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Eliquis® (apixaban) Rx. ar en direkt faktor Xa hammare,
ATC-kod: BO1AF02, med indikationer 1.Profylax av
vends tromboembolism (VTEp) hos vuxna patienter
som denomdatt elektiv hoft- eller kndledsplastik
2. Profylax _av__stroke och systemisk embolism
(NVAF) hos vuxna patienter med icke-valvulart
formaksflimmer: med en eller flera riskfaktorer, sasom
tidigare stroke eller transitorisk ischemisk attack (TIA),
alder > 75 ar, hypertoni, diabetes mellitus, symtomatisk
hjartsvikt (NYHA-klass > II). Eliquis® ar kontraindicerat
vid kliniskt signifikant pagaende blodning och vid
hdndelse eller tillstand som der betydande risk for
storre blodning. Forsiktighet rekommenderas vid
tillstand med 6kad blddningsrisk. Samtidig behandling
med Eliquis® och NSAID inklusive acetylsalicylsyra
bor ske med forsiktighet pa drund av potentiellt
hogre blédningsrisk. Eliquis® rekommenderas inte
till patienter med kreatininclearance < 15 ml/min,
till patienter som denomgar dialys med mekanisk
hjartklaffprotes. Anvandning till patienter med
kreatininclearance 15-29 ml/min ~ bér  ske  med
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For strokeprevention till dina
patienter med icke-valvulart
formaksflimmer med en eller
flera riskfaktorer

stroke/systemisk embolism jamfort
% RRR; 0,33 % per ar ARR; p=0,01)

fil genom reduktion av
jamfort med warfarin?
per ar ARR; p<0,001)

mortalitet oavsett orsak jamfort
6 RRR; 0,42 % per ar ARR; p=0,047)
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www.eliquis.se

forsiktighet. For patienter med NVAF och som
uppfyller minst tva av foljande kriterier: alder > 80 ar,
kroppsvikt < 60 kg eller serumkreatinin 2 1,5 mg/dl
(133 pmol/l) samt for patienter med enbart allvarligt
nedsatt njurfunktion (kreatininclearance 15-29 ml/min)
rekommenderas en dossankning. Dosjustering ar inte
nodvandig hos patienter med lindrigt till mattligt nedsatt
njurfunktion.  Eliquis® rekommenderas inte till
patienter med allvarligt nedsatt leverfunktion. Eliquis®
finns som filmdragerade tabletter i styrkan 2,5mg
och 5md. Texten ar baserad pa produktresumé
19 september 2013.  Eliquis® &r receptbelagt.
Eliquis® 2,5 mg och 5 mgindarilakemedelsformanen.
For fullstandig information och pris se www.fass.se.

Detta ldkemedel ar foremal for utokad Gvervakning.
Bristol-Myers Squibb AB, tel. 08-704 71 00, www.bms.se
Pfizer AB, tel. 08-550 52 000, www.pfizer.se.
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riktlinjer for AF:
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AF = formaksflimmer ARR = absolut riskreduktion
INR = International Normalised Ratio RRR = Relative Risk Reduction

Se produktresumén och férskrivarguiden for Eliquis® for ytterligare
information. Kom ocksa ihag att de patienten ett patientkort nar du
forskriver Eliquis®.

Referenser: 1. Camm AJ et al. Eur Heart J 2012; 33: 2719-2747
2. Granger CB et al. N Engl J Med 2011; 365: 981-992. 3. Produktresumé fér
Eliquis® (apixaban).
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Stark forening

med framtia

en for sig

ORDFORANDE

et hir d4r min sista ledare som ordférande i
D Svenska Cardiologféreningen. Pa virmotet

avgar jag efter de traditionella tva dren som
ordférande. Det har varit vildigt roligt och stimule-
rande att fi leda var starka fOrening. Jag har varit
lyckligt lottad med att ha haft en fantastisk styrelse
dir vi arbetat hédrt och intensivt, men samtidigt haft
otroligt roligt ndr vi triffats. Vi har alla varit engage-
rade i de flesta arbetsuppgifter och alltid haft kon-
sensus i védra beslut. Frieder Braunschweig, Viveca
Frykman, Kristina Hambreus, Christina Christers-
son, Eva Strdat, Kidde Héglund och Per Johansson
— det har varit fantastiskt roligt att arbeta med et!

Vi har fatt en hel del gjort. Den kliniska forskar-
kursen har nu blivit helt etablerad och gir érligen
och dr alltid vildigt uppskattad. Fortbildningsdagarna
har fatt en ny form ddr vi hade dem osponsrade 1
Sdlen och kombinerade vildigt bra och interaktiva
foreldsning med fysisk aktivitet, d v s vi levde som vi
lir ut. Nista ar blir det nog i Stockholmstrakten.
Kanske kan vi varva sd i framtiden. Var nya arbets-
grupp, Framtidens Kardiologer, har ordnat ett valdigt
uppskattat ST-ldkarméte.

Vi har jobbat vildigt mycket mot Socialstyrelsen
och fitt till en bra dialog, Forst avseende de nationella
riktlinjerna, dir vi kunde hjilpa dem med kompetenta
kardiologer. Sen med den nygamla specialiteten
Kardiologi som nu aterigen blir egen specialitet, dir
vi nu satt samman ett forslag till malbesktivning.

Vi dr aktiva i att godkdnna ESC:s guidelines och
kommentera dem pa var hemsida. For att ytterligare
f6éra ut hur vi tycker att god kardiologi ska bedrivas
har vi startat Nationella Utbildningssymposier
(NUS) pé fem olika platser i Sverige. Det férsta om
antitrombotisk behandling var mycket vilbesokt och
uppskattat. Hjidrtrytmgruppen har dessutom gjort en
liknande foreldsningsserie om arytmi.

Hemsidan har fornyats till en mer littarbetad
version. Den nya ska ”go live” férhoppningsvis innan
denna tidning ar tryckt. Dir kommer vi ocksé att ha
ett formuldr for sjilvrapporterade CME-poing, som
genererar ett intyg som man sedan kan presentera
for sin arbetsgivare. Vi rekommenderar att man bor
fa ihop minst 40 CME-poing per 4r. Frin och med
nasta 4r fir ju industrin inte betala resa eller boende,

sa de kommer inte att kunna
ordna utbildningar. Vad jag vet
finns det ingen plan fran SKL.
om hur man ska ersitta dessa
utbildningar och kongresstesor.
Det ir dirfor viktigt att objek-
tivt kunna visa for sin arbets-
givare att man behover fler
méjligheter till vidareutbildning,
Svenska Cardiologféreningen
kommer att fi en dnnu viktigare
roll att ordna utbildningsméj-
ligheter for vara medlemmar.

Vi kommer ocksd snart att
ge ut behandlingsrekommen-
dationer frin SCF i bokform.
Den forsta om akuta koronara syndrom. Pa sikt bor
dessa finnas pa nitet och i app. Snart kommer ocksa
en historiebok om svensk kardiologis historia som
kommer att ge er en mycket spinnande lisning om
den oerhért snabba och spannande utvecklingen
som svensk kardiologi gitt igenom.

Detta nummer av Svensk Cardiologi dr Kidde
Hoglunds sista nummer efter 15 ar som redaktor, vilket
ar vildigt synd. Kidde har varit en fantastisk kraft i
SCE. Han har varit redaktdr, otroligt bra fotograf,
hemsidesansvarig och annonsansvarig i alla dessa dr
och gjort ett otroligt fint jobb. Tidningen har varit en
njutning att ldsa varje ging. Han har dessutom sttt
for kontinuitet och det dr verkligen ménga ganger
som vi vint oss till Kidde med fridgor om hur styrelsen
tidigare hanterat olika fragor. Men framforallt dr Kidde
en sa positiv, varm och rolig person att triffa och
arbeta med. Eftertridare blir Martin Stagmo som vi
onskar lycka till som redaktor.

Alla dr vilkomna till vart drsméte under virmotet
torsdagen den 8 maj 2014 kl 16.40-17.40. D4 ska vi
vilja ny styrelse och rosta om SCF ska bli SKE

Vir férening fyller 67 4r i 4r men 4r piggare och
vitalare 4n nigonsin! Det har varit en stor édra att ha
fatt leda SCF och triffa alla trevliga och inspirerande
medlemmar. Tack f6r mig]

Vi ses pa vairmotet.

David Exlinge

"Kidde har varit
en fantastisk
kraft i SCF”
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Valkommen till vara
rundabordsdiskussioner under
Svenska Kardiovaskuldra VAarmotet,

Meet the

Expert
Torsdag 8/5 kI 14.00-15.00

“Fran studiedata till kliniska data”

Docent Jonas Oldgren, Uppsala
Konferensrum 1

“Kliniska situationer med NOAK”

Professor Peter Svensson, Malmo
Konferensrum 2

Kom i tid — begransat
antal platser.

Forskrivningsinformation: Pradaxa® (dabigatranetexilat), antikoagulantium, Rx, F. Indikationer: Prevention av stroke och systemisk embolism hos vuxna patienter med icke valvulart formaks-
flimmer (NVAF), med en eller flera riskfaktorer, sdsom tidigare stroke eller transitorisk ischemisk attack (TIA); alder > 75 &r; hjértsvikt (NYHA klass > lI); diabetes mellitus; hypertension. Styrkor
och forpackningar: 60 x 1 samt multiférpackning 3 x 60 x 1, blister. Kapslar 110 mg resp 150 mg. Varningar och Forsiktighet: Njurfunktionen bor bedémas innan behandling paborias.
Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot négot hjalpdmne. Patienter med svar njurfunktionsnedséttning (kreatininclearance < 30 ml/min). P&g&ende Kliniskt
signifikant blédning. Organskador med risk for blddning. Spontan eller farmakologisk nedséttning av hemostasen. Nedsatt leverfunktion eller leversjukdom som forvantas paverka Gverlevnaden.
Samtidig systemisk behandling med ketokonazol, ciklosporin, itrakonazol och dronedaron. Mekanisk hjértklaffprotes. For senaste prisuppgift samt évrig information se www.fass.se. Datum for
dversyn av produktresumén 12/2013.

Pradaxa

dabigatranetexilat

Boehringer Ingelheim AB. Box 47608, 117 94 Stockholm.

™\ Boehringer
||||| Telefon 08-721 21 00. Telefax 08-710 98 84. www.boehringer-ingelheim.se

Ingelheim

Ogonkontakt
viktigt for budskapet

REDAKTOREN

C

fta siger patienten att ’har det redan gatt ett
Oir sedan sist”. Aterbesoket kinns som igir.

Ibland undrar jag vad det dr som far en att
kinna si. Att tiden skulle gd snabbare vissa tider och
lingsammare ibland har jag svart att acceptera. En
stor del av mitt yrkesverksamma liv dgnar jag mig at
patientbesok typ — hur jag ska férmedla kunskapen pa
ett forstdeligt sitt — translation. Ibland hér man rena
skriickscenarior. Jag tror att varje ging du har ett ater-
besok oavsett om det édr en patient du aldrig sett tidi-
gare eller ett nybesok, bor du alltid ta reda pa allt om
denna patient. Att stirra sig blint in i en dataskirm i
stillet f6r pa patienten, 4r det strsta misstaget du gor
som doktor. Patienten vill ha 6gonkontakt och det
kan du ge om du ir palist. Allting gir sa mycket snabb-
are samtidigt som patienten inte kinner det stressigt.

Jag har hort det alltfér manga ganger frin patien-
ter av typen “vad gbr du hdr”? Att triffa en patient
och bérja med denna mening har omedelbart fér-
stort ditt mote, men kommentaren dr inte ovanligt,
tyvirr. Mitt forslag till dig som kollega och som just
héller pa att avsluta ditt likarbesék borde ocksa vara
att stilla frigan: ”har du forstitt nigot vad jag sagt?”
Sdger patienten ja, en del”, dé fir du g4 tillbaka och
fortydliga dig.

Varfor skriver jag detta di det finns en mingd
annat att skriva om inom kardiologin. Sannolikt
beror det pa att detta 4r min sista chans att skriva
“direkt frin hjirtat” i var hjarttidskrift. Detta ar
nidmligen min sista ledare i Svensk Cardiologi. Jag
har nimligen bestimt mig for att sluta som chef-
redaktor efter 15 ar. Mojligen kommer en del sakna
”det r6da” och den dagliga olivoljan, men livet bestar
inte enbart av detta. Som min eftertridare blir det
kollegan Martin Stagmo frain Malmé-Lund, i Skane
vilkind profil och mycket uppskattad. Martin ir
ocksa en foérnimlig foreldsare och har axlat sin svir-
fars textbok i kardiologi med glans. Mer frin honom
kommer fran och med nummer 2 i ér.

En hel del av oss kolleger har inte sd stort intresse
i Cardiologféreningens arbete och kanske da ej heller
kunskap om vilka kardiologer som arbetar i styrel-
sen. Man blir vald for att sitta pa en ”stol” i tvd ar
och man kan byta “’stol” i ytterligare tvd dr. Detta
betyder att vid detta kommande drsméte under Kardio-
vaskuldra varmotet, slutar tre personer, nimligen
Viveka Frykman, Kristina Hambreus och ordférande

David Erlinge. Att véir ord-
férande har varit ytterst aktiv i
styrelsen dr det inga som fo1-
nekar medan diremot madsta
jag ocksa hoja superlativor 6ver
de tva forsta. De har dgnat stor
tid senast dren at den blivande
kardiologens utbildning med
stindiga m6ten med Socialsty-
relsen etc. Det blir darfér en
tung forlust att forlora dessa
personer och det dr med stor
glidje att fa tacka for allt arbete
ni lagt ned. David Exlinge slutar
i Cardiologféreningen men gar
over som ordférande i CASAB,
dvs cardioloféreningens aktiebolag,

Vi har vintat linge pa att tjansten skulle bli tillsatt
och nu har den 4ntligen blivit det. Jag menar Stock-
holms enda konkurrensutsatta professur i kardiologi.
Sakkunniga enades om professor Francesco Cosentino
frin Rom. Jag fick chansen att intervjua honom till
detta nummer.

Som jag sagt ovan slutar jag som chefredaktér och
jag har dirfor skrivit en resumé av olika nummer
under dessa ar.

Mai-Lis Hellenius, som nyligen kom ut med en
fortrifflig bok — Solens hilsa — skriver och ger en hel
del nya tips om primir prevention i kardiologi.

Catlos — denne férnuftige man och kollega — éter-
kommer med sina reflektioner.

Ni som foljt mina ledare under dren har kanske
mirkt att jag uppfattats som livsnjutare och det ir
nog sant. Det dr dirfér med glidje jag nu far limna
Over stafettpinnen till Martin som jag vet ocksa har
en ”touch” av livsnjuteri. Man behover inte uppfat-
tas som mindre seriés om man skulle ha denna ligg-
ning, men skont dr det. Sjilv kommer jag betecknas
som senior editor dvs jag skriver en artikel av och till.

Gloém dirfor inte er olivolja och koppla av med att
vara “nedkopplad”, ibland. Det dr underbart. Sitt pa
din Mozart och njut av ett rott.

Enjoy life
1.

LR 2

Er avgiende chefredaktér - Christer Hoglund

"Tala sa att
patienten
verkligen

forstar vad
du sager”
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christerhoglund
Anteckning
Varför inte en större bild som ger intryck av Vita Huset?


VETENSKAPLIG SEKRETERARE

By reducing CV mortality with Brilique” (ticagrelor)* vs clopidogrel*
in the treatment of ACS

Motion, sund sjal, rena

00-IMS-¥6€6€-2+60LLIP0ELY

~lives could be saved'

Brilique* treatment provides efficacy for 12 months in a broad spectrum
of ACS patients regardless of management strategy and diagnosis 23

® Brilique* significantly reduced CV mortality with 21% (RRR 21%, ARR 1.1% p=0.001) vs.
clopidogrel*in 12 months.

® Brilique* significantly reduced the combined risk of CV death, Ml or stroke vs clopidogrel*,
with the benefit being seen in risk reduction already at 30 days 12 % (12 % RRR, 0.6 % ARR,
P=0.045) and continuing to increase throughout the full 12-month treatment regimen 16 %
(RRR 16 %, ARR 1.9 %, P<0.001).!

» Brilique* provides efficacy, without an increase in overall total major bleeding and major
fatal life-threatening bleeding events. Non-CABG major and non-procedural major and
minor bleeding were significantly higher with Brilique* vs clopidogrel*.

*In combination with ASA.
1 Wallentin L et al. N Engl J Med 2009; 361:1045-57 and Supplement. 2 Brilique SmPC. 3 Wallentin L et al. The Lancet 2010; 376:1320-28.

Brilique (ticagrelor) Rx F SPC 2013-07-25 ar ett trombocythdmmande lékemedel, en cyklopentyltriazolopyrimidin (CPTP). Indikationer: Brilique, givet tillsammans med
acetylsalicylsyra (ASA), &r indicerat for prevention av aterotrombotiska handelser hos vuxna patienter med akut kranskérlssjukdom (instabil angina, icke-ST-hojningsinfarkt (NSTEMI)
eller ST-hajningsinfarkt (STEMI) inklusive patienter som behandlas medicinskt och patienter som behandlas med perkutan koronarintervention (PCI) eller kranskarlskirurgi (CABG)).
Forpackningar: Brilique finns i styrkan 90 mg i féljande férpackningsstorlekar: 56 och 168 tabl kalenderblister (med sol-/ménesymboler) samt 100x1 tabl perforerade blister.

For information om kontraindikation, forsiktighet, biverkningar, pris och doseringar, se www.fass.se

karl och gott minne

kan det hinda att min fru stiller fram jogging-
dojorna och kastar ett menande blick pa mig. Det
har visat sig i sddana fall att en I6prunda kan vara en
enkel och effektiv metod for att béttra min sinnes-

| bland, nir jag visar tydliga tecken pa daligt humor,

stimning. Mojliga forklaringar for detta fenomen
finns det en del. Tankarna fir vila en stund utan
storande signaler frin mobiltelefon och dator,
kroppen producerar mindre stresshormon och
genomflédas av ma-bra-endorfiner. Vid regelbunden
tillimpning av trining sdgs att sémnen blir bittre
medan depressiva och dngestkinslor mildras.
Férvisso finns det starkare evidens for ett sam-
band mellan fysisk aktivitet och psykisk hilsa 4n bara
min egen fallbeskrivning. I en undersékning av 6ver
40.000 norrmdn hittade man till exempel att risken
for att utveckla depression var ligre bland dem som
dgnade sig 4t mer fysisk aktivitet pa sin fritid (Harvey
et al, 2010). Detta tycktes frimst kunna forklaras av
sociala aspekter med idrottandet — sé jag forscker nu
ta med min fru eller ndgot av barnen nir jag springer.
Att regelbunden motion frimjar den kardiovaskuldra
hilsan 4r ju vilkdnt. Sanningen bekriftade Kasper
Andersen hir om dagen i sin avhandling vid Uppsala
Universitetet dir han presenterade resultat fran stora
kohortstudier om effekter av fysisk aktivitet pd kar-
diovaskulir sjukdom. Visserligen 6kade risken for
arytmier och framférallt férmaksflimmer med
miéngden av trining men dessa negativa biverkningar
6verspelades helt av de gynnsamma preventiva effek-
terna av motion pa andra kardiovaskuldra utfallsmatt
sdsom hjirtinfarkt, stroke och dven hjirtsvikt.
Cirkeln mellan fysisk anstringning, psykisk halsa och
kardiovaskulir risk shuts kanske nér man liser Catharine
Gale’s aktuella rapport i Circulation. Hon presenterar
data 6ver 1,1 miljoner svenska min som i samband
med monstringen dven genomgick en enkel psykolo-
gisk bedomning, Nir man foljde rekryterna avseende

ohilsa och risken f6r att drabbas
av kardiovaskuldr sjukdom. Helt
i linje med dessa fynd fore-
sprakade en amerikansk expert-
grupp nyligen att depression tas
upp p4 listan av viktiga predik-
torer for simre prognos vid
akuta kornonara syndrom.

Goda skil alltsa att vi som
hjartlikare gir fére med gott
exempel. Och si gjorde vi nyli-
gen nir Cardiologforeningens
fortbildningsdagar anordnades
pé skidort for att ge tillfalle till
motion och socialt umginge i
backen och spiret bredvid ett
intensivt och hdgkvalitativt fortbildningsprogram.
Kursen, fullbokad och helt oberoende av industristod,
innehdllet och konceptet i sin helhet uppskattades
hégt bland deltagarna. Apropd méjlighet till fysisk
aktivitet under kursen, sd r det ju inte sagt att fort-
bildning maste vara trakigt for att vara bra. Snarare kan
man dven i detta sammanhang dberopa forsknings-
resultat som visar att trining och motion férbittrar
den kognitiva funktionen och att sjilva inldrningen
fungerar bittre om man varvar intellektuellt med
fysiskt arbete.

Men Silen som kursort kan vara mindre attraktivt
for kollegor som ¢j tilltalas av mojligheterna till vinter-
sport. Vi 6verviger dirfor att anordna fortbildnings-
dagarna framéver vartannat 4r pd  vinterort
alternerande med ett mer traditionellt méte centralt
i Sverige. Viktigt 4r att alla som vill, har méjlighet att
deltal Hor girna av er till oss om ni har synpunkter
pé var nista drs fortbildningsdagar ska d4ga rum. Och
ta fram cykeln och l6parskor nu nir det véras, for
hilsans och humdérets skull.

“Citat Lorem
ipsum. Lorem
lpsum”

> utveckling av bdde psykiatriska och kardiovaskulira Trevlig var
AStrazeneCa ‘ B R I I_ I Q l I E diagnoser fanns det en tydlig koppling mellan psykisk Onskar Frieder
AstraZeneca AB AstraZeneca Nordic-Baltic 15185 Sddertélie Sweden . I @
T: 08-55326000 astrazenecacv.se tlcagre or SVENSK CARDIOLOGInr.12014 9 ———




INTERVJU: FRANCESCO COSENTINO

g—

ENn romare kommer

till Stockholm

Text & foto: Christer Hoglund

Sverige finns det enbart fem stycken konkurrens-
utsatta professurer i kardiologi, ndmligen i Lund,
Goteborg, Stockholm, Uppsala och Umed. Alla
6vriga professorer i kardiologi kan antingen vara

sponstade eller konverterade till professorsniva av olika
skil. I Lund dr David Erlinge professor, i Géteborg
ar det Lennart Bergfeldt. I Stockholm har tjidnsten varit
utlyst men den person som blev erbjuden tjansten
tog tillbaka sin anskan i sista stund. Under hosten
bérjade dock utvaskas en ny professor. En person
som med rige hade ett CV som var lingt utéver de

@andra s6kande. Han hade rekommenderats att s6ka
av en kollega som tidigare hade haft denna professur,
nimligen Lars Rydén. Kollegan kom frin Rom och
heter Francesco Cosentino.

En regnig och blasig eftermiddag i februari
traffade jag Francesco, vem ar han?

Francesco dr bordig frin Rom och snart 51 ér. Gift
med en svenska sedan drygt 20 4r. Bor i Rom men
familjen brukar ofta beska Skines vistkust pa som-
maren, speciellt hustrun. De har tvd barn som ir
uppvuxna i Italien men som pratar svenska. Frun var
vildigt noga att barnen skulle lira sig svenska ocksa.
Francesco fick sin utbildning i Rom och blev klar likare
i mitten pa 80-talet. I bérjan pa 90-talet fick han stipen-
dium till Mayo Clinic p4 ett 4&r men det blev lingre och
han stannade kvar i fyra ar. Flyttade darefter till Europa,
nirmare bestimt Bern fér vidare forskning och efter
yttetligare ett dr vidare till Zurich dir han stannade
till 1999. Hir blev han bekant med bl.a. Luscher som
ar mycket involverad 1 ESC och ir sedan nagra dr chef-
redaktor f6r European Heart Journal. Sedan dess har
han varit stationerad pa University Sapienza i Rom.
Han fick sin doktorsgrad i USA med arbetet ”Role of
Endotheliumin regulation of arterial tone”.
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Hur kom det sig da att du sokte

professuren pa Karolinska?

Karolinska har alltid haft en hog status i den akade-
miska vitlden och inte minst i Rom. Man brukar tala
om tre stillen varav Karolinska dr ett av tre. Jag sokte
av en anledning och det var att jag ville veta var jag
stod internationellt. Jag gick in pd hemsidan och
noterade vad for typ av papper som krivdes. Cirka tvi
manader efter ans6kan fick jag ett meddelande att jag
var nummer ett av de s6kande och att de ville ha en
intervju med mig. Beskedet kom f6rst som en chock
och familjen var inte direkt mogen fér denna nyhet.
De sakkunniga var tre stycken, nimligen en frin
Oxford, en frin Amsterdam och en frin Képenhamn.
Alla féreslog mig. Smickrande.

Jag accepterade med vissa férbehall och det var att
jag fick Overféra min forskning och personal till
Karolinska, vilket godtogs. Si nu sitter jag hir.
Stockholm (Rom) byggdes inte pa en dag men detta
ir en underbar utmaning. Jag har bra support frin
kollegan Lars Rydén men éven frin John Pernow.

Vem &r han da, Francesco?

Mitt forsta intryck blev vildigt positivt. En person,
vilklidd med en touch av modern, lite sportig men
typiskt italiensk stil. Slips av kolorerad typ, vil match-
ande med sin kavaj. Utseende avsl6jade en viltrinad
person. Glad men seriés. Hans fru beskriver Francesco
som en romantisk drémmare. Mamman dr frin
Florens.

Francesco dr inte helt typiskt italienare nir det
kommer till sporten. Fotboll har han aldrig utévat i
nigon storre grad men diremot skidakning och rid-
ning. Han férséker halla sig i trim dagligen med ett
morgonpass antingen med gymnastik eller jogging.

Kommer du pendila till Rom?
Nir jag arbetade i Zurich flog jag varje fredag efter-
middag tillbaka till Rom f&r att vara med familjen. Det
fungerade utmirkt. Virt ena barn gér fortfarande i
skola i Rom och dr enbart 16 ar sd vi vill att han ska
avsluta sin skola i Rom innan vi flyttar helt till Sverige.
Annars brukar vi ofta fira augusti manad lingst ned i
den absolut sydligaste delen av Italien, nimligen i
Calabrien, dir virmen finns. Jag noterar att han fort-
farande, i det graa februari, har en brunbrind ansiktshy.
Just nu haller dock Francesco pi att utforska Stock-
holm med allt som bjuds: arkitektur, folk och mat.
Om du fick ett halvirs ledighet, vad skulle du
gbra dd? Francesco svarar att han skulle skriva en
bok sittande i s6dra delen av Italien pé landet i nér-
heten av Medelhavet. Later underbart.

Hur ser din forskningskarriar ut?
Jag har haft ett speciellt intresse f6r endotelet och
dess paverkan. Intresset har sedermera fokuserats pa
diabetes och hjirtsjukdom och nu slutligen mer
kring prevention av hjirtsjukdomar. Jag anser att man
idag kommit s lingt behandlingsmassigt att vi natt
toppen. Jag tycker dirfor att vikten maste liggas
mer och mer pa prevention. Vi pratar en hel del om
epigenetik. Kinns vildigt spinnande. Vad dr da epi-
genetik? En beskrivning skulle kunna vara féljande:
”Skillnaden mellan genetik och epigenetik ér
ungefir som skillnaden mellan att skriva och lisa en
bok. Nir en bok ar firdigskriven och nér ut till lasarna
ar texten (generna, eller den information som lagras
iDNA) den samma i alla exemplar. Men varje enskild
lisare gor sin egen tolkning av det som stir i boken.
Under ldsningen liter de sina egna kinslor och associa-
tioner styra vad boken siger till dem. Epigenetiken
fungerar pa ungefir samma sitt: en bestimd mall —

antingen det nu dr en bok eller den genetiska koden
—som ldses och tolkas pi olika sitt beroende pd vem
det 4r som ldser, och under vilka férhallanden”. Hur
kommer det sig att vissa dr friskare 4n andra med
samma fOrutsittningar? Hur paverkar var miljé var
hjarthilsa? Detta omride kinns mycket spannande.

Francesco har haft ett stort intresse av ESC och sitter
nu i stytelsen i ESC som Councillor. Under sista tva
aren var han ordférande i The Working Group on
Peripheral Circulation. Justi dr dr det nytt val inom ESC
och Francesco har sokt tjinsten Treasure i styrelsen.

Vi fortsitter och pratar och efter en lingre stund
vill han bjuda pa en espresso frin en maskin som han
fort med sig till personalrummet. Smakar fantastiskt.
Det kinns som att Francesco kommer bidra till att
Karolinska féitt ett mycket lyckat tillskott och kan
han nu bara lira sig svenska kommer patienterna
avguda honom. Har hoért att han ska ga en intensiv-
kurs pa Berlitz.

Lycka till, Francesco!

"Jag tycker att
vikten maste
laggas mer
och mer pa
prevention”
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Xarelto®(rivaroxaban)

- en tablett om dagen’

¢ Forebygger stroke och
systemisk embolism minst lika
effektivt som warfarin?

¢ Jamforbar total blodningsrisk
som warfarin, men med signi-
fikant farre intrakraniella och
dodliga blédningar?

¢ En tablett om dagen kan 6ka
féljsamheten till behandling®

Referenser: 1. Produktresumé Xarelto. 2. Patel MR et al. N Engl J Med 2011;
365:883-891. 3. EHRA PRACTICAL GUIDE, Europace 2013;15:625-51.

Bayer HealthCare

Bayer AB. Box 606. 169 26 Solna. Tel. 08-580 223 00.

Xarelto (rivaroxaban), antitrombotiskt medel, B (BO1 AF01).Tabletter 2,5mg, 10 mg, 15 mg,

20 mg. Indikationer: 2,5 mg: Xarelto, i kombination med enbart acetylsalicylsyra eller med
acetylsalicysyra och klopidogrel eller tiklopidin, ar avsett for att forebygga aterotrombotiska

handelser hos vuxna patienter efter ett akut koronarsyndrom (AKS) med férhojda hjartmar-

kérer (EF). 10 mg: Férebyggande av vends tromboembolism (VTE) hos vuxna patienter som
genomgar kirurgisk elektiv hoft- eller knaledsplastik (Ff). 15 mg och 20 mg: Forebyggande
av stroke och systemisk embolism hos vuxna patienter med icke-valvulart formaksflimmer

med en eller flera riskfaktorer, sésom hjdrtsvikt, hypertoni, alder > 75 dr, diabetes mellitus,

tidigare stroke eller transitorisk ischemisk attack (F). Behandling av djup ventrombos (DVT)

och behandling av lungemboli (LE), och forebyggande av dterkommande DVT och lung-

emboli (LE) efter en akut DVT hos vuxna (F). Dosering: Xarelto, i kombination med enbart
acetylsalicylsyra eller med acetylsalicysyra och klopidogrel eller tiklopidin, ar avsett for att
forebygga aterotrombotiska handelser hos vuxna patienter efter ett akut koronarsyndrom

(AKS) med forhojda hjartmarkérer: rekommenderad dos ar 2,5 mg tva ganger dagligen.

Patienterna ska ocksa ta en daglig dos om 75100 mg acetylsalicysyra eller en daglig dos om
75-100 mg acetylsalicylsyra i tilldgg till antingen en daglig dos om 75 mg klopidogrel eller
en vanlig daglig dos av tiklopidin. Forebyggande av vends tromboembolism (VTE) hos vuxna
patienter som genomgar kirurgisk elektiv hoft- eller knaledsplastik: rekommenderad dos ar
10 mg som tas oralt en gang dagligen. Den inledande dosen ska tas 6 till 10 timmar efter
operationen, forutsatt att hemostas har etablerats. Forebyggande av stroke och systemisk

embolism: rekommenderad dos ar 20 mg en gang dagligen, vilket ocksé ar den rekommen-

derade maxdosen. Behandling av DVT och LE och férebyggande av aterkommande DVT och
LE: rekommenderad dos for initial behandling av akut DVT ar 15 mg tva ganger dagligen
under de forsta tre veckorna, foljt av 20 mg en gang dagligen for fortsatt behandling och
forebyggande av dterkommande DVT och LE. Sarskilda patientpopulationer: fér patienter
med mattligt (kreatininclearance 30-49 ml/min) eller svart (kreatininclearance 15-29 ml/
min) nedsatt njurfunktion galler féljande doseringsrekommendationer: vid forebyggande av
aterotrombotiska handelser hos vuxna patienter efter ett akut koronarsyndrom (AKS) med

forhojda hjartmarkaorer behdvs ingen dosjustering hos patienter med mattlig nedsatt njurfunk-

tion. Vid forebyggande av stroke och systemisk embolism hos patienter med icke-valvulart

First in ORAL, Direct Factor Xa Inhibition

Xd relfo

rivaroxaban

formaksflimmer ar den rekommenderade dosen 15 mg en gang dagligen. Vid behandling av
DVT och LE och férebyggande av aterkommande DVT och LE: patienterna ska behandlas med
15 mg tva ganger dagl|gen under de forsta tre veckorna. Darefter dr den rekommenderade
dosen 15 mg en gang dagligen. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva

substansen eller mot nagot hjalpamne som anges i avsnitt 6. Aktiv, kliniskt signifikant blod-

ning. Organskada eller tillstand, som anses utgéra en okad risk for storre blodning. Detta
kan omfatta pagaende eller nyliga ulcerationer i magtarmkanalen, férekomst av maligna
tumarer med hog blodningsrisk, nyliga hjérn- eller ryggradsskador, nyligen genomgangen
hjdrn-, ryggrads- eller 6gonkirurgi, nyligen genomgangen intrakraniell blodning, kanda
eller misstankta esofagusvaricer, arteriovendsa missbildningar, vaskulara aneurysm eller
stérre intraspinala eller intracerebrala vaskuldra missbildningar. Samtidig behandling med

andra antikoagulantia, t.ex. ofraktionerat heparin (UFH), [agmolekylart heparin (enoxaparin,
dalteparin etc.), heparinderivat (fondaparinux etc.), orala antikoagulantia (warfarin, dabi-

gatranetexilat, apixaban etc.), forutom vid byte av behandling till eller fran rivaroxaban eller
nar UFH ges i doser som kravs for att halla en central ven- eller artarkateter dppen. Samtidig
behandling av AKS i kombination med trombocytaggregationshammande behandling hos
patienter med tidigare stroke eller en transitorisk ischemisk attack (TIA). Leversjukdom
forknippad med koagulopati och kliniskt relevant blddningsrisk inklusive cirrotiska patienter
med Child Pugh B och C. Graviditet och amning. Varningar och forsiktighet: Xarelto ska
anvandas med forsiktighet hos patienter med kreatininclearance 15-29 ml/min.Anvandning
av Xarelto hos patienter med kreatininclearance < 15 ml/min rekommenderas inte. Hos flera
undergrupper av patienter foreligger en 6kad blodningsrisk. Dessa patienter ska dvervakas
noga for tecken pa blodningskomplikationer efter att behandlingen inletts. For fullstandig
information om varningar och forsiktighet var god se www.fass.se. Férpackningar och

forman: 2,5 mg: 56 tabl. (EF). 100 tabl. (EF). 168 tabl. (EF). 10 mg: 10 tabl. (F), 30 tabl. (F),
100 tabl. (EF). 15 mg: 28 tabl. (F), 42 tabl. (F), 98 tabl. (F), 100 tabl. (F). 20 mg: 28 tabl. (F),
98 tabl. (F), 100 tabl. (F). For ytterligare information och prisuppgift var god se www.fass.se.

Datum for senaste dversynen av produktresumén november 2013. Bayer AB. Box 606. 169 26
Solna. Tel. 08-580223 00.

W Detta lakemedel ar foremal for utokad Gvervakning.
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Pa strovtag mellan
Hotlines i Washington

Text & foto: Christer Hoglund
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romenaden blev lingre dn vad jag trodde och

typiskt nog fick jag samma kinsla som tidigare

strovtag jag gjort i Paris. Allt kindes ndra men
anda sd stora ytor. Precis som i alla andra storstdder
flockades det av turister med sina kameror runt de
stora byggnaderna. Hur kom det sig att Washington
har blivit som det ér i dag? Lat mig beskriva kortfat-
tat lite om det stora landets huvudstad med sin forsta
president — George Washington.

Potomac floden rinner in i staden. Alldeles bred-
vid pd dess 6stra sida breder The National Mall ut
sig. Egentligen 4r alla kinda monument centrerade
langs denna ”Mall”. Washington r en marklig stad
eftersom den 4r den enda stad som inte tillh6r nigon
egen delstat utan ar i stillet USA’s huvudstad. Jag dr
inte sidker pd att flertalet svenskar kidnner till den
vackra huvudstaden, som i slutet av 1700-talet plane-
rades och ritades av en fransk arkitekt. Detta praglar
och mirks ddrfor i vissa avseende likheten med Paris
med breda boulevarder, typiska franska byggnader
och inte minst det enorma gronomrade som kallas
The National Mall. Runt detta omride ligger alla
officiella byggnader sisom Capitol, The Monument
och Lincolns Memorial samt Vita Huset men ocksa
en mingd imponerande museer. Georg Washington
sjalv skapade ett eget omrade i stadens utkant men
lings Potomacfloden som kallas Georgetown dar
byggnadetna fortfarande vittnar om en tid lingt till-
baka. _Forvanande finns en mingd byggnader som

~ har ankflirqﬁing till rlci'ati\;t aktuella n som Ronald

 Reagan Institute, John
T o e e
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I denna stad gick nu édrets forsta stora kardiolo-
giska kongress, nimligen ACC. Convention center
ldg centralt i staden och det kindes inte pa ndgot sitt
avligset. Négra fital svenska kardiologer noterade
jag, om jag hade tur. Som vanligt brukar jag rappor-
tera frin Hotline sessionerna och si ocksia denna
gang. Mitt omedelbara intryck detta ar var att antalet
var nagot firre och att det inte kom négra “block
Busters”. Livet behover ju inte enbart besta av dessa
men 4ndd. Vad fanns det da for studier? Foljande
akronymer kan nimnas nimligen ALECARDIO,
CHOICE, CORPS 2, STAMPEDE, SYMPLICITY
HTN3, METCARD, GIPS III, CorValve , SIRS och
sd vidare. Hog tid att borja men forst vill jag beskriva
nagra studier i detalj nidmligen CoreValve och
CHOICE. Bigge dessa studier handlade om TAVI
varav CoreValve var en jimforelse mellan TAVI och
kirurgisk klaffkirurgi medan CHOICE var en jimf6-
relse mellan 2 stycken olika TAVI-klaffar (om
uttrycket tillits) nimligen Edward Sapiens ballong
expanderande och Medtronics sjilvexpanderande.
Bigge gstudicr 4r sannolikt ett preludium till att

kirurgiSk behandling av aortastenos i framtiden

kommer reduceras patagligt. Utvecklingen kan jaim-

féras med bypass kirurgin kéntra PCI.

Ett annatspiannande och oskrivet kort 4r huruvida
Renal Denervering av patienter med it
eller ¢j. Detta kommer studiens$
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CoreValve US Pivotal Trial

Star for A Randomized Comparison of Self-ex-
panding Transcatheter and Surgical Aortic
Valve Replacement in patients with severe
Aortic stenosis Deemed Highrisk for Surgery.

Bakgrund

Tidigare studier har visat att TAVI med ballong expanderande
klaff (CoreValve) forbittrar 6verlevnad jimfort med medicinsk
behandling hos inoperabla patienter men det har ocksa visats att
de har samma 6verlevnad som patienter som genomgitt klaffki-
rurgi i en population med hég risk.

Syftet

Studien ville bedoma effekten samt sikerheten med TAVI med
CoreValve jimf6rt med kirurgisk klaffkirurgi hos patienter med
signifikant aortastenos med 6kad kirurgisk risk.

Primar endpoint
Total dédlighet efter 1 4r. Studien var biade en noninferior och en
superior test

Design och basdata

Totalt inkluderades 795 patienter frin 45 centra i USA. Patienter
skulle vara i NYHA II eller mer och ha en medelgradient > 40 mmHg;
Risken f6r mortalitet vid kirurgi efter 30 dagar bedémdes som >
15 %. Studien var 1:1 randomisering TAVI/klaffkirurgi, ITT

TAVIn=390 Klaffkirurgi n=357
Alder medel 83 83
Kvinnor % 47 48
NYHA HI/IV % 86 87
Diabetes % 35 45
Tid stroke % 13 14

Resultat
Efter ett 4r framkom en klar signifikant skillnad i 6verlevnad f6r
TAVI patienter (p=0,04). Biade nonferiority och superiority trésk-
larna nidddes. Utanfor programmet kvarstod den gynnsamma skill-
naden dven efter tvd ar. Ndgon skillnad i strokeincidens framkom
¢j. Vad som ocksé framkom dock var att antalet lickage i klaffarna
var betydlig h6gre 1 TAVI jaimfért med klassisk klaffkirurgi men
enbart 0,3 % ansfigs ha hemodynamisk betydelse efter 1 4r.

Man noterade en klart hég frekvens av pacemakerimplantation i
TAVI gruppen p<0,001

En begrinsning i studien var att patienter hade ldgre 30 dagars
mortalitet 4n specificerat i inklusionskriterie och méjligen hade
darfor patienterna lagre risk dn kalkylerat.

Slutsats

Studien visade god effekt och sikerhet med CoreValve jaimfort
med kirurgisk klaffimplantation. Mortaliteten var signifikant ligre
med TAVI.
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A Randomized Comparison of Sell-tupanding
Transcatheler and Surgical Aortic Viahe Replacement
in Fatients with Severe Aortic Stenosis Deemed High-
Risk for Surgery

d H. Adams, MD
shall of the US Comevalbve Investigatonrs
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Star for A Randomized Comparison of Self-
Expandable and Balloon-Expandable Prothesis
in Patients Undergoing Transfemoral Trans-
catheter Aortic Valve Replacement.

Bakgrund

Ovan har presenterats TAVI’s 6verligsenhet jimfort med traditio-
nell klaffkirurgi vid signifikant aortastenos. Fér ndrvarande fore-
ligger tv typer av klaffar med TAVI nimligen ballongexpande-
rande och sjilvexpanderande. Vissa mindre studier har visat pa
viss Okad lickage med sjilvexpanderande men ndgon jimforelser
mellan dessa tva klafftyper finns inte.

Syfte
Att jimfora tvd klafftyper, ballong eller sjilvexpanderande, i en
randomiserad studie hos patienter med signifikant aortastenos

Priméar endpoint

”Klaff framging” utryckt som VARC.

VARC ir en teknisk kombination av en lyckad insittning av klaf-
fen, korrekt position av klaffen och en medelgradient < 20 mmHg
och enbart en klaff implanterad.

Design och basdata
Studien gick i Tyskland i fem centra och var 1:1 randomiserad.
Totalt randomiserades 241 patienter med signifikant aortastenos.

Ballong-expande- | Sjdlv-expanderande

rande n=121 n=120

Alder medel 82 80
Kvinnor % 57 72
NYHA I/IV % 80 82
Diabetes % 31 27
Medelgradient mmHg 43 43

Resultat

Det framkom en klar signifikant skillnad i primér endpoint till bal-
longexpanderande klaffens férdelar, p<0,001. Framgang f6r bal-
longexpanderande var 95,9 % medan sjilvexpanderande var 77,5
%. Detta noterades tydligt i subgruppsanalysen. Diremot fram-
kom ingen skillnad i 30 dagars mortalitet eller stroke mellan klaff-
typerna. Precis som tidigare registrerats noterades en 6kad frek-
vens av pacemakerimplantation med sjilvexpanderande klaffar.

Slutsats

Hos patienter med signifikant aortastenos som genomgick TAVI
visade det sig att ballongexpanderande TAVI-klaffar hade bittre
”success” dn sjilvexpanderande. Ingen skillnad i kliniska handelser
mellan klaffarna efter 30 dagar. Huruvida ndgon av klafftyperna ar
bittre pa ling sikt kan e¢j bedémas och det dr ju i slutindan den
kliniska outcome” som betyder nigot.

AMERICAN COLLEGE OF CARDIOLOGY, WASHINGTON

A Randomized Comparison of
ndable and Balloon-Expandable Prostheses
in Patients Undergoing Transfe maoral
Transcatheter Aortic Vatve Replacement

The CHOICE Trial
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SYMPLICITY HTN 3

Star for Renal Denervation in Patients with
Uncontrolled Hypertension:Results of the
SYMPLICITY HTN 3 Trial

Bakgrund

Hypertoni 6kar 6ver hela virlden mycket beroende pa 6kad alder
och &vervikt. Man berdknar att cirka 10 % har en “resistent”
hypertoni. Man noterar ocksd att det sympatiska nervsystemet
spelar en viktig roll vid resistent hypertoni. Tidigare, men ej blin-
dade studier, har pavisat att renal denervering (RDN) minskar
blodtrycket, speciellt da vid resistent hypertoni.

Primar endpoint
Jamforelse av mottagnings systoliska blodtrycket frin start till
efter 6 manader med RDN jimf6rt kontroller.

Aven en sikerhetskontroll i form av “major adverse event —
MAE” bedémdes. MAE definierades som mortalitet, svir njur-
svikt, emboliska hindelser, hypertensiva kriser < 30 dagar eller
nytillkomna njurartirstenoser inom 6 manader.

Design och basdata

Studien var en randomiserad, blindad typ sham. Patienterna inklu-
derades om blodtrycket var > 160 mmHg trots medicinering med
minst tre antihypertensiva likemedel. Om 24 BT var <135 mmHg
var detta ett exklusionskriteria. Efter 2 veckors run-in period
utférdes en renal angiografi och sedan skedde en lottning till
antingen renal denervering eller sham. Uppf6ljning skedde efter 6
manader. Totalt randomiserades 364 patienter till RDN och 171
till sham kontroller.

RDN n=364 | Sham procedur n=171
Alder medel 58 56
Kvinnor % A4 36
Syst blodtryck mmHg 180 180
BMI medel 34 34
Diabetes typ 2 % 47 A4
Resultat

Det framkom ingen skillnad i primir sikerhets endpoint mellan
grupperna, p=0,67. Det framkom ej heller nagon skillnad i primar
endpoint mellan grupperna. I RDN-gruppen sjénk blodtrycket
fran 180 till 166 mm Hg efter 6 manader och i Sham-gruppen frin
180 till 168 mm Hg, Det framkom alltsd ingen skillnad i dtgard
mellan grupperna, p=0,26. Ej heller framkom skillnad mellan
grupperna avseende 24 BT, p=0,98.

Slutsats

Denna prospektiva, multicenter, randomiserade, blindad, sham
kontrollerad med patienter med resistent hypertoni framkom
ingen skillnad mellan RDN eller sham, dvs ingen pavisad effekt av
RDN.
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Renal Denervation in Patients with
Uncontrolled Hypertension: Results
of the SYMPLICITY HTN 3 Trial

ALECARDIO

Star for Effect of Aleglitazar on Cardiovascular
Outcomes after acute coronary syndrome in
Patients with Type 2 Diabetes Mellitus.

Bakgrund

Effekten av gamma och alfa PPAR aktivering 4r dubbel. Den pri-
mdra alfa effekten dr att forbittra lipidprofilen genom att héja
HDL medan gamma effekten dr att 6ka insulinkidnsligheten. Aleg-
litazar dr att betraktas som en balanserad PPAR alfa och gamma
agonist.

Hypotes

Tilligg av Aleglitazar till sedvanlig standardbehandling av patien-
ter med typ 2 diabetes som nyligen genomgitt akut koronarsyn-
drom ska leda till reduktion av kardiovaskulir mortalitet och mor-
biditet.

Priméar endpoint
Tid till kombinationen tid till kardiovaskuldr d6d, non-fatal hjirt-
infarkt och non-fatal stroke

Design och basdata

Studien var en fas 3, randomiserad, placebokontrollerad, dubbel-
blind och multicenter. Patienterna erhéll 150 mikrog dagligen eller
placebo ovanpa sedvanlig behandling. Totalt randomiserades 7
226 patienter fran 26 linder med 720 centra.

Aleglitazar n=3616 | Placebo n=3610

Alder medel 61 61

BMI 29 29

Anamnes pa hjartsvikt % 10 10
Resultat

Studien brots i fortid pd grund av Skad frekvens av specifika
advers events i aleglitazargruppen. Medeltiden f&r uppféljning
blev ndstan exakt 2 4r. Det framkom ingen skillnad i primdr end-
point mellan Aleglitazar och placebo, p=0,57. Diremot framkom
en 6kad tendens till hjidrtsvikt med Aleglitazar, dock ej signifikant.
Aven 8kad frekvens av benfrakturer med aleglitazar jimfért med
placebo samt en signifikant 6kad grad av gastrointestinal blédning
med aleglitazar, p=0.03.

Slutsats

Aleglitazar ovanpi sedvanlig farmakologisk behandling av patien-
ter med typ 2 diabetes som nyligen haft akut syndrom paverkade
inte kardiovaskuldr mortalitet eller morbiditet. Aleglitazar 6kade
risken for hjdrtsvikt, njursvikt och benfrakturer.

AMERICAN COLLEGE OF CARDIOLOGY, WASHINGTON
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STAMPEDE

Star for Bariatric Surgery vs. Intensive Medical
Therapy in Obese Diabetic Patients: 3-yeat
Outcomes

Bakgrund
I USA och édven resten av vitlden dr Typ 2 Diabetes en sjukdom
som bara 6kar, mestadels betingad av 6vervikt. Enbart i USA ir
antalet diabetes patienter 6ver 25 miljoner. Av dessa dr det mindre
in 50 % som nar adekvata sockernivier med farmakologisk
behandling

En hel del studier med 6verviktskirurgi (bariatric surgery) har
antytt klar forbittring av den glykemiska kontrollen och dven kar-
diovaskulira risk faktorer.

Ingen studie pd mer 4n 3 4r existerar dér jaimforelse gors mellan
bariatrisk kirurgi eller medicinsk behandling av Typ 2 diabetes.

Studien anvinde sig av tva olika typer av kirurgi, nimligen
gastric bypass eller ”sleeve” gastrectomi.

Den medicinska behandlingen bestod av viktminskning med
diet rad och livsstilsférindring i kombination med sedvanlig opti-
mal farmakologisk behandling,

Primar endpoint
Hur stor del som uppnar HbAlc mindre dn eller lika med 52 %.

Design och basdata

Totalt randomiserades 150 patienter till 3 grupper: medicinsk
behandling, medicinsk behandling + gastric bypass eller medicinsk
behandling + sleeve gastrectomi. Inklusionskriterier var bland
annat HbAlc > 63 %, BMI mellan 27-43.

Med behand- Bypass n=48 Sleeve n=49
ling n=40

Alder medel 50 48 48
Kvinnor % 67 58 78
HbA1c % 83 86 89
BMI 36 37 36
Resultat
Efter 36 manader Med behandl Bypass Sleeve
HbAIlc <52 % 5 38 25
cana of [ =
HbAlc <70 % 40 65 65

Det framkom en signifikant minskning av HbAlc efter 36 mana-
der i gruppen kirurgisk behandling jimfért med medicinsk,
p<0,001. Som forvintat sjonk BMI med cirka 10 i den kirurgiska
gruppen, p=0.006 jimfért med medicinsk behandling,

Slutsats

Bariatrisk kirurgi betydligt mer effektiv 4n medicinsk behandling i
att uppnd acceptabla socker virden hos patienter med typ 2 diabe-
tes och Overvikt. Forfattarna konkluderar ockséd att kirurgi bor
foreslas for patienter med BMI > 30.
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Bariatric Surgery vs. Intensive Medical
Therapy in Obese Diabetic Patients:

3-Year Outcomes
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MADIT-CRT LTFU

Star for Long-term Survival with Cardiac
Resynchronization Therapy in mild Heart Fai-
lure Patients.

Bakgrund

Flera studier av Madit-CRT har presenterats tidigare dir man sett
en mycket lyckad effekt hos patienter med vi sidigt skinkelblock
och nedsatt systolisk myokardfunktion (EF < 30 %). Lingden pi
QRS definierades dd som > 130 msek.

Primar endpoint
Total mortalitet i MADIT-CRT designen, dvs jimforelse mot
patienter med ICD enbart.

Design och basdata

Studien dr en fortsittning av tidigare MADIT-CRT population
och man har kallat den Fas II uppféljning. Totalt studerades 854
patienter. Studien dr av typen intention-to.treat. Tva grupper, dels
med CRT och dels utan (kontrollgruppen).,

Resultat

Det framkom en signifikant ligre mortalitet hos patienter med
skinkelblock jamfért kontrollgruppen, p=0,002. NNT blev 9 st.
Nir det giller nonfatal hjirtsviktshindelse var den signifikant
ligre i skinkelblockgruppen, p<0.001. Diremot nir det gillde
total mortalitet framkom ingen signifikant skillnad om patienten
hade en kortare QRS duration.

Slutsats

Hos patienter med lindrig hjirtsvikt — systolisk dysfunktion — och
vinster sidigt skdnkelblock ger CRT en signifikant forbittring i
overlevnad.

AMERICAN COLLEGE OF CARDIOLOGY, WASHINGTON
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GIPS Il

Star for Metformin in Acute Myocardial Infarc-
tion in Patients without Diabetes

Bakgrund

Metformin anses idag vara den absolut vanligaste antihyperglyke-
miska likemedlet i virlden och ligger pa tjugonde plats som mest
forskrivna medicin. Frin UKPDS-studien framkom att metformin
minskade all mortalitet med 36 %, diabetesrelaterad dod med 42 %.

Syfte
Att studera effekten av metformin pa vinster kammarfunktionen

hos patienter utan diabetes men med STEMI

Primar endpoint

Vi kammarens ejektionsfraktion (LVEF) efter 4 madnader eft@

hjirtinfarkt.

Design och basdata

Studien var en dubbelblind, 1:1 randomiserad, placebokontrolle-
rad. Inklusion var patienter > 18 4r med STEMI. Exklusion var
diabetes, tidigare infarkt. Patienterna erhéll metformin 500 mg 2
ganger dagligen.

Metformin n=191 Placebo n=188
Alder medel 59 59
Kvinnor % 25 26
BMI 27 27
Rokare % 57 54
Framvaggsinf % 39 38
Resultat

Det framkom ingen skillnad mellan grupperna i EF efter 4 manader,
p=0.09. Ingen skillnad i mortalitet

Slutsats

Hos patienter med akut STEMI utan tecken pa diabetes ger tilligg av

metformin ingen dndring av EF efter 4 manader jamf6rt med placebo.
Studien ger inga hdllpunkter fér att metformin ska ges till

patienter fOr att forbittra EF efter infarkt.
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inin
Myocardial Infarction
Patients without Digbetes

bolic Interventions in Patients presenting with
Elevation Myocardial infarction (GIPS)-HI trial

i, hwan C.C. van der Horst [F,L.), Erik Lipsic,
n, Pim wan der Harst, Dirk 1. van Veldhuisen

Conclusion

in patients without diabetes, metformin 500mg

d, started directly after PC1and continued for 4

after STEMI as compared to placebo
in is safe to use after STEMI

Bk results do not support the use of
in this setting

Primary Endpoint

IVEF measured by MR ot 4 monihe

L

does not presende left ventricular ejection

Ja, det var ett nytt axplock av en del av de studier
som presenterades i den amerikanska huvudstaden
pa ACC. En hel del studier som inte tagits upp denna
gang handlade mycket om PCSK9 dir LaPlace stu-
dien var en som édnyo konkluderade den enorma
sinkning som erhalls med dessa himmare. Nagon
outcome studie finns dnnu inte — vi far vinta ytterli-
gare ett eller tva ar. An s4 linge giller statin som den
enda kolesterolsidnkare som visat pa gynnsam effekt
pa mortalitet. Det giller alltsd inte enbart att pavisa
laboratorievirden som ser bra ut. Vad har patienten
for glidje av det, nej det krivs stora outcome studier.

Sjélv tyckte jag det kindes bra att férligga ACC
motet pd en annan ort dn de vanliga. Sannolikt beror
det pd att 6ka attraktionsvirdet eftersom antalet del-
tagare gitt ned, om inte minst miérktes det pd antalet
svenskar. Den storsta hjirtkongressen nu dr ESC
som i 4r gar i Barcelona. Antalet deltagare senaste
aren har stindigt legat runt 30 000 och inte kommer
det bli mindre i Barcelona. Innan dess hoppas vi pa
stor aktivitet i Malmé 1 borjan av maj pd Kardio-
vaskuldra Varmétet. Du kommer val?

Enjoy

Redaktéren (tills maj 2014) — Christer Héglund
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Anteckning
Byt plats med Primär endpoint


Indikation: MULTAQ®, CO1BDO07, R, F, ar indicerat for bibehéllande av sinusrytm efter framgangsrik konvertering hos vuxna, kliniskt stabila patienter med
paroxysmalt eller persisterande formaksflimmer. Beroende pa sakerhetsprofilen (se avsnitt 4.3 och 4.4 i produktresumén), bor MULTAQ® endast forskrivas efter
det att alternativa behandlingsmetoder har dvervagts. MULTAQ® ska inte ges till patienter med systolisk vansterkammardysfunktion eller till patienter med
tidigare eller pagaende episoder av hjartsvikt.

SANOFI g

Om betablockad
inte racker till

vid icke-permanent formaksflimmer
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ULTAQ

N\
" dronedaron

medel kontakta: infoavd@sanofi.com. Datum for senaste oversyn av produkt-

Dosering: For vuxna, tablett 400 mg tva ganger dagligen i samband med maltid.
MULTAQ? tillhandahalls av sanofi-aventis AB, www.sanofi.se. Vid fragor om vara lake-

Varningar och forsiktighet: samt ytterligare information, se www.fass.se Kontaktuppgifter:

resumé: 2013-11-15.

MULTAQZ® (dronedaron) ingarihogkostnadsskyddet med foljande begransning: Endast som tillagg till standardbehandling, vanligen inkluderande betablockerande
och blodfértunnande lakemedel, for patienter med icke-permanent formaksflimmer som har minst en av féljande kardiovaskulara riskfaktorer: tidigare stroke eller
TIA, hypertoni, diabetes, hdg alder, over 75 ar. Referenser: 1. Singh BN et al. N Engl J Med. 2007;357:987-999. 2. Hohnloser SH et al. N Engl J Med. 2009;360:668—678.

Hjart-Lungfondens
forskningsanslag 2014

Hjart-Lungfonden ger stéd till forskning for att
besegra hjart-, kirl- och lungsjukdomarna.
Nu utlyses:

Forskartjdnster

Projektbidrag

Forskarmdnader

Stipendier for forskning utomlands

Stad till nationella samordningsprojekt

inom barnkardiologi
Bedémningsgrund
Vid utvérdering av ansékningarna kommer
originalitet och sannolik klinisk betydelse av de
sokandes forskningsprogram att sarskilt beaktas.
Ansdkningsforfarande
Ansdkningar lamnas in fr o m 23 april t o m
21 maj 2014. Mer information hittar du pa
www.hjart-lungfonden.se eller kontakta forsk-
ningsavdelningen pa tel 08-566 24 220.

Hjart @ Lungfonden
TILLSAMMANS RADDAR VI LIV

PG 90 91 92-7
www.hjart-lungfonden.se

TEKNISKT TORG

AMPLATZER” Cardiac Plug EN ALTERNATIV BEHANDLING
FOR ATT MINSKA RISKEN FOR
STROKE HOS PATIENTER MED
FORMAKSFLIMMER'

Nuvarande evidens tyder pa att perkutan ocklusion av
vanster formaksora (LAA) ar en effektiv metod for att minska
risken for tromboemboliska komplikationer i samband med
icke-valvulart formaksflimmer.! Amplatzer Cardiac Plug
mojliggbr en saker placering dven i en kort landningszon
och férenklar positioneringen genom dess design.

Den ar utformad for en fullstandig stangning av LAA.

SJMprofessional.com

HEN .
mss ST. JUDE MEDICAL

1. Percutaneous occlusion of the left atrial appendage in non-valvular atrial fibrillation for the prevention of thromboembolism. National Institute for Health and Clinical Excellence

http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/11216/49407/49407.pdf. Published June 2010. Accessed April 2011

Product referenced is approved for CE Mark. AMPLATZER, ST. JUDE MEDICAL and the nine-squares symbol are trademarks and service marks
of St. Jude Medical, Inc. and its related companies. ©2013 St. Jude Medical. All Rights Reserved.
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Varje dag far 16 personer i Sverige stroke pa grund av formaksflimmer

Ofta ar stroke det forsta symptomet pa formaksflimmer och manga s H
strokepatienter far aldrig en forklaring pa varfor de drabbades. .f
Maénga av dessa patienter har tyst formaksflimmer som ar odiagnostiserat r
och saknar darfor korrekt behandling. Risken att drabbas av en ny stroke
ar stor om inte formaksflimret hittas och behandlas. -

En nyligen publicerad studie ' fran Skoévde visar att en utredning med
Zenicor-EKG i tre veckor hittar tysta formaksflimmer hos 11,4% av stroke-
patienterna jamfort med 2,8 % med 48h Holter.

Zenicor-EKG ar en valbeprévad metod som idag anvands pa éver 200 kliniker
i Norden, Tyskland och Storbritannien samt pa 6ver 20 strokekliniker i Sverige.

For mer information: www.zenicor.se, info@zenicor.se, 08-442 68 60

1) Orrsjo et.al. “Screening of Paroxysmal Atrial Fibrillation after Ischemic Stroke: 48-Hour Holter Monitoring versus Z e n I c o r
Prolonged Intermittent ECG recording”. ISRN Stroke 2014 AR TR T
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Mina 15 ar som redaktor

Text & foto: Christer Hoglund

"Som redaktor ar
du adjungerad
ledamot i Cardiolog-
foreningen och
jag deltog darfor

I de flesta styrelse-
moten”

26 SVENSK CARDIOLOGI nr.12014

mig pd ndgot sitt befriad, littad och tar gérna ett
glas rétt. Tittar igenom produkten flera ganger
till. Men morgonen dirpa byttes glidjen till att bérja

J ag njuter varje ging tidningen kommer ut. Kanner

tinka pd nidsta nummer. Det borjar rulla i huvudet
och tankar borjar vindla om nista nummer. Glidjen
over att ett nytt nummer hade kommit ut, byts ut till
nya spinnande funderingar. Tiden rullar hela tiden.
Det borjade for femton ar sedan. Lars Wallentin
var ordférande i Cardiologféreningen och redaktéren
fér Svensk Cardiologi hette Gundars Rasmanis.
Kollega som fortfarande arbetar pi Huddinge sjuk-
hus. Gundars hade 6nskemil att fa hoppa av efter tre
ar som redaktor. Jag blev tillfrigad och dok upp pa
ett styrelseméte, dd pa nagon kursgird vid Malaren.
De tvd krav jag hade for att tacka ja var att jag dels
fick gora tidningen pa mina villkor, ja mina villkor.
Ingen inblandning av styrelsen. Att jag dels fick
bevaka de tre stora kongresserna arligen, nimligen
ESC, ACC och AHA. Jag precis som styrelse visste
att tidningen var ytterst viktig av ekonomiska skal.
Viktig som inkomstkdlla for att Cardiologforeningen
skulle kunna bedriva utbildning, kurser, information
till alla kardiologer i Sverige. Jag hade dirfor ett mél
att tidningen skulle lisas av de flesta medlemmar och
inte bli som méanga andra tidningar, som kastas direkt
i papperskorgen. Jag fick fria hinder. Det var kravet.

Vad hénde?
Under mina ar som redaktér blev min firdighet att
fotografera alltmer utvecklad. Jag laste litteratur, gick
pé kurser for att héja den fotografiska standarden.
Jag gillade det. Jag kommer hir mixa bilder av olika
nummer under mina femton 4r som er redaktor.
Som redaktér dr du adjungerad ledamot i
Cardiologféreningen och jag deltog ddrfor i de flesta
styrelseméten. Till slut var jag den enda som bibeholl
kontinuiteten och fragor dék upp jimt och stindigt
typ hur gjorde férra styrelsen. Den forsta styrelsen,

som jag borjade i, var med Lars Wallentin som ord-
férande i, nista styrelse var det Lennart Bergfeldt, nu
professor i kardiologi i Goteborg. Efter honom dok en
annan professor upp, denna gang Anders Waldenstrém
frin Umed. Ewa Svahn frin Linképing tog sedan
Over och efter henne blev det Per Tornvall, di verk-
sam pa Karolinska men idag pa Sédersjukhuset. Per
satt tva perioder d.vs. fyra 4r. Nu fram till virmétet
ir det David Exlinge, professor fran Lund, som ir
ordférande fram till drets virméte. Om jag raknar
ritt blir det sex olika ordférande men olika styrelser.

Mini Heart House

Under en styrelseperiod (doc Per Tornvall) hade vi
lingt gangna planer att 6ppna ett kansli for
Cardiologforeningen d.vis. ett litet mini “Heart
House”. Vi skulle di ocksa kunna ha en person, typ
sekreterare, som kunde sta f6r kontinuiteten. Tyvirr
kom det sdmre tider i virlden och forslaget fick liggas
ned. Vi vet inte — det kanske kommer tillbaka.

Hur har da Svensk Cardiologi blivit?

Jag vill hir gbra en exposé Over ett antal nummer
som jag gillat speciellt. Totalt har jag hunnit med nds-
tan sextio. I nummer 1 av 4r 2000 belyste kollegerna
Per Insulander och Géran Kennebick frin Huddinge
sjukhus om ett EKG-registreringssystem som kan
dterge hjirtrummens tredimensionella geometri och
visuellt askadliggora den elektriska aktiveringen och
underlitta navigeringen av ablationskatetern. Syste-
men som beskrevs var Carto och Ensite 3000.
Samma nummer hade jag ocksd en tivling om
arhundradets kardiolog i Sverige. Matchen stod mel-
lan Inge Edler eller Lars Werko. Man ombads att ga
in pa hemsidan och rdsta. Resultaten skulle avsléjas
pa Varmotet i Uppsala i maj samma 4r. Senare fick vi
veta att Inge Edler vann tivlingen. Fér dem som inte
vet dr Inge den person som startade ekokardiografin
ivirlden.

Svensk
Cardiologi

%

Nummer 1/2000

Vad var det da som var sa

speciellt med igelkottar?

Under mina ar som redaktdr har jag gjort en hel del
intervjuer. Sjilv tycker jag att det dr just de som har
varit mest spiannande. Ibland har jag — pa grund av
tidsbrist — varit tvungen att skicka fragor i forvig sa
att vi inte skulle missa tid. I sista numret av ar 2000
d.v.s. nr 4 hade vi en intervju med en kind kardiolog
frin Skdne, nimligen Bengt W Johansson. Jag trif-
fade honom férsta gingen pa MAS i bérjan av
80-talet dé jag arbetade ett par ar i Malmé for att
skriva klart min avhandling. Jag hade hort en hel del
om Bengt och hans alla djur pa sitt tjansterum. Vad var
det da f6r djur — jo igelkottar. Vad var det da som var sa
speciellt med igelkottar? Igelkottar kan hibernera ner
till cirka 5 grader plus f6r att sedan vid uppvaknande
héja temperaturen till 37 grader. Under denna tid gar
igelkotten fran 10 slag/min till 200/min. Inga rytm-
rubbningar. Méinniskan fir ddremot problem under
28 grader. Detta blev Bengts stora arbete och pa
rummet riknade jag ihop antalet igelkottar till 279
stycken. Spannande intervju med en gourmet.

Aret efter d.vis. 2001 kom flera spinnande inter-
vjuer. Viking Bjork blev forsta numrets objekt.
Denna kollega var en ytterst viltrinad person och fa
skulle tro att han var 67 4r dd han inte fick vara kvar
i Landstinget. Dagen efter han pensionerats fick han
gjdnst som cheflikare i Los Angeles. Viking var ju en
av Sveriges mest kidnda hjirtkirurger, mycket pa
grund av sin konstruktion av den mekaniska klaffen.
Jag har fortfarande patienter som jag foljer efter
cirka 35 dr. Annars bérjade Viking sina bana pa
Sabbatsbergs sjukhus med at behandla tuberkulosen
dir kavernen sogs ut.

2t CARDIOLOGI

Viking E-[it';u'k
Hyttar hem

-

5 ar senare hade han ansvar "Intervjuerna
fér 10 000 personer .

En annan spinnande intervju det dret (Nt 4/2001) har varit mest
var med Claes Wilhelmsson kardiolog frin Géteborg, spannande”

Efter ett antal ar som kardiolog pa Ostra sjukhuset
gick han &ver till Hissle. P4 den tiden hade han
ansvar for 30 personer. 15 ar senare hade han ansvar
f6r 10 000 personer. Foretaget hade bytt namn och
hette AstraZeneca. Claes kom fran en grupp av
mycket duktiga kardiologer som spritt sin kunskap
och idven sig sjilva Gver storre delen av landet. Claes
berittade om spinnande lansering om Crestor och
Exanta som skulle ersdtta Waranet. Det sistnimnda
blev det inget av men Crestor har lyckats féredém-
ligt. Han berdttade ocksa att han hade spannande
affirer med kollegan Goéran Berglund, sedermera
professor i medicin pA MAS i Malmé.

Guldgruva om betablockaden

En av Claes kollegievinner var en annan vilkind
kardiolog, nimligen Ake Hjalmarsson. Han blev
professor i G6teborg och dr kind, tillsammans med
Finn Waagstein, som betablockarens fader. Han har
skrivit 6ver 500 artiklar och tillh6rde det framgangs-
rika ging som skapades i Géteborg, Som jag sa tidi-
gare flyttade Anders Waldenstrém till Umea som
professor, Bertil Olsson till Lund och Lars Rydén till
Karolinska som professor. I denna miljé skapades
fantastiska kunskaper om betablockaden och dess
effekt pa hjirtinfarkt och hjirtsvikt. Fortfarande 30
senare stir sig denna behandling, Ake hade, sanno-
likt tack vare sin fru, ocksd en kinsla for att verka pa
andra stillen pa vart jordklot. Han blev gistforskare
iSan Diego eller snarare La Jolla — en liten forstad till
San Diego och didr UCSD lag. Till detta sjukhus har
sedermera en mingd andra forskare varit, inklusive
undertecknad.
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“Lars blev
den andre
svensken

som blev

president

for ESC”
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' Kardiolog med
toppjobb i industrin

Studentsangaren som blev Skanes kardiolog
Som ni forstar hade jag en guldgruva framfér mig,
Ingen hade uppmirksammat och intervjuat kolleger
som betytt sa mycket for svensk hjirtsjukvard. S jag
bara fortsatte och hamnade i Lund (Nt 2/2002) hos
Stig Persson, studentsangaren som blev Skénes kar-
diolog. Stig har haft manga bollar i luften. Han har
bland annat skrivit en ldrobok i kardiologi som ir
mycket populir och som idag uppdateras av hans
son Jerker, dven han kardiolog, och svirsonen Martin,
tillika kardiolog, Tala om samtalsimne. Nar han gick
i pension fick han chansen att fortsitta som kardio-
log privat och da triffa patienter — som chefslikare
var man bara pappersvindare.

Nistfoljande nummer (Nt 3/2002) blev en stor
héjdare. Intervjuobjektet var professor Lars Rydén,
en av Sveriges mest vilkinda och frimsta kardiolo-
ger. Vigen gick via Skévde, Goteborg, Falun till
Stockholm. Han intresserade sig bland annat for dia-
betes och hjirtsjukdom men innan dess hade han
spenderat en ling tid med pacemakerbehandling.
Lars blev den andre svensken som blev president for
ESC (den férste var Nyhlin) — ett arbete som krivde
nistan tva arbeten. Han brukade sdga att han inte
kunde ligga sig forrin sent pa natten mycket pa
grund av att mailen frain USA kom in deras tid d.vss.
6—7 timmar senare. Lars har en mingd intressen och
omslagsfotot pa tidningen var taget frin hans vin-
killare — viner som han képt pa sina manga resor.
Han fick sedermera ESC guldmedalj som brukar
delas ut till en-tva kardiologer i virlden varje 4r. Lars
har fatt en. Lars dr en visionir och detta har han skri-
vit om i ett Jubileumsnummer som jag gav ut 2007.
Han skrev tvd tinkvirda texter. Den ena var “’Patien-
terna dr inte betjinta av en likare som ér specialist pa
en fortringning i en gren av ett kranskirl. Kranskirlet
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sitter i ett hjirta, hjirtat i en person och det ir det
totala omhindertagandet som 4r det substantiella”.
I den andra tesen citerade han Winston Churchill
som myntade foljande: The longer you can look
back, the further you can look forward. Tankvirt.

Senare dren har jag lirt kinna honom nidrmare och
senast triffade jag honom ndgon miénad efter hans
75-arsdag da han pa Karolinska pa sitt rum och
skrev pd ndgon forskningsstudie.

I gruppen frin Sahlgrenska fir man inte glémma
Ed Varnauskas (Nr 4/2002), dven han professor i
kardiologi, egentligen den férste professorn i kardio-
logi i Sverige. Han var bérdig frin Litauen men
flydde i slutet av andra virldskriget till Sverige. Han
minns senare under sin studietid i Uppsala att han
fick ett brev fran Flyktingnimnden dir han ombads
betala tillbaka 25 kronor till staten for ett par byxor
han hade fitt. Betalningen skedde med vindande
post. 1951 blev han klar ldkare och arbetade initialt
Stockholm f6r att sedan landa i Goteborg, Efter
négot 4r i Holland kom han tillbaka till Géteborg
och hade di startat en stor studie European Coro-
naty Surgery Study. Studien tillkom f6r att belysa om
bypassoperation kunde férhindra tidig déd och vilka
patienter som var mest limpade. Ed blev senare rad-
givare till hilsovardsministern i sitt gamla hemland,
Litauen.

Initiativtagare till Svensk Cardiologi

Forlat resten av Sverige, men Géteborg var verkligen
site for kardiologi under 80-talet. En mycket firg-
grann kollega som bidragit enormt vid behandling av
hjirtsvikt var Karl Svedberg (3/2003). Hans
avhandling ”Congestive cardiomyopati — en klinisk
studie med sirskild hinsyn till noninvasiv teknik och
behandling med betareceptorblockad”. Denna stu-

die blev startskottet till ny behandling av hjartsvikt.
Minga kritiserade studien men de flesta blev tvungna
att krypa till korset. Studien COMET med karvedilol
visade gynnsam effekt. Studier som MDC, och
Consensus var Katl i hégsta grad ansvarig for. Karl
fick ocksi ESC’s guldmedalj — en medalj som fa
svenskar har fatt. Han har fortsatt sitt intresse for
hjirtsvikt men han hade ocksd en fritid som dgnades
at golf och skiddkning. Det bér nimnas att Karl som
satt i Cardiologfreningens styrelse var initiativta-
gare till starten av Svensk Cardiologi.

Studier tillgangliga pa hemsidan

Svensk Cardiologi utvecklades och jag bérjade under
2004 med attbelysa och beskriva olika underséknings-
metoder. Nummer 1/2004 hade en artikel om
Datortomografi av kranskirl som presenterades av
Anders Persson fran Link6ping. Artikelserien blev
ytterst populir och kanske tas upp igen — sa hir 10 ar
senare.

Annars har jag forsokt belysa de flesta Hotlines
som presenterades frin de stora kardiologmétena.
De flesta studierna la jag upp pa hemsidan under
rubriken Clinical Trials. Studierna ligger fortfarande
kvar till mangas glidje.

Ar 2008 (2/2008) lyckades jag — tycker jag sjilv —
att bilden pa framsidan blev min mest lyckade.
Bilden tog jag en kvill under vairmétet i Malmo. Vir-
métet hade da 10-arsjubileum och denna ging i
Malmé. Métet blev en av de mest lyckade savil
vetenskapligt som socialt med en viss Tom Jones
som underhdll alla oss hjirtfolk. Virmotet har sedan
cirkulerat runt om i vért land och just detta ar — 2014
— dr motet dter i Malmé. Egentligen ser jag fram
emot att triffa ”Tom Jones” igen. Vi far vil se.
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Leif var en briljant kollega och

grundare av CASAB

En annan mycket annorlunda och trevlig intervju var
med professor Leif Erhardt (3/2009). Leif hade
dragit sig tillbaka fran Sverige och bodde halva dret i
Italien pa en vingard. Jag flég ner och tillbringade en
weekend i Piemonte. Leif hade ju varit med i ginget
runt Gunnar Bjérk pa Serafimerlasarettet som sedan
flyttat ut till Danderyds sjukhus. Han blev sedan
headhuntad till MAS i Malmé f6r att bygga upp kat-
diologin. Efter nigra lyckosamma dr spreds en hel
del 16gner om Leif som sedermera ledde till att han
avgick. Leif var en briljant kollega och grundare av
Cardiologféreningens aktiebolag — CASAB. Han
hade ocksd varit styrelseordférande f6r Cardiolog-
féreningen och tack vare detta har féreningen klarat
sig ekonomiskt och lite till. Efter att han avgick flyt-
tade han till USA d4 hans fru var amerikanska. Paret
képte en vingard i Italien som renoverades och det
var dit jag hamnade for intervjun. Vinet frin hans
dgor dir smakade underbart. En rolig historia utspe-
lades ndgra dr senare nir jag var pi semester i Italien.
Jag passade di pa att oanmild besoka Leif. Vil
framme i Piemonte var jag osiker pa var han bodde
men fann en gammal by jag kinde igen. Vil uppe pa
torget rakade jag kdnna igen en édldre byinvanare som
fanns pd en bild i tidningen. Jag gick fram och visade
bilden som fanns pd min iPad och han pekade direkt
ut var Leif bodde — il professore! Detta tack vare
Svensk Cardiologi.

Ju mer erfaren jag blev med tidningen ju mer
intresserad blev jag av att gbra framsidan. En
rolig framsida lyckades jag med under ACC motet 1
Chicago 2012. Just detta ar hade man flyttat en 8
meter hég staty av Marilyn Monroe till Michigan
Avenue. Jag tog en bild da dimman gradvis gled in

"Fick ett brev
fran Flykting-
namnden dar
han ombads

betala tillbaka
25 kronor till

staten for ett

par byxor”
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6ver Chicago River som korsar just denna berémda
gata. Bilden blev bra forst dd man upptickte mann-
iskorna runt statyn.

Som chefredaktér har man kontinuerligt méte
med 6vriga europeiska redaktorer i Europa. Man
triffas tvd ganger per ar och alltid i bérjan av mars da
ESC har sitt s.k. Spring Summit. Hir ges mojlighet
till utbyte och tips sinsemellan. Ibland undrar man
hur man hann med, men nir glidjen finns dir gar allt
sa mycket littare.

Hur mycket olivolja dricker du?

Ja, flertalet ldsare har kanske under aren list min ledare
och en centralt och aterkommande frdga har ju alltid
varit olivoljan. Under dren har jag kontinuerligt fatt
mail med frigan “hur mycket olivolja dricker dur”.
Hur kommer det sig att jag just fokuserat pa olivolja.
Olivolja eller oliver har ju funnits under manga tusen
ar och da speciellt runt Medelhavet. En mingd fors-
kare har ju spridit kunskap om att just i dessa linder
dir olivoljan finns dér 4r ischemisk hjirtsjukdom
mycket mer sillsynt. Denna kunskap tillsammans
med att jag hade ett boende i Frankrike i 6ver tjugo
ar ledde till mitt intresse for olivolja. I ndgot nummer
beskrev jag en dldre, ndgot satt kvinna boende pa
sluttningarna ner mot Medelhavet i Provence och en
alder pa drygt 95. Jag frigade henne efter ett lingre
samtal hur det kom sig att hon blivit s& gammal. Hon
svarade prompt: det dr olivoljan — ett glas for hjirtat
och pd kvillen ett glas f6r magen. Det satte sina spér
hos redaktéren. Att det senare kommit forsknings-
studier om olivoljans gynnsamma effekt pa plaque-
bildning pd carotis osv blev bara gridden pa moset.
Jag har sedan drygt 15 4r druckit 5 centiliter olivolja
varje morgon. Nu kom beskedet jag lovat alla lisare.
I am still alive! Kom ihag, du behéver inte vara ridd

v
Svensk

CARDIOLOGI

DATORTOMOGRAFI
AV KRANSKARL

KARDIOLOGER MOTTE
VAREN | MALMO

att uttrycka dina egna kinslor, speciellt giller det for
mig som redaktoér. Om du inte gor det blir tidningen
stel och trikig och hamnar i papperskorgen.

Jag minns texten till den populira liten De sista
ljuva 4ren (Lasse Stefanz). Jag skulle vilja anvinda
nédgra rader av den och siga foljande:

A nir jag kommer fram till dagen dd mitt hjirta
slutar sla, dé ska jag tinka pa de stunder som var roli-
gast i mitt liv —att vara redaktdr f6r Svensk Cardiologi.

Enjoy life — och tack!
Er avgiende redaktor
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oktober 2013 lanserades NNR5, d.v.s. Nordic

Nutrition Recommendations 5. P4 uppdrag av Nord-

iska Ministerrddet har 100 nordiska kostexperter
under de senaste ren tillsammans granskat all nytill-
kommen kostforskning, Litteraturgenomgangen har
skett pd ett systematiskt sdtt och det initiala arbetet
granskades av en ny grupp forskare. Processen har
varit helt 6ppen och idven andra kostintresserade
samt allminhet har haft méjlighet att granska och
kritisera. De ndringsrekommendationer som nu pub-
licerats dr for tillfillet virldens mest uppdaterade och
de bildar en mycket god grund foér evidensbaserade
rdd om hilsosam mat'.

Snabbt viaxande kunskapsomrade

Kunskapen om mat och kardiovaskulir hilsa har
Okat kraftigt det senast decenniet. En s6kning i PUB
MED-databasen med sékorden “diet and/or nutrition
and/or food and health” ger Gver 1 miljoner triffar.
Snabbast och mest omfattande har kunskapsutveck-
lingen varit inom det kardiovaskuldra omridet. Ett
stort antal undersokningar har tillkommit inom savil
nutritionsepidemiologisk forskning som interven-
tionsforskning och mekanistiska studier.

Slutsatsen av de nya gemensamma nordiska nirings-
rekommendationerna ar att den som vill minska risken
for kardiovaskulir sjukdom, cancer, 6vervikt samt
typ-2 diabetes ska dta mer gronsaker, frukt och bir,
fisk, oljor och fullkorn och mindre lisk, godis, vitt mjol,
rott kott, charkvaror och smér. Se Figur 1, som samman-
fattar de Nya Nordiska Niringsrekommendationerna'.

Gammaldags medelhavsmat

- ett hdlsosamt kostménster

I en ofta citerad meta-analys i British Medical Journal
frain 2008 sammanstilldes 12 prospektiva kohort-
studier med totalt drygt 1,5 miljoner studiedeltagare.
Studierna, som hade sitt ursprung i olika delar av
virlden, hade en varierande uppféljningstid av 3—18 ar
och samtliga byggde pa noggranna kostregistreringar.
Man fann konsistent att det kostmonster som brukar
kallas medelhavsmat var férknippat med signifikant
ligre total dédlighet, kardiovaskulir dédlighet, cancer-
dodlighet och dven en signifikant ldgre risk att insjukna
ineurodegenerativa sjukdomar som Parkinsons sjuk-
dom och Alzheimers sjukdom®. I en ny meta-analys
ytterligare ett par 4r senare kunde sju nya prospek-
tiva studier inkluderas. Resultaten blev desamma.
Man noterade ocksi ett dos-respons samband’.

Vad dr medelhavsmat?
Ett medelhavslikt kostmonster karakteriseras av
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Figur 1 NNR 5 - nya nordiska och svenska naringsrekommendationer

hégt intag av omadttade fetter och ett lagt intag av
mattade fetter. Olivoljan utgér basfettet. Ett hogt
intag av baljvixter sisom drtor, bénor, linser samt
gronsaker och frukt dr ocksa ett viktigt karakteristikum.
Nétter och mandel liksom spannmidl 4r andra viktiga
komponenter i medelhavsmaten liksom fisk och skal-
djur. Konsumtionen av rétt kétt och charkvaror ar lig
och proteinkillorna varierar mera dn i nordisk mat.
Konsumtionen av mjélk och mejeriprodukter dr ldg,
En liten mingd alkohol, i form av ett glas vin till
maten, finns ofta med som en del i medelhavsmaten.
Detta kostmonster stimmer mycket vil verens med
gingse nationella, europeiska och internationella
rekommendationer om kost och kardiovaskulir hilsa.

Varning for LCHF med animaliska

fetter och proteiner

Flertalet stora epidemiologiska studier liksom en meta-
analys visar att lig-kolhydratkoster med ett Skat
intag av animaliskt fett och protein dr férknippade
med en 6kad dodlighet™”. I den amerikanska ”Nurses
Health Study” gjordes upprepade kostregisteringar
pa 85 168 kvinnor i aldern 35-59 ér och de foljdes i
26 ar. I ”Health Professionals Study” foljdes 44 548
min i 4ldern 4075 4r i 20 4r med upprepade kost-
registreringar. Bada studierna visade att LCHF (Low
Carb High Fat) med ett lagt intag av kolhydrater och
ett 6kat intag av animaliskt fett och protein var for-
knippat med en 6kad total dédlighet liksom 6kad
kardiovaskuldr dodlighet och cancerdédlighet, medan
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LCHF med vegetabiliskt fett och protein medférde
en minskad dédlighet'. Man har ocksa foljt 40 475
friska min i aldern 40-75 4r frin samma studie upp
till 20 4r, for att studera relationen mellan kostmonster
och insjuknande i typ-2 diabetes. Under uppféljnings-
tiden insjuknade 2689 personer i typ-2 diabetes. Man
fann att ett medelhavslikt kostmonster var associerat
med en minskad risk och LCHF med mycket anima-
liskt fett och protein var associerat med en 6kad risk

for typ-2 diabetes®’.

Nya svenska studier

I den svenska Malmé-Kost-Cancer studien har man
foljt 17 126 personer (595 kvinnor) i drygt ett decen-
nium. Initialt gjordes en noggrann kostregistrering.
Man fann att de som rapporterat att man foljde
gingse rekommendationer om mat f6r hilsans skull
hade en signifikant ligre risk att drabbas av en forsta
kardiovaskulir hindelse'’.

Nyligen publicerades en 11-irs uppfoljning av
33 911 svenska kvinnor som underséktes 1997 med
ett omfattande kostformulir. Kvinnorna var friska och
fria fran hjirt- kirlsjukdom och cancer vid studie-
starten. Under uppfoljningstiden drabbades 1687
kvinnor av stroke. Man fann att de som 4t mera frukt
och gront, mera littmjolk, mindre rétt kétt och
charkvaror, mindre socker och mindre pommes frites
hade 34 % ligre risk att sjukna i strokel11.

Interventionsstudier visar att hjartkarlsjuk-
dom kan férebyggas med medelhavsmat
Fynden frin nutritionsepidemiologiska studier bekrif-
tas av primir- och sekundirpreventiva interventions-
studier. I den omskrivna ”The Lyon Diet Heart
Trial” randomiserade drygt 600 min och kvinnor
som haft en forsta hjirtinfarkt till en interventions-
grupp som fick rdd att dta medelhavsmat eller en
kontrollgrupp. Redan efter 27 méinader noterades att
antalet hjirtdéda i interventionsgruppen var endast
3 jamfoért med 16 i kontrollgruppen. Fem personer
hade drabbats av hjirtinfarkt i interventionsgruppen
jamfort med 17 1 kontrollgruppen. Skillnaden i total
dodlighet var ockséd stor mellan de bida grupperna.
Atta personer dog i interventionsgruppen jamfort
med 20 i kontrollgruppen under 27 minader. Man
sag alltsd en 80 % riskreduktion av hjirtdod™.

I den omtalade PREDIMED-studien fran Spanien
randomiserades 7447 spanska min och kvinnor i
aldern 55-80 ar (57 % kvinnor) till tre grupper. Individ-
erna var visentligen hjirt-kirlfriska men hade flertalet
kardiovaskuldra riskfaktorer, midnga var diabetiker,
hade hégt blodtryck och hoga lipider. En grupp
ordinerades medelhavsmat med extra virgin olivolja
motsvarande 1 liter i veckan. Grupp nr 2 ordinerades
medelhavsmat med ett extra tillskott av ca 30 gram
nétter per dag (valnétter, hasselnétter och mandlar)
och grupp 3 (kontroller) ombads 4ta som vanligt men
att dra ned pa allt fett. Efter 4,8 4r sig man att det
gick att f6rebygga var tredje kardiovaskuldr hindelse
(infarkt, stroke och kardiovaskular déd) jamfért med
kontrollgruppen och det var ingen skillnad mellan de

bida grupperna som ordinerats medelhavsmat. Ett
flertal subgrupps analyser visade likvirdiga resultat
oberoende av t.ex. kon och forekomst av diabetes®.
I en liten men intressant substudie av 164 deltagare
i PREDIMED féljde man intima-media tjocklek med
ultraljud vid baslinjen samt efter 2,4 ar. I kontroll-
gruppen sig man tecken till progress, i olivoljegrup-
pen” en ganska of6rindrad bild och i ’nét-gruppen”
fanns vissa tecken tll regress av atherosklerosen'.

Kraftigt 6kad kunskap om

bakomliggande mekanismer

Ett stort antal nya studier avseende effekter av olika
kostfaktorer pa intermedidra faktorer sdsom lipoprotein-
omsittning, blodtryck, koagulation, fibrinolys, insulin-
kinslighet, bukfetma, fettdistribution, kroppssam-
mansittning mm, har bidragit till en kraftigt 6kad
forstéelse for de bakomliggande mekanismerna.

En liten svensk kontrollerad och randomiserad
studie, NORDIET, pa 88 friska medelalders kvinnor
och min visade att nordisk hilsosam mat (27 energi-
procent (E%) fett, 52 E% kolhydrater, 19 E%, protein
och 2 E % alkohol) uppbyggd enligt kostmonstret
medelhavsmat men med svenska produkter, kunde
péaverka vikt, blodtryck, insulinnivier och lipider
signifikant efter 8 veckor".

Det ar skillnad pa fett och fett

Ett 6verskott av kalorier i form av t.ex. ett 6kat intag
av fett eller socker kan leda till leverférfettning, Det
ar ett vilkdnt fenomen och kopplingen mellan buk-
fetma och leverforfettning dr starkt. Sextiosju min
och kvinnor i dldern 30—65 ar med bukfetma (sagittal
bukdiameter 6ver 25 cm, midjemitt Gver 88 cm eller
102 cm hos kvinnor respektive min) randomiserades
i HEPFAT studien till en isokalorisk kost med flero-
mattat fett frdn solrosolja eller mittat fett frin smor
i tio veckor. Man fann att smorfettet gav en 6kad lever-
forfettning, medan solrosoljan gav en minskning av
leverforfettningen. Kosten med mittade fetter gav en
tydlig 6kning av triglycerider, totalkolesterol, LDL-
kolesterol och gav en f6rsimrad blodfettsbalans
(totalkolesterol/HDL-kolesterol). Solrosoljan gav
tydliga férbittringar av samma lipidparametrar. Man
noterade dven att mittat fett jAimfért med fleromit-
tat fett gav hogre insulinnivaer och hégre nivaer av
vissa inflammatoriska markorer!S.

Epidemiologiska studier visar att det dven finns ett
samband mellan fettkvalitet i maten och kroppssam-
mansittning, I TwinsUK Study pa 2689 kvinnor i
aldern 18-79 ar studerades kroppssammansittning
med DEXA och man korrelerade detta till kostintag
uppmitt med ett frekvensformulir. Man fann att ju
mindre mittade fetter och mera fleromittade fetter
man 4t desto storre var muskelmassan'”. Nyligen har
dessa fynd bekriftats i en svensk interventionsstu-
die, LIPOGAIN, dir 39 unga vuxna normalviktiga
individer i en randomiserad design under 7 veckor
fick dta muffins bakade med mittat fett eller flero-
mattat fett. Bidda grupperna gick upp lika mycket i
vikt (+1,6 kg). Mittade fetter gav en uttalad 6kning

av intra-abdominell bukfetma och tvi ganger ékad
leverforfettning jaimfért med fleromittade fetter.
Intressant nog fann man att gruppen som fick flero-
mittade fetterna hade en nidstan tre ginger si stor
Okning av “lean body mass” (ett bra mitt pa andel
muskler) jAmfort med mittade fetter'.

Fler nya spannande mekanismer

Ny svensk forskning visar att nitratlika gronsaker
som t.ex. ruccola, spenat, rédbetor och ridisor kan
ha miénga positiva kardiovaskulira effekter. Man har
i djurstudier liksom humanstudier sett en blodtrycks-
sinkande effekt, anti-trombogen effekt, minskad
bukfetma samt effekter pd samtliga parametrar i det
metabola syndromet liksom en férbittrad fysisk pre-
stationsforméaga'®. Man har ocksa visat att ett medel-
havslikt kostmonster ar kopplat till lingre telomerer™.

Oroande trender i svenskars matvanor

En omfattande befolkningsbaserad kostundersckning
fran Visterbotten och Norrbotten med 6ver 140 000
observationer visar att kostmonstret hos savil min
som kvinnor dnyo forsdmrats sedan mitten av 2000-
talet”’. De preventiva insatserna frin Norsjo-projektet
och Visterbottens hilsoundersokningar ledde till att
fettintaget minskade och kolhydratintaget 6kad under
slutet av 1980-talet, men denna trend har nu brutits.
Kostmonstret ser till och med simre ut 4n vad det
gjorde i mitten av 1980-talet. Uppmiitt vikt har Skat
hos bdde min och kvinnor under hela observations-
tiden och tyvirr har kolesterolnivaerna borjat stiga
igen under de senaste dren. Arsrapporten fran Social-
styrelsen och Statens Folkhilsoinstitut om folkhilsan
i Sverige fran mars 2013 visar nu oroande siffror och
ett 6kat insjuknande av stroke och hjirtinfarkt hos
unga man och kvinnor. Sirskilt oroande ar resultaten
hos dem med kort utbildning?.

Nationell konsumtionsstatistik frin Jordbruksverket
samt Svensk Dagligvaruhandels arsrapporter visar
en 6kad konsumtion av smor och smorprodukter samt
kokosfett, tjock gridde och ost. Konsumtionen av
16sgodis ligger kvar pa en hog niva, ca 15-17 kilo per
person och 4r. Allminheten dr bekymrad 6ver tillsatser,
kemikalier, fairgimnen och socker i maten, men den
som ir intresserad av preventiv kardiologi 4r nog dnnu
mer bekymrad av ett Okat intag av animaliska fetter
och proteiner igen och de stigande kolesterolnivierna.

Dags att ga fran ord till handling
De nya Nordiska niringsrekommendationerna har
gett oss en god grund att arbeta utifrdn. Vi maste nu
Oversitta dessa till rdd om mat och skriddarsy dem
allt efter individens behow. Tack och lov dr det kost-
monster som har den allra bista vetenskapliga grun-
den, gammaldags medelhavsmat, litt att till sig. Den
maten dr god, enkel, litt att laga och dven “miljovinlig”!
Bo Hagstrém, vilkind fran bla. TV programmen
om Solens mat, bjuder hir pa ett hirligt recept pa
ugnsbakade oliver frin boken Solens Hilsa. Det ir
aldrig for sent att borja ett hidlsosammare liv!
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Jgnsbakade Oliver

OLIVE AL FORNO

| Syditalien ar det vanligt att ugnsbaka oli-
ver i varmen efter brodbaket. Oliverna blir
nastan kanderade och far en spannande
smak av apelsin och kryddnejlika. Godast
blir oliver med karnor.

4 PERSONER

2 burkar (ca 500 g) ekologiska
blandade oliver

apelsiner

chili

oskalade vitloksklyftor
msk kryddnejlikor
msk extra jungfruolja

A=W N

Lat oliverna rinna av i durkslag. Lagg
oliverna i ugnsform eller anslagsplat med
hoga kanter. Borsta apelsinerna under
rinnande varmt vatten. Riv skalet och stro
det 6ver oliverna. Hacka chilin grovt, garna
med karnor, och fordela hacket dver
oliverna. Krossa vidoksklyftorna under
knivbladet och lagg i formen. Stro dver
kryddnejlikor. Ringla éver oljan och baka
mitt i ugnen i 175 grader i ca 20 minuter.

CARLOS
REFLEKTIONER

KRONIKAN

Uppmarksamhet och nyfiken-
het i den kliniska vardagen

Text: Caros Valladares

’I 92 8tréffade kollegan  Philip
Showalter Hench en patient
med reumatoid artrit som hade blivit
inlagd p g a ikterus. Patienten hade berittat
f6r Hench att mirkligt nog hade hans led-
besvir blivit mycket bittre efter att han hade
blivit ”gul”. Denna lindring kvarstod flera
manader efter det att hans ikterus férsvann.
Hench trodde att det var en slump, men
han var klok nog att uppmirksamma detta
och upptickte dé att flera patienter under
liknande omstindigheter vittnade om samma
forbattring under de dren som kom. For
att gbra en ling historia kort, ledde denna
observation sd sméningom till upptickten av
kortison, varvid Hench tilldelades Nobel-
priset 1950 (ur “The Rise and Fall of
Modern Medicine” av James Le Fanu).
Sjukvarden har utvecklats och blivit mer
komplex. Virt yrke har blivit mer och mer
specialiserat. Vi har tillgang till mer infor-
mation, diagnostisk teknik och fler behand-
lingsmoijligheter. It-utvecklingen har spelat
en stor roll i det och lett till storre effektivitet.
Dessvirre har det ocksa lett till ett Gver-
fléd av onédig information och adminis-
trativa uppgifter. Datoriserade journalsystem
har mdnga férdelar men 4r lingt ifran
anvindarvinliga. Relevanta dndringar i
journalforing tar tid och kriver ofta lainga
administrativa omvigar. Trots datoriserade
journalsystem héller man fortfarande obso-
leta pappersrutiner vid liv for sidkerhetens
skull”. Onédig dubbeldokumentation och
— paradoxalt nog — underdokumentation
av det som ar verkligen viktigt férekommer.
En del mejl ramlar in i inkorgen just ”f6r
kinnedom”, trots att kinnedom om inne-
hallet inte har med mottagaren att géra. I den
hir miljén kan uppmirksamhet och nyfiken-

het litt drunkna i rutiner och processer.
Risken finns att dagen l6per som pa en
fabrik, dir man omedvetet kopplar in auto-
pilot, startar sin dator, gar rond, skriver in
och skriver ut, dikterar, signerar, rensar
mejlkorgen och flexar hem ndr dagen r slut.

Daniel Goleman beskriver i "Focus: the
hidden driver of excellence” hur uppmirk-
samhet har tagit stryk i virt samhille nu
ndr vi har tillgdng till teknologiska under
som smarta telefoner, snabbare datorer etc.
Minga har vant sig vid att kommunicera
med korta meningar och symboler och orkar
inte ldsa mer 4n nédgra ord i taget. Bocker?
For lingal Vem har tid och tilamod? —
fragar sig en del av den nya generationen.
En del av oss ser hur detta drabbar vara
ungar, men vi sjilva dr nog inte heller
immuna mot sidant. Orkar man lisa en hel
remiss eller tidigare anteckningar for att fa
ett bittre méte med patienten? Hur linge
lyssnar man p4 hjirtat eller lungorna? Det
ir en sak att ligga stetoskopet pa brostet
och en annan att auskultera. Satsar man
hellre pa att ldsa ett utlatande istillet for att
bedéma sjilva undersokningar — om man
har tillgang till dessa? Liter man differential-
diagnostiken krympa till det omradet vi dr
verksamma inom? Har processen ersatt
den individualiserade bedémningen och
handliggningen?

Missforstd mig inte, jag njuter av tekno-
logins under och 6énskar att dessa medel
hade funnits med under min utbildning
Vilken lyx att leta och hitta artiklar i sin Ipad
istallet for att ga igenom Index Medicus!
Det idr nédvindigt med genomtinkta pro-
cesser och rutiner 4r viktiga for att kunna
erbjuda en standardiserad och effektiv vérd.
Samtidigt giller dock att i sjilva processen

& i

4

vara uppmirksam och nyfiken pa individen,

pd patienten. Det dr detta som ir utma-
ningen, att mitt i en redan befistad infra-
struktur av dtgdrder kunna fokusera pa den
enskilde och inte lita sig drivas av rutin.
Multitasking i all 4ra, men det finns en tid
for att jonglera och en tid fOr att stanna,
tinka och reflektera. Vi jobbar pi olika
arbetsplatser under olika arbetsfrhéllanden,
men det som var och en definitivt kan
péverka dr ens egen attityd. Att friga sig
varfér man gbr det man gor dr ett sitt att
hitta hem. Hem till den uppmirksamhet
och nyfikenhet om individen, hilsa och
sjukdom som kryddade bland annat linga
nitter under likarutbildningen.

T en virld dar allt fler strivar efter att vara
i nuet genom mindfullness, har vi mojlig-
heter att géra det ndr vi tar en anamnes eller
auskulterar. En del av 16sningen ligger i att
komma ikapp den teknologiska utvecklingen
och rensa bland onédiga rutiner. Det giller
att vi doktorer far inflytande i om hur vi vill
att it-16sningar ska se ut. Att vi tillsammans
med klinikchefer eller andra ansvariga skapar
en medvetenhet och en miljé som stimulerar
kreativitet, nyfikenhet och uppmarksamhet
inom det dagliga arbetet. I vintan pa detta
ir den snabbaste och métesfria vigen till det,
att sjilv vara hir och nu med alla sinnen
och férmagor i métet med patienten.
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HJARTFORBUNDET bjuder in till

==Svenska
— Kardigvaskulara
Varmotet

7-9 maj 2014, Malmo

Svenska Kardiovaskuldara Varmotet har under de senaste aren
utvecklats till det storsta svenska motet inom sitt omrade med
hog kvalitet och stort deltagande.

Varmotet ar en utmarkt motesplats for saval ldkare, sjuk-
skoterskor, sjukgymnaster, BMA och annan vardpersonal, for

den erfarne medarbetaren med behov av uppdatering och
fortbildning och for blivande medarbetare under utbildning.

1300 deltagare bestker arligen motet, gér Din anmaélan idag.

www.varmotet.se

VIC - Extra starka,

extra friska

LEDAREN

Text: Maria Back

uteserveringar som Oppnar upp, massor med
spring i benen pa bide lekplatser och i jogging-
spér, men nog ér det vérkinslor det handlar om! Vi stir
infér en alldeles speciell tid. Passa pa att njut av den.

l | ttrycken 4r vatierande, krokusar som blommar,

Det spirar ocksa inom VIC och flera nyheter ar pa
gang. Vi har under senhésten arbetat med att rekrytera
nya medlemmar till tva av VIC:s arbetsgruppet, arytmi
och sekundirprevention, med gott resultat. I nya
arytmigruppen ingir nu fem sjukskéterskor; Tina
Westberg, Visby (sammankallande), Lena Wimark,
Uppsala, Agneta Bodin Strand, Jénkoping, Elin
Westberg, Stockholm, Maria Fjorde, Ystad och en
sjukgymnast; Victoria Caldenius, Stockholm. I den
sekundirpreventiva gruppen ingir sa langt tvé sjuk-
skéterskor, Marianne Lang, NAL (sammankallande)
och Lena Burman, Tierps VC samt Camilla Sandberg,
Umed som ar sjukgymnast. Vi har férhoppningar om
att kunna rekrytera ocksa en dietist till denna grupp
dir det tvirprofessionella tinket och samarbetet blir
s4 tydligt. Aven VIC:s vetenskapliga rad ir pa ging att
byta ut medlemmar. Asa Axelsson, docent och sjuk-
skoterska fran Goéteborg, limnar sin plats till for-
fogande fér Ingela Thylén, docent och sjukskéterska
fran Linkoping, Aven Margareta Scharin Ting, docent
och BMA frin G6teborg kommer avga och hon ersiitts
av Rachel De Basso som ir med dr och BMA frin
Jonképing. VIC vill framfra ett stort och varmt tack
till Asa och Margareta som arbetat engagerat i VR
under manga ar! Vi vill ocksa passa pé att halsa alla
nya medlemmar i arbetsgrupper och VR varmt och
hjdrtligt vilkomna! Vi i styrelsen ser mycket fram
emot framtida samarbete och att fa triffa flera av er
i samband med virmotet i maj!

For att ge er som medlemmar stérre inblick i vad
som ér aktuellt och hiander inom VIC har vii r valt ett
tema dir alla arbetsgrupper kommer att fi presentera
sina verksamheter i var sitt nummer i tidningen.

Forst ut i det hidr numret kan ni
lisa om HLR-gruppen och PCI-
gruppen som berittar mer om
sitt arbete. Trevlig lisning!

Jag var under januari inbjuden
till ett av kardiologféreningens
moéten for att stimulera god
samverkan mellan féreningarna.
Bland annat vill vi arbeta for ett
Skat samatbete mellan arbets-
grupperna i respektive férening,
tex. i form av gemensamma
utbildningsinsatser.

Nu nirmar sig det kardio-
vaskuldra virmotet i Malmo
7-9 maj med stormsteg. Jag
hoppas att era verksamhets-
chefer ger si manga av er som de kan avvara frin
verksamheten méjlighet att dka pd varmétet. Detta
for att ni ska kunna ta del av ett spinnande och varie-
rande program, uppdatera er om det senaste inom
kardiologin och inte minst att f4 mojlighet att triffa
kollegor och utbyta erfarenheter. I ar far ni inte heller
missa att titta forbi VIC:s monter. Redan 1989
myntade davarande sekreterare Birgitta Andersson
uttrycket att gruppen inom VIC maste vara “extra
statk, precis som VICKs bld”. Sa kom namnet VIC
till och det passade perfekt. Vi har nu inspirerats
vidare i detta tema nir vi arbetat med design av t.ex.
ny roll-up tillsammans med Malmé kongressbyra.
Under virmétet, mer exakt den 8:¢ maj, kl 16.40,
kommer VIC att halla sitt arsmote. Alla medlemmar
halsas hjirtligt vilkomna att delta.

Jag 6nskar er en fin vir med f6rhoppningar om att
triffa manga av er under virmétet i Malmo!

Varma hilsningar frin Maria

"Hoppas vi
traffas pa
varmotet!”
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HLR-GRUPPEN

HLR-gruppen

Text: Annika Ehlers, leg sjukskoterska och HLR organisator, Arvika sjukhus samt ordférande i HLR- gruppen/Regiongruppen HLR Bild: privat

Varfor startades gruppen?

Hjart-lungriddning (HLR) har sedan 1993 férknippats med vistkusten och fram-
for allt G6teborg men det saknades en anknytning till alla delar av vért avlinga
land. P4 initiativ av Birgitta Andersson skapades en arbetsgrupp vars medlemmar
skulle komma frdn olika landsidndar och specialiteter men ha det gemensamt att
de arbetade aktivt med HLR.

Nar startades gruppen?

Denna rikstickande grupp startade sitt arbete 20 oktober 1994 med namnet
VIC:s atbetsgrupp fér HLR. Ar 2008 fick gruppen dubbel tillhérighet och ir
sedan dess en arbetsgrupp bade i VIC och i Svenska HLR-radet dir den gir
under namnet Regiongruppen HLR.

Gruppens arbetssatt och syfte.

Gruppen arbetar pa uppdrag av Svenska HLR-rddet med att skapa nitverk regio-
nalt och nationellt for att fa fler personer intresserade av HLR. Vir huvuduppgift
ir att sprida kunskap om behandling av hjirtstopp och utbildning i HLR savil
inom sjukvarden som i samhillet i enlighet med Svenska HLR-rddets mal.

Gruppen ir en link mellan 6vriga arbetsgrupper i Svenska HLR-radet och
personer som utbildar i HLR i landet.

Arbetet utférs via Nitverk for; HLR-organisatérer, Lirare som utbildar i HLR
i vardutbildningar samt Ambulanssjukvird.

Via nitverken kan information frin Svenska HLR-ridet spridas, synpunkter och
information till Svenska HLR-ridet tas emot samt erfarenheter och kunskap
utbytas.

For att fa effektiv spridning av HLR- information ilandet har vi delat upp Sve-
rige 1 atta regioner. Arbets-gruppens medlemmar, med undantag av ndgra fa,
ansvarar for varsin region. I varje region finns lokala kontaktpersoner som ir
verksamma pd sjukhus, vardcentraler, ambulans, riddningstjinst, vardutbild-
ningar, kommunal hemsjukvard, grundskolan, sim- och idrottshallar osv.

I varje region anordnas informationstriffar f6r dessa kontaktpersoner en till tvé
ganger per ar med fokus pa aktuella imnen rérande HLR.

Vartannat 4r anordnas en nationell triff f6r HLR-organisatorer och HLR-an-
svariga likare. Denna triff anordnas tillsammans med arbetsgruppen HLR inom
sjukvérden, en annan arbetsgrupp i Svenska HLR-rddet.

For att lisa mer om HLR- ridet och HLR-gruppen/Regiongruppen HLR besok
www.hlr.nu/regiongruppen-hlr.

Fv. Ulrika Karlgren, Liselott Rehn, Johan lIsraelsson, Lars-Micael Lundmark,
Marie-Louise Sodersved Kallestedt, Solveig Aune, Annika Ehlers, Marianne
Eldh, Ulla Lindback. Pa bilden saknas Marika Hampel och Katarina Eggertz.

Arbetsgruppens nuvarande medlemmar.

Gruppen bestar av elva entusiastiska sjukskoterskor. Alla
med olika specialiteter och mycket erfarenhet i bagaget.
Fran norr till soder; Lars-Micael Lundmark, Skellefted, Ulla
Lindback, Harnésand, Ulrika Karlgren, Karlskoga, Marie-Lou-
ise Sodersved-Kallestedt, Vasteras, Marika Hampel, Stock-
holm, Solveig Aune och Katarina Eggertz, Goteborg, Johan Isra-
elsson, Kalmar, Liselott Rehn, Malmo, Annika Ehlers, Arvika,
Marianne Eldh, Kungshamn.

Vad har gruppen gjort sedan starten?
Har kommer ett axplock av vad gruppen arbetat med under
dren som gatt; kartlaggning av HLR-verksamheten pa
svenska sjukhus, deltagit i arbetet med att ta fram nya utbild-
ningsprogram (gérs vart femte an, byggt upp natverken,
anordnat flertalet A-HLR konferenser och nationella HLR-or-
ganisatorstraffar, deltagit i arbetet vid ett flertal HLR-kongres-
ser, tagit fram arbetsblad for S- och A- HLR for bade vuxna
och barn, deltagit i arbetet gallande uppféljining av hjart-
stoppspatienter.

Just nu deltar gruppen i utvecklingen av utbildningsregistret
samt deltar i en kartlaggning av HLR-verksamheten inom pri-
marvarden i Sverige

Framtiden?

Gruppens stora utmaning framover ar arbetet med att
utvidga spridningen av HLR i samhallet, utanfor sjukvarden.
Det blir ett spannande och digert arbete med att hitta kon-
taktpersoner och skapa nya natverk regionalt och nationellt.
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PCI-GRUPPEN

PCl-gruppen

erkutan Coronar Intervention (PCI) dr en

behandlingsmetod som utgér en av den moderna

kardiologins stora landvinningar. Sedan den
forsta proceduren utférdes 1977 av den tyske likaren
Andreas Gruntzig, har PCI utvecklats frin en experi-
mentell verksamhet till en av de viktigaste behand-
lingsmetoderna vid akut kranskirlssjukdom. Resan
fran den forsta ballongvidgningen till dagens avance-
rande metoder for diagnostik och intervention ér
inte bara en resa i teknisk utveckling, Det dr ocksa en
historia om hur den akuta hjirtinfarktvirden férind-
rats frin symtomlindring till behandling;

1979 utf6rdes den f6rsta PCI-behandlingen i Sverige.
Idag, 2014, utfér vi ungefir 40 000 coronarangio-
grafier och dryga 20 000 interventioner vid landets
28 PCI-center. Den explosionsartade utvecklingen
av avancerad hjirtsjukvard stiller helt nya krav pa
vardpersonalen, som till stérsta delen bestir av
kardiologsjukskéterskor och réntgensjukskéterskor.
Idag utf6rs inte enbart coronarangiografi och PCI pa
vara center, utan dven avancerade hybridingrepp som
inliggning av aortaklaff med perkutan teknik (TAVI).
Utvecklingen har inte bara gynnat vér édldrande
befolkning dir perkutana ingrepp skapar alternativa
behandlingsmetoder. Den har dven éppnat méjlighe-
ter till multidisciplindra samarbeten.

Nya metoder kriver annorlunda kompetens, vilket
isin tur kriver forskning och utbildning, For att méta
detta behov, bildades 2010 ett nationellt nitverk for
PCI. Under ett méte i Lund dir en stor majoritet av
landets PCI-center var representerade, valdes fem
sjukskoterskor fran olika delar av landet till att bilda
PCI-gruppen Sverige som en del av Vardprofessioner
inom Cardiologi (VIC). PCI-gruppen Sverige bestar
av David Zughaft (Lund), Annika Gunnarsson (Upp-
sala), Maarit Kylmdmaa (Luled), Elisabeth Lindeberg
(Giivle) och Ole Wagner (Helsingborg).

Milsittningen med PCI-gruppen dr att skapa ett
forum och nitverk f6r vardprofessioner verksamma
inom PCI-omradet. Det sker frimst genom att vatje ar

arrangera nationella utbildningsdagar, PCI-dagarna. I\/IUItIdISCIDIIH ara
Genom viart samarbete med Svenska Cardiologfor-

samarbeten ar
framtiden”

eningen kan vi erbjuda utbildningsdagar av hogsta
vetenskapliga klass med senaste nytt inom den inter-
ventionella kardiologin. De férsta utbildnings-
dagarna arrangerades 2011 i Uppsala, och efter tva
fullmatade dagar dkte de dryga 60 deltagarna hemat,
trétta men néjda. Virt fokus detta forsta ar var att
erbjuda ett brett program som inte bara skulle tilltala
deltagare fran de h6gspecialiserade universitetsklinik-
erna, utan for hela PCI-Sverige. I och med den stora
variationen bland landets alla center, dr kopplingen
mellan nyheter inom omréadet, forskning och tillfille
att utbyta erfarenheter vara framgangsfaktorer.

December 2012 f6ljde vi upp med en ny konferens,
denna ging i Lund vid Skdnes Universitetssjukhus.
Aven hir var vér tanke att skapa ett tilltalande program,
och vi var stolta Gver att som forsta omvardnads-
konferens i Europa kunde visa en direktsind klaff-
operation (TAVI). Vir ambition har med dylika
programpunkter varit att visa att multidisciplinira
samarbeten mellan medicin, omvardnad och Gvriga
vardyrken dr framtiden.

Forra aret deltog vi som en arbetsgrupp vid det
nationella VIC-motet State of the Heart i Malmé.
Huvudsyftet var har att f6lja patienten genom kat-
diologins olika instanset, och f&r vér del innebar det
foreldsningar kring PCI vid akut hjirtinfarkt, kyl-
behandling i samband med PCI samt om syrgasens
numera omdebatterade roll. I skrivande stund blickar
vi framdt och norrut. Under 2014 kommer PCI-
dagarna att arrangeras i Givle i november, datum ér
innu inte faststillt. Vi hoppas pa god uppslutning
och trevliga dagar i Gastrikland!

Aven om teknik utvecklas och matetial forbittras,
kommer alltid vira grundliggande virderingar som
god kommunikation, engagemang och flexibilitet
vara det som avgér hur patienten uppfattar den
vard som vi férmedlar. For interventionell kateter-

behandling in i framtiden — PCI-gruppen VIC.
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Kognitiv formaga hos aldre
med kronisk hjartsvikt
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vhandlingen fokuserar pa den kognitiva for-
Amégan hos édldre med kronisk hjirtsvikt med

fokus pa foérekomst, riskfaktorer, inverkan av
s6mn och péverkan pa egenvird. Hjirtsvikt drabbar
1-2 % av den vuxna befolkningen i vistvirlden. Pre-
valensen for hjirtsvikt 6kar till 10-20 % bland indi-
vider 6ver 80 4r. Egenvird ir en viktig del av behand-
lingen och vardpersonal ger ofta information och
utbildning kring detta. Det finns dock inte s mycket
forskning kring hur den kognitiva férmégan paver-
kas vid hjirtsvikt. Speciellt saknas longitudinella stu-
dier som fokuserat pa hjirtsviktspatienter 6ver 80 ar.

Ett stort antal neuropsykologiska tester anvindes i
avhandlingen f6r att underséka; global kognitiv
funktion, psykomotorisk hastighet, exekutiva funk-
tioner, viso-spatial formaga, spatial f6rméga, seman-
tiskt och episodiskt minne.

De tva forsta studierna dr baserade pa data fran 702
svenska tvillingar 80 ar eller dldre (OCTO-TWIN
studien). Kognitiv dysfunktion mattes med ett neu-
ropsykologiskt testbatteri vartannat ar mellan 1991—
2001. Den forsta studien handlar om péaverkan av
hjdrtsvikt pd foérindringar i kognition Gver tid samt
vilka kognitiva funktioner som péverkades av hjirt-
svikten. Resultatet visar att individer med hjirtsvikt
hade signifikant foérsimrad spatial f6rmdga och ett
simre episodiskt minne 4n de som inte hade hjirt-
svikt 1 samma alder.

Den andra studien jimférde férekomst av demens
mellan ildre-dldre med och utan hjirtsvikt. Studien
hade ocksa till syfte att kartligga vilka faktorer som
var associerade med 6kad risk f6r demens hos ild-
re-dldre med kronisk hjirtsvikt. Antalet dementa
personer var hégre i hjirtsviktsgruppen. Faktorer
som var forknippade med en 6kad risk f6r demens-
utveckling var diabetes, depression och hogt blod-
tryck. Hogre halter av homocystein var en markor
f6r demensutveckling vid hjartsvikt.

Avhandlingen "Cognitive function in elderly patients with chronic heart failure” som férsvarades den 13 september 2013 av Carina Hjelm.

Studie tre och fyra dr utférda pa personer med
kronisk hjirtsvikt, data samlades in 2009-2011 vid
ett universitetssjukhus och tva linssjukhus.

Tredje studien handlar om sambandet mellan
sémnrelaterade andningsstorningar, sémnvaken-
hetsmonster och kognitiva funktion hos patienter
med kronisk hjirtsvikt. Data samlades in frin 137
patienter. Resultatet visade att det inte fanns nédgra
skillnader i kognitiv funktion och sémnvakenhets-
monster mellan hjirtsviktspatienterna som hade och
inte hade sémnrelaterade andningsstérningar. Insomni
var dock signifikant associerad med en férsimrad
kognitiv funktion.

I studie fyra studerades relationen mellan egen-
vard och kognitiv funktion. Egenvard mittes med
instrumentet European Self-Care Behavior Scale. Psy-
komotorisk hastighet var den kognitiva funktionen
som signifikant paverkande egenvird. Paverkad has-
tighet och uppmirksamhet paverkar férmagan att
tinka snabbt och uppmirksamheten att ta emot
information med egenvirdsuppgifter kan vara paver-
kad. Det dr viktigt att tinka pa nir egenvardsutbild-
ning ges till patienter med hjartsvikt.

Sjukvardspersonal har en viktig uppgift i att upp-
mirksamma kognitiva problem hos patienter med
hjirtsvikt. Det kan dock vara svért da symtomen inte
alltid mirks sa tydligt i ett tidigt skede. De kognitiva
nedsittningarna visade sig frimst finnas i de spatial
och episodiska minnet hos de allra dldsta och inom
uppmirksamhet och snabbhet hos de ildre hjirt-
sviktspatienterna. Kognitiva problem ar viktigt att
uppmirksamma vid egenvéirdsutbildning och for att
hinna sitta in férebyggande behandling, Preventiva
dtgirder for att minska demensrisk vid hjartsvikt dr
prevention och kontroll av depressiva symtom diabetes
och hypertoni.

L3as mer om avhandlingen:
http:/liudiva-portalorg/smash/record jsf?pid=diva2:641584

Carina Hjelm, Anders Brostrom, Anna
Dahl, Boo Johansson, Mats Fredrikson
and Anna Stromberg

Factors Associated With Increased Risk
for Dementia in Individuals Age 80
Years or Older With Congestive Heart
Failure Journal of Cardiovascular
Nursing, 2014, 29(1), 82-90.

Carina Hjelm, Anna Stromberg, Kristofer
Franzén Arestedt and Anders Brostrom

Association between sleep-disordered
breathing, sleep-wake pattern, and
cognitive impairment among patients
with chronic heart failure European
Journal of Heart Failure, 2013, 15(5),
496-504.

Carina Hjelm, A Dahl, Anders Brostréom,
J Martensson, B Johansson and Anna
Stréomberg

The influence of heart failure on
longitudinal changes in cognition
amond individuals 80 years of age
and older Journal of Clinical Nursing,
2012, 21(7-8), 994-1003.

Carina Hjelm
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At din mat med narvaro

Text: Carl Johan Hoijer

"Betrakta
ett russin
intensivt”
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n sen sondagskvill gir tankarna kanske inte s
Emycket till hur man ska laga mat utan mer till

hur vi uppfattar den mat vi dter. Hur mycket av
vért dtande dr ett omedvetet skyfflande av foda in i
munnen och hur mycket av matens smak och egen-
skaper ér vi egentligen medvetna om?

Typexemplet; en stressad frukost, halvt pa spring,
en kopp och en macka i handen vid koksbinken,
samtidigt som man liser tidningen och kollar mailen.
Mirker vi 6verhuvudtaget vad det dr vi egentligen
ater? Detsamma giller tyvirr for de flesta maltider,
se er om i lunchrummet pa kliniken och notera med
vilken obefintlig uppmirksamhet avseende matens
smak och innehéll de flesta av kollegerna stoppar i
sig sin lunch. Med tanke p4 den firdiglagade, micro-
virmda kartongmat de flesta har framfér sig ar det
kanske tur det.

Dock, fér den ambitiésa kocken som anstringer
sig for att tillreda ndgot riktigt bra och ligger bide
tanke, tid och energi bakom planering och tillagning,
kan det onekligen vara en smula deprimerande om
ifall ens gister inte ens noterar vad som serveras.

Ibland undrar jag om det beror pi att vi idag tar
mat sd mycket for givet. Jag menar, vem kan egentligen
minnas ndr man var riktigt utsvulten och desperat
hungrig senast? I vart dagliga liv 4r vi sdllan mer dn
tio meter frin ett vilfyllt kylskédp, en kiosk eller ett
café och sillan eller aldrig har vil nagon heller kint
den desperata oron éver méjligheten att det kanske
inte blir nigon mat alls?

Munkar far ett mal om dagen

Buddhistiska munkar i Indien, Thailand och Burma
far av tradition inte dga ndgot mer dn kliderna pd
kroppen samt en skdl att tigga mat med. P4 f6rmid-
dagarna vandrar munkarna ut i byarna och tigger
ihop dagens mat som de sedan delar med varandra i
klostret. Saledes fir de bara ett mal mat om dagen och
det bara om andra manniskor dr tillrdckligt generdsa.

Man kan ju fundera éver vad det gér med install-
ningen till mat, till andra manniskor och till sig sjilv.
Kanske kan man forséka sitta sig in i hur det faktiskt
ar for tiggarna pa vira gator nu for tiden och deras
beroende av vart givande for att f4 nagot att ita.

Nog kan det vara nyttigt for oss alla att ibland
reflektera 6ver hur mycket mat vi egentligen behdver
och vad det dr vi egentligen férsker tillfredsstilla
genom att stoppa nigot i munnen.

For nigra ar sedan var jag pa ett retreat med en
glad munk frin Sti Lanka, pa ett stille med fantas-
tiskt god vegetarisk mat. En dag lit emellertid mun-
ken, med ett sardoniskt leende, meddela att denna
kvill blev det ingen kvillsmat utan alla skulle istéllet
fa varsitt kex och han uppmanade oss att noga
reflektera 6ver hur mycket tillfredsstillelse vi kunde
fa ut ur detta enda kex, med vetskapen om att det var
det enda vi skulle fa.

En ganska intressant upplevelse och jag tror nog
att f av oss skulle ta ndgon allvarlig skada av att lita
bli att dta en kvill for att se vad det gér med en.

Medveten matlagning
Inom den japanska buddhismen rider en annan instill-
ning till maten; Den viktigaste positionen i klostret
anses allmant vara kockens, eller tensho som han heter
pa japanska. Zen-buddismens grundare, Dogen, skrev
redan p4 tidig medeltid en berémd instruktionsbok till
tenshos, som fortfarande anses vara en av zens vikti-
gaste skrifter, angdende konsten att koka 1is.
Grundtanken i den zen-buddhistiska matlag-
ningen ar liknande den som man kan se hos en rik-
tigt skicklig sushi-kock, medveten nirvaro i varje
steg i tillagningen. Nir man skoljer riset, skoljer man
riset och fokuserar helt pa att det géra det och inget
annat, man hedrar révarorna genom att anvinda
dem si frischa som mdjligt och tillaga dem si vil
som mojligt. Ndr man diskar, sd diskar man och
inget annat.

Upplev maten
Inom mindfullness-trining finns en klassisk évning

som brukar ges ett viss l6jets skimmer, nimligen att
man ska betrakta ett russin sa intensivt som mojligt
och notera utseende, textur, doft och slutligen nog-
grant kinna efter hur det egentligen smakar.

En ganska virdefull 6vning egentligen och i grund
och botten vad vi alla borde géra varje gdng vi dter:

Nir vi dter gor vi bara det och inget annat. Bort
med tidningen, TV:n, telefonen och datorn. Lat
maten fa den huvudroll den fortjanar.

At bara vid bordet. Sitt ner. Inget snabbt snaskande
pé vigen till bussen.

Glém inte bort att vi dter med alla sinnen. Upp-
liggning och presentation av maten ir viktig,

Fokusera pd en munfull at gdngen och lat upple-
velsen av den fi bli firdig innan ni stoppar in nésta.
Upplevelsen av maltiden 4r nimligen huvudsaken,
inte att fa 1 sig s4 manga kalorier sa fort som mojligt,
eller hur?

Ge kroppen en chans att hinna kidnna nir den ér
miitt och sluta 4t dé.

Nu ska jag ga och dta min kvillsmat; en ostsmor-
gis, ett 16skokt dgg och ett glas kall mjolk. Intaget
med eftertanke och nirvaro och serverat pa ett svart
underligg dr det en svérslagen supé.

GASTRONOMINS HJARTA
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Hia gruppens Nationella Utbildningsdagar
23-24 September 2014 i Umea

Plats: Konferanslokal Havet pa Hotell Bjorken. Umea

Malgrupp: Sjukskoterskor som ar verksamma vid HIA
eller liknande verksamheter.

Tid: 23-24 September 2014 ( Start 23/9 ki 8:30-9:30 for
registrering och avslutar kl 16.00 den 24/9)

Kursavgift: 3000kr ( 3500 kr for icke medlemmar.
Bli medlem pa v-i-c.nu for 250kr).

Kursinnehall: Heartmate, patientfall. Differentiering av tjocka hjartan,
Genetik. Traning vid hjartsjukdom. Hogt blodtryck i lungan en ange-
lagenhet for hjartsjukvard. Akuta coronara syndrom. Fullstandigt program
kommer senare. Lunch och kaffe bada dagarna samt middag pa kvallen
ingar i anmalningsavgiften

Anmalan: Anmalan ar bindande, sista anmalningsdagen ar 25 augusti.
Anmalningsblanketten finns att hamta pa VIC's hemsida www.v-i-c.nu

Fragor: Susanne Jalmbrant
susannejalmbrant@vll.se
Alt. 090-/851414




For patienter som inte uppnatt LDL-C-mél med generisk statin

SIKTA LAGT

Statin + EZETROLP® (ezetimib) kan
hjalpa dina patienter na mal!’

EZETROL (ezetimib) kolesterolabsorptionshdmmare (Rx; (F); SPC sept 2013) tabletter 10 mg.

Indikationer: EZETROL givet tillsammans med en statin ar indicerat som tilldggsterapi till diet till patienter med primar hyperkolesterolemi (icke-familjar och
heterozygot familjar) som inte &r adekvat kontrollerade med en statin enbart. EZETROL i monoterapi ar indicerat som tillaggsterapi till diet till patienter med
primar hyperkolesterolemi (icke-familjar och heterozygot familjér) hos vilka en statin anses oldamplig eller inte tolereras. EZETROL givet tillsammans med en
statin, &r indicerat som tillaggsterapi till diet till patienter med homozygot familjar hyperkolesterolemi. Annan kompletterande behandling (t ex LDLaferes)
kan ges. EZETROL ar indicerat som tillaggsterapi till diet till patienter med homozygot familjar sitosterolemi. Fordelaktig effekt av EZETROL pa kardiovaskular
morbiditet och mortalitet har annu inte faststallts.

Kontraindikationer: Overkénslighet mot den aktiva substansen eller mot ndgot av hjalpdmnena. Nar EZETROL ges tillsammans med en statin bér
produktresumén for det aktuella lakemedlet konsulteras. EZETROL givet tillsammans med en statin r kontraindicerat under graviditet och amning. EZETROL
givet tillsammans med en statin &r kontraindicerat hos patienter med aktiv leversjukdom eller med kvarstiende transaminasforhojning utan kéand orsak.

Vid forskrivning och for aktuell information om villkor i formanssystemet, forpackningar och priser se www.fass.se.

Villkor for subvention: Subventioneras endast for patienter som har provat generisk statin och inte uppnétt behandlingsmalet, eller om det konstateras att
patienten inte tal statiner.

1. Bays et al. Am J Cardiol. 2013;112(12):1885-95
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