
bete med ny kunskap. Jag liste nyligen en insindare
i Sydsvenskan att virden idr dlig pd att virda sin per-
sonal. Ndgot att tinka pd for beslutsfattare kanske!

Med detta énskar jag er en riktigt fin fortsittning

v

pd sommaren!

"Hur ska utveckling,
nytankande och
forandringsarbete
kunna bedrivas om
ingen utbildning sker?”
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Bort med myten om kénsskilnader vid hjartintarkt!

Sjukskaterskan Rose-Marie Isaksson har i sin doktorsavhandling visat att likheterna faktiskt &r storre an
skilhaderna mellan kénen vid hiartinfarkt. Kvinnor fér inte alls andra symptom én man, de vantar inte langre

hemma innan de soker vard, och de har inte heller samre dverlevnad @n man.

Text: Bengt Fridlund, opponent, Professor, forestandare, Hogskolan i Jonképing

en eftermiddag den 14 april lyfte planet frin
S Landvetter mot Kallax. Ndgra mil horisontalt

och ndgra kilometer vertikalt frin Luled var det
mycket fascinerande att se isrinnorna f6r bitarna och
isvigarna for bilarna pa Bottenhavet.

P4 “riktig” vig in mot Luled berittade taxi-
chaufféren att han dagen innan kért 12 km isviig for
att himta upp en person infér ett dterbesok till Sun-
derby sjukhus. Och dit var jag ocksd pd vig, for att
niistkommande dag — den 15 april — vara opponent
pd Rose-Marie Isakssons avhandling ”Symptoms,
prehospital delay and long-term survival in men vs
women with MI: A combined register and qualitative
study” med handledarstéd av docent Mats Eliasson,
professor Christine Brulin och dr Karin Zingmark.

P4 disputationsdagen tog Rose-Marie, till vardags
forskningssjukskéterska vid FoU-enheten, Norr-
bottens lins landsting, men ocksd doktorand vid
Umea universitet, férvintansfullt emot vid sjukhusets
huvudentré. Disputationen var med andra ord ut-
lokaliserad till Sunderby sjukhus och vi var minga
som deltog; uppskattningsvis 130 arbets- och forskar-
kollegor och slikt och vinner.

Rose-Maries ssammanliggningsavhandling omfat-
tade tv registeranalyser och tvd kvalitativa innehdlls-
analyser. Det évergripande syftet med avhandlingen
— vilket titeln redan skvallrat om — var att beskriva
symptom, prehospital fordréjning och 1dngtidséver-
levnad hos miin och kvinnor med hjirtinfarkt.

Studie 1 utgick frin hjirtinfarktregistret (The

“Det handlar mer
om en &ldersfréga
an en konsfréga”
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Northern Sweden MONICA project) och inkluderande 5 072 min
och 1 470 kvinnor med hjirtinfarktdiagnos. Typisk smiirta foreldg
hos 86% av miinnen och 81% av kvinnorna, framfér allt hos de yngre.
Upp till 65 ars dlder foreldg inga konsskillnader mellan symptomstart
och tid till behandling. I den ildsta (65-74 &r) dldersgruppen var tiden
till behandling lingre, sirskilt f6r kvinnor.

Studie 2 och 3 baserades pa intervjuer med 20 min respektive 20
kvinnor med en forsta hjirtinfarkt (65-80 ar) om hur de upplevde den
prehospitala fasen. Minnen beskrev hur symptomen utvecklades frin
ett diffust illabefinnande till ett kluster av svira symptom. De hade svért
att forstd de upplevda symptomen som inte motsvarade deras symptom-
forestillningar, och hade dirfor svrt att veta om de skulle soka vard.

Kvinnorna beskrev i sin tur hur symptomen stegvis utvecklades
frin ogripbara och kroppsliga férnimmelser till en mer distinkt, thall-
ande och 6vervildigande brostsmirta.

Minnen vidtog olika strategier for att frsoka forstd, minska eller
behandla symptomen pd egen hand, med avsikten att {3 livet att fortgd
som vanligt. Nir symptomen utvecklades till en alarmerande och ihill-
ande brostsmiirta forstod minnen allvaret i symptombilden och att
strategierna var verkningslgsa och beslutade dirfor att sska vard.

Kvinnorna kimpade ocksd mot/med symptom och anviinde olika
strategier; som att tona ner och negligera symptomen fér att behdlla
kontroll och behélla det sociala ansvarstagandet. Nir brostsmirtan
blev alltfér ihdllande och 6vervildigande insdg kvinnorna allvaret i

symptombilden; de kunde helt enkelt inte kimpa emot lingre utan
beslutade dirfor att soka vérd.

Studie 4 inkluderade patienter med en férsta hjirtinfarkt (6 762
min och 1 868 kvinnor i dldern 25-64) frin samma hjirtinfarkt-
register och som féljdes upp i dédsorsaksregistret. Patienter som
avled fore behandling inkluderades ocksd. Mellan 1985 och 2006
forbittrades lingtidsdverlevnaden hos bide miin och kvinnor, men
over hela 20-drsperioden hade kvinnor jimfért med min en 9 pro-
cents higre dldersjusterad 6verlevnad. Denna skillnad berodde pd
en ligre risk for kvinnor att avlida innan de nidde behandling.
Den sista tidsperioden var emellertid lingtidséverlevnaden lika for
bdde min och kvinnor.

Rose-Marie kunde utifrin sina bide omfattande och vilgjorda
studier konstatera att inga stora skillnader numera féreligger
mellan min och kvinnors symptom, prehospital fordréjning eller
langtidsoverlevnad.

I sin slutpliddering sade hon att det mer handlar om en alders-
friga dn en konsfriga. Detta dr nigot som hon nu vill sprida genom
lirobécker och patientundervisning till savil studenter, och personal,
som allminhet. Det héll opponenten med om, och efter en tvd tim-
mars bdde offensiv och intensiv dialog som respondenten "vann med
de klara poingsiffrorna 60-40” avslutades forhoret. Kanske var det
dirfér opponenten denna ging inte behévde uppséka herrtoaletten

med mikrofonen péslagen!

MMM -utbildning 201

Motiverande samtal (igen), Medicinska frégor och Manga givande méten.

VIC:s arbetsgrupp inom sekundarprevention ordnar utbildning

17-18 november 2011 i Malmé

PCl-gruppen arrangerar
utbildningsdagar i Uppsala
17-18 november 2011
Inbjudan kommer att
skickas ut inom kort. Vélkomnal

VIC:s arbetsgrupp i sekundarprevention planerar nu aterigen tillsammans

Nationela utbildningsdagar - Medfodda hiartfel
Utveckling - Samverkan - Framtida utmaningar

24-25 november 2011

med MSD och Sancfi Aventis tvé utbildningsdagar for hjartteam.
Forelasning om motiverande samtal, senaste nytt inom kardiologi,
data fran Soft-studien mm. P& agendan finns @ven workshop med Mélgrupp: Siukskaterskor, Siukgymnaster, Arbets-
terapeuter, Biomedicinska analytiker & Kuraforer.

Coteborg 24-25 november 2011
(start kl 930 den 24/11, avslut ca kI 1500 den 25/11

diskussion i grupper for att f& majlighet att utbyta erfarenheter.

Boka i almanackan nu, inbiudon kommer.

Hiartsvikigruppens nationella utbildningsdagar 6-7 oktober 2011 i Gateborg

VIC:s nationella utbildningsdagar om hjértsvikt arrangeras ater i Goteborg och temat for i &r ér:

"Att leva med hjartsvikt - hur finner man balans i tillvaron”. Fokus blir framst p& det dagliga livet med hiartsvikt och att finna en halsobeframiande balans
mellan aktivitet, &terhémtning /vila och sémn. P& programmet finns @ven senaste nytt inom det medicinska omrédet, salt och vatten i balans vid hiartsvikt.
Vi mots i Arvid Karlssons hérsal p& medicinareberget nara Sahlgrenska Universitetssjukhuset | Goteborg. Mer information och programmet kommer pé

hemsidan www.v-i-cnu.
Velkomnal Arbetsgruppen fér hiartsvikt inom VIC
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Kardiell paverkan hos patienter med ankyloserande spondylit

Kan vavnads-Doppler ge en fordjupad kunskap om tidiga
myokardiella férandringar hos patienter med ankyloserande spondylit?

Text: Bente Gruner Svedlv, lLeg. BMA/MedDr

ag vill bérja med att rikta ett stort tack till VIC
J for tilldelningen av 25 000 kronor i projektstipen-

dium. I forskningsprojektet har férekomsten av
kardiell pdverkan hos patienter med ankyloserande
spondylit undersokts. Projektet har genomforts i
samarbete med kardiologen och reumatologen, och
féljande personer har medverkat: Margareta Scharin
Ting, Eva Klingberg, Helena Forsblad D’Elia och
Lennart Bergfeldt.

Ankyloserande spondylit (AS), iven kallad Bech-
terews sjukdom, dr en inflammatorisk sjukdom som
drabbar 0,5-1% av befolkningen i Sverige. Sjukdo-
men har en irftlig komponent och debuterar ofta fér
40, ibland redan 1 20-drsildern. Miin drabbas i storre
utstrickning dn kvinnor (6-7 ginger).

Humant leukocyte antigen (HLA)-B27 ir en vik-

metod, sigs en forsimring i systolisk och diastolisk
funktion. Vidare 6kade htgerkammartrycket nigot.
I gruppen med aortaklafflickage var patienterna
ildre och hade en lingre sjukdomsduration vilket ty-
der pd en kardiell paverkan dver tid. Om Behandlin-
gen som dessa patienter fir med antiinflammatoriska
likemedel och hjirtmediciner (betablockerare, ACE
himmare och diuretika) begriinsar progression av
kardiell pdverkan behéver studeras vidare.
Sammanfattningsvis 6kade férekomsten av aor-
taklafflickage med stigande &lder. Vivnads- Doppler
visade tidiga systoliska och diastoliska férindringar
som inte konventionell ekokardiografisk metod kan
gora (EF). Forstdelsen for hur vivnadsférindringar
pdverkar funktionen i myokardiet kan fi betydelse
for behandling och prognos hos patienter med Anky-

“Forekomsten av
aortaklafflackage
skade med
stigande &lder.”

tig genetisk faktor for uppkomsten av ankyloserande loserande Spondylit.
spondylit. Professor L. Bergfeldt har tidigare visat pd
ett samband mellan HLLA-B27 och kardiell dysfunk-
tion, framforallt pacemakerkrivande bradykardi och
aortainsufficiens. Siirskilt har dilatation av aorta-roten Binesnmiy Al [—_——
och lickage i aortaklaffen registrerats, dock har ob- oy _
. . . . . A oo, oy Pt
servationerna varit mycket varierande, troligen pi
grund av sméi studiepopulationer, och olika behand- Min iresu - o L
lingsstrategi. Al in e} sl =i}
Det primiira syftet med denna studie var att under- MILA BT poittit & %0 125088 HES: X%
soka forekomsten av aortaklaffslickage och dimen- Sinkdasesdbiniion 13 E=304 RN ] o5
sionen av den proximala delen av uppitgiende aorta Eictibiniidriansn A5) frer il =5
(PAA). Det s.ekun.diira syfteF var att studera den sys- Codas baen =k ydall -
toliska och diastoliska funktionen med vivnads-Dop- Lol LTI &, i) pre o - -
pler. Frin reumatologenheterna pa SU/S, SU/M, Al- s
ingsds och Bords Lasarett inkluderades 188 patienter. R ETEL I s " -
Vi observerade i den totala gruppen att 21% hade Nieed LVTEN b, temat® p— o o
en mild (grad 1-2/4) och 2% en moderat aortainsuf- Losn LVIINE de= lagex1 mia x5
ficiens (grad-3/4). Tretton procent hade en ejektions- Sl LVTIME,. e Llals 10 Fal 3 "
fraktion under 50. Trettio procent hade en vinstersi- Bdal LVTD im0 13 fmy 7 bl el
dig och 40% en hogersidig diastolisk dysfunktion. En FETO S, G 0" K| 18444 514
patient hade en PAA >4cm. B ek 15 S | T g w2
Redan vid en mild grad av aortainsufficiens ob- Tl cmnleain. L suly dasdic vaeary. WL g vamtioe U il stleiy
serverades smd, men statistisk signifikanta forindrin- e
. . . . T med & T el O dee.
gar i kardiell funktion. Den proximala delen av aorta

forstorades. Ejektionsfraktionen var oférindrad, Ratienter med och uian aorfainsufficiens (Al

men med VﬁVﬂadS—DOppler, som ir en mer kﬁnsliga Funkfionen i myokardiet kan f& betydelse fér behandling och prognos hos patienter med Ankyloserad Spondy/lit
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VIC PRISTAGARE

Prisade VIC-medlemmar

Under érets varmote delade VIC ut tvé priser, dels for basta abstract-presentation
under métet, dels Bengt Fridlunds Vetenskapliga pris. Har presenterar vi pristagarna.

Bengt Fridlunds Vetenskapliga Pris 201
fill Inger Ekman

nger Ekman, doktor i medicinsk vetenskap och professor vid Institutionen for vard-

vetenskap och hiilsa, Géteborgs Universitet, tilldelades priset f6r den aktiva och fram-

gdngsrika forskarkarriir hon har haft och har inom kardiovaskulir omvéirdnad.
Ingers forskning ir mycket patientniira och genom hennes starka engagemang, savil
nationellt som internationellt, har detta implementerats i olika sammanhang.
Hon bygger férutsittningar for forskning inom sitt eget omrade pd ett foredomligt
sitt. Med stdd frdn Vetenskapsrddet och med betyget outstanding” f6r sin ansékan, har
hon getts méjlighet att bygga upp ett centra vid Géteborgs Univsersitet, fokuserat pa

forskning om personcentrerad vard vid ldngvariga sjukdomstillstind.

Basta abstract-presentation

jukskéterskan och doktoranden Ulla Walfridsson frin Linképing fick
S VIC:s och Svenska Hjirtforbundets pris “Bista Presentation” for sin forsk-

ning om att utveckla ett instrument for att ge patienter med arytmier méj-
ligheten att skatta sin hilsorelaterade livskvalitet (HRQoL). Féredraget "Develop-
ment and validation of an arrhythmia-specific questionnaire: Arrhythmia-related
Symptoms at Tachycardia Attack & Health related Quality of life - ASTA” var en
studie (n=215) for att utvirdera ett frigeformuliirs formdga att korrekt miita det
som forvintas.

Utifrdn litteraturstudier, expertpanel och patientintervjuer framarbetades
slutversionen av frigeformuliret ASTA. Formuliret dr uppdelat i tre avsnitt.
Den forsta delen beskriver demografi och likemedel, i andra delen utvirderar
patienten uppkomna symptom pé grund av arytmier och avslutningsvis skattar
patienten daglig pdverkan av uppkomna arytmier.

Det framkom god konstruktionsvaliditet och tllférlitligheten visade en
god reliabilitet bide f6r symptom (0.82) och HRQoL (0.83). Detta innebir att
ASTA med sikerhet kan anvindas for att lita patienter med arytmier skatta
sin HRQoL.

Motiveringen till stipendiet édr att Ulla genom sin vil framférda muntliga
presentation, med hjilp av illustrativa texter och tydliga tabeller visade hur re-
sultatet kan omsittas kliniskt. Detta for att hjilpa en vixande patientgrupp som
har obehag och lider av sina arytmier att skatta sin hilsa. Men dven vikten av att

sjukskoterskor verksamma inom hjirtomradet genomfor studier vars resultat

kan anviindas till en férbiittrad evidensbaserad omvardnad.
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En ny vag till trombocythamning vid
behandling av akut kranskarlssjukdom

B_r "iun
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Skyddet!
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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 blédningar, jamfért med clopidogrel
i kombination med ASA 2 Effekten &r konstant vid behandling upp till 12 manader.’

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

Las mer pa brilique.se E Ei'ﬁEl

i *BRILIQUE.

ticagrelor

*Jamfért med clopidogrel, bagge 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;376:1320-1328

Brilique (ticagrelor) SPC 2010-12-03 &r ett trombocythdmmande lakemedel, en cyklopentyltriazolopyrimidin (CPTP). Indikationer: Brilique, givet tillsammans med acetylsalicylsyra (ASA), ar
indicerat for prevention av aterotrombotiska handelser hos vuxna patienter med akut kranskarlssjukdom (instabil angina, icke-ST-h&jningsinfarkt [NSTEMI] eller ST-héjningsinfarkt [STEMI]) inklusive
patienter som behandlas medicinskt och patienter som behandlas med perkutan koronarintervention (PCI) eller kranskérlskirurgi (CABG). Férpackningar: Brilique finns i styrkan 90 mg i féljande
forpackningsstorlekar: 60 och 180 tabl standardblister (med sol-/ménsymboler), 14, 56 och 168 tabl kalenderblister (med sol-/mansymboler) samt 100 x 1 tabl perforerade blister. For information om
kontraindikation, forsiktighet, biverkningar, pris och doseringar, se www.fass.se.

AStraZeneCa AstraZeneca AB AstraZeneca Sverige 15185 Sodertalje Tel 08-553 260 00 brilique.se




