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Kolesterolhalten i blodet bestams av
kolesterolabsorptionen i tarmen och
syntesen i levern. Genom att behandla
bade kolesterolabsorptionen och syntesen
med EZETROL® och statin, far du mer
kraftfull kolesterolsiankande effekt jgmfért
med att bara anvadnda en statin.”
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(ezetimib)

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

EZETROL (ezetimib) tabletter 10 mg &r en kolesterolabsorptionshammare och finns i férpackningarna 28/98 blister och 100 burk.
Terapeutiska indikationer Primar hyperkolesterolemi: Ezetrol givet tillsammans med en HMG-CoA reduktashammare (statin) ar indicerat
som tillaggsterapi till diet till patienter med primar hyperkolesterolemi (icke-familigr och heterozygot familjiar) som inte ar adekvat
kontrollerade med en statin enbart. Ezetrol i monoterapi &r indicerat som tillaggsterapi till diet till patienter med primar hyperkolesterolemi
(icke-familjdr och heterozygot familjar) hos vilka en statin anses oldmplig eller inte tolereras. Homozygot familjar hyperkolesterolemi "‘ MSD
(HoFH): Ezetrol givet tillsammans med en statin, ar indicerat som tilliggsterapi till diet till patienter med HoFH. Annan kompletterande -
behandling (t ex LDL-aferes) kan ges. Homozygot sitosterolemi (fytosterolemi): Ezetrol ar indicerat som tilliggsterapi till diet till patienter

med homozygot familjar sitosterolemi. Kontraindikationer: Overkénslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot av hjilpizmnena. Tel: 08-626 14 00
Nar Ezetrol ges tillsammans med en statin bor produktresumén for den aktuella statinen konsulteras. Ezetrol givet tillsammans med en
statin ar kontraindicerat under graviditet och amning.

¢ Schering-Plough

For vidare information vid férskrivning se www.FASS.se eller www.EZETROL.se Tel:08-522 21 500
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Ledare

Hett i Chicago Redaktor Hoglund presenterar sex heta studier.

Patienten i centrum Hjart- Lungsjukas Riksforbund efterlyser
samarbete for patientens basta.

Pa Capio S:t Gorans Sjukhus Kardiologsektionen presenterar sig.

Riksstamman anno 2006 Invasiv behandling av hjartarytmier och
bilddiagnostik for att kartlagga ischemi presenterades.

Aldrande och kardiovaskular sjukdom Hur den kardiovaskulara
epidemin ska bromsas genom tidig upptackt och prevention.

Ett forskarar utomlands Hans Persson berattar fran Kanada.
Utbildning Lakarstudenter pa termin sex fordjupar sig i brostsmarta.
En djupdykning inom arytmi Rapport fran Cardiostim i Nice.
Avhandling BMI och viktférandringar vid kranskarlssjukdom.

VIC Ordférande

VIC Reserapporter Hjartsvikt i fokus bade pa VIC-konferens och
vid kurs pa European Heart House.

Kronikan Jullekar och hjartproblem.
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Basta medlem,

1dr nu inne i den morkaste av alla perioder under

dret. Hosten har varit mildare dn pd linge, varfor

man nu pd allvar maste fundera pd betydelsen av en
pigdende klimatforindring. For likare, i synnerhet PCI-
operatdrer som jag sjilv, har hosten varit omvilvande, mer
om detta senare. Den borjade dock mycket bra med
Cardiologféreningens fortbildningsméte pad Hasseludden
som lockade till sig nistan 100 deltagare och ett flertal
utstillare. Arbetsgrupperna for arytmi, hjirtsvikt och
kranskirlssjukdom hade gjort ett mycket fint arbete som
resulterade 1 att deltagarna fick en utmirkt "update” inom
respektive omrade. Jag vill férutom arbetsgrupperna dven
tacka Linda Jacobsson och Torbjérn Sundelin samt Malmé
Kongressbyrd for deras insatser fore och under fortbild-
ningsdagarna.

I samband med fortbildningsmétet hélls imneskonfe-
rensen, som i dr handlade om den nya specialistutbild-
ningen i kardiologi. Detta dmne stimulerade till livliga
diskussioner dir framfor allt eventuella krav pd invasiva
kunskaper debatterades. Forankringsprocessen av den
nya mdlbeskrivningen fortsitter. Alla medlemmar kom-
mer att ha mojlighet att ha synpunkter pd malbeskriv-
ningen som ska vara klar i slutet av 2007. Boka redan nu
in i almanackan nista &rs fortbildningsdagar och dmnes-
konferens pd Hasseludden 26-28 september.

Som sagt, hosten har inneburit stor oro for de av vira
PCI-behandlade patienter som fitt likemedelsbehandlade
stentar, si kallade DES. Det har framkommit misstankar
om att DES kan orsaka mycket sena stenttromboser som 1
sin tur kan leda ull hjirtinfarkt och i virsta fall dod. De
randomiserade studierna har visat att sena stenttromboser
kan forekomma hos de patienter som fitt DES, jimfort
med obehandlade stentar, men de har inte kunnat pdvisa
ndgon siker okad dodlighet forknippad med DES. De
mest oroande data kommer frdn register som visar att ris-
ken for stenttrombos hos DES-behandlade patienter inte
minskar med tiden, jimfért med patienter som fétt obe-
handlade stentar.

Orsaken till den eventuella risken med DES ir sannolikt
att de ir for bra och inte orsakar ndgon likningsreaktion i
kirlviggen, vilket gor att de kan ligga "nakna" flera dr efter
implantation. Detta faktum gor att vi inte kan uttala oss
om dess sikerhet utan ytterligare observationstid. Faktum
ir att det Svenska koronarangiografi- och PCl-registret
SCAAR kommer att kunna ge virdefull kunskap d& alla
patienter som fitt DES 1 Sverige finns i detta register.
Databearbetning pdgér for fullt och nir detta arbete, som

leds av Professor Lars Wallentin 1 Uppsala, idr klart kom-
mer Likemedelsverket, Socialstyrelsen och Svenska
Cardiologféreningen tillsammans att komma med rekom-
mendationer avseende indikationer for DES, liksom for
clopidogrelbehandlingens lingd. Oavsett vad som hinder
ir jag siker pd att DES har kommit f6r att stanna. Med
storsta sannolikhet kommer dock ytterligare metodutveck-
ling behévas innan en utbredd anvindning kan bli aktuell.
Saledes bor vi vara restriktiva med nuvarande DES tills
kunskapen om eventuella lingtidsrisker 6kat.

En annan friga utan klart svar dr hur vi ska tillimpa
den nygamla arbetsmiljolagen. Det idr helt klart att det
finns behov av att forbittra arbetsmiljon for likare 1 all-
miinhet. Tyvirr ir inte lagen nimnvirt flexibel och kan
om den tillimpas fullt ut f svira konsekvenser for likar-
kontinuiteten pd laboratorier, avdelningar och mottag-
ningar. Till detta kommer landstingens instillning till
frigan, vilket bland annat har resulterat i att de sagt upp
jouravtal och dterigen tagit upp frigan om schemaligg-
ning. Fem 1 tolv har det dock tillkommit 6ppningar for
méjligheter till flexibla lokala l6sningar inom ramen for
nuvarande jouravtal. Men tink s& mycket energi och oro
debatten kring arbetsmiljslagen har skapat. Vi fir verkli-
gen hoppas att arbetsmiljon blir bittre efter nydr utan att
det leder tll forsimringar av likarkontinuiteten, vilket ju
inte dr ett omrdde dir vi dr virldsledande.

Avslutningsvis vill jag beritta att vi héller pd att upp-
datera bide vart medlemsregister och var hemsida. I och
med att vi fir samma leverantér av hemsida och register-
hantering hoppas vi att en del bekymmer med registre-
ring av nya medlemmar kommer att férsvinna. Jag kan 1
detta sammanhang beriitta att vi nu ir cirka 1 100 med-
lemmar. Den forsta januari 2007 kommer den nya hem-
sidan att vara klar. Under nista 4&r kommer vi att arbeta
mer in tidigare for att hemsidan ska vara uppdaterad och
dirmed locka till besok. Vi diskuterar dven méjligheten
att anvinda hemsidan f6r kommunikation med styrelsen.
Till dess, besok hemsidan pd www.cardio.se eller
kontakta mig pa per.tornvall@karolinska.se.

Med énskan om ett gott nytt ir!
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Indikation hjartsvikt

Nya data fran den uppmarksammade
studien CIBIS Il med den selektiva
betablockeraren Emconcor CHF

talar for att det finns stora fordelar
med tidig insattning av

Emconcor CHF, speciellt vad
galler plotslig dod. CI B I S , ”

Cardiac Insufficiency Bisoprolol Study Il

Vnr 1903 14 .
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20 tablerter

Indikationer: Stabil, mattlig till svar kronisk hjartsvikt med nedsatt systolisk kammarfunktion. Behandlingen startas med 1,25 mg for att sedan titreras
upp till maldos 10 mg. CHF = Congestive Heart Failure. For ytterligare information se www.fass.se.
Ref: Willenheimer R et al. Circulation 2005;112:2426-2435. www.escardio.org, Hot Line Session No. 710009, Willenheimer R, Barcelona Sep 6, 2006.
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Unna er ett avbrott!

isst dr det skillnad mellan borjan pa september, nir

jag skrev min forra ledare, och slutet av november,

dir jag befinner mig i skrivande stund. Vari ligger
d& denna skillnad? Enligt min franske vin som jag pratade
med nyss idr det ljuset, ljuset och inget annat. Jag bérjar tro
honom. Jag gillar drstidermas vixlingar, men inte morkret.
Ibland kidnner man en ledsamhet dd tdget passerar forbi
nakna trid, allt det som var s3 fint f6r nigra ménader sedan,
dr nu bortbldst. Triden bara vintar pd att p nytt visa upp
sin nya skrud. Det tar nigra manader, men till dess hinder
det mycket. Just nu dr det mérke, ingen dr vaken och musi-
ken fridn min iPod spelar Fantasia on Greensleeves av
Vaughan Williams. Helt underbart. Jag njuter.

I allt morker finns det dérfor en hel del ljust, som ni
kan lidsa om i detta nummer. Som ni vet har det drliga
AHA-métet héllits i Chicago. Som alltid lika bra, men
ack sd fi svenskar. Ni fir hilla tll godo med mina
Hotlines.

Detta nummer fortsitter med ett sammandrag frin ett
mycket lyckat symposium 1 Barcelona dir Lars Rydén var
moderator. Eftersom symposiet var sd bra fir ni hir en
rapport.

Vi inom kardiologin behéver ha mer kontakt med vara
hjirtpatienter och littast kan detta ske via patienternas
eget organ — Hjirt- Lungsjukas Riksférbund. Vi inom
Cardiologforeningen vill att vdra patienter ska fi mer
information av oss professionella. I detta nummer har vi
en intervju just med de ledande inom denna organisation.

En mycket stolt
farfar och morfar.

I en tid dir tiden pd sjukhuset blir oroande kort och dir
utskrivningen alltfor ofta sker av en likare som inte idr
utbildad kardiolog, uppstir en mingd frigor, som sedan
tyvirr leder till onddiga sjukhusbesok. Att meddela vira
hjirtpatienter vad de genomgdtt och ocksd vad de kan
forvinta sig i framtiden dr ndgot en kardiolog ir bist lim-
pad att géra. Det dr en konst att féra fram sitt budskap sd
att det ir just patienten vi talar till. Det kan tyckas att
dessa frigor ir triviala, men tycker man si har man tyvirr
kommit ldngt ifrén vira patienter. Allt ir inte bara stent
och akut hjirtinfarkt. Det finns en vardag direfter.

Hans Persson frin Danderyd skriver om sin tid 1
Kanada, dir han var pd "sabbatical”. Lis och njut. Detta
nummers sjukhusbesk har nu hamnat p4 S:t Gorans sjuk-
hus i Stockholm. Hir fir vi triffa nigra av vdra kolleger.

Linn Kennedy gér en sammanfattning av sin avhand-
ling som hon nyligen férsvarade.

Jag vill pd denna plats puffa for att vira verksamhets-
chefer verkligen informerar alla kardiologer pd kliniken
om vilka inbjudningar som kliniken fétt. Jag tinker d& spe-
ciellt pa storre kongresser. Jag har fitt en hel del frigor frin
kolleger som inte forstdr varfor han/hon e fitt inbjudan till
ett visst symposium eller kongress. Det ir ytterst viktigt att
inbjudan inte fastnar pd chefens skrivbord dven om det
skulle kosta kliniken ndgra extra kronor. Jag tinker speci-
ellt pd detta nu efter Chicagométet dir jag som sagt note-
rade att det var extremt f3 deltagare frin Sverige. Detta ir
definitivt inte bra for vdra patienter.

Det ir ocksd viktigt att verksamhetschefen informerar
vira blivande kardiologer om Svenska Cardiolog-
féreningen. Hor o hiipna, jag triffade nyligen tvé kollegor
som var ST-likare i kardiologi som inte kinde till ndgot
om Cardiologféreningen eller om vir hemsida.

Nu har jag skrivit en hel del rader om rdd, men livet
har ocks en underbar sida. Har ni tagit en f6rlingd helg
bara f6r att slappna av, bara fér att njuta. Bara denna lilla
“break” betyder en hel del och det finns ju annat dn bara
arbete dven om vi tycker det ir roligt. Tink att bara sjun-
ka ned i en fit6lj eller pd ett hotellrum och ge sig tid till
hirliga funderingar. Stinga av mobilen. Vandra pé fjillet
ir en berusande kinsla, likasd att vandra i en gammal
stadskirna med historien runt omkring sig. Tiénk till och
njut, livet blir 1ngt med olivoljan och ett glas rott.

God Jul & Ett Gott Nytt Ar!
Enjoy life!

S Ch
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Tillsammans kan vi skapa framtidens
samarbete inom kardiologi

Pfizer — Your Cardiovascular Partner

Pfizer har ambitionen att vara den ledande aktoren inom kardiologi. Darfor samlar vi nu alla vara aktiviteter inom kardiologi under ett och samma tak.
Vi kallar det Pfizer — Your Cardiovascular Partner. Har erbjuder vi svenska kardiologer en kompetensutveckling av hogsta klass, savil nationellt som

internationellt.

M[£90dITS0- O N

Utbildningar som ACCSAP och EKG-skolan, méten som Cardiovascular Highlights, litteraturservice som Cardiovascular Headlines samt stipendier
for forskning inom kardiologi knyts nu narmare varandra for battre 6versyn och tillganglighet. Vi kommer aven att erbjuda kongressrapportering och
lokala forelasningar med erkinda internationella namn. Vara aktiviteter kommer fran och med nu att annonseras 1 tidskrifter och utskick, sa hall 6gonen

6ppna efter Phizer — Your Cardiovascular Partner.

Vart mal ar att Pfizer ska vara en attraktiv samarbetspartner for svenska kardiologer. Vi ser fram emot Din medverkan!

Om du har nagra fragor eller vill veta mera kontakta oss pa pycp.sweden(@pfizer.com

Pfizer AB
Tel: 08-550 520 00
www.pfizer.se
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ACOMPLIA® &r en selektiv CB;-blockerare som reducerar éver-
aktivitet i det endocannabinoida systemet.! Det endocannabinoida
systemet har en viktig roll for reglering av energibalans, kroppsvikt,
lipid- och glukosomsattning.2 ACOMPLIA® &r en helt ny behand-
lingsmojlighet for dverviktiga patienter med bukfetma och andra
kardiometabola riskfaktorer sdsom typ 2-diabetes och/eller dys-
lipidemi. Behandling med ACOMPLIA® innebar en forbéattring av:'4°

N Blodsocker
2 HDL

N Triglycerider
N Vikt

50% av de positiva effekterna pa HbA;., HDL och triglycerider ar
resultatet av en direkt metabol effekt och oberoende av viktnedgangen.’

Vill du veta mer bes6k www.acomplia.se

Den enda CB1-blockeraren

ACOMPLIA’

rimonabant

Acomplia® ingar i lakemedelsférmanerna fér behandling av tre patientgrupper: Overviktiga med BMI 6ver
28 kg/m? som samtidigt har typ 2-diabetes, verviktiga med BMI éver 28 kg/m? som samtidigt har dyslipidemi
(lagt HDL/héga triglycerider) samt feta patienter med BMI 6ver 35 kg/m?.

Acomplia® (rimonabant) & en CB,-receptorblockerare. Indikation: Som tillaggsbehandiing till diet och motion fér
behandling av feta patienter (BMI = 30kg/m?), eller Gverviktiga patienter (BMI > 27 kg/m?) vid samtidig forekomst av
riskfaktor(er), sésom typ 2-diabetes eller dyslipidemi. Man uppskattar att ungefar hélften av de observerade forbéattring-
arna i HDL-G, triglycerider och HbA, _ hos patienterna som erhdll rimonabant 20 mg éversteg vad som kan forvantas
vid enbart viktminskning. Acomplia® finns som tablett 20 mg i forpackningarna 28 och 98 st. For vidare information se
www.fass.se.

Referenser: 1. www.fass.se 2. Pagotto U et al. Endocr Rev 2006;27:73-100. 3. Despres J-P et al.

N Eng J Med 2005;353:2121-213. 4. Scheen AJ et al. Lancet 2006; 368:1660-1672. 5. Van Gaal L

et al. Lancet 2005;365:1389-1397. 6. Pi-Sunyer FX et al. JAMA 2006;295:761-775.
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VETENSKAPLIG SEKRETERARE

Behovs Riksstamman?

ir jag skriver detta har jag just kommit hem frin
N Riksstimman i Géteborg. Under hésten har jag

hort flera kommentarer fran kollegor i stil med:
“Riksstimman”? Vem dker pd Riksstimman nufértiden?
Ja, inte dr det vil ndgra kardiologer 1 alla fall.....”. Under
onsdagen och torsdagen hade dock Kardiologféreningen
fullt program i en av de storre salarna — och nir vi triffades
i styrelsen dagen innan frigade vi oss lite dngsligt om
ndgon skulle komma. Men visst — folk kom! Det var tim-
ligen vilbesokt och under de heta nyheter som arrange-
rades av Lars Rydén och Hans Wedel var det alldeles fullt.

Men frigan dr hogaktuell: Behover kardiologer
Riksstimman? Behovs Riksstimman éverhuvudtaget?
Eller behéver vi inte lingre en triffpunkt for olika specia-
liteter dir alla — frdn studenter till pensionirer — méts? En
triffpunkt med spinnvidd frén humaniora till hégteknolo-
gi. For egen del tycker jag att Riksstimman ir en riktig
guldgruva att 6sa ur. Férutom av vart eget kardiologi-
program lockade programpunkter som: "Mannen, hilsan
och konstnirsskapet” med en livfull och mycket personlig
beskrivning av Mozarts karaketir, tillika hans reumatiska
feber, varvat med underbar sing av Linus Bérjesson, en
ung likare som gér tredje dret pd Operahogskolan.

Men frigan kan ocksd stillas "Behéver Riksstimman
oss? Det finns ju faktskt en méjlighet att Cardiolog-
féreningen avstdr helt frdn att delta i fortsittningen. Inom
styrelsen kinner vi dock alla att: nej! vi ska inte dra oss ur
utan istillet soka fornya. Vi dr en stor invirtesmedicinsk
disciplin och huvudaktér inom det kardiovaskulira omra-
det. Ett forslag dr att under huvudrubriken "Hjirta-kirl”
vinda oss till en bredare publik nista &r och ha symposier
om ”Akut kardiologi for bakjourer”, "Hjirtsvikt i primir-
varden”... OBS! Detta befinner sig pd "brain-storming”-sta-
diet och vi tar girna emot forslag!

I programmet till drets stimma kunde man lisa att allt
firre kliniska likare rekryteras till forskarutbildning och
att den kliniska forskningen upplever en kris. Kris ir ett
starkt ord. Mojligen ir det sd att den kliniska forskningen
riskerar att hamna 1 kris, men domedagen har vil dnnu
inte hunnit infinna sig. En friga som dock dterkommer ér
“Var idr de yngre kliniska forskarna?” Men ir det s hir
illa? Finns ni inte? Och hur ser det egentligen ut bland oss
kardiologer? Jag ska forsoka gora en undersokning av
lidget och ni som ir verksamhetsansvariga pd alla vdra sjuk-
hus kan foérvinta sig en forfrigan frin mig inom kort!

Karl Swedberg ordnade ett symposium om "Det sjuka
kirlet — patientnira forskning i verkligheten” diir Sverker
Jern frin Kardiologen SS/Ostra inledde. Han talade om
sjukvérden som ett kunskapsforetag. Tonvikten har legat
pd kunskap, men nu bérjar istillet foretagsdelen ta 6ver.
UIf Angerés fran Sahlgrenska/Ostra, som talade i egen-
skap av verksamhetschef, varnade for att "avsaknad av kli-
nisk forskning leder till kvalitetsbrist och dirmed 6kade
kostnader i sjukvarden”. Jag dtergdr till Sverker Jern som
talade om "Grundforskning pd kliniken — ett framtidskon-
cept” och beskrev hur en frigestillning befinner sig ndgon-

stans pd en stricka mellan molekylira mekanismer (star-
ten) och klinisk relevans (slutmalet). Den kliniska kontak-
ten hiller grundforskaren “pa sparet”. P4 SS/Ostra ligger
det kardiovaskulira forskningslaboratoriet mitt i den kli-
niska verkligheten och man lyckas rekrytera bide likar-
studerande och yngre likare till "humanexperimentell”
forskning.

I en annan sal pd Riksstimman gav Marc Feldman ytter-
ligare exempel pa forskning “from bench to bedside” och
poingerade att "studies of human tissue are invaluable”.
Han redogjorde f6r hur man pd hans forskningslab pd
Kennedy Institute i London studerat cytokinproduktion i
humana synovialceller, identifierat TNF som “the fire
alarm”, gétt vidare med djurférsok och slutligen fatt like-
medelsforetagen att vilja satsa pd humanstudier. TNF-
blockad har gett fantastisk lindring till minga patienter
med reumatoid artrit. Dessutom har patienter som
behandlas med TNF-blockad mycket ligre insjuknande i
kardiovaskulir sjukdom. Akuta koronara syndrom kan bli
niista sjukdomsgrupp didr man provar detta likemedel.

Istillet for att hinge oss t alltfor mycket domedagspro-
fetior bor vi fista uppmirksamheten pa de positiva forebil-
derna runt omkring oss och inte glomma den absoluta for-
utsittningen — nidmligen lusten och nyfikenheten. Niista
ars imneskonferens kommer ocksa att handla om detta — i
en positiv anda! Nej, den kliniska forskningen torde inte
vara i kris men den behéver onekligen mer kirlek.

Mer positivt 1 detta dmne: Michael Fu och David
Erlinge har blivit de f6rsta som tilldelas Lars Werkés for-
skartjinster av Hjirt-Lungfonden. Det innebir att de
under tre ar kan forska pd halvtid parallellt med att de
arbetar som hjirtlikare. Michael Fu ir kardiolog pd
Sahlgrenska och forskar kring autoantikroppars bety-
delse for hjirtsvikt och utveckling av behandling baserat
pé dessa fynd. David Erlinge ir kardiolog i Lund och stu-
derar purinreceptorers betydelse for utveckling av hjirt-
infarkt och hjirtsvikt. Cardiologféreningen gratulerar!

I detta nummer av Svensk Cardiologi finns annonser for
flera forskningsstipendier att soka. Lt er inspireras dver
jul-nyér att skicka in ansékningar!

Avslutningsvis mdste jag bara fi dterkomma tll att
ménga inte vet vad en kardiolog ir. Detta bekriftades
ytterligare 1 hostens hogskoleprov dir en friga just lydde:
Vad ir en kardiolog? Féljande svarsalternativ gavs:

1) svampkinnare
2) grottforskare

3) hjirtspecialist
4) kartritare

5) frimirkssamlare

Till er alla— GOD JUL och GOTT NYTT AR!

Lena Jonasson
Vetenskaplig
sekreterare

SVENSK CARDIOLOGI 4/06 —
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agen innan vi landade hade en annan svensk grupp tvingats
D ned ienannan stad pd grund av ovider. Sjilva hade vi en njut-

bar touch-down, men resten av veckan bestod av dunkelt
vider med av och till dimma. Under flera dagar kunde man inte ens
se topparna pd de kinda byggnaderna som Hancock Building och
Sears Tower. Man kinde dock att julen bérjade nirma sig, trots att det
bara var i mitten pd november hade julsmyckningen borjat. Det
kinns lite frimmande att vii Sverige sd kraftigt minskat pd denna tra-
dition. An mirkligare var det att det var s fi svenska kardiologer som
deltog. Som jag sagt tidigare ir det vetenskapliga utbytet enormt och
viktigt, men minst lika viktigt dr kontakterna for oss svenska kardio-
loger. Detta kan inte mitas i konkreta siffror, men har en enorm bety-
delse for var vardag.

Michigan Avenue ligger majestitiskt mitt i Chicago och pdminner
till sitt innehdll om en icke desto mindre kind gata 1 Paris. Dock ir
den ndgot mindre bred. Alla affirer finns hir. Hir promenerade jag
och funderade pd vad som skall ingd i detta nummer av Svensk
Cardiologi. Nedan foljer sedvanlig presentation av de hotlines som
presenterades pd detta méte. Det fanns dock en hel del andra dmnen

som ddrog sig stort intresse varav Omega-3 var ett. Detta symposium
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Superior Hemodynamics

Supra-annular model
Maximization of blood flow
100% orifice-to-annulus ratio

Cylindrical opening

e

1 USA undersdks nu om sakallade supra-annuléra klaffar ar att foredra eftersom
tryckgradienten over klaffen kan minskas kraftigt.

drog en vilfylld sal. Det presenterade en metaanalys av 11 randomi-
serade studier som totalt inkluderade 15 806 patienter. Mingden
omega-3 var cirka fyra gr/dag. Studien visade pd en 20 % reduktion i
total mortalitet och 30 % reduktion i plétslig dod. Nir det giller effek-
ten av fiskkonsumtion och ischemisk hjirtdéd fann man en 17 %
reduktion. Man har inte sett ndgon koppling mellan omega-3 och ris-
ken f6r cancer. Man konkluderade att det finns ackumulerade bevis
for en gynnsam effekt av fisk/fiskoljeintag pd kardiovaskulidra hin-
delser, och d& speciellt pd kardiovaskulir dodlighet. Denna informa-
tion stdr alltsd i motsats till den information som presenterades under
vart Varmote 1 Linkdping i &r.

Ett annat spinnande symposium tog upp aortaklaffoperation. I
USA i ar ersiitts aortaklaffar till 25 % med mekaniska medan nistan
74 % ir biologiska. Bland de biologiska klaffarna kan man konstatera
att efter 20 &r ir fortfarande 6ver 96 % funktionsdugliga och kriver
inte reoperation. Det som sedan presenterades var att man nu under-
soker om de s.k. supra-annulira klaffarna ir bittre. Fordelen med
dessa dr att sjilva tryckgradienten 6ver klaffen kan minskas kraftigt.
Vi har en spinnande framtid framfor oss.

Nu till vira Hotlines som alltid ir lika spinnande. Faktiskt var det
den hir gdngen relativt ménga s.k. negativa resultat som jag tolkar
som minst lika viktigt. Féljande acronymer presenterades FAME,
WAFACS, CHICAGO, MEDAL, APEX och OAT samt ytterligare

flera. Hall till godo mina vinner!

FAME

Stdr for Federal Study of Adherence to Medications in the Elderly.
Bakgrund: Flertalet patienter med multifarmakologisk behandling
har ofta svart att verkligen ta alla sina tabletter vilket leder till f6rsdm-
ring av sjukdomen och 6kade kostnader f6r samhillet. Orsaken kan
vara flera, speciellt vid behandling av asymptomatiska sjukdomar.
Ofta giiller detta idldre patienter.

Primir endpoint: Fas 1 (3 — 8 manader) Forindring i tablett compli-
ance jaimfort med baseline. Sekundira endpoints var forindring i
LDL och blodtryck hos de som behandlades for hyperlipidemi och
hogt blodtryck.

Fas 2 (9 — 14 m&nader) Primir endpoint var hir compliance mellan
grupperna vid 14 manader.

Design: Singel center, multifasstudie. Efter 9 mdnader randomise-
rades patienterna. 1:1 kontinuerlig kontrollerad medicinbehandling
jimfort med sedvanlig medicinbehandling och denna var dppen.
Under studiens férsta 8 ménader fick samtliga patienter undervisning

AHA 2006

Design

Phase 1: Phase 2:

Pharmacy Care :

Program -

Run-in Intervention :
(Baseline)  (Adherence) :
ﬁ —,

Continued Pharmacy
Care (Persistence)

‘  Usual Care
: (Persistence)

10 12

FAME: Studiedesign.

Phase 1: Secondary endpoint

» Associated
changes in BP and
LDL-C among
those with drug-
treated HTN or
HLD

el il Baseline End phase 1

Systolic BP (mm Hg) 1332149 1299- 160
Diastolic BP (mm Hg) 705:92 | 697-105
LDL-C (mgdL) 917+261 | 868-234

FAME: Sekundar endpoint i fas 1.

1 sina mediciner och alla fick mediciner utdelade i férpackningar.
Efter denna tid uppdelades 83 patienter till fortsatt kontroll av medi-
cineringen (interventionsgruppen) medan 76 fick fortsitta medicine-
ra pd sedvanligt sitt utan kontroll av tablett intag. Kontrollen skéttes
av en apotekare.

Basdata: Patienter > 65 &r med eget boende och som tog > 4 tablet-
ter mot kroniska sjukdomar. Patienter pd typ idldre boende eller lik-
nande exkluderades. I 6vrigt se flodesschema. Medeldldern var 78 &r
och 23 % var kvinnor.

Resultat: Medelantalet tabletter vid baseline var 8,7 st och orsakerna
var hypertoni (92 %) och hyperlipidemi (81 %). I en randomiserade
delen var compliance i interventionsgruppen 95,5 % medan i den van-
liga gruppen 69,1 %, (p<0,001). Reduktion av systoliskt blodtryck var
signifikant ligre i interventionsgruppen, p=0,02. Hos patienterna
med hyperlipidemi framkom ingen skillnad 1 LDL mellan grupperna.

Slutsats: Patienter éver 65 ar som behandlades med mer in 4 tablet-
ter dagligen hade bittre effekt om medicinkontrollen skéttes av en
apotekare. Detta 1 sin tur kan ha stor piverkan pi patientens hilsa,
men kan ocksd i en stor betydelse av minskade kostnader for sjuk-
virden.

Sjilv tycker jag detta dr en mycket viktig och bra studie. Det som gor
den s viktig dr att man har tagit kunskap frin de traditionella like-
medelsstudierna som gjorts under minga dr och 6verfort det till klini-
ken. I alla likemedelsstudier sker nimligen en regelbunden berikning »
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Primary Endpoint: Cumulative Incidence of (

Thrombotic CV Events
70 Etoricoxib (320 events)

6.0 - - Diclofenac (323 events)

Etoricoxib vs diclofenac

HR = 0.95

95% CI = (0.81-1.11)

50 -

4.0 -

3.0+

20

g
o
1

Cumulative incidence (%) with 95% |

4024 805

3832

6427
6213

10,733 8277
10,142 7901

13,359
12,800

coxib 16,819
jofenac 16,483

MEDAL: Priméar endpoint.

815
Cumulative Incidence of Arterial c
hrombotic CV and APTC Events

Arterial Thvombotic CV Events ~ APTC Events (CVDMUStroke

Etoricoxib vs diclofenac
i HR = 096
a5% Cl =(0.81-1.13)

HR =096
95% Cl = (0.79-1.16)

Mo, of patients ot risk
£ 5277 6427 4024 805 Eloncodd 16,819 13,366 10,745 82

MEDAL: Kumulativ incidens av artartrombos.

Cumulative Incidence of Confirmed Upper GI '
Events (Perforations, Ulcers, and Bleeds)*

30-

—— [Etoricoxib (176 events)
Diclofenac (246 events)

Etoricoxib vs diclofenac

HR =0.69
95% CI =(0.57-0.83)

N
w

»
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-
(-]
!

e
o

Cumulative incidence (%) with 954 ¢y
s

0 6 12 18 4 36

No. of patients at risk Months

Eloricoudd 17412 13704 10972 8400 6509 4063 821
Diciofenac 17289 13190 10396 802T 3867 820

MEDAL: Frekvens av gastrointestinala handelser.

» av tabletterna som patienten fitt och detta sker frimst for att man vill
forvissa sig om att patienten verkligen tar sin medicin. Jag tror att detta
kan bli en bra plattform fér en ny uppgift for blivande apotekare.

MEDAL
Stdr for Multinational Etoricoxib and Diclofenac Arthritis Long-term
study.

annu kandare och bredare gata i Paris.

Bakgrund: Studien avsdg att bedoma de eventuella kardiovaskuli-
ra risker, typ trombos, som foreligger med en selektiv COX-2 him-
mare, ctoricoxib (Arcoxia) mot ett traditionellt NSAID-preparat,
diclofenac.

Hypotes: Etoricoxib ir inte simre in diclofenac vad avser trombo-
tiska kardiovaskulidra hindelser under 3 drs uppf6ljning hos patienter
med osteoartrit i kni, hofter och ryggrad.

Primir endpoint: En kombination av all tinkbar kardiovaskulir
trombotisk hindelse som plotslig dod, hjirtinfarke, instabil angina,
hjirtstillestdnd, embolisk stroke och lungemboli.

Basdata: Totalt screenades 39 984 patienter med artros som krivde
behandling med ovanstdende farmaka. 34 701 inkluderades varav
MEDAL inkluderade 23 504 patienter. Hela detta forskningsprogram
innefattade ocksd en annan studie som heter EDGE. Totalt var 74 %
kvinnor och medeldldern var 63 dr. 72 % hade osteoartrit medan 28 %
hade reumatoid artrit.

Resultat: Totalt intriffade primira endpoints hos 320 patienter i
etoricoxibgruppen och 323 i diclofenac-gruppen, vilket belyste att
ndgon skillnad mellan grupperna ¢j foreldg. Ingen skillnad fram-
kom heller i prespecificerade sekundira endpoints. Diremot fore-
lag signifikant mindre gastrointestinala blédningar i etoricoxib-
gruppen.

Slutsats: Ingen skillnad med COX-2-himmaren etoricoxib jimfért
med diclofenac.

Kommentar: Under de senaste dren har det varit en intensiv diskus-
sion och fokusering pd COX-2-himmare eftersom man noterat en 6kad
risk for kardiovaskulira hindelser. Denna studie har dock e¢j visat pd
ndgon skillnad mot NSAID-preparatet diclofenac. Man noterade ocksa
att antalet gastrointestinala blédningar var ligre i etoricoxibgruppen,

som dock hade ndgot hégre 6demtendens.

CHICAGO
Stdr for Carotid Intima-Media Thickness in Atherosclerosis using
Pioglitazone.

Bakgrund: Patienter med typ 2 diabetes l6per tvd gdnger sd stor risk
for kardiovaskulir sjukdom. Prognosen efter en kardiovaskulir hin-
delse dr simre for patienter med typ 2-diabetes jaimfort med f6r patien-
ter utan diabetes

Pioglitazon (Actos) har visat flera effekter som skulle prediktera for
skydd mot ateroskleros, sisom reduktion av systeminflammation och
forbittring av lipidstatus.

Syfte: Att jimfora effekten pd carotis intima-mediatjockleken
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Subject Disposition

Randomized
I 124'{)2
Ploglitazone

Glimepiride
N=232

N=230

=475

Included in CIMT

CHICAGO
Flode och design.

Glycemic Effects

<& Glimepiride Ploglitazone HCI

00
02
o4
048 1
08 1

*P<0.08

(N=203 restment diff e, Fin
Pooary 052 oW i 0822, 012

LS Mean Change from Baseline, HbA1c (%)

40
Sarevmm Weeh ¥

weline HbA1c (%) GLM (N=206)
l?;mnﬂtll) 7.36 (0.078)

CHICAGO
Glykemisk effekt.

(CIMT) mellan pioglitazon och glimeperid (Amaryl) hos patienter
med typ 2-diabetes.

Design: Detta dr en 72-veckorsstudie, multicenter, randomiserad,
dubbel-blind. CIMT miittes vid baseline, vecka 24, 48 och 72.

Inklusion och exklusion: Patienter mellan 45 — 85 4r med HbAlc >
6,0 %. Inga patienter i NYHA III och IV fick delta. Aven patienter
med symptomatisk koronarsjukdom eller EF < 40 % exkluderades.

Basdata: Totalt randomiserades 462 patienter med en medel upp-
foljning pd 18 ménader. 232 patienter ingick i pioglitazongruppen och
resten i glimepirid. Medeldldern var 60 dr och 37 % var kvinnor.
Medeltiden av diabetes var 7,7 r och oral diabetes regim féreldg i 6ver
90 %. Medelvirdet av HbAlc var 7,4 %. CIMT vid baseline var 0,771
mm i pioglitazongruppen och 0,779 i glimeriperidgruppen.

Primir endpoint: Forindring 1 CIMT 1 hoger och vinster karotis
communis riknat fran start tll slut.

Resultat: Den primira endpointen i CIMT, dvs forindring i CIMT,
efter 72 veckor var signifikant mindre i pioglitazongruppen jaimfort
med glimepirid (p=0,002). Aven HbAlc-procent var signifikant liigre
i pioglitazon (p=0,002). Aven HDL var hégre i pioglitazongruppen.

Konklusion: Pioglitazon minskade progressionen av CIMT jim-
fort med glimepirid. Man konkluderade att detta kunde vara ett ill-
dgg till 6vrig medicin for att minska kardiovaskulira riskfaktorer hos

patienter med typ 2-diabetes.

AHA 2006 ,

Mean Change in Maximal CIMT

¢

4 Glimepiride Pioglitazone HCI

(mm)
8

e

ge from Baseline
‘osterior Wall Maximum CIMT

L]

g

w2 muean Lnan
&
-]

P

&
8

Week T2

Baseline ‘Wesk 24

*P<0.01
ine CIMT (mm) GLM (N=186) PIO (N=175) Treatment group difference at Final '

LS Mean (SE) 1.042 (0.010) 1.038 (0.010) <0.024 (95% CI: -0.042, -0.008)
CHICAGO
Effekter pa intima-tjocklek dvs primér endpoint.

HDL-Cholesterol Changes

-+— Glimepiride Pioglitazone HCI

ine,

HDL-C (mgldL)

LS Mean Change from Basel

i 3
= -

Baseline Week 24 Week 48 * P<0.0001 Week '

aseline HDL-C (mg/dL) GLM (N=206) PIO (N=201) Treatment group difference, Fi
LS mean (SE) 47.6(0.81) 47.1(0.80) 6.45 (95% Cl: 4.97,7.93

CHICAGO
HDL-effekt.

Kommentarer: For att visa att detta resultat géller generellt krivs en
betydligt storre studie, men tidigare studier har ocksd visat pd lik-
nande resultat. PROactive studien visade att pioglitazon minskade

dod, hjidrtinfarke och stroke, men inte i primir endpoint

OAT

Stdr for Occluded Artery Trial.

Bakgrund: Syftet med denna studie var att undersska om PCI jim-
fort med medicnsk behandling av patienter med stabil men hog-risk
med en total ocklusion av en infarkt relaterad coronarkiirl.

Hypotes: Ar rutin-PCI 3 — 28 dagar efter en total ocklusion av ett
kranskirl, som gett upphov till en myokardinfarkt bittre for att reduce-
ra en kombination av déd, reinfarkt och hjirtsvikt in medicinsk behand-
ling.

Bas data: Totalt randomiserades 2 166 patienter varav 1 084 fick
enbart medicinsk behandling. Medeldldern var 59 dr och 22 % var
kvinnor. Medeluppf6ljning var upp till 3 &r. Cirka 20 % hade diabetes.

Design: Angiografi utférdes frin dag 3 till dag 28 efter hjirtinfarkten.
Ocklusionen skulle vara total (TIMI 0 och 1) samt att patienterna skulle
ha 6kad risk uttryckt som en EF < 50 %, proximal stenos eller patienter
med huvudstamsstenos eller 3-kirls sjuka, eller vilo angina exklude-

rades.

Resultat: Medeltiden fran hjirtinfarke till PCI var 8 dagar och PCI »
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S Denna studie ir ytterst viktig och siinder signaler som ir helt i mot-

3-28 days post MI satt hall in vad kliniken tror och genomfér. Det finns alltsd stark

Years 2000-2005 . . . . . o
anledning att noga tinka igenom innan en patient genomgar en PCI

om han/hon tillhér OAT-populationen.

PCI + optimal medical Optimal medical therapy
therapy (PCI) 1082 _(HED_) 1084 APEX AMI

v Pr— g Stdr for Assessment of Pexelizumab in Acute Myocardial Infarction.

99% PCI attempted Crossover to PS:I ’ ’ ‘
86.6% successful 2.5% within 30 days Bakgrund: Effekten av PCI efter reperfusion av en hjirtinfarke idr

87.3% stent 5.8% after 30 days ) i i i !
fortfarande suboptimal hos higriskpatienter. Experimentella bevis for-

1% crossover to MED
- slar att celldsd som uppkommer av ischemi ir ett viktigt terapeutiskt
83% Open artery 25% Open artery

Acute MI, < 6 hr sx onset *>2mm8TTin2
i 2 : 2 inf leads and
Anterior or High-risk Inferior* | g S"

Plan to perform primary PCl | with total ST dev

of > 8 mm

-no«ﬂconf [ T T———
Follow up 1062 days I_’ Follow up 1057 ﬁrl (muni
0.7% lost to follow 1.19% lost to follow

OAT flode.

Randomize
Double blind

(n = 8500)

Primary Endpoint
Pexelizumab
2 mg/kg bolus +
0.05 mgl/kg/hr X 24 hrs

S
156 %

MED

Primary endpoint (ITT): all-cau_se mortality through day 90

HR: PCI vs MED=1.16
959% Cl (0.92, 1.45)
p=0.20

2 3 &

Other endpoints:
Death, CHF, shock to day 90; 1-year follow-up

80% power to detect 24% RRR in mortality

Years after Enroliment

APEX AMI
Flode och design.

30-Day Mortality

OAT resultat — primar endpoint.

Placebo n=2886 Deaths = 113 (3.92%)
= pexelizumab n=2860 Deaths = 116 (4.06%)

Fatal & Nonfatal MI

15
| HR: PCl vs. MED=1.36
[ 95% C1(0.92, 2.00)
% 10 p=0.13
5 PCI
MED
L E -l
0 1 2 3 4 5
Years after Enroliment
No. at Risk i - — APEX AMI
PCI: 1082 926 744 500 277 8 90 dagars mortalitet.
ED: 1084 944 745 497 283 :

30-Day Death, Shock or CHF

OAT resultat - fatal och icke fatal MI.

Placebo n=2885 Composite = 265 (9.19%)

» ansdgs lyckad i 87 % av patienterna. Medicineringen mellan grup-
= Pexelizumab n=2860 Composite = 257 (8.99%)

perna var samma.
Det framkom ingen signifikant skillnad i primir endpoint dvs
kombinationen déd, reinfarkt eller hjirtsvikt (p=0,20). Antalet rein-
farkt tenderade att vara ndgot hogre i PCI-gruppen. Det framkom
inga skillnader 1 de individuella endpointen.
Konklusionen: Denna var klar och rak. Studien stéder aggressiv
sekundir prevention och inte ndgon revaskularisering.
Kommentarer: Trots att det framkom att PCI-kirlen stod 6ppna ett r
efter PCI och trots en forbittrad remodellering, reducerade PCI inte de
kliniska hindelserna utan det fanns snarare en ékad risk for reinfarkt.
Det bor dock papekas att populationen giller patienter som var
asymptomatiska 24 timmar efter sin infarkt och inte hade vare sig tre-

kirlssjukdom eller huvudstamsstenos.

B~

Percent with Events

APEX AMI
30 dagars dod, chock eller hjartsvikt.
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mal. Nya farmaka som pdverkar nya viigar ir naturligtvis 6nskviirda.

Hypotes: Att bedoma om pexelizumab — ett anti-C5 komplement
antikroppsfragment — ir bittre dn placebo hos patienter med ST héj-
nings infarkt, som genomgar PCI .

Design och basdata: Studien var dubbelblind randomiserad och
totalt randomiserades 2 860 patienter till pexelizumab och 2 885 till
placebo. Studien utférdes i 17 linder med 296 centra. Sverige deltog ¢j.

Alla patienter 6ver 18 r ingick. Hjirtinfarkten fick inte vara idldre
in 6 timmar. Medeluppfoljningen var 90 dagar. 23 % var kvinnor och
medelaldern i studien var 61 4r.

Primir endpoint: Total mortalitet efter 30 dagar. Sekundir end-
point var mortalitet, hjirtsvikt och chock efter 30 dagar.

Resultat: Medeltiden frdn symptomdebut till PCI var 3,3 timmar.
Studien bréts prematurt och det framkom ingen skillnad i primir
endpoint mellan pexelizumab och placebo, p=0,78. Ej heller framkom
ndgon skillnad efter 90 dagar.

Slutsats: Ingen effekt av pexelizumab.

WAFACS

Stdr for Women’s Antioxidant and Folic acid Cardiovascular study.

Bakgrund: Homocystein dr en aminosyra som tas upp fran maten.
Redan 1969 hade man tankar om att hyperhomocystein skulle kunna
vara skadligt kardiovaskulidrt. Emellertid har studier som Hope,
NORVIT och VISP visat att tilligg av folsyra och vitamin B ej har
ndgon effekt som kardioprotektor.

Design och basdata: Studien var dubbelblind, placebokontrollerad
med en 2x2x2x2 faktoriell design av folsyra, vitamin B, Vitamin By,
och vitamin C eller E.

AHA 2006 >

Cumulative Incidence of Primary Endpomt
Intention to Treat Analysis

Totalt ingick 5 442
kvinnor, > 40 &r med

Actwe Fouate
Foiate Placebo

minst 3 kardiovaskuli-
ra riskfaktorer.
Primir endpoint: En
kombination av hjirt-
infarkt, stroke, reva-
skulariserin samt kar-
diovaskulir déd.
Resultat: Medelupp-
foljningen var 7,29 ar.

WAFACS
Primér endpoint.

Det framkom ingen

skillnad mellan folsyra
och placebo i primir endpoint, ¢j heller f6r vitamin Bg eller By,
(p=0,65). Det har alltsd inte framkommit att ligre nivder av homocys-
tein, en effekt av folsyra, skulle reducera eventuella hjirthindelser.

Slutsats: Ingen effekt av folsyra, vitaminBg eller vitamin By, pd
kardiovaskulir sjuklighet. Tiden tycks nu mogen att avskriva dessa
medel som tilligg vid kardioprotektion eftersom det nu finns tillrick-
ligt med underlag.

Kommentarer: Eftersom slutsatsen blev att dessa medel inte har
ndgon effekt pd hjirtat, dr det viktigt att inte ge allminheten en tro att
de skulle vara nyttiga. Det kostar bara onédigt med pengar och man
kan invaggas i tron att de ersitter gynnsam kost eller motion.

Kira vinner, julen dr hir och jag tar mig friheten att 6nska alla
medlemmar 1 svenska kardiologféreningen (> 800 st) en underbar jul
och ett spinnande nytt dr. Faktiskt, jag dterkommer dven da.

Enjoy life! |

Svenska Cardiologforeningen utlyser med stod av
Cordis, Johnson & Johnson, ett stipendium pa 75 000 kr

inom omradet Interventionell Kardiologi

Syftet med stipendiet &r att kunna erbjuda en medlem i Svenska
Cardiologféreningen auskultation pa ett Europeiskt interventions-
centrum for att kunna lara sig nya tekniker inom omradet kardio-
logiska interventioner. Stipendiesumman avser att tacka resa,
uppehalle samt handledararvode under upp till en manad.

Stipendiet &r en utmarkt mojlighet for dig som ar invasiv kardio-
log och 6nskar att lara sig mer om nya och/eller etablerade inter-
ventionella diagnostiska och terapeutiska metoder. Det kan till
exempel vara fordjupade kunskaper och fardigheter inom nya
invasiva diagnostiska metoder av plackrupturer eller behandling
av "komplexa” lesioner som lockar men som du inte kunnat dgna
tillrackligt med tid at. Svenska Cardiologféreningens stipendium
inom Interventionell Kardiologi kan nu ge dig mdjlighet till detta.
Genom att du med din ansokan visar intresse forbattras darmed
mojligheterna for att stipendiet kan leva kvar och utvecklas.

Cordis.

gciv’wwcrnq%cimmun company

| ansokan skall férutom syftet med auskultationen ocksa forslag
pa lampligt interventionscentrum anges. Stipendiekommittén
kommer att bistd med kontakter med interventionscentrum.

Ansokan skall vara inkommen till Svenska Cardiologforeningens
vetenskapliga sekreterare senast 1 februari 2007.

Ansokningarna kommer att bedémas av stipendiekommittén som
bestar av Per Tornvall, Svenska Cardiologféreningen, Stefan
James, Akademiska sjukhuset i Uppsala och Erik Lissner, Cordis
Johnson & Johnson AB. Stipendiet kommer att utdelas i samband
med Svenska Cardiologféreningens arsmote vid det
Kardiovaskulara varmotet i Géteborg 2007.
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Boka redan nu in LIGHTS

nasta ars mote

For 11:e gangen ar det nu ater dags for Cardiovascular Highlights
som Pfizer arrangerar tilsammans med docent Jan Ostergren,
Karolinska Universitetssjukhuset Solna, docent Kenneth Pehrsson,
Karolinska Universitetssjukhuset Solna och docent Stig Persson,
Lunds Universitet.

Cardiovascular Highlights tar upp aktuella kardiovaskulara frage-
stallningar och har under aren ront stor uppskattning och intresse.
Utbildningssymposiet ger 9 CME poang fran Cardiologfoéreningen
och ar IPULS-certifierat. Motet riktar sig till dig som ar kardiolog,
internmedicinare, diabetolog eller njurmedicinare.

Inbjudan har skickats till din huvudman. Ar du intresserad och
ej har fatt en inbjudan, kontakta Pfizer, Cecilia Delshammar pa
tel: 08-550 524 72 alternativt cecilia.delshammar@pfizer.com for

IPULS har granskat och

distribution till din huvudman. godkint denna utbildning.
Fullstandig utbildningsbeskriv-
‘e . . ning finns pa www.ipuls.se
Hjartligt vélkommen! IPULS-nr: 20060349

Vetenskapligt
utbildningsymposium

| Uppsala
28 — 30 mars 2007

Pfizer — Your Cardiovascular Partner

Pfizer AB
Tel: 08-550 520 00
www.pfizer.se

M-PRO-06-LIP-123-JK
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PATIENTENS ROST

INTERVJU ,

Patienten i centrum — pa allvar. Det ar vad Hjart-Lungsjukas Riksforbund onskar sig. Lakare och
annan vardpersonal maste se till att hjartpatienterna forstar behandlingen de genomgar och,
inte minst, vad de sjdlva kan gora for att ma battre. Annars saknas motivationen att gora de
livsstilsforandringar som behovs for ett friskare liv.

| Text och foto: Asa Larsbo

otet med vdrden ur patient-
perspektiv dr en av  Hjirt-
Lungsjukas Riksférbunds general-

sekreterare Ronny Weylandts kdpphistar.

— Overallt talas det om att siitta patienten i
centrum, siger han. Nu dr det dags att verk-
ligen gora det!

Ett firskt exempel dr debatten om likeme-
delsavgivande stentar (DES), som rasade i
tidningarna. Efter de artiklarna fick Ronny
Weylandt, som sjilv skrivit debattinligg 1
frigan, minga samtal frin oroliga minniskor
som fatt stentar inopererade.

— Foérutom att de alla var oroliga hade de
ocksd det gemensamt att de inte visste vilken
typ av stent de fitt. For mig dr detta ett tydligt
tecken pd att patienten inte sitts i centrum.

Samma sak hinder ofta efter en mindre

infarkt som leder till ett PCI-ingrepp. Efter
ingreppet informeras alla patienter om att de
méste forindra sin livsstil och arbeta med
riskfaktorer sdsom rékning, kolesterolvirde
och motion fér att fortsitta ma bra. Trots det
ir f3 patienter, enligt Weylandg, i det liget
motiverade att gora det som krivs.

— Oavsett vad likaren faktiskt siger upp-
fattar patienterna ofta budskapet frin PCI-
teamet pi ett helt annat sitt. I stéillet for att se
insjuknandet och ingreppet som en varning
upplever de det som att de genom ingreppet
blivit av med sin sjukdom, att det sjuka kir-
let dr lagat, fértringningen dr borta, blodet
flodar fritt och nu kan de leva vidare som
vanligt. D4 dr motivationen till att forindra
livsstilen vildigt 13g.

Attlikaren inte forsiikrat sig om att patien-

ten forstdr vilken stent han fitt eller att han
sjilv méste ta tag i riskfaktorerna for att inte
hamna hos PCI-operatéren igen, beror pa ett
systemfel, menar Weylandt. Patienten gors
till ett objekt istillet f6r att ses som en del i
virdteamet.

— Detta mdste vi gora nagot at. Vi1 Hjirt-
Lungsjukas Riksférbund kan inte géra det
sjdlva och det kan inte likarna heller. Vi
madste samarbeta for att gora allvar av patien-
ten i centrum-begreppet.

Lyssna pa patienten

Hjirt-Lungsjukas Riksférbund bildades
redan i slutet av 1930-talet och var di en
sammanslutning for tuberkulospatienter.
Numera har patientféreningen 45 000 med-

lemmar organiserade i 162 lokalféreningar »
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» over hela landet. I dag star hjirtdelen fér 80
procent av organisationen och kranskirls-
sjukdom ir vad de flesta av foreningens med-
lemmar lever med.

Anda frin starten har det frimsta syftet
varit att gora patientens rost hord, i samhillet
i stort, men framférallt inom virden.

— Under de senaste tio ren har vi byggt upp
ett allt bittre samarbete med sjukvardsperso-
nalen pd landets medicinkliniker, berittar
Pelle Johansson projektledare for foreningens
Hjirt-  och

Lungskolan. Fran centralt hall genomfor vi

livsstilsforindringsprogram

exempelvis regelbundet fortbildning for sjuk-
vardspersonal inom rehabiliteringsomradet.
Vi stottar ocksd konkreta projekt som syftar
till ate forbittra rehabiliteringen pd vissa sjuk-
hus och vir forskningsfond stimulerar till
forskning inom rehabilitering och omvdrd-
nad, omraden som ofta har ont om finansiirer.

P4 lokal nivd har man dessutom byggt upp
en stab av s kallade eftervirdsombud. Dessa,
sjilva tidigare hjirtpatienter som arbetar ide-
ellt, utbildas av féreningen och besoker loka-
la sjukhus for att sprida information och dis-
kutera utbudet av rehabiliteringsinsatser.

Samtidigt dr det viktigt att poingtera att
foreningen inte finansierar sjukvdrdens
ansvar. Lagen reglerar genom hilso- och
sjukvardslagen hur rehabiliteringen ska se ut
och det idr landstingens uppgift att tillhanda-
hilla den.

— Var uppgift dr att bevaka hur rehabilite-
ringen for vra medlemmar ser ut och upp-
lysa sjukvdrdens huvudmin om det ansvar de
har for detta, siger Weylandt.

Kartlaggning av rehabilitering

Hjirt- Lungsjukas Riksférbund har sedan
1996 via en enkiit vart tredje ar kartlagt den
hjirtrehabilitering som erbjuds pd Sveriges
sjukhus. Informationen finns tillginglig pd

[}

Ronny Weylandt, generalsekreterare, och Pelle
Johansson, projektledare pa Hjart- Lungsjukas
Riksforbund, har patientens basta for 6gonen.

foreningens hemsida och syftet dr bade att
hjilpa patienterna att stilla krav pd vdrden i
sitt omrdde, och att vdrdpersonalen ska
kunna anvinda informationen som patryck-
ningsmedel mot sina huvudmin.

Resultaten har heller inte 13tit viinta pd sig.
Utbudet av rehabiliteringsdtgirder pd sjuk-
husen har 6kat med 40 procent sedan projek-
tet startade, men fortfarande finns en bit kvar
pé vissa omraden.

— Alla sjukhus har nu nigon form av
motion 1 sitt rehabiliteringsprogram, siger
Johansson. Men hiilften av dem saknar stress-
hantering och 35 procent saknar rokavvinj-
ningsstéd. Detta gdr helt emot riktlinjerna
och det vill vi forstds dndra pd. Virden ska se
likadan ut oavsett var man bor i landet.

Dirfor har Hjirt-Lungsjukas Riksférbund
under hésten genomfort en utbildningsserie
for personal pd de medicinkliniker som inte
erbjuder ett fullt rehabiliteringsprogram. De
har pd sd sitt fitc kunskap och verktyg for att
ligga upp exempelvis rékavvinjnings- cller
stresshanteringsprogram.

Nista steg 1 det hir arbetet ir att titta pd
kvaliteten i de dtgirder som erbjuds.

— Vi diskuterar nu med sjukvarden och
olika expertgrupper om det gir att enas om
ett gemensamt innehdll i progremmen, base-
rat pd goda exempel frén dagens arbete, fort-
sitter Johansson. Vi har en bra bit kvar, men
om tvd dr kanske vi kan ha en svensk modell
for rehabilitering efter hjirtinfarkt.

Samarbete med Svenska
Cardiologféreningen
Som patientférening idr det hela tiden patien-
ternas intressen som kommer i férsta hand
for Hjdrt-Lungsjukas Riksférbund. I det per-
spektivet dr samarbeten med andra aktérer
inom omrddet ocks3 viktiga.

— Patientféreningar kan ibland ses som

nigon som klagar och gniller, siger
Weylandt. Men for oss dr det oerhért viktigt
att samarbeta med professionen for att lyfta
eftersatta omriden. Vi bevakar vira medlem-
mars intressen och ir inte ridda fér att kritise-
ra vid behov, men vi har utvecklat en samver-
kan med professionen vi tycker fungerar vil.

Forbundet har linge haft ett samarbete
med SCARP (Svenska Cardiologféreningens
arbetsgrupp for rehabilitering och preven-
tion) och bland annat stottat olika fortbild-
ningsinsatser ckonomiskt. SCARP har i sin
tur bidragit med kompetens i olika utbild-
ningssammanhang for Hjirt-Lungsjukas
Riksforbunds medlemmar.

Weylandt och Johansson vilkomnar ett
bredare samarbete med Svenska Cardiolog-
féreningen.

— Vi kan pd omrdden som ir viktiga for
bidda grupperna komma 6verens om och
kommunicera en gemensam héllning, siger
Weylandt. Kraften i ett gemensamt uttalande
ir avsevirt mycket stérre dn om vi gdr ut
enskilt.

Ett sddant omrade ir livsstilsfrigorna, som
enligt Weylandt far stérre tyngd med stod
frin likarkdren. Dir kan utdtriktade akti-
viteter sisom konferenser och seminarier som
vinder sig till mdnniskor som inte dnnu finns
i journalerna vara limpliga fora. Hjirt-
Lungsjukas Riksférbund kan bidra med
ramar och infrastruktur kring arrangemang-
et och Cardiologféreningen med innehdll.

— Detta ir bara nigra exempel pd vad vi
kan samarbeta kring. Det ir en glidjande
trend att patienternas rost blir mer och mer
efterfrigad och att utvecklingen av omhin-
dertagandet har sin utgdngspunktideras var-

dag och behov, avslutar Weylandt. |

FAKTA OM HJART-LUNG-

SJUKAS RIKSFORBUND

® 45 000 medlemmar organiserade 1 162
lokalféreningar, 80 procent av medlem-
marna har hjirtsjukdom.

@ Arbetar med tre kiirnomraden:

@ Livsstilsforindringar, bland annat i
form av Hjirt & Lungskolan som ir stu-
diecirklar for patienter som avslutat
rehabiliteringen pd sjukhusen: motions-
verksamhet, samtalsgrupper, kostcir-
klar, hjirt-lungriddning, rékavvinj-
ning, stresshantering och féreldsningar.

@ Opinionsbildning.

@ Trygghet och gemenskap: Lokala métes-
platser for patienter och anhériga.

@ Arbetet ir i dag inriktat pd sekundir-
prevention.
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STIPENDIER

fran sanofi-aventis

1 miljon kronor till forskning

att fordela inom féljande omraden:

e Kardiometabola sjukdomar
e Typ 2 diabetes

e Férmaksflimmer

Multipel Skleros

* Prostatacancer

Stipendierna inom kardiometabola sjukdomar och férmaksflimmer, om
vardera 200 000 kronor, kommer att utlysas i medicinsk press fran och
med januari 2007. Inkomna ansdkningar kommer att bedémas i samarbete
mellan Svenska Cardiologféreningen och sanofi-aventis AB. Information
och ansokningsblankett kommer att finnas pa www.sanofi-aventis.se
samt www.cardio.se.

W

sanofi aventis

Because health matters

sanofi-aventis AB, Box 14142, 167 14 Bromma, Tel: 08-634 50 00, www.sanofi-aventis.se
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KLINIKBESOK

ETT SJUKHUS | PRIVAT REGI

Sedan omstruktureringen i
Stockholms sjukvard 2005 har
Capio S:t Gorans Sjukhus ett
upptagningsomrade som inne-
fattar 400 000 stockholmare.

Text och foto: Staffan Hederoth

ardiologisektionen pd Capio S:t Gérans
KSjukhus ir en delsektion av Medicin-
kliniken som i 6vrigt innefattar sektio-
nerna Akutmedicin med bland annat brést-
Allmiin

Stroke. Kardiologisektionen, som leds av éver-

smiirteenhet, internmedicin  och
likare Staffan Hederoth, ir den storsta av dessa
och innefattar tvd slutenvardsavdelningar och
tre hjirtmottagningar. Slutenvirden bedrivs
dels pd HIA och dels pa vardavdelning 31.
Hjirtintensiven har tio slutenvdrdsplatser
och vardar framfor allt patienter med akuta
coronara syndrom. Patienterna évervakas hir
med dels ischemidvervakning, MIDA samt
hjirtrytmévervakning med telemetri. Ischemi-
ansvarig overlikare dr Lars Eurenius.
Avdelning 31 dr en allminkardiologisk
vardavdelning och hir virdas patienter med
hjirtsvikt, post HIA-vdrd samt hjirtarytmi-
er. Aven hir finns arytmidvervakning med
telemetri. Ansvarig overlikare foér hjirt-
sviktsverksamheten dr Irina Barbici.Pd avdel-
ningen finns dven méjlighet till samarbete med
fysiologiska kliniken och réntgenkliniken for
vidare diagnostik, utredning och évervakning
av patienter med hjirtsvikt. Man har dven allt-
mer uppmirksammat patienterna med pul-
monell hypertension och, dir indikation fun-
nits, inlett behandling med tracleer. Dessa
patienter foljs upp pa hjirtmottagningnen.
Information och utbildning av personal
betriffande hjirtsvikt dger rum flertal ginger
per r i takt med nya studieresultat och riktlin-
jer, bdde fran ESC och nationellt. Sedan 2005

anviinds i kombination med klinisk bedémning

Pacemakeroperationssalen. Operatéren Peter
Karlsson i mitten.

anlys av NT-proBNP som vigledning inom
bade diagnostik, behandling och prognos.

For optimal dterkoppling av data betr
iffande hjirtsvikt sker fortlspande registre-
ring 1 det nationella kvalitetsregistret
RiksSvikt. Detta méjliggor jimforelser med
riksgenomsnittet samt en spegling av egna
data infér optimering av hjirtsviktvarden.

Mottagningsverksamheten dr uppdelad i tre
delar med huvudmottagningen beligen pd
sjukhuset. P4 denna mottagning sker allmin
kardiologisk mottagning, hypertonimottag-
ning, arytmimottagning, inklusive pace-
makermottagning, samt elkonverteringar.
Hir finns ocksd en sjukskéterske-bemannad
hjirtsviktmottagning med delegerat ansvar att
nyinsitta ACE-himmare/A II-blockare, spi-
ronolakton och betablockad pa hjirt-sviktpa-
tienter samt utfora upptitrering av farmaka.

Hiir sker ocksd inledande behandling med
simdax for hjirtsviktpatienter med akut for-
simring av symptomen. [ samarbete med
arytmimottagningen sker ocksd stillnings-
tagande till resynkronosering med biventriku-
lir pacing. For nirvarande sker inga nyim-
plantationer pd sjukhuset utan bedémda fall
vidareremitteras till KS Solna eller Danderyds
sjukhus f6r implantation. Ansvarig éverlikare
for hjirtmottagningen ir Ingela Odmansson.

Pacemakerenheten nyimplanterar pace-
makers och utfér dosbyten i egen operationssal,
vilket innebir korta vintetider f6r savil akuta
som clektiva operationer. Hir sker ocksd kon-
troller av ICD och pacemakers av tvd arytmis-
pecialiserade likare och fyra arytmiskéterskor.
Enheten utfér ocksd noninvasiva elektroutred-
ningar, NIE, samt utredningar med revealdo-
ser och utredningar av sena potentialer.

Efter diskussion med Capio Diagnostik,
som ansvarar for radiologi och laboratorie-
undersokningar, har kardiologisektionen tagit
over angioverksamheten och ett helt nytt coro-
narangiolaboratorium har borjat byggas i
HIAs lokaler med planerad invigning i
ménadsskiftet februari/mars 2007. Detta kom-

Lena Kruse, chefsjukskdterska HIA, Lars Eurenius
overlakare och ansvarig for ischemiprocessen,
Staffan Hederoth, sektionschef och Ritva Carlsson,
chefsjukskoterska pa avdelning 31.

mer innebira en klart forbittrad logistik for
verksamheten och ocksd en nirmare tillging
till den centrala intensivvardsavdelningen.

Utrustning for behandling med aorta-
ballongpump har ocksd efter testning
inkopts, vilket innebir en medicinsk forbitt-
ring och 6kad sikerhet for de svirast sjuka
hjdrtpatienterna. Angio/PCl-ansvarig éver-
likare dr Rikard Linder.

Till avdelning 31 och HIA hor ocksd en
sckundirpreventiv sjukskéterskebaserad mot-
tagning dit framfor allt patienter med genom-
gingen hjirtinfarkt kallas for genomgéing av
kardiovaskulira riskfaktorer. I det preventiva
arbetet finns ocksd en "Hjirtskola” for patien-
ter och anhériga. Ansvarig overlikare for
sekundirprevention dr PerOla Bengtsson.

P4 arytmimottagningen arbetar tvd specia-
listlikare och fem specialistskéterskor, varav
en ansvarar for waranmottagning och elkon-
verteringar. Arytmiverksamheten innefattar
féormaksflimmermottagning inklusive elkon-
vertering och waranmottagning, pacemaker-
operationer och kontroller, inklusive kontroll
av ICD och biventrikulir-pace, arytmimottag-
ning och utredning, bandspelar-EKG, och
utredning av supraventrikulira takykardier
med noninvasiv-elfys.

Férmaksflimmermottagningen tar hand om
patienter som limpar sig for elkonvertering.
En hel del av dessa patienter kontrolleras avse-
ende waraninsittning och infér elkonvertering
pd waranmottagningen, som skots av en till tv3
specialistskoterskor i direkt samarbete med
specialistlikare. Mottagningen tar dessutom
hand om 6vriga formaksflimmerremisser som
inte limpar sig for elkonvertering utan
behéver medicinjustering. Under &r 2005
elkonverterades 153 patienter pd hjirtmottag-
ningen. Ansvarig dverlikare dr Peter Karlsson.

Patienter med upprepade svdra svimnings-
attacker utan klart identifierad orsak erbjuds
implantation av en kontinuerlig EKG loop-
recorder, s& kallad Revealdosa, som registerar
bade brady- samt takykardier. Ansvarig dver-

Maria Daniel, specialistlikare, Ingela 6dmansson,
overlakare och ansvarig for hjartmottagningen,
och Afsaneh Mobhii-Oskarsson, éverlakare och
ansvarig for arytmiverksamheten.




likare for arytmiverksamheten ir Afsanch
Mohii-Oskarsson. Mottagningen gor utred-
ning med noninvasiv elfys for diagnostisering
av takykardier av supraventrikulirt ursprung.
Positiva fynd remitteras till Karolinska sjuk-
huset f6r radiofrekvensablation.

Koronarangio- och PCI-verksamheten har
under de senaste dren varit resultatet av ett
samarbete mellan Capio Diagnostik (rént-
gen) och hjirtsektionen. For nirvarande
bestdr teamet av tre till fyra PCl-operatérer,
varav en radiolog, tre rontgensjukskoterskor
och fyra kardiologsjukskéterskor, som ocksd
tanstgor pa HIA.

Ar 2005 utfordes 520 PCI-ingrepp och drygt
1 000 koronarangiogarafier. PCl-enheten dr
komplett och utfér ett relative stort antal tryck-
mitningar-FFR (100 st) och IVUS-undersok-
ningar (sedan sep-06) samt nu dven PCI med
aortaballongstéd. Man har inte tillging till
rotablator/aterektomi metoder. Dagtid utfors
primir PCI pé samtliga STEMI-patienter och
under jourtid skickas dessa till Karolinska
Solna. Samtliga PCl-operatérer vid Capio S:t
Goran ingdr 1 denna gemensamma jourlinje.

Enheten har hittills varit forlagd tll ront-
gens lokaler vilket har inneburit ett geografi-
sakt ldngt avstidnd frdn hjirtavdelningarna.
Man har dirfor nyligen beslutat att lata kar-
diologisektionen ta éver verksamheten och
en helt ny koronarangioenhet har bérjat byg-
gas inom HIA:s lokaler med planerad invig-
ning mars 2007. Detta kommer att innebira

en forbittrad logistik for verksamheten och
en unik nirhet mellan HIA och angiolab, vil-
ket kommer att underlitta kommunikation
och undervisning och en férbittra patientsi-
kerheten. P4 samma vaningsplan ligger ocksé
hjirtavdelning 31 och kranskirlsmottag-
ningen dit de elektiva patienterna kommer.

Akuta angio/PCl-ingrepp med pdverkade
och cirkulatoriskt sviktande patienter har
blivitallt vanligare pd angiolab de senaste dren,
delvis pd grund av att ny teknik mojliggor
behandling av svdrare tillstdind. Réntgen-
utrustningen ska ocksd kunna anvindas for
andra akuta ingrepp sdsom perikardtappning
och inldggning av temporir pacemaker.

Vid behov av intensivvérd, till exempel vid
hypotermibehandling efter hjirtstopp, eller
vid respiratorbehov liggs patienten pd IVA
som ir belidget tvd vdningar under HIA.

Under 2005 och 2006 har radialispunktion
fortsatt att 6ka som metod for att minska anta-
let blsdningskomplikationer samt for att tidi-
gareligga patientmobliseringen.

Ytterliggare en forbittring och kostnadbe-
sparing innebir att man dd dven kan undvika
kostsamma ”sealing devices”. Cirka 45% av
patienterna undersoks och behandlas via radi-
alis, jaimfort med riksgenomsnittet pd drygt
25% (variationen mellan sjukhus dr stor).
Angio/PCl-ansvarig overlikare ir Rikard
Linder, som dock under det nirmaste dret
kommer att arbeta i Nya Zeeland. Ansvaret

overtas di av 6verlikare Mattias Tornerud.

KLINIKBESOK

Capio S:t Gorans Kistamottagning ir resul-
tatet av ett utvecklingsprojekt mellan sjukhu-
set, bestillarorganisationen, éppenvarden och
stockholmsgeriatriken. Mélsittningen var att
ctablera goda samverkansformer mellan sjuk-
husets sluten vird och landstingets vardcen-
traler. Projektet efterstrivade tll exempel
gemensamma journalhandlingar — eller dill-
gang till varandras journaler — korta remissvi-
gar, dircktkontakter, méjligheter till direktin-
liggningar och forbittrad utbildning. En
viktig del 1 projektet var utlokalisering av
sjukhusspecialister till en poliklinik i omedel-
bar nirhet av en virdcentral.

Hjirtmottagningen i Kista nar delar av
dessa mal. Sedan dr 2000 ir den lokaliserad i
vaningsplanen éver Kista virdcentral, mitt i
Gallerian och ir remissinstans for patienter i St
Gorans upptagningsomrade. Tre kardiologer
bemannar tvd heltidstjinster. Till sin hjilp har
de tvd mycket erfarna skéterskor, varav en dri-
ver hjirtsviktsmottagning bredvid skoterske-
arbetet, en BMA och en sekreterare.

Mottagningen ir en integrerad del av kar-
diologsektionen vid sjukhuset. Journaler och
alla sjukhusrutiner dr gemensamma vilket ger
optimala forutsittningar for att utnyttja sjuk-
huskrivande resurser, sdsom coronar-angio-
grafi och elkonvertering. Mottagningen ir
dimensionerad f6r omkring 3 500 likarbesok
per &r samt 600 ekocardiografiundersokningar
och daglig telefonservice. Ansvarig éverlikare
ir Jan-Olof Magnusson. |
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om vanligt férdelas gracerna mellan
Stockholm och Géteborg nir det gil-
ler Riksstimman. Var specialitets
eget nationella méte — Kardiovaskulirt
Vérméte — dr mojligen en ndgot storre till-
dragelse nir man tittar pd antalet beso-
kande kardiologer. Antalet deltagare pa
Varmétet brukar vara fler dn 1 200 och s&
ménga kardiologer kunde man inte finna
under Riksstimman. Programmet f{or
stimman har ju ocksa férindrats de senaste
dren och numera presenteras mest symposi-
er av varierande innehdll, si ocks3 1 ir.
Goteborg var vird 1 &r och bjod pd ett

Vi presenterar hir lite smakbitar av vad
som framkom. Heta Nyheter brukar ju
dven nationellt vara av stort intresse och har
sedan flera &r presenterats av herrarna
Rydén och Wedel. De studier som presente-
rades var foljande: SPARCLE, EuroAction,
RUTH, CIBIS III och OAT. Samtliga utom
den sistnimnda har tidigare presenterats i
denna tidning, medan OAT presenteras
under Hotlines frdn Chicago.

Symposiet om Invasiv elektrofysiologisk-
behandling lett av Johan Brandt frin Lund
var ocksd mycket uppskattat. Mer material
frén stimman f6ljer hir.

njutbart och relativt varmt vider. Virme-
rekord slogs nistan varje dag.

Svenska Cardiologfore-
ningens sektionssymposium
“Invasiv behandling av hjart-
arytmi — ratt behandling i ratt
tid?” pa Riksstamman i
Goteborg holls mot bakgrund
av att den invasiva behand-
lingen av arytmier har
genomgatt stora férandringar
under de senaste decenni-
erna. Nya metoder, nya tek-
niska méjligheter, nya pati-
entgrupper och nya trender i
tillvagagangssattet vid
behandlingarna dkar behovet
av kunskap pa detta special-
omrade, framhéll symposiets
moderator Johan Brandt fran
Universitetssjukhuset i Lund.

Text och foto: Gabor Hont
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Christer Hoglund

ymposiet avhandlade tre invasiva be-

handlingsmetoder: kateterablation vid

hjirtarytmier, behandling med im-
planterbara defibrillatorer i thorax (ICD) vid
arytmi och hjirtsvikt, samt behandling med
CRT (cardiac resyncronization therapy).

Docent Anders Englund, Universitets-
sjukhuset i Orebro, berittade om metoder och
resultat av invasiva ablationsbehandlingar. Han
visade vilka typer av hjirtarytmier och vilka
patientgrupper som kan 4tgirdas genom
ablation.

Den invasiva elektrofysiologins genombrott
pd 1970-talet gjorde det mojligt att kartligga
ndgra typer av arytmier som férekom i hjir-
tat. Information om skillnaderna mellan de
olika typerna av arytmi samlades in med hjilp
av en kateter som via ljumsken placerades pd
strategiska stillen i hjirtat.

Den enklaste mekanismen att foérstd var
Wolft-Parkinson-White-syndromet (WPW)
som beror pd en extra forbindelse mellan for-
mak och kammare, vanligtvis mellan vinster
férmak och vinster kammare. Impulsen som
firdas i den alternativa banan kringgdr den
normala vigen genom den tidsférdréjande

AV-knutan och far hjirtat att skena, vanligtvis

1180-200 slag per minut. En annan typ av aryt-
mi man tidigt kartlade var AV-nodal reentry-
takykardi som ir dnnu vanligare in WPW.

I slutet av 1970-talet kunde man faststilla
ungefir var i hjirtat arytmierna kunde upp-
komma, men man kunde fortfarande inte
bota patienterna. Arytmipatienter madde sil-
lan bra fére den invasiva ablationsteknikens
genombrott. Kunskapen om deras sjukdom
var bristfillig och de stilldes vanligen pa ett
flertal likemedel som bensodiazepiner och
antidepressiva preparat.

I slutet pd 80-talet och bérjan pd 90-talet
spreds ablationstekniken snabbt i Sverige.
Tekniken gér ut pd att man gdr upp med kate-
trar 1 hjirtat, gor ett litet hal (vanligtvis mellan
féormaken) och placerar kateterspetsen pd de
stillen som orsakar arytmin. Dir avlevererar
katetern energi som brinner bort férbindelsen
for den alternativa ledningsbanan och dirmed
stoppar arytmin. Ingreppet dr invasivt, men
inte kirurgiskt och patienten — som blir botad —
kan limna sjukhuset redan efter nigra timmar.

En annan arytmi som tidigt kunde botas
genom ablation ir formaksfladder. Tillstdndet
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orsakas i de flesta fall av en reentrykrets 1

hoger férmak som regelbundet blockerar de
elektriska impulserna frin férmaken tll kam-
maren. Denna arytmi syns pd EKG som en
regelbunden “sdgtandad” kurva — och tillstdn-
det behandlas genom att abladéren brinner en
linje mellan héger kammare och vena cava
inferior, vilket stoppar impulsens rundging 1
hjirtat. Patienten blir botad genom ingreppet,
som anses enkelt.

Problemdiagnosen for abladérer i dag ir
formaksflimmer, enligt Anders Englund.

Aven flimmerpatienterna kan numera
behandlas med ablation, men saken kompli-
ceras av att flimret hos en majoritet av patien-
terna startar 1 lungvenerna (eller alldeles nira
ingdngen till hjirtat pd dessa vener). Detdr nu
visat att man genom att eliminera de elektris-
ka férbindelserna mellan ven och férmak kan
bota en stor del av patienterna.

Ablationstekniken pd flimmeromréidet
fortsitter att utvecklas. En av de metoder som
pé senare tid fatt en explosionsartad spridning
gdr ut pd att man med hjilp av en mapping-
teknik isolerar lungvenerna frin resten av for-
maket genom att brinna en linje just utanfor

venmynningen.

Tre randomiserade studier har pd senare &r
redovisats i den vetenskapliga litteraturen
betriffande ablationsteknikens effektivitet
vid flimmer jimfort med likemedelsterapi
vid samma diagnos.

I European Heart Journal 2005 visar Stabile
et al. att patienter med paroxysmala flimmer
randomiserade till ablation behsll sinusrytm
under forsta dreti56 % av fallen, medan ande-
len sinusrytm i den farmakabehandlade grup-
pen var endast 9 %.

I New England Journal of Medicine 2006 visar
Oral et al. 74% i ablationsgruppen mot 4 % i
likemedelsgruppen, och i en studie 1 Enropean
Heart Journal 2006 av Natale et al. redovisas 92
% mot 62 %. Studierna visar alltsd en klar for-
del f6r ablationsmetoden jimfort med farma-
kologisk behandling.

De flesta typer av takykardi kan i dag
behandlas med ablation, konstaterade Anders
Englund. De allra flesta patienter som
behandlas blir bittre fortare och dterfar sinus-
rytm. Tyvirr dr dock kéerna till ablation vil-
digt langa i dag och ménga patienter runtom i
Sverige gir och vintar pd ingreppet. De méar
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inte bra, gér ofta sjukskrivna och ir storkonsu-
menter av vard.

Om maélsittningen ir att abladera endast 2 %
per dr av de cirka 150 000 patienter som lider av
hjirtflimmer i Sverige 1 dag, handlar det om
3 000 ingrepp. Antalet ingrepp som utfors i dag
understiger &rliga 2 000.

En patientenkit frdn Lunds universitets-
sjukhus vdren 2006 visar att 26 % av de 182
patienterna som vintade pd ablation hade
besvir av sin hjirtsjukdom under vintetiden.
Patienterna hade i genomsnitt vintat 7,5
ménader och de svarade for 400 likarbesok
eller inliggningar, dvs en virdkontakt var tre-
dje manad under denna tid. Hela 12 % av
patienterna gick sjukskrivna i vintan pd att
bli abladerade.

De som i forsta hand kommer i friga for
ablation ir patienter som har symptomgivande
supraventrikulir takykardi, typ WPW. I friga
om flimmerpatienter féljer man de riktlinjer
om ablation for denna patientgrupp som kom 1
augusti och september 2006 frdn de amerikan-
ska och europeiska kardiologféreningarna.

Enligt dessa riktlinjer ska man i dag préva ett
av de antiarytmiska preparat som finns att tillgd
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innan man viljer att behandla med kateterabla-
tion. Rekommendationen giller oavsett typ av
underliggande hjirtsjukdom. Ablation ses sile-
des fortfarande som en andrahandsterapi.

Hikan Arvidsson, docent frin Universitets-
sjukhuset i Linkoping, presenterade ett urval
fakta frin Sveriges nationella register for kate-
terablation.

Alla arytmidiagnoser ir enligt registret till-
gingliga for ablation, som i dag gors vid uni-
versitetssjukhusen 1 Stockholm, Géteborg,
Lund, Uppsala, Linksping, Umed och Ore-
bro. Aven i Karlskrona finns planer pi att
sitta igdng med ablationer inom kort.

Uppnédda resultat dr generellt vildigt goda
i friga om ablation av kammartakykardier.
Dirfor bor utflédestakykardier hos i 6vrigt
hjirtfriska personer erbjudas ablation. De
mest komplicerade patienter att bedoma ir de
med ischemisk hjirtsjukdom och irr i sina
hjirtan. I dessa fall dr beslut om ablation inte
oproblematiska.

Antalet kateterablationer per &r i Sverige
har 6kat markant frdn 200 ablationer ar 1992
till knappt 1 900 under 2005. Under 2006 har
produktionen f6r férsta gingen passerat 2 000
kateterburna ablationer i Sverige, enligt det
nationella registret.

AV-nodal dterkoppling dr den vanligaste
formen av regelbunden takykardi som leder
till ablation. Trenden dr dock att formaks-
flimmer tar dver titpositionen som forstaindi-
kation redan nista ar eller nirmast efter,
enligt Hikan Arvidsson.

Andelen lyckade ingrepp, dvs operationer
som medforde att patienterna blev av med sina
symptom och kunde limna sjukhuset efter en
natt, dr hog i sd gott som samtliga arytmigrup-
per, utom i gruppen med fokal takykardi.

Ablation av AV-nodal dterkoppling var

lyckosam 1 96,1 % av fallen, och motsvarande
statistik dr for formaksfladder 90,9 %, WPW
91,4 och férmaksflimmer 70-90 %.

Ett annat stort omrdde inom behandlingen
av arytmier och hjirtsvikt ir behandling med
implanterbara enheter som CRT (cardiac
resyncronization therapy) och ICD (inplanta-
ble cardioverter defibrillator) .

Minga specialister uppfattar sedan en tid
dessa behandlingsformer som mycket effektiva,
ett stillningstagande baserat pd egna erfarenhe-
ter i behandlingen av enskilda patienter. Men 1
guidelines och allmin klinisk praxis har meto-
derna dnnu inte fitt genomslag. Christer
Gottfridsson, Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset/Ostra, beriittade om erfarenheter med
ICD och CRT.

ICD ir en implanterbar dosa som ansluter
till en elektrod i hjirtat. Dess viktigaste upp-
giftir att bryta ett kammarflimmer — att auto-
matiskt defibrillera hjirtat till kort och nor-
mal rytm. En annan uppgift f6r ICD ir
mdjligen att bryta en ihdllande kammartaky-
kardi med takykardi-liknande pacing, som ir
helt smirtfri for patienten. Devicen kan ocksé
via pacemakerstimulering motverka en bra-
dykardi och en asystoli, som ocksd kan vara
mekanismen bakom plétslig hjirtdod.

Bist anvind dr ICD pi riskgrupper dir
incidensen av malign ventrikulidr arytmi och
plotslig dod dr hog i relation till 6vrig dodlig-
het av annan orsak.

Patienter som redan har drabbats av en elak-
artad arytmi, eller de som 6verlevt akut hjirt-
infarkt — dvs sekundirpreventionspatienter —
ir den grupp som l6per mycket stor risk for
aterfall i elakartad arytmi. Risken dr uppenbar
att sddana individer inte har stor chans att klara
niista event, vilket gor denna patientgrupp till

sjilvklar kandidat f6r ICD-behandling.

Men ICD ir ocksd ett tinkbart behandlings-
alternativ vid primirprevention. Mottagare av
en sddan skulle kunna vara hégriskgrupper
som dnnu inte drabbats av en elakartad arytmi
men som loper mycket stor risk for det. Sidana
ir patienter med genomgangen hjirtinfarkt
och nedsatt systolisk vinsterkammarfunktion,
men ocksd patienter — oavsett hjirtsjukdom —
som har en symptomgivande hjirtsvikt pd
basen av en systolisk hjirtdysfunktion.

Det finns evidens i tre stora randomiserade
studier — bland annat AVIS som omfattar ett
tusental patienter totalt — som ger beligg for
ICD-behandlingens effektivitet i samband
med sekundirprevention. Patienterna i de tre
studierna randomiserades antingen till ICD
eller till den bista antiarytmikan som finns for
nirvarande, amiodaron.

Om resultaten frin de tre randomiserade
studierna liggs samman i en metaanalys — som
finns publicerad — visar sig att medeldldern hos
ICD-patienterna dr drygt 60 ir, och att andelen
miin dr ungefir 80 %. Fordelningen vid primir
arytmi dr ungefir fifty-fifty mellan ventrikel-
flimmer och ihdllande ventrikeltakykardi.

Metaanalysen visar att ICD-behandlingen
var éverldgsen amiodaron, framfor allt genom
att den kraftigt sinkte den arytmirelaterade
dodligheten. Detta i sin tur pdverkade den
totala dodligheten som ocksd sjonk (28%)
tack vare ICD-behandlingen.

Evidens i friga om ICD-behandling vid
primérprevention finns i form av en metaana-
lys omfattande ett flertal randomiserade stu-
dier. Metaanalysen visar bland annat att ICD
vid primirprevention kan sinka dédligheten
med ungefir 25 %.

I de nya riktlinjerna frdn de europeiska och
for

amerikanska  kardiologforeningarna

behandling av patienter med ventrikulir arytmi




och prevention av plétslig hjirtdod rekommen-
deras ICD-behandling starkt for patienter som
drabbats av hjirtstopp, kammarflimmer eller
ihallande ventrikeltakykardi.

Riktlinjerna anger att det finns starka evi-
dens for att ICD-behandling kan anvindas
primirpreventivt hos patienter med ische-
misk hjirtsjukdom, forutsatt att det har gatt
40 dagar efter senaste infarkten och patienten
har en stark ejektionsfraktion parallellt med
svikt NYHA II-III.

Nir det giller ischemisk hjirtsjukdom och
sinkt ejektionsfraktion och pre-svike, "bor”
man sitta in ICD enligt guidelines, dven om
evidensen i detta fall dr svagare.

Det finns dven ett stort behov av resynkroni-
seringsbehandlingar vid hjdrtsvike. Antalet
personer som behéver denna typ av dtgiird upp-
gdr till flera hundra tusen i Sverige. Sjukdomen
ir forknippad med en hog dodlighet, invalidi-
serande symptom och seckundirt dessa stora
kostnader. Manga patienter har kvar sina symp-
tom trots optimal likemedelsbehandling.

I dag kan hjirtsviktspatienters tillstdnd
behandlas med pacemaker eller ICD genom s k
CRT-terapi, iamnad som ett komplement till
sedvanlig sviktbehandling. CRT kan i alla stadi-

er av hjirtsvikt pdverka progress av svikten och
hindra arytmirelaterad dédlighet hos patienten.

Personer med hjirtsvikt har ofta, utéver
den nedsatta systoliska funktionen i hjirtat,
ocksd avvikande rorelseménster — dyssynkro-
ni — vilket ytterligare forsimrar hjirtats
pumpférmiga. CRT-behandlingen férsoker
korrigera detta tillstdnd med hjilp av en pro-
grammerbar pacemaker och en hoger-
respektive vinsterkammarelektrod.

CRT inférdes for tio &r sedan och har sedan
dess utvirderats i sdvil studier som metaanaly-
ser. Patienterna som ingick i studierna hade alla
mycket svar hjirtsvikt, men upplevde en for-
bittring av sitt allméntillstdnd 1 samband med
CRT-behandlingen. Patienterna rapporterade
forbittrad livskvalitet, bittre hjirtfunktion,
mindre uttalad hjirtsvikt (ligre funktionsklass
iNYHA). Aven patienternas sjukhusbehov och
deras hjirtrelaterade sjukhusvdrd minskade.
Metaanalys pd total mortalitet visar gynnsam
effekt pd éverlevnad i grupper som fick CRT-
behandling, och skillnaden i 6verlevnad il for-
mén f6r CRT-behandlade tycks 6ka 6ver tid.

Ett problem med CRT ir att det finns “non-
responders”, patienter med till synes goda for-
utsdttningar for att fi nytta av behandlingen
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som inte svarar pd terapin alls. Det idr oklart
vad detta beror pé.

Guidelines for anvindning av CRT finns
frdn 2005, framtagna av arbetsgruppen for
hjirtsvikt inom Europeiska kardiologfor-
eningen. Rekommendationen fér CRT ir av
Klass I, vilket innebir att bevisen anses viga
tungt for att hjirtsviktbehandling med CRT —
frén pacemaker/ICD — i hogre grad in like-
medel forbittrar livssituationen for patienter
med svér svike, och dven sinker dédligheten.

Docent Fredrik Gadler, Karolinska Univer-
sitetssjukhuset, Solna ir ansvarig for svenska
pacemaker- och ICD-registret. Han berittade
vid symposiet att ICD och CRT ir klart under-
anvinda i Sverige i dag, och att det finns vildigt
stora variationer i hur de olika regionerna an-
vinder behandlingarna.

For att férbittra siffrorna och effektiviteten
krivs att hela sjukvdrdskedjan blir medveten
om behandlingsmojligheterna — frin primir-
vardens lidkare till nirsjukhusen och specialis-
terna, framholl Fredrik Gadler.

De svenska riktlinjerna f6r ICD- och CRT-
behandling édr under omarbetning — det finns
anledning att tro att bdda behandlingarna kom-
mer att lyftas upp i de nya riktlinjerna. |
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Jens Sorensen, specialist i nuklearmedicin vid Akademiska Sjukhuset i Uppsala, Thor Edvardsen, kardiolog
vid Rikshospitalet i Oslo, och Martin Ugander, klinisk fysiolog fran Universitetssjukhuset i Lund, talade

om olika metoder for bilddiagnostik inom kardiologin.

Ekokardiografi med doppler, magnetkamera (MR) och positron-
emissionstomografi (PET) ar tre metoder bland andra som
anvands for bilddiagnostik inom kardiologin. Malet for under-
sokningarna ar att kartlagga ischemi och myokardiets via-
bilitet, tva faktorer som spelar stor roll for framgangen med

revaskulariseringsingrepp.

Text och foto: Gabor Hont
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annolikheten f6r funktionsférbittring

efter revaskularisering korrelerar till

storleken av viabelt myokard i det
revaskulariserade kirlets perfusionsomrdde.
Revaskularisering i omrdden med icke-viabelt
myokard, diremot, gér ingen nytta och kan
till och med vara skadlig for patienten.
Kunskap om viabiliteten ir viktig for att ge
patienterna ritt prognos.

Milet f6r bildundersékningarna dr om-
rdden i hjirtat med nedsatt viggrorlighet. Det
giller att skilja mellan omrdden dir stérning-
en i rorelseménstret dr en foljd av dalig viabi-
litet 1 vivnaden (hibernering) och omrdden
dir viggrorelsen tllfilligt stors av stress, dvs
en arbetsutlost ischemi (stunning).

Anvindningen och méjligheterna med
ckokardiografi, MR och PET presenterades
vid symposiet "Kan hjidrtmuskeln riddas? Att
pdvisa viabelt myokard”pd Riksstimman i
Goteborg. Symposiet arrangerades i samarbe-
te mellan sektionerna kardiologi, klinisk
fysiologi och nuklearmedicin.

Det finns flera sitt att bestimma om ett
myokard idr viabelt eller ¢j, beroende pd vilka
parametrar man undersoker, och de de dia-
gnostiska hjilpmedlen kan anpassas direfter.

Thor Edvardsen, kardiolog vid Rikshos-

pitalet i Oslo, berittade att ekokardiografi dr
en tillrdckligt bra metod f6r att kontrollera
viggtjockleken 1 hjirtats olika segment.
Patienten ligger i vila. Om hjirtviggen visar
sig vara tunn och rér sig oregelbundet (dys-
kinetiskt) ir risken stor att det finns nonviabel
drrvivnad i omrédet.

Ett problem vid diagnostiseringen upp-
kommer dock nir viggtjockleken i vinster
ventrikel 4r normal samtidigt som man regis-
trerar dysfunktion och/eller dyskinesi. D3 ar
det omojligt att avgora direkt huruvida myo-
kardiet dr viabelt eller inte.

Graden av viabilitet kan i sddana fall bestim-
mas genom att ge patienten systemiskt dobuta-
min i ldg dos och genomofora ett "stress-eko”.
Dobutaminet 6kar myokardiets syrebehov och
dirmed hjirtmuskelns kontraktibilitet och
frekvens. Undersokningen tar fram reserver i
myokardiet och ger en indikation om viabilite-
ten. Proceduren ir anstringande for bide pati-
ent och doktor, men stress-eko ir en bittre
metod att bestimma viabilitet jimfoért med
undersokning i vila.

Nya, lovande metoder inom ekokardiogra-
fin som kommer alltmer till anvindning ir
kontrastekokardiografi och vivnadsdoppler,
tillade Thor Edvardsen.

Martin Ugander, klinisk fysiolog fridn
Universitetssjukhuset i Lund férklarade att
MR idr lampligt for att visa omfattningen av en
hjirtinfarkt. Det idr viktigt att avgora hur stor
del av hjirtviggen som ir infarkterad — infar-
kens transmuralitet — eftersom det ir en fak-
tor som bestimmer om viggfunktionen for-
bittras efter revaskularisering eller ¢j.

Magnetkamerans formdga att visa exakt var
och i hur stor omfattning infarkten har drabbat
hjartmuskeln beror pa distributionen i hjirtat
av det kontrastmedel som anvinds vid MR.

Jamforelser mellan hjdrtinfarkters transmu-
ralitet i olika segment av myokardiet, som fore
revaskulariseringen varit dysfunktionella
genom akinesi eller dyskinesi, visade att sanno-
likheten for forbittring efter ingreppet var
storst hos patienter med minst infarkt. Ju mer
transmural infarkten var, desto simre blev
funktionsforbittringen efter operation.

Dessa fynd har lett till paradigmet att
infarkter av mindre 4n 50 % transmuralitet
har god chans till férbittring av hjirtfunktio-
nen efter revaskularisering, medan patienter
med infarkter som dr mer in 50 % transmura-
la har simre utgdngslige.

I samband med ischemisk patofysiologisk
virdering finns behov av att bestimma bade
perfusion, funktion och viabilitet — med andra
ord férekomsten av eventuell infarkt. Det ir
viktigt att kombinera fynden i en samlad bild.

Detir till exempel oméjligt att skilja infarke
frdn icke-infarkt endast pd basis av bilder frin
funktionsbedémningen. P4 samma sitt dr det
mycket svért att bedéma infarktstorlek bara
med utgdngspunkt fran ett visst viirde pa ejek-
tionsfraktion. Diremot kan férhéllandet
mellan infarktstorlek och ejektionsfraktion ge
en vigledning infor stillningstagandet anga-
ende revaskularisering.

Martin Ugander hivdade att MR ir den
undersokningsmetod som bist visar huruvida
det finns en infarkt eller inte i ett omrdde i
hjdrtat som uppvisar dysfunktion. MR kan
med god upplésning ge bdde den solida histo-
logiska bakgrunden — och visa infarkten
direkt, utan ndgra indirekta bedémningar.

Jens Sorensen, specialist i nuklearmedicin
vid Akademiska sjukhuset i Uppsala berit-
tade om mdjligheterna att hitta viabelt myo-
kard med hjilp av PET-teknik.

En PET-kamera ir en cyklotron som alstrar
radioaktiva isotoper som i sin tur kopplas till
biologiskt aktiva molekyler. Molekylerna
sprutas in i 16sning 1 blodet och skickar ut sig-




naler av karaktiristiska viglingder, som upp-
fattas av PET-kamerans mottagardel och f6r-
vandlas i en dator till tv- eller tredimensio-
nella bilder. P4 det sittet blir det mojligt att
spara molekylerna i kroppen.
PET-undersokningar giller ofta att spira
och storleksbestimma tumorer, men metoden
har dven bérjat anvindas inom kardiologin,
hittills mest i samband med ischemibedém-
ningar. PET kan ge en bild av perfusionen i
vivnaden — hela hjirtat vid behov — och alla
data gér att kvantifiera. En PET-undersékning
av en koronarinsufficiens, exempelvis, skapar
sin bild med hjilp av spdrsubstansen 13N-
ammonium och kan pdvisa forekomsten av sig-
nifikant stenos. Undersokningen har sensiti-
viteten 93-98 % och specificiteten 90-98 %.
Méojligheterna till andra hjirtundersok-
ningar ir stora, till exempel mitning av perfu-
serbar vivnadsfraktion. I det fallet sprutar
man in “radioaktivt vatten” i patienten och
riknar ut hur stor del av en vivnad som blir
perfuserad. Man kan ocksd kartligga den

metabola aktiviteten i ett hjirtsegment genom
att mita absoluta glukosupptaget. Bdda
undersékningarna dr prognostiskt relevanta
for utfallet efter eventuell revaskularisering.

Gyllene standard f6r att PET-bestimma via-
biliteten i dysfunktionellt myokard ér att kom-
binera fynden frin perfusionsmitningar med
data om glukosupptag. Perfusionsmitningarna
sker med hjilp av 13N-ammonium som “tra-
cer” och mitningen av glukosupptaget anvin-
der den glukosanaloga molekylen FDG som
inte metaboliseras i vivnaden.

Vid viabilitetsbestimningen kombinerar
man bilderna frin mitningarna av perfusion
respektive glukosupptag i en “matchning
metabolism/perfusion”. D4 framtrider drr
och viloischemi p4 ett tydligt sitt och man
kan se var den nedsatta kontraktibiliteten
finns. Genom att titta pd olika kombinationer
som framtrider vid matchning kan man
sekvens for sekvens berikna och uppskatta
hur det stdr till med hjirtat och hur stor
sannolikheten ir for att rorligheten dterkom-
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mer i hjartmuskeln efter revaskularisering.

Om matchningen resulterar i en tydlig
missmatch med nedsatt perfusion men bibe-
héllen FDG-upptag sd idr vivnaden viabel.

PET-tekniken kan, enligt Jens Sérensen,
generera en kolossal mingd information. Man
kan f3 kvantifierade data pd allt frin hjirtats
output, systoliskt kdrlmotstdnd, vinsterkam-
martryck, lungvattenmingd och lungblod-
volym till ejektionsfraktion i vinster kammare,
viggtjocklek, viggrorelser, syrekonsumtion
och bestimning av vivnadskaraktir.

Men de verkliga utvecklingsméjligheterna,
enligt Jens Sérensen, finns i en snar framtid dd
PET-tekniken kombineras med CT. D3 blir
det majligt att pd samma géng f en bade visu-
ell och funktionell bild av till exempel krans-
kirlen. Det kommer att ha stor betydelse for
diagnostiken genom att likaren pd ndgra fa
minuter kan avgéra om en patient med kirl-
kramp har 6ppetstdende kranskirl eller inte,
och huruvida detta spelar ndgon roll for
hjirtats funktion eller metabolism. |
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FOKUS PA ALDRANDE OCH

KARDIOVASKULAR SJ

Arets kardiologiska vérlds-
kongress, som holls i
Barcelona i september, hade
aldrande och kardiovaskular
sjukdom som huvudtema.

orld Congress of Cardiology
(WCC) 2006 arrangerades av
European Society of Cardiology

(ESC) tllsammans med World Heart
Federation (WHF). Med 6ver 300 vetenskap-
liga sessioner och nistan 4 000 presenterade
abstracts, kom WCC att bli det stérsta evene-
manget inom kardiovaskuldr medicin. Redan
forsta dagen registrerades drygt 23 000 delta-
gare och totalt nirvarade fler dn 32 700 dele-
gater och utstillare fran hela virlden.
Ambitionen var att erbjuda vetenskap och
utbildning pd hégsta nivd for kardiologer,
internister, forskare och annan sjukvardsper-
sonal som ir involverade i prevention och
behandling av kardiovaskulir sjukdom.
jattelika
kongress var vilor-
och

arrangdrerna  dr

Denna

ganiserad

virda all uppskatt-
ning. WCC belyste

alla delar av kardi-

ologin frin forsk-

ning till den klinis-
A ka situationen med
Text: Kent Forsén, MéIndal,
Fristaende konsult,

kent.forsen.mma@telia.com

patienten i fokus.
Ett antal interakti-
va sessioner dir
auditoriets uppfattning kom fram och kunde
diskuteras, hélls med hjilp av mentometrar.
Nya riktlinjer f6r diagnos, utredning och
behandling presenterades och f6ljsamheten
till redan befintliga riktlinjer diskuterades
med utgdngspunkt frin data frin stora pati-
entregister i europeiska linder.

Huvudtema var den ékande prevalensen
av kardiovaskulir sjukdom 1 den allt stérre
dldrande befolkningen och hur den kardio-
vaskulira sjukdomsepidemin skall kunna
bromsas genom 6kad satsning pa tidig upp-
tickt och prevention. I symposier och 6ver-
siktsforeldsningar gavs dven utrymme 4t fra-
gor kring varfor ildre patienter behandlas

annorlunda dn yngre och varfor inte tillgéing-

liga internationella behandlingsrekommen-
dationer efterlevs. Enligt Michal Tendera,
President 1 ESC, stir den kardiovaskulira
medicinen infér en stor utmaning. Alders-
strukturen i den europeiska populationen
beriknas ir 2050 vara sddan, att det pd var
100:e minniska i 8ldrarna 25-64 4r kommer
att finnas 57 personer som ir 65 ér eller éldre,
vilket dr dubbelt s§ manga som idag!

Behandling av aldre hjart-
patienter

Sessionen “Pitfalls in treatment of elderly car-
diac patients” modererades av Lars Rydén,
Stockholm, som alltid pa ett féredomligt sitt.
Forst beskrev den villkiinde Giuseppe Mancia,
Milano, systoliskt blodtryck (BT) som en bide
allvarlig och svirbehandlad riskfaktor. Inled-
ningsvis visades att hogt BT var den riskfaktor
som bidrog mest till den globala mortaliteten
ar 2000, fore bade rokning och hogt kolesterol.
Detta giller i alla delar av virlden.

Tre olika typer av hypertoni definierades —
diastolisk hypertoni (BT <140/>90 mm Hg),
systodiastolisk hypertoni (BT >140/>90 mm
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Hg) och isolerad systolisk hypertoni (BT
>140/<90 mm Hg). Det ir villkint frin epide-
miologiska studier, diribland den vilkinda
Framingham Heart Study och den stora
National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES), att BT stiger ca 20 mm
Hg systoliskt och 10 mm Hg diastoliskt upp
till 50-55 &rs alder. Medan det systoliska BT
direfter fortsitter att stiga med aldern bland
bide kvinnor och min, nar det diastoliska BT
sitt maximum tidigare och sjunker till och
med efter 55-60 &r.

Diastolisk hypertoni férekommer féretri-
desvis hos patienter som ir 45 ar och yngre,
medan prevalensen av isolerad systolisk
hypertoni ir starkt dldersrelaterad. I dldrarna
over 60 &r ir prevalensen av isolerad systolisk
hypertoni totalt ca 80 %! Epidemiologiska
undersdkningar som omfattar niistan 1 miljon
individer i dldrarna 40-89 &r, visar ett starkt
positivt samband inom varje dldersdekad for
bide kvinnor och miin, mellan risken att avli-
da 1 ischemisk hjirtsjukdom och BT-niv4 frin
115/75 mm Hg, allts dven vid BT inom nor-
malomridet. En 6kning av det systoliska BT
med 20 mm Hg eller det diastoliska BT med
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10 mm Hg 6ver nivan 115/75 mm Hg efter 40
ars dlder, ger en fordubblad risk att avlida i
kardiovaskulidr sjukdom. Under t ex 24 drs
uppfoljning i Framingham-studien, var risken
for hjirtinfarkt bland bade kvinnor och min i
dldrarna 45-84 dr, 2-2,5 gdnger storre vid fore-
komst av systolisk hypertoni. Den stora
Multiple Risk Factor Intervention Trial
(MRFIT), visade att risken att avlida i stroke
under 10 &rs uppfoljning ir relaterad till BT,
framforallt till det systoliska BT. Relativt nya
data visar att den drliga incidensen av bdde
ischemiska och hemorragiska stroke kan rela-
teras till erhdllen systolisk BT-nivd under upp-
f6ljning.

Mancia refererade till vilkinda interven-
tionsstudier (SHEP, Syst-EUR och Syst
China), som visar att antihypertensiv behand-
ling av dldre patienter med systolisk hypertoni
leder ll firre fatala och icke-fatala kardiovas-
kulira hindelser.  SHEP, som totalt omfattade
drygt 4 700 patienter, 60 ar och ildre, halve-
rades risken for fatal och icke-fatal hjirtsvike
under 4,5 drs uppfoljning, bland aktivt
behandlade patienter, jimfért med placebo.

Antalet kardiovaskulira hindelser och total
mortalitet var storre bland patienter med dia-
betes (n=583), in bland icke-diabetiker
(n=4.149), men reducerades med 34 % 1 biada
grupperna under uppféljningen, bland de pati-
enter som behandlades aktivt (p<0.05). Den
absoluta riskreduktionen var storst bland dia-
betikerna. Syst-EUR omfattade nistan 4 700
patienter, 60 dr och ildre, och dven i denna stu-
die observerades stora behandlingsvinster av
aktiv behandling, jimfért med placebo, under
median tvd drs uppfoljning. Den gynnsamma
effekten var avsevirt mer uttalad bland diabe-
tiker (n=492), in bland patienter som inte hade
diabetes (n=4.203). Bland diabetikerna reduce-
rades incidensen kardiovaskulir mortalitet,
antalet fatala och icke-fatala stroke samt totala
antalet kardiovaskulira hindelser signifikant,
men inte total mortalitet (reduktion 70 %,
69 %, 62 % respektive 41 %). Bland icke-
diabetikerna var motsvarande 16 %, 36 %, 25 %
respektive 8 % (signifikant endast for stroke
och kardiovaskulira hindelser).

Med referens till andra vilkinda undersok-
ningar och till den egna PAMELA-studien,
dir BT mitts bdde pd likarmottagning,
hemma av patienterna sjilva och ambulato-
riskt under 24 timmar, pdminde Mancia om att
endast en liten del av hypertonipopulationen
har ett vilkontrollerat BT (<140/90 mm Hg).
Detta giller oavsett vilken mitmetod som
anvinds och situationen ir densamma i alla
linder dir detta har studerats och giller fram-
forallt det systoliska BT som ir en starkare
risk-prediktor dn diastoliskt BT.

Forhallandet ér sirskilt allvarligt for pati-
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enter med diabetes, for vilka adekvat BT-kon-
troll ir sirskilt angeligen. En ldng rad studier
pé hypertensiva diabetiker visar att diastoliska
mal-BT nds i mdnga fall, medan det systoliska
BT inte ir vilkontrollerat i ndgon enda stu-
die. Alder ir en viktig faktor bakom dalig BT-
kontroll bland bide kvinnor och min. Av 1
189 behandlade hypertoniker i Framingham-
studien, hade knappt hilften vilkontrollerat
systoliskt BT, medan nistan 90 % hade diasto-
liskt BT som var <90 mm Hg. Vid indelning
av patienterna i dldersgrupperna 60 ar och
yngre, 61-75 dr och dldre in 75 &r, var den déli-
ga BT-kontrollen starkt dldersrelaterad. I
gruppen 60 r och yngre var drygt 60 % vil-
kontrollerade, vid 61-75 ar var under hilften
vilkontrollerade, medan endast ca 30 % var
detta i gruppen dldre dn 75 dr.

Oftast kriivs tvd eller flera antihypertensiva
medel for att nd rekommenderat mal-BT,
sirskilt bland hégrisk patienter. Det dr omdis-
kuterat huruvida BT kan sinkas fér mycket.
En retrospektiv analys omfattande drygt
22500 patienter med hypertoni och stabil
koronarsjukdom, visade ett J-format sam-
band mellan & ena sidan total mortalitet samt
risken for icke-fatal hjirtinfarkt och & andra
sidan erhéllen BT-nivd under uppfoljning. J-
kurvan var sirskilt uttalad f6r det diastoliska
BT. Inget sidant samband observerades
mellan BT-niva och risken for stroke.

Mancia menade att viss forsiktighet ir
motiverad nir det giller diastolisk BT-siink-
ning hos koronarsjuka patienter, samtidigt
som det finns anledning att tillmita det systo-
liska BT stérre uppmirksamhet. Auditoriet
fick avslutningsvis frigan om de trodde att
den &ldersrelaterade 6kningen av systoliskt
BT gér att férebygga. Via mentometerknap-
par svarade drygt hiilften av dhérarna ja. De

DBT mal
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fick medhéll av Mancia som visade data frin
en studie pd polynesiska kvinnor. Den visade
klart att sirskilt det systoliska BT stiger med
dldern bland de kvinnor som har anammat
den visterlindska livsstilen, medan si inte var
fallet i ndgon nimnvird utstrickning hos de
kvinnor som var den egna kulturen trogna.

Christina Jarnert, Stockholm, belyste dilem-
mat med polyfarmaci vid hjirtsvikt och sam-
tidig diabetes. Férutom atgirder i syfte att
pdverka olika livsstilsfaktorer, dr polyfarmaci
en del av den kliniska vardagen vid bada
dessa sjukdomstillstdnd. Efter en piminnelse
om att ungefir tvd tredjedelar av mortaliteten
bland patienter med diabetes kan tillskrivas
kardiovaskulira sjukdomar, refererades en
amerikansk retrospektiv undersékning som
visade att avseviirt fler patienter med diabetes
utvecklar hjirtsvike, vid jimférelse med icke-
diabetiker.

Totalt 8 231 patienter, varav ca hilften
kvinnor, med diabetes och 8 845 kéns- och
dldersmatchade icke-diabetiska kontroller,
foljdes upp till 6 ar. Bland diabetikerna var
det fler 4n dubbelt s& manga som utvecklade
hjirtsvikt, jimfort med kontrollerna, 1.167
(14 %) mot 526 (6 %) eller 31 mot 12/1 000
patientdr. Skillnaden var storst i ligre dlders-
grupper och medeldldern bland dem som
utvecklade hjirtsvikt var ligre bland diabeti-
kerna (69 mot 75 &r).

Hjirtsvikt och diabetes ir farliga foljesla-
gare som Okar morbiditet och mortalitet.
Detta visades tydligt i den prospektiva
Reykjavik-studien, som totalt omfattade
drygt 19 000 personer, vilka delades in med

hinsyn till glukometabol status och fore-
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komst av hjirtsvikt. Jimforelse gjordes med
en frisk referensgrupp under 10 drs uppfolj-
ning. Inte ovintat kunde bide hjirtsvikt och
diabetes relateras till 6kad morbiditet och
mortalitet och sdmst prognos hade patienter
som utéver sin hjirtsvikt samtidigt hade
stord glukosmetabolism eller diabetes.

Genom ett patientfall frdn den kliniska
verkligheten dskadliggjordes p4 ettillustrativt
sitt den polyfarmacevtiska situation som
ménga hjirtsvikts- och diabetespatienter lever
med. En 72-3rig kvinna utvecklade "mild”
diabetes nir hon var 61 ar och behandlades di
med kostrekommendation enbart. Modern,
som inte haft diabetes eller hjirtsvike, avled i
hjirtinfarkt vid 82 ars dlder.

Nir kvinnan var 67 &r hade hon en daligt
kontrollerad diabetes och drabbades av en liten
hjirtinfarkt utan ST-h6jning, varefter behand-
ling med betablockerare inleddes. I januari
2006 inkom patienten till Karolinska sjukhuset
som Oppenvéirdspatient och besvirades da av
tilltagande trotthet samt andfdddhet och var
orolig for hogt plasmaglukos som hon uppmiitt
sjilv. Hon behandlades dd med betablockerare,
samt tvd perorala antidiabetesmedel.

Klinisk undersskning gjordes och diagno-
sen blev hjirtsvike NYHA Illa. Hjdrtrytmen
var regelbunden 92 slag/min, inga patologis-
ka hjirtljud, basala pulmonella rassel och BT
var 165/100 mm Hg. Auditoriet erbjods att
via mentometerknappar komma med férslag
till nista atgird och fick vilja mellan hjirt-
lungréntgen, ekokardiografi, laboratorieun-
dersokning och bestimning av njurfunktion
eller ingen ytterligare undersékning utan
istillet intensifierade forsok att paverka livs-
stilsfaktorer. Drygt 60 % av de nirvarande
foreslog ekokardiografi som nista dtgird, vil-
ket ocksd gjordes. Ekokardiogrammet visade
en litt systolisk vinsterkammardysfunktion
samt en diastolisk dysfunktion och en ejek-
tionsfraktion som var 40 %.

Laboratorieundersékning visade ndgot hégt
kreatininvirde, uttalad lipidstorning (Total-,
LDL- och HDL-kolesterol samt triglycerider
var 5.4 mmol/l, 4.2 mmol/l, 0.8 mmol/l respek-
tive 3.7 mmol/l) samt glukos i plasma 8.9
mmol/l , HbA1C 7.8 % och mikroalbuminuri.
Jarnert pdminde om de nya riktlinjerna for
diabetes och kardiovaskulir sjukdom samt
efterlyste forslag tll dtgirder fran auditoriet,
som nu fick vilja mellan oférindrad medici-
nering, att optimera hjirtsviktsbehandlingen,
optimera diabetesbehandlingen, bida dessa
eller bdda dessa och samtidigt intensifiera
dtgirder mot livsstilsfaktorer. Av de nirva-
rande foresprikade 38 % optimerad behand-
ling av bide hjirtsvikten och patientens diabe-
tes, medan 56 % bade ville optimera den
medikamentella behandlingen och intensifie-

ra tgirder for att forbittra patientens livsstil.

Patienten hamnar nu i ndgot som kan
karaktiriseras som ectt polyfarmacevtiskt
dilemma. Antalet likemedel 6kar dramatiskt
och behandlingen utgérs nu av furosemid,
spironolakton, karvedilol, ramipril, isosor-
bidmononitrat, glycerylnitrat, simvastatin,
ASA, metformin och insulin! En utrikning
ger vid handen att patienten intar ca 5 400
tabletter per &r utdver insulin.

Den storsta nackdelen med polyfarmaci
vid behandling av hjirtsvike, férutom prak-
tiska besvir, dr vanligen inte hjirtsviktsbe-
handlingen i sig, utan snarare andra likeme-
del som samtidigt anvinds for att behandla
olika sjukdomstillstind. Patienterna har inte
sillan andra kroniska sjukdomar som diabe-
tes, artrit, depression eller dyspepsi.

Polyfarmaci kan stilla till bekymmer i
form av dels interaktioner och oénskade
effekter och dels genom att minska patien-
tens beniigenhet att félja ordinationen av vik-
tiga likemedel. Polyfarmaci kan dven ha for-
delar som att forbittra patientens livskvalitet,
forebygga komplikationer och minska beho-
vet av hospitalisering. Det finns naturligtvis
dven en hilsockonomisk aspekt som reser
kravet pd att behandlingen ir kostnadseffek-
tiv. Hir finns utrymme for ytterligare studier,
vars resultat kan utgdra grund f6r uppdate-
ring av befintliga riktlinjer.

En studie som 6vertygande visar att multi-
faktoriell intervention och polyfarmaci kan
ge stora behandlingsvinster 1 form av min-
skad morbiditet och mortalitet, dr den upp-
mirksammade STENO 2-studien, som ir en
relativt liten men viktig undersékning. Totalt
ingdr i studien endast 160 patienter med dia-
betes typ 2 och mikroalbuminuri. Hilften av
behandlades

enligt danska nationella riktlinjer, medan

patienterna konventionellt
dvriga patienter utsattes fér en intensiv multi-
faktoriell intervention. Uppfoljningstiden
var i medel 7,8 &r. Stora anstringningar gjor-
des for att paverka patienternas livsstil med
avseende pd matvanor samt motionsaktivitet
och rékstopp var ett obligatoriskt mél.

P4 grund av mikroalbuminuri behandlades
alla patienter i den intensivt behandlade grup-
pen med ACE-himmare och/eller en AlI-
antagonist. Aven ASA- och statinbehandling
var vanligare i denna grupp. Bade BT, gluko-
metabol status, kolesterol och albuminutsén-
dring pdverkades signifikant mer gynnsamt
bland de intensivt behandlade patienterna.
Viktigast dr dock att Steno 2 dvertygande
visar att intensiv intervention och polyfarma-
ci som riktas mot patientens hela riskprofil
ger stor behandlingsvinst, jimfért med kon-
ventionell behandling. Antalet primira kar-
diovaskulira hindelser halverades bland de

intensivt behandlade patienterna (se nedan).

Detta resultat fran Steno Diabetes Center
har beaktats niir arbetsgrupperna inom ESC
och EASD sammanstillde nya riktlinjer for
diabetes och kardiovaskulir sjukdom. Be-
handlingsmélen i dessa ir lingtgdende.
Strukturerad undervisning om livsstilsfaktorer
rekommenderas och rékstopp dr obligatoriskt.
BT ska vara <130/80 mm Hg, HbA1C <6,5 %
och vendst plasmaglukos <6,0 mmol/l. Mélen
for total-, LDL- och HDL-kolesterol samt tri-
glycerider dr <4.5, <1.8, >1.0 (kvinnor >1.2)
respektive <1.7 mmol/l.

I de nya riktlinjerna rekommenderas ACE-
himmare som forstahandsmedel till patienter
med diabetes som har nedsatt vinsterkammar-
funktion med eller utan symptom pa hjirt-
svikt. All-antagonister kan anvindas som
alternativ eller i kombination med ACE-him-
mare. Aven vissa betablockerare rekommen-
deras som férstahandsmedel till diabetiker
med hjirtsvike. Diuretika, sirskilt loopdiureti-
ka, anses viktiga for symptomatisk behandling
av diabetiker med viitskeretention. Till patien-
ter med diabetes och svér hjirtsvikt kan aldos-
teronantagonister adderas till ACE-himmare,
betablockerare och diuretika.

® Patienter med diabetes i kombination med hjarts-
vikt har en

° enligt riktlinjer kan ge for-
battring.

o Ar en mojlighet att fore-
bygga polyfarmci pé lang sikt?

o mellan olika discipliner ar angelaget.

Riskfaktorer vid diabetes

Lars Rydén belyste ett annat hogaktuellt
imne, nir han riktade uppmirksamheten
mot hur det ser ut i verkligheten i jimférelse
med gillande rekommendationer, vid
behandling av hypertoni och andra kardio-
vaskulira riskfaktorer vid diabetes. Enligt
data frin International Diabetes Federation
(IDF), hade nistan 50 miljoner minniskor i
den vuxna europeiska befolkningen dr 2003
diabetes och drygt 60 miljoner férsimrad
glukostolerans. Dessa siffror beriknas bida
stiga med drygt 10 miljoner till r 2025, vilket
kommer att medféra en gigantisk sjukvards-
ckonomisk belastning, frimst pd grund av
sjukdomens komplikationer.

Forekomst av diabetes typ 2 pdskyndar den
aterosklerotiska processen och kardiovasku-
lir sjukdom ir 2-4 gdnger vanligare bland
patienter med diabetes, dn bland icke-
diabetiker. Ca 75 % av antalet virddagar pd
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sjukhus pd grund av diabeteskomplikationer,
kan tillskrivas kardiovaskulira sjukdomar.
Stora epidemiologiska undersokningar visar
att interaktioner mellan riskfaktorer ir sir-
skilt uttalade bland patienter med diabetes. I
den vilkinda MRFIT-studien visades att
mortaliteten i koronar hjirtsjukdom under
10 rs uppfoljning var starkt positivt relate-
rad tll bide systoliskt BT och kolesterolvir-
den, men ocksd att risken var avsevirt hogre
bland diabetiker, in bland icke-diabetiker.

I den uppmirksammade landmarkstudien
INTERHEART, understktes

mellan riskfaktorer och hjirtinfarkt i de stora

sambandet

etniska gruppernaialla virldsdelar. Betydelsen
av varje enskild riskfaktor for sig och i kombi-
nation studerades. Denna omfattande studie pd
drygt 15 000 patienter som drabbats av sin for-
sta hjirtinfarkt och 14 800 &lders- och kéns-
matchade kontroller, visade dvertygande ett
positivt samband mellan rékning, hypertoni,
diabetes, bukfetma, psykosociala faktorer samt
ApoB/ApoAl-kvoten och risken att drabbas
av hjirtinfarkt. Daglig konsumtion av frukt
och gronsaker, méttlig eller hird fysisk trining
och konsumtion av alkohol tre eller flera gdng-
er i veckan hade diremot en skyddande eftekt
och minskade siledes risken for hjirtinfarke.
Resultatet i INTERHEART bekriftade dven
att risken inte adderas vid forekomst av flera
riskfaktorer, utan snarare okar exponentiellt.
Ett viktigt budskap frin denna studie ér att 80-
90 % av hjirtinfarkterna kan forklaras av
redan kiinda riskfaktorer.

Subgruppsanalyser av en rad interventions-
studier visar att stora behandlingsvinster kan
goras bland patienter med diabetes. HOT-
studien omfattade 18 790 patienter med hyper-
toni, varav 1 501 dven hade diabetes. Syftet
med studien var frimst att underséka samban-
det mellan kardiovaskulira hindelser (hjirt-
infarkt, stroke samt kardiovaskulir déd) och
uppndtt diastoliskt mal-BT under antihyper-
tensiv behandling. I HOT halverades antalet
kardiovaskulira hiindelser bland diabetikerna
i gruppen dir diastoliskt BT under behand-
ling var 80 mm Hg eller ligre (n=499), jimfort
med den grupp vars diastoliska BT i medel var
90 mm Hg eller ligre (n=501).

Den uppmirksammade HOPE-studien
omfattade 9 297 hogriskpatienter, varav 3 577
diabetiker, som tidigare hade drabbats av kar-
diovaskulir hindelse eller hade minst en ytter-
ligare kardiovaskulir riskfaktor. Bland patien-
ter med diabetes var utfallet i denna studie
positivt for nistan alla primira och sekundira
effektmatt. Sdledes reducerades den relativa
risken for hjirtinfarkt, stroke och kardiovas-
kulir dod signifikant med 22 %, 33 % respekti-
ve 37 %. Aven total mortalitet och nefropati
reducerades signifikant med 24 % i bada fallen.

MRC/BHF Heart Protection Study omfat-
tade drygt 20 500 hogrisk patienter, varav 5 963
hade diabetes, med totalkolesterol som var
minst 3,5 mmol/l. Bland diabetikerna erhélls
under 5 rs uppfoljning i denna studie signifi-
kant reduktion av antalet kardiovaskulira
hiindelser (22 %), risken fér stroke (24 %), dod
i koronarsjukdom (20 %) och behov av revas-
kularisering (17 %), bland dem som behand-
lades med simvastatin, jimfort med placebo.

TNT-studien omfattade 10 000 patienter,
varav 1 501 hade diabetes, med stabil koronar-
sjukdom och LDL-kolesterol <3,4 mmol/l.
Syftet var att undersdka om intensiv sinkning
av LDL-kolesterol till <2,6 mmol/l ger en ytter-
ligare minskning av kardiovaskulir risk.
Patienterna randomiserades till dubbelblind
behandling med atorvastatin i dagsdoser om 10
mg (n=753) eller 80 mg (n=748). Under median
4,9 &rs uppfoljning sjonk LDL-kolesterol signi-
fikant mer 1 hogdos- in i1dgdosgruppen och var
2,0 mmol/l vs 2,5 mmol/l. Antalet kardiovasku-
lidra hiindelser var signifikant firre i hégdos- dn
i ldgdosgruppen (14 % vs 18 %, RR 25 %,
p<0.026). TNT visade sdledes att intensiv lipid-
sinkande terapi med atorvastatin 80 mg/dag
gav en 25 %-ig relativ kardiovaskulir risk-
minskning, jimfort med l3gdos atorvastatin
(10 mg/dag), bland patienter med koronarsjuk-
dom och diabetes.

Aven Rydén dberopade huvudresultatet i
STENO 2-studien som ir ett évertygande
bevis for att stora behandlingsvinster gar att £3
med dtgirder som riktas mot patientens hela
riskprofil, dven bland hégriskpatienter som
diabetiker. Att etablera en effektiv multifakto-
riell intervention som rutin i den kliniska var-
dagen for patienter med diabetes, ir en stor
utmaning fér den medicinska professionen.
En arbetsgrupp inom ESC och EASD har, inte
minst mot bakgrund av de uppmuntrande
erfarenheterna frin Steno Diabetes Center,
sammanstillt nya riktlinjer f6r diabetes och
kardiovaskulir sjukdom. Att dessa uppdate-
rade rekommendationer far stor spridning och
bred tillimpning sd snart de ir tillgingliga, dr
minst sagt angeliget.

Avslutnigsvis berittade Rydén om det stora
projektet "Euro Heart Survey Diabetes and
the Heart”, som genomférts vid 110 centra i
25 linder. Projektets huvudsyfte var att
undersoka prevalensen av diabetes och stord
kolhydrat-metabolism bland vuxna patienter
med koronar hjirtsjukdom. Totalt ingick
4961 patienter med etablerad koronarsjuk-
dom med eller utan diabetes, som inkommit
akut till sjukhus (n=2.107) eller planerat till
(n=2.854). For

insamling av patientdata anvindes nitbase-

Sppenvardsmottagningar

rade sjukjournaler med demografiska och
andra uppgifter. Vidare bestimdes glukos i

KENT FORSEN RAPPORTERAR

plasma samt HbA1C och standardiserat oralt
glukostoleranstest (OGTT) gjordes.

Totalt hade 1 524 patienter (31 %) kiind dia-
betes initialt och prevalensen var densamma
bland de patienter som inkommit akut (32 %)
och planerat (30 %). OGTT gjordes pd 1 920
patienter som initialt inte hade diagnosen dia-
betes, varav 923 inkommit akut och 997 plane-
rat. Det visades d4 att andelen patienter med
normal glukosmetabolism i grupperna endast
var 42 % respektive 49 %. Sdledes hade 6ver
hilften av de patienter som inkommit utan
diagnosen diabetes, en nedsatt glukostolerans
eller odiagnostiserad diabetes. Dessa och andra
resultat visar att det finns en stark koppling
mellan koronarsjukdomen och stérningar i
kolhydratmetabolismen. Den  vilkinda
DIGAMI 2 visar t ex att, féorutom 6kande
alder, tidigare hjirtsvikt och kreatinin-
stegring, ir 6kande blodglukos i fasta en obe-
roende prediktor f6r mortalitet bland patien-
ter med akut hjirtinfarkt och diabetes typ 2.
Kinnedom om patientens glukometabola till-
stdnd ir av stor betydelse for den fortsatta
behandlingen och for att bestimma detta
bland koronarsjuka patienter reckommenderas
dirféor OGTT som en rutindtgird.

Slutsatsen var att den akuta behandlingen av
patienter med akut koronarsyndrom ir den-
samma om patienten har diabetes eller inte.
Skillnader hirvidlag kan relateras till initialt
status. Sekundirpreventiva tgirder ir idag
otillrickliga bdde bland diabetiker och icke-
diabetiker. Behandlingen av patienter med dia-
betes ir sirskilt ddlig, med tanke pd dessas
avsevirt storre kardiovaskulira risk. Den glu-
kosmetabola kontrollen ir dalig bland patien-
ter med diabetes och kardiovaskulir sjukdom.

Karaktaristiskt for 6ppenvardspatienter med
jamfort med patienter utan diabetes

° hos 50 %,
sarskilt vid diabetes.

o hos 30 % av
behandlade hypertoniker, oavsett diabetes eller
inte.

° hos ca 50 %
av patienter med diabetes.

Syftet med The Euro Heart Survey on
Diabetes and the Heart ér dven att vidare stu-
dera och jimféra diagnostiska och terapeutis-
ka strategier, samt att identifiera i vilka avse-
enden som behandlingen av den aktuella
patientpopulationen kan forbittras genom
uppdatering av existerande eller utveckling av
nya riktlinjer. Ytterligare data frdn denna vik-
tiga undersokning dr pa vig.
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Att leva ar att ut

Hans Persson, till vardags
verksam pa medicinkliniken
pa Danderyds sjukhus och
medlem i Cardiologfore-
ningens arbetsgrupp for
hjartsvikt, reste i augusti 2004
tillsammans med familjen till
Hamilton i Kanada for att for-
ska under ett ar. Har berattar
han om sina erfarenheter.

Text och foto: Hans Persson
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ojligheten att forska utomlands pd
en mycket framstiende institution,
McMaster University, dék upp 1

samband med att jag och min kollega Robert
McKelvie i Hamilton fick ansvaret att leda en
internationell hjirtultraljudsstudie, en sub-
studie i CHARM Preserved studien.

Studien pd patienter med kronisk hjirtsvike
och bevarad systolisk hjirtfunktion startade ar
2000. Syftet var att kartligga om denna van-
liga, men ddligt studerade, grupp av hjirts-
viktspatienter har nedsatt diastolisk hjirt-
funktion, den férmodade men svirmiitta
grundmekanismen bakom deras sjukdom.

Hjirtforskningslaboratoriet pd Danderyds
sjukhus har tllsammans med Hamilton
Health Sciences varit ansvariga fér mitningar
av 312 ultraljud inspelade pa 48 olika sjukhus i
Kanada, USA, Sverige, Island, Ryssland, och
Malaysia.

Styrgruppen for studien ir internationell
och vi har haft otaliga telefonkonferenser och
maildiskussioner genom aren. Medlemmar i
gruppen har, férutom jag sjilv och Robert
McKelvie, varit Eva Lonn, Magnus Edner,
Jan Ostergren, Lawrence Baruch, Chim Lang
och Tan Morton.

Karl Swedberg och exekutivkommitteen 1
CHARM har varit ett viktigt bollplank for
oss. Vira prospektiva resultat visar att diasto-
lisk hjirtfunktion dr den alldeles avgérande
faktorn for hur det gér for patienterna under
ett par &rs uppfoljning.

Resultaten har mottagits positivt och jag har
under 2005 redovisat dem med tvd foredrag
och tvd posters pd stora internationella kon-
gresser, senast pA American Heart Associations
arliga méte i Dallas. Huvudresultaten kommer

att publiceras i JACC i februari 2007. Vi sam-

Teamet i Kanada: fran vanster till héger: Lorraine
Desjardins, Bob McKelvie, Eva Lonn, Peter Tait,
Karen Sauer och Mirela Lukacs.

arbetar vidare pd materialet med McMaster
och har intressanta resultat kring méojligheten
att diagnostisera diastolisk dysfunktion med
hjilp av natriuretiska peptider, samt en jimf6-
relse av det prognostiska virdet av natriuretis-
ka peptider jimfort med diastolisk dysfunk-
tion, redovisat av resident Jasmine Grewal frin
McMaster pid

Societys kongress i Vancouver i oktober i &r.

Canadian Cardiovascular

Atta vaskor och tva barnvagnar

Att packa dtta stora resviskor och tvd barnvag-
nar och ta sig éver Atlanten tll ett &r i
Hamilton, Ontario, Kanada var en utmaning
som jag och familjen tog oss an 1 augusti 2004.
Vi har glatt oss &t varje sekund. Det har varit
ett mycket stimulerande dr for hela familjen
och Kanada ir ett bra land attleva i. Berikande
pad méinga sitt.

Mycket kinns igen hir hemifran, som rsti-
derna, klimatet, dlgarna, ishockeyn, virde-
ringarna, trygghet, forildraforsikring, till och
med IKEA finns det fyra stycken i stor-
Toronto! Jag har lirt mig mycket om svensk
sjukvdrd efter att ha fitt jimfora med ndgot
annat. Kanada har gratis, enbart offentlig

forska, att

Professor Salim Yusufs Interheart-studie publice-
rades under aret Hans Persson forskade vid
McMaster University.

sjukvérd. Inga privata alternativ alls finns. De
jobbar mycket professionellt kliniskt, men
mer gammaldags individuellt. Ingen proces-
styrning och delvis handskrivna journaler.
Apotekare som medféljer pd ronderna ansva-
rar for medicindelning, det var fér mig nytt.

Forskningen dr pd mycket hég, men dven
kliniskt relevant, niva. Professor Salim Yusufs
Interheart-studie publicerades under dret och
ir som bekant en mycket betydelsefull studie
som visar att, oberoende av kultur, forklaras
kranskirlssjukdom till éver 90 procent av nio
traditionella riskfaktorer. Lirdomen ir att vi
mdste jobba mer aktivt med att piverka dessa
riskfaktorer (minska rékning, vike, kolesterol
och 6ka motion, frukt/grénsaksintag etc)
istillet for att leta efter nya. Jag blir stolt 6ver
Sverige nir jag ser hur ldngt fram vi ligger kli-
niskt och dven forskningsmissigt. I Kanada
har man mycket stor respekt for svensk hjirt-
medicin och dr djupt imponerade 6ver vira
kvalitetsregister (Riks-HIA m fl).

Mycket ir forstds spinnande och annorlun-
da; Den hirliga internationella mixen dir alla
har ursprung frin olika hérn av klotet ir
pataglig. Den engelska vinligheten parad med
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forska ar ett satt att leva!

en klar kiinsla f6r ”a fair and just society”, och
sedan den fransksprikiga kulturen i Quebec-
provinsen. Vad mer d&? Indiankulturen pri-
glar ocksd omgivningen med ortsnamn, tradi-
tioner och en rik historia. En ny kiinsla var att
bo i ett sd enormt stort land — fem dagar med
tdg fran vistkust till ostkust. De stora priiri-
erna, den stora vattenvigen in i Nordamerika
via St Lawrence-floden, Niagarahyllan och de
enorma sotvattensjéarna. Det stora bilberoen-
det, det ldga bensinpriset och héghuskulturen
pdminner om USA. Annars dr det mesta
annorlunda mot USA, alltifrdn frihet frin
vald dll metersystemet. Det senare inférdes av
Pierre Trudeau, som ocksd ldg bakom landets
forsta egna forfattning 1981, didr Kanadas
méngkulturella identitet slas fast.

Villing i Kanada?

Hur ir det dd att leva och arbeta utomlands?
Ja, den jobbigaste perioden var nir vi bestimt
oss och det var dags att borja planera alla
praktiska detaljer — frdn att soka och f3 arbets-

tillstind, bostad, finansiering, forsikringar till
vad vi behévde ta med oss? Finns det villing i
Kanada? Till saken hor ocksd att sidant ska
planeras mitt i det vanliga livet hemma och
det dr svart att fa tiden att ricka till.

Men nir jag och min fru med var tvdaring
Nadja och sexmdnaders Georg vil stod fram-
me efter tio timmars flygresa frin Amsterdam
och ytterligare ndgra timmars vintan pd regis-
trering av férsvunnet bagage och barnvagnar
insdg vi att det gdr bra att rycka upp rétterna
for ett tag och att det inte behévs sd vildigt
mycket f6r att leva sitt liv pd annan ort.

Vi damp ner i lilla orten Dundas i ett
moblerat hus. Den stora kanadensiska vin-
ligheten métte oss redan dagen dirpd nir det
ringde pd dorren och den ildre grannen fra-
gade oss vad vi behévde hjilp med eftersom
vi var nya? Snabbt kom vi in i ruljangsen.
Engelskt dagis fér Nadja, ett litet arbetsrum
pé sjukhuset, matvaruaffirer och utforskning
av promenadomrdden och utflykter pd hel-

gerna.

Det mest sldende var att folk verkligen i
stor utstrickning litar pd varandra pa ett sitt
som man inte gor i USA och inte heller i
Stockholm numera — var andra hyresvird
betonade nir vi forklarade att hans hus var
mycket fint, att det inte bara var fint utan
ocksd "great for parties — so please enjoy!” De
problem vi hade — att hitta en bil och att 3
datorn att fungera — var évergdende .

| solen med en kopp kaffe

Nigon av de forsta veckorna pd Campus vid
McMaster satt jag och tog en kopp kaffe i
solen, omgiven av ivriga studenter som de
forsta dagarna pd hostterminen héll pd att
skriva in sig vid alla fakulteterna dir. Jag
tinkte d& att det verkligen ir en férmén for
mig att f3 tid att studera och dgna mig at kun-
skap fortfarande efter alla dessa dr. Jag bor-
jade studera pd Karolinska Institutet redan
1974. Jag vill girna uppmuntra andra som
har chansen att forsoka gora ndgot liknande —
att leva dr att utforskal |

Den nyligen publicerade SCD-HeFT
studien visar att behandling med ICD
signifikant minskar mortaliteten hos
patienter i funktionsklass II/IIT (NYHA)

samt 18g ejektion fraktion (< 35%).

Enligt New England Journal Of Medicin

ldkemedel &@r inte den enda
behandlingen av hjartsvikt!

Hjdrtsviktspatienter, med redan optimal
likemedelsbehandlig, uppvisade en 23 %
mortalitets reduktion med skydd av en
implanterbar defibrillator. Plotslig
hjirtdod (SuddenCardiacDeath) dr den
framsta mortalitets orsaken for patienter
med l4g EF. Nu kan du ordinera den bista

“medicinen” fér dina hjirtsviktspatienter.

Besok www.medtronic.se for mer

Information!

&> Medtronic
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TRANSLATORISK OCH PROCESSIN

| Lund genomfordes nyligen
inom ramen for de valbara
kurserna pa grundutbildning-
en en fordjupningskurs i
kranskarlsjukdom.
Lakarstuderande pa termin
sex fick under fem veckor for-
djupa sig i en blandning av
klinik och grundforskning, ur
ett processinriktat och trans-
latoriskt perspektiv.

Text: Matthias Gotberg, ST-lakare, Amanuens
och David Erlinge, BOL, Docent, Kursansvarig,
Kardiologi, Hjart-Lung Divisionen,

Lunds Universitetssjukhus

Korrespondens: David Erlinge, Kardiologi,
Hjartlungdivisionen, Lunds Universitetssjukhus,
Lund, tel: 046-172597, fax: 046-157857,
david.erlinge@med.lu.se
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edicinska fakulteten inférde vérter-
minen 2006 valbara férdjupnings-
kurser for studenterna pd likarut-

bildningens kliniska del, dir de fick vilja
mellan sex stycken fem veckorskurser i slutet
av terminen. Kurserna skulle spegla delar av
kirnan i terminens kursmal och samtidigt ge
studenterna en djupare forstdelse.

Processtanken

Inom Hjirt-Lung Divisionen vid Lunds Uni-
versitetssjukhus arbetar man sedan flera r
processorienterat, det vill siga patientens vig
genom sjukvidrden ska styra organisationen,
inte som tidigare indelningen i kliniker. Fér
brostsmirtepatienter ir dirfor kardiologi, tho-

raxradiologi, thoraxkirurgi och thoraxanestesi

N

Lakarstuderande Carl Weitkdmper tranar praktisk
hantering av perikarddran, en mycket uppskattad
ovning under kursen.

il

organiserade som en process. Redan for flera ar

sen forsokte sjukhuset fi gehor for en forin-
drad utbildning stopt efter den nya organisa-
tionen, sd nir mojligheten att organisera en for-
djupningskurs dok upp var grundtankarna for
en processbaserad kurs redan klara.

Translationell utbildning

Inom medicinska fakulteten i Lund f6rsoker
man samla forskargrupper till program-
omriden som ska vara internationellt kon-
kurrenskraftiga och uppnd den kritiska
massa som behovs for att [6sa viktiga medi-
cinska frigestillingar.

Ettav de prioriterade programomrddena ir
“Vascular Wall”, med ett 20-tal grundveten-
skapliga och kliniska grupper som bedriver
forskning om kirlsjukdomar. Sjukhuset har
arbetat strukturerat for att 6verbrygga den
osynliga linje som tyvirr finns mellan grund-
forskare och kliniska forskare. Det kindes
dirfor angelidget att anvinda samma perspek-
tiv pd grundutbildningen, och ligga till en
grundforskningsplacering for studenter som
ville férdjupa sig i kranskirlssjukdom.

Hur detta skulle tas emot av studenter som
under termin sex lingtar efter att komma ut i
“verkligheten”, var osikert, men kursutvir-
deringarna visade att detta var en av de mest
uppskattade placeringarna. Ett viktigt bud-
skap tll kursdeltagarna var att de sjilva
méste skapa framtidens likemedel och
behandlingsmetoder.

Kursens upplagg

Kursen anvinde ”Akut kranskirlssjukdom”
(Ed. Lars Wallentin) som obligatorisk littera-

tur. P4 mandagar och fredagar gavs katedra-
la foreldsningar, gruppévningar och case-
dvningar.

Tisdag till torsdag var de 20 studenterna
indelade i fem grupper om fyra studenter i
varje, pd olika placeringar enligt ett roterande
schema. Placeringarna speglar processsjuk-
varden for patienten — HIA, klinisk fysiologi,
kranskirlsrontgen och thoraxkirurgi/ THIVA
— plus en grundforskningsplacering. Place-
ringarna erbjod studenterna en méjlighet till
férdjupning av de kunskaper de fatti den nyli-
gen avslutade medicinkursen. Speciellt upp-
skattat var thoraxkirurgi och THIVA-place-
ringarna, som tidigare bara ingdtt i
likarutbildningen under en dag, trots att tho-
raxkirurgiska ingrepp dr mycket vanligt fore-
kommande operationer. THIVA-placeringen
och foreldsningar resulterade i mycket goda
kunskaper i tolkning av hemodynamik och
behandling vid grav cirkulationssvikt, vilket
tydligt framgick vid examination. Detta ir vik-
tigt for alla likare, oavsett specialitet. P4 tho-
raxkirurgi och kranskirlsrontgen strivade
man efter att ha en student t gdngen steril-
klidd vid patienten, for att komma nirmare
ingreppen och for att assistera med sidana

moment som bedémdes sikra.

Praktiska dvningar

Under kursen provades en auskultations-
docka, Student Auskultation Mannequin
(SAM), for hjirt- och lungljud. Studenternas
sjdlvupplevda kunskaper om vanliga hjirt-
ljud (bi- och blasljud) och lungljud utvirde-
rades fore samt efter tvd timmars auskulta-

tionsévning med dockan. Aven studenternas
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RIKTAD KURS | “BROSTSMARTA"

dsikter om utbildningsmomentet utvirde-
rades.

Studenterna férbittrade sina auskulta-
tionskunskaper markant efter trining med
auskultationsdockan. P4 fragan ” Tror du att
du kommer att ha nytta av triningen i klini-
ken?” gav studenterna medelbetyget 4.5 pd
en femgradig skala. Slutsatsen ir att studen-
terna har bristfilliga kunskaper i auskulta-
tion efter genomgéngen kurs i internmedicin
och att auskultationsdockan kan erbjuda ett
enkelt och virdefullt tillskott till auskulta-
tionsundervisningen.

Trining i perikarddrin kunde av naturliga
skil inte genomfdras pd patient, men évning-
ar pd apelsiner, och senare dven paprika, gav
studenterna en praktisk vana att hantera pig-
tailkatetrar. Denna erfarenhet kan vara ovir-
derlig den dag man stdr pd akuten framfér en
patient med akut tamponad.

Trining 1 angiosimulator (Mentis) var
mycket uppskattat. Aven om bara en liten
andel av studenterna kommer att dgna sig it

koronarangiografi, fir man férdjupade insik-
ter i de svdrigheter och risker som finns med
ingreppet. Dessutom leder den medicinska
utvecklingen dll att likare inom ett stort
antala discipliner kommer att anviinda sig av
kateterburna interventioner i sitt arbete.

Examination

Kursen examinerades med en MEQ-tenta
(Modified Essay Questions), som foljde en
patient med bréstsmirta genom olika klinis-
ka situationer dir studenten fick agera likare
for att bestimma utredning och behandling.
Den sista frigan var en mera 6ppen fraga dir
de fick beskriva och resonera kring principerna
for en ny framtida behandling eller diagnostisk
metod som studenten skulle vilja utveckla.
Dessutom redovisades grundforskningsveck-
an i en rapport dir forskningen och de experi-
ment som gjort pd labbet ssmmanfattades.

Utvardering

Studenterna var 1 allmidnhet néjda med kur-

sen, den fick 5.1 poing (pd en skala frin 1-6,
dir 1 = mycket daligt och 6 = mycket bra).
De rekomenderade sina yngre kursare att
vilja kursen (5.5 poing). Man bedémde
ocksd kursen som relevant for sin grundut-
bildning (5.2 poing).

Intressant nog var grundforskningsplace-
ringarna mycket uppskattade, 16 av studen-
terna tyckte att de bor vara med om kursen
ges igen, 2 tyckte inte det. Studenterna vill
alltsd blanda klinik med grundforskning,
vilket dr viktigt att veta i tider av sviktande
klinisk forskning.

Sammanfattningsvis, var det vildigt
stimulerande att ligga upp en valbar f6rdjup-
ningskurs for termin sex pé likarutbildning-
en utifrdn ett processinriktat och translato-
riskt perspektiv. Det innebar en kraftfull
fornyelse dir ofta nya lirare fran klinik och
grundforskning belyste kranskirlsjukdomar
ur olika perspektiv. Overlag upplevde bide
studenter och lirare kursen som mycket
stimulerande. |
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Kongressen Cardiostim, som
halls i Nice i Frankrike vart-
annat ar, fokuserar pa arytmi.
Har kan man gora en djup-
dykning inom ett omrade,
som exempelvis genetiskt
orsakade ventrikeltaky-
kardier, eller plocka at sig
fran smorgasbordet av saval
pacemaker/ICD-féreldsningar,
studieresultat, nya antiaryt-
mika, eller elektrofysiologi.

Text: Karolina Szummer, ST-lakare, Hjartkliniken,
Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge

rsakerna till plotsligt hjdrtstopp utan-
OFiir sjukhus undersoktes redan 1997

av Spaulding (se artikel i NEJM). Vid
angiografi kunde man pdvisa att 48% hade en
akut ocklusion i ett kranskiirl. Dessvirre var
ST-hojning pd EKG och symptom av brost-
smirta daligt korrelerat med koronarkirl-
socklusion. Om akuta kranskirlsocklusioner
orsakar plotslig hjiartdéd hos patienter med
hjirtsvike dr dock osikert.

Incidensen av plotslig déd hos patienter med
dilaterad kardiomyopati dr forhojd, men det ér
fortfarande en utmaning att faststilla vem som
kommer f3 en allvarlig arytmi. Flertalet klinis-
ka variabler (NYHA-klass, vinsterkammar-
funktion), EKG-kriterier, sisom QT-disper-

Foto: Nice Convention and Visitors Bureau/Nice & You

Helhjartat fokus
pa arytmier

sion, QT-duration (med en cut-off-grins pd
150 ms), hjirtfrekvensvariabilitet och dven
magnetresonsanskameraundersékning  har
studerats. Magnetkameraundersékning dr den
senaste undersokningsmetoden som kan vara
en tillforlitlig metod for att avgora hjirtsvik-
tens genes. En ischemisk kardiomyopati har ett
mer regionalt och subendokardiellt upptag
jimfort med idiopatisk dilaterad kardiomyo-
pati. Det dr majligt att BNP, procollagen och
njurfunktionsparametrar kan bidra till béttre
riskbedémning. Det dr ocksd majligt att en
kombination av dessa kriterier kan anvindas
for att bittre predicera plétslig dod. Den bista
markéren for nirvarande ir fortfarande ned-
satt viinsterkarmmarfunktion.

Vidare presenterades tvd intressanta sub-
gruppsanalyser frin ScD-Heft. Resultaten
presenterades med stor forsiktighet, eftersom
det rorde sig om just subgrupper.

Amiodaron hos patienter med hjirtsvike i
NYHA klass IIT (med HR 1.44) verkade inte
ha samma f6rdel utan skulle till och med
kunna ge 6kad risk for plotslig dod jimfort
med NYHA II-patienter. Dessutom verkar
NYHA klass III-patienter inte ha fordel av
ICD-implantation (HR 1.16, 95% CI 0.8-1.6),
medan NYHA-klass II-patienter har en bety-
dande riskminskning (HR 0.54, 95% CI 0.4-
0.7). Till viss del skulle dessa skillnader kunna
forklaras av den mer avancerade hjirtsvikten
hos NYHA III-patienter, dir orsaken till dod

inte dr en arytmi utan forvirrad hjirt-svikt.

Data om livet efter en ICD-chock presente-

rades. Oavsett om ICD:n gir in pa riktig
arytmiindikation eller om det var en olimplig
chock, dr det en stark prediktor for déd.
Risken att dé 6kar oavsett chock-indikation
med omkring tre gdnger. Den vanligaste déds-
orsaken var inte arytmier, utan hjirtsviktsdod.

Formaksflimmer

Formaksflimmer idr vanligt pd intensivvards-
avdelningar och férekommer hos ca 15% av
patienterna. Hos kirurgiska intensivvardspa-
tienter 4r incidensen ndgot ligre, cirka 3-9%.
P4 hjirtintensivvardsavdelning har patienter
med hjirtinfarkt formaksflimmer i cirka 6-
13% av fallen.

Formaksflimmer ir en oberoende riskfak-
tor for att do sdvil inom 30 dagar som efter ett
ar hos patienter med hjirtinfarkt. Trots att
det ir sd vanligt med formaksflimmer vid
akut hjirtinfarke, saknas studier for hur man
ska behandla férmaksflimmer 1 ett sidant
fall. I riktlinjerna (ACC/AHA, 2004) finns
inte nigon hogre evidensgrad dn “consen-
sus”’-utlitande fér hur man behandlar akut
uppkommet férmaksflimmer hos patient
med hjirtinfarkt. Dir rekommenderas att
patienter med hemodynamisk pédverkan
och/eller ischemi-tecken elkonverteras alter-
nativt behandlas med amiodaron, medan
patienter med bara pigdende ischemi kan
behandlas med beta-blockare och icke-selek-
tiva kalciumantagonister. De kan forstds
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ocksd elkonverteras. Stabila patienter utan
ischemi-tecken rekommenderades behand-
ling med “rate”-kontroll.

Trots att det blivit vedertaget att "rate”-kon-
troll f6r ménga ir lika bra som “rytm”-
behandling, finns undantag. Mycket sympto-
matiska patienter tjanar pa att bli His-ablade-
rade och istillet erhdlla en pacemaker. Deras
livskvalitet 6kade markant och sjukhusinligg-
ningarna minskade (Wazni, OM, JAMA
2003).

Det kan vara méjligt att hjirtsviktspatien-
ter dr en grupp som skulle gagnas av att gd i
sinusrytm. Direkt bevis for detta finns inte,
men studier har pdbérjats for att besvara
denna frigestillning. Hos hjirtsviktspatien-
ter forekommer férmaksflimmer i cirka 15-
30% av fallen och dven hir idr det en predik-
tor for okad dédlighet. Det idr sannolikt att
hjirtats funktion forbittras vid sinusrytm.
Man har bland annat sett att vinster férmaks-
storlek minskar efter 6 manader hos patienter
som blivit elkonverterade till sinusrytm.

Flera likemedel utan direkt antiarytmisk
effekt, men som indi minskar férekomsten
och frekvensen av formaksflimmer, presente-
rades. Dit hor ACE-himmare, som genom att
minska hypertoni, vinsterkammarhypertrofi

och vinster formaksstorlek, och kanske ocks
via andra idnnu okinda mekanismer, minskar
tendensen till formaksflimmer. Vidare presen-
terades data pd att inflammation sannolikt dr
en bidragande faktor. Olika metoder att
minska inflammation, till exempel. med
glukokortikoider och statiner, minskar dven
forekomsten av formaksflimmer. Aven patien-
ter som fick en diet rik pa fiskolja eller omega-
3-fettsyror hade mindre férmaksflimmer.
Patienter med obesitas och somnapnésyndrom
utgjorde en riskgrupp for formaksflimmer via
ett flertal mekanismer. Alkohol ékar risken for
férmaksflimmer, samtidigt varierar den indi-
viduella kinsligheten mycket, varfér mingden
alkohol man kan dricka 4r omdebatterad.

Genetiska orsaker till
ventrikeltakykardier

Man har kommit en bra bit pd vigen i att
identifiera takykardiorsakande gener. Lingt
QT-syndrom kan nu indelas i minst tre olika
grupper med tre olika kromosomer inblan-
dade. Lingt QT-syndrom ir en autosomal
dominant sjukdom med en korrigerad QT-
tid 6ver 450 ms. Symptom i form av dterkom-
mande synkopé-episoder orsakas till 95% av

UTBILDNING >

torsade de pointe. Plotslig dod dr mycket van-
lig.

Man har identifierat tre olika former av
langt QT-syndrom. Mutation i en kalium-
kanal orsakar LQTI1 och LQT2, medan
LQT3 orsakas av mutation i en natrium-
kanal. Alla dessa mutationer orsakar en for-
lingd repolarisation. Arytmin kan utlgsas av
olika aktiviteter, till exempel simning, men
dven vissa ljud (exempelvis ringklocka), men
dven somn kan trigga en arytmi. Betablockare
kan hindra plotslig dod, men ger ¢j ett full-
stindigt skydd mot arytmi och ICD fir ofta
overvigas. Mycket forskning pdgar och det
finns sannolikt fler arytmiorsakande mutatio-
ner som innu inte ir namngivna.

Intressant nog existerar ett syndrom som
kallas kort QT-syndrom. Detta ir en kusin till
det ldnga QT-syndromet. Den korrigerade
QT-tiden understiger 300 ms och man har sett
att samma jonkanaler ir involverade, men
med andra mutationer. Patienterna insjuknar
med hjirtklappning, synkopé och plétslig dod.
Det hir idr dnnu en relativt ny sjukdom och
mycket forskning pigar for att kartligga den.

Sammanfattningsvis var det hir ett spin-
nande méte inom ett mycket dynamiske filt
inom kardiologin. ]
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Fler svenska
kardiologer behadvs!

Text: Joep Perk, f.d ordférande EACPR

—— 4/06 SVENSK CARDIOLOGI

he European Society of Cardiology

(ESC) ir sedan flera &r en av virldens

storsta professionella intresseorganisa-
tioner. Hir samverkar 45 000 kardiologer, for-
skare och andra yrkesgrupper frin Europa och
Medelhavsomridet under mottot ”Att minska
betydelsen och lindra f6ljden av hjirtkirlsjuk-
domar i Europa”. Man forsoker uppnd detta
mél genom aktiviteter
inom vetenskap och
utbildning: europeiska
riktlinjer for olika spe-
cialistomrdden, kurser
och liromedel, kart-
liggning av vdrden,
kvalitetsregister och
inte minst genom den

Joep Perk

arliga kongressen som

vanligtvis samlar 25 000 delegater. Virlds-
kongressen 2006 i Barcelona slog alla rekord
med 6ver 35 000 deltagare!

ESC var vid starten endast en sammanslut-
ning av ndgra nationella féreningar. Numera
finns tre councils (basic science, cardiology
praxis, nursing & related professions), fem
associationer, 19 arbetsgrupper (se faktaruta)
och 50 nationella féreningar. Fér mer infor-
mation hinvisas till webbsidan www.escar-
dio.org . P4 denna utforliga webbsida finns
dessutom en mingd utbildningsmaterial och
information om kurser och annat.

Foreningens administrativa  centrum
(European Heart House) finns i Sophia
Antipolis i sédra Frankrike dir en stab pd
runt 100 personer arbetar, frimst med
kongressorganisation och utbildningsverk-
samhet. Denna arkitektoniskt intressanta
byggnad fungerar dven som méteslokal och
plats for ESC:s fortbildningar. Under minga
ar utgjorde arbetsgrupperna den vetenskapli-
ga ryggraden men kardiologins utveckling
under senare &r har bidragit till att skapa nya
modeller: associationer, som ir fristiende
dotterorganisationer inom ESC med egna
vetenskapliga tidningar och kongresser.

The European Association of Echocardio-
graphy (EAE) och The European Heart
Rhythm Association (EHRA) var de forsta
att testa en mera fristiende form &r 2003, men
snart foljde The European Association for
Cardiovascular Prevention & Rehabilitation

(EACPR) och The Heart

Association. Senaste tillskottet ir The

Failure

European Association of Percutaneous
(EAPCI).

Overgéngen frin working groups till associ-

Cardiovascular Interventions
ations markerade ett tydligt behov att bredda
det vetenskapliga samarbetet inom ESC och
har varit en lyckad strategisk satsning.

Svenska kardiologer har varit framstdende
inom ESC: frin uppdraget som ESC-presi-
dent, organisatorer av ESC-kongresser, i
expertgrupper (Task Forces, riktlinje- och pro-
gramgrupper) till de ménga nitverk som
arbetsgrupper och associationer bjuder. Mdnga
namnkunniga kollegor har funnits med.
Under senare dr forefaller intresset bland sven-
ska kardiologer har minskat i motsats till kar-
diologer frin de 6vriga nordiska linderna.
Numera ir det endast ett knappt tiotal som ir
aktiva inom ESC. Varfér denna negativa
trend? Forvisso kriver dessa uppdrag en hel
del tid och engagemang och di organisationen
bygger pa ideella insatser sker allt arbete pa fri-
villig basis och utan arvodering. Men detta
kompenseras enligt min erfarenhet mer idn vil
av det inspirerande samarbetet 6ver grinserna
och de ménga professionella och vinskapliga
kontakter som verksamheten ger.

Fler svenska kardiologer borde sdledes
dteruppticka utmaningen inom ESC, bli
aktiva 1 arbetsgrupper och associationer,
skicka bidrag till kongresser, séka uppdrag i
de mdinga kommittéerna, styrelser etc.
Minne skulle dven den svenska kardiologin
ha nytta av detta?

ARBETSGRUPPER | ESC

Cellular Biology of the Heart e Cardiovascular
Pharmacology and Drug Therapy ® Myocardial
Function e Nuclear Cardiology ® Coronary
Pathophysiology and Microcirculation e Interven-
tional Cardiology e Cardiac Cellular Electrophysio-
logy e Pulmonary Circulation and Right Ventricular
Function e Valvular Heart Disease ® Computers in
Cardiology ® Peripheral Circulation e Developmen-
tal Anatomy and Pathology ® Thrombosis ® Hyper-
tension and the Heart © Myocardial and Pericardial
Diseases ® Grown-up Congenital Heart Disease

e Pathogenesis of Atherosclerosis ® Cardiovascular
Surgery e Cardiovascular Magnetic Resonance

e Acute Cardiac Care

Amneskonferensen i kardio-
logi som i ar anordnades i
anslutning till utbildnings-
dagarna i kardiologi (den 4-5
oktober pa Hasseludden i
Stockholm), behandlade den
framtida utbildningen av
kardiologer i Sverige. Temat
var det forslag till ny malbe-
skrivning for ST-utbildningen
i kardiologi som Cardiolog-
foreningens utbildnings-
utskott tagit fram.

Text: Rasmus Borgquist och
Kristina Hambreaus

ormiddagen inleddes med att Maria
F Schaufelberger presenterade bakgrun-

den dll det nya mélbeskrivningsforsla-
get och beskrev arbetet med hur det liggande
forslaget tagits fram.

Bakgrunden ir att Socialstyrelsen nyligen
gett specialitetsféreningarna i uppdrag att se
6ver mélbeskrivningarna till respektive spe-
cialitet/grenspecialitet, och presentera ett
fardigt forslag till ny mélbeskrivning senast
den 31 december 2007. Fér kardiologins del,
som nyligen blivit en grenspecialitet inom
invirtesmedicin, innebir det att tre olika
mélbeskrivningar ska arbetas fram.

Det forsta dokumentet dr Socialstyrelsens
mer allmint hillna mélbeskrivning for spe-
cialiteten. I instruktionerna ingér att det
slutgiltiga dokumentet skall ha en standar-
diserad utformning som harmonierar med
ovriga specialitetsbeskrivningar, samt att
formuleringarna skall vara sd pass 6vergri-
pande och generellt hdllna att dokumentet
inte skall behéva omarbetas inom den nirm-
sta framtiden.

Det andra dokumentet ir den s kallade
“common trunk” som innchéller malen f6r
vad alla invirtesmedicinare skall kunna
inom det kardiologiska filtet.

Cardiologféreningen har slutligen utar-
betat en mer omfattande och detaljerad mél-
beskrivning som utgdér en miniminivd for
vad alla kardiologispecialister bor kunna.
Denna del ”dger” Cardiologféreningen och
kan dirmed uppdatera dokumentet nir vi
anser att behovet finns.

Denna mélbeskrivning ér inte bindande,
utan ska anses som en riktlinje och minim-
inivd fér vad en nybliven specialist ska
kunna. Tanken ir ocksd att Cardiologfore-
ningens mdlbeskrivning ska vara vigle-

38

VR

-
A

TR




N

Framtidens svenska

el

dande for Socialstyrelsen vid bedémning av

blivande kardiologer.

Utbildningsutskottet inom Cardiologfore-
ningen fick redan 2004 i uppdrag av styrelsen att
se over mdlbeskrivningarna till specialistutbild-
ningen, och en del av arbetet var dirfér redan
paborjat nir forfrdgan kom frin Socialstyrelsen
forra dret.

Gemensam stam

Krister Lindmark fortsatte med att presentera
ett forslag till ?"Common trunk” som foreslds
bli mélbeskrivning for kardiologidelen av
invirtesmedicinutbildningen. Inom utbild-
ningsutskottet har vi ansett det vara angeldget
att lyfta fram kardiologins placering inom
invirtesmedicinen. Patienter med kardiovas-
kulidra sjukdomssymptom eller fynd utgor en
stor del av det invirtesmedicinska patientkli-
entelet, sdvil pd akutmottagningen som pd
virdavdelningarna. Det idr viktigt att vara
medveten om att majoriteten av alla patienter
med akuta kardiologiska sjukdomar i forsta
hand triffar en invirtesmedicinare och det ir

' Q@blldmn '

dirfér nodvindigt att blivande invirtes-
medicinare har en solid kunskap inom de van-
ligaste kardiologiska sjukdomsgrupperna.

Thomas Fux presenterade sedan strukturen
for Cardiologféreningens nya mélbeskrivning
mera i detalj. Inledningen bestdr av en allmint
héllen beskrivning av specialiteten samt dess
avgrinsning till andra specialiteter och kardio-
logins roll 1 sjukvdrden. Sedan kommer en
specifik beskrivning av utbildningens upp-
liggning, dir handledarens roll och ansvar
betonas i storre omfattning idn tidigare, och
vikten av en adekvat utvirdering av varje
moment framhélls. Sjilva kunskapsmadlen ir
indelade i tolv huvudgrupper;

® Bild- och funktionsdiagnostik

® Akut omhindertagande av livshotande
kardiologiska tillstdnd

® Akut koronart syndrom

® Kronisk ischemisk hjirtsjukdom

@ Hjirtsvikt och pulmonell hypertension

@ Arytmier och synkope
® Hjirtklaffsjukdomar

UTBILDNING

@® Perikard- och myokardsjukdomar samt
hjirttumérer

® GUCH samt graviditet och hjirtsjukdom

® Genetik

@ Aortasjukdomar och traumatisk hjirtsjuk-
dom

® Kardiovaskulir prevention och rehabilite-
ring

Inom varje omrdde finns kunskapsmal, meto-
der for inldrning samt metoder for utvirdering
specificerade i enlighet med Socialstyrelsens
mall. Modern kardiologi innehdller minga
praktiska firdigheter och procedurer. Som
inlidrningsstéd och stod for planeringen av ST-
utbildningen finns dirfér dven ett forslag till
antalsbeskrivningar for de olika praktiska fir-
digheter som en kardiolog bor ha tillignat sig
under ST-utbildningen.

Foérmiddagen avslutades med en gruppdis-
kussion didr man i olika grupperingar diskute-
rade en del viktiga principiella aspekter i det
nya mdlbeskrivningsdokumentet. De frige-
stillningar som speciellt togs upp var féljande:
® Utbildningslingd — 7 ar?

@ Hur invasiva ska vi bli? Ska alla kunna
eller ndgon ging ha utfért anliggande av
artirndl, coronarangiografi/PCI, hoger-
kammarkateterisering/temporir  pace-
maker, perikardiocentes?

® Olika ckokardiografinivier, “eko-kor-
kort”?

® Handledaromddmen for alla moment?

@ Antal SK-kurser? ”Obligatoriska” kurser?

® “Obligatoriskt” att genomgd specialist-
examen?

® Vilken plats ska GUCH ha i specialist-
utbildningen?

Det blev livliga gruppdiskussioner och sedan
en givande avslutande paneldebatt. Ett flertal
viktiga synpunkter kom fram, och diskussio-
nen ir inte avslutad dnnu...

Dokumentet skall presenteras i firdig form
for Socialstyrelsen under 2007. Innan dess vore
det bra om s minga medlemmar som méjligt
tog sig tid att siitta sig in i dokumentet och dir-
efter komma med kommentarer, detta for att
fd en bred forankring och synpunkter frin alla
sjukhus som utbildar kardiologer. For att
underlitta detta sd finns dokumentet nu i sin
helhet utlagt pd kardiologféreningens hem-
sida www.cardio.se, och dir finns en e-post
adress dit man kan skicka sina synpunkter.

Vi ser fram emot en konstruktiv och
givande debatt framéver. Detta dokument tar
ut riktningen f6r utbildningen av vdra kom-
mande kollegor under mdnga ar framover, och
ir dirmed en av de viktigaste hindelserna
inom vdr specialitet pd linge. Tyck till Du

ocksal [ |
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( AVHANDLINGEN

BMI och viktforandringar

Linn Kennedy presenterar en sammanfattning av sin avhand-
ling The importance of body mass index and weight-
change in patients with coronary artery disease, som
forsvarades vid Lunds Universitet den 23 maj 2006.
Handledare var Ronnie Willlenheimer.

Text: Linn Kennedy
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Bakgrund

Detir vilkintatt individer med 6vervikteller
fetma har okad risk for hjirtkirlsjukdom.
Fetma idr associerad med minskad insulin-
kinslighet, 6kad sympatikustonus, hyperkoa-
gulabilitet samt systemisk inflammation, vil-
ket innebir 6kad risk for hjirtkirlsjukdom.
Fetma dr dessutom starkt associerad med
flera kardiovaskuldra riskfaktorer sisom
hypertoni, diabetes, hyperlipidemi samt sém-
napné. Detidr dock oklart om fetma verkligen
ir en oberoende riskfaktor for hjirtkirlsjuk-
dom. Man har inte heller kunnat visa att vikt-
nedgdng hos 6verviktiga idr associerad med
minskad kardiovaskulir risk.

Personer med 6vervikt och fetma idr gene-
rellt yngre dn normalviktiga personer nir de
drabbas av en kardiovaskulir hindelse. Trots
ovannimnda samband ir det fortfarande
oklart vilken betydelse évervikt/fetma har hos
personer med redan etablerad hjirtkirlsjuk-
dom. Vidare finns det ingen evidens bakom
rekommendationen att dverviktiga/feta per-
soner med kardiovaskuldr sjukdom ska gé
ner i vikt. Trots att viktnedgéng hos 6vervik-
tiga kan leda tll en tillbakaging av sjukliga
forandringar i hjirta och kirl, har man inte
visat att viktnedgdng leder till forbittrad
prognos hos patienter med etablerad hjirt-
kirlsjukdom.

Det finns idag evidens for att 6kad neuro-
hormonell aktivering spelar en viktig roll i
patofysiologin vid fetmarelaterad hjirtkirl-
sjukdom. Ny forskning har visat att fettvivna-
den inte ir ett passivt forrdd av energi utan ett
aktivt endokrint organ. Studier har pdvisat ett
lokalt renin-angiotensinsystem i fettvivnaden.
Dessa data stods av att det finns en positiv kor-
relation mellan body mass index (BMI) och
halten av angiotensin, renin-aktivitet samt
ACE-aktivitet i plasma, vilket talar for att
fetma ocksd ir associerad med systemisk akti-
vering av renin-angiotensinsystemet. Aven
okad sympatikusaktivitet har beskrivits vid
fetma. Foljaktligen finns det data som indike-
rar en potentiell nytta av blockering av renin-
angiotensinsystemet och sympatikus hos éver-
viktiga/feta personer.

Syftet med avhandlingen var att studera hur
overvikt/fetma och viktforindring ir relate-
rade till 6verlevnad hos patienter med etable-
rad kranskirlssjukdom, samt att studera hur
behandling med neurohormonell blockad
pdverkade sambandet mellan BMI och prog-
nos.

Material och metod

I avhandlingen analyserades data frin tre
stora studier; OPTIMAAL, CONSENSUS II
och 4S.

@® OPTIMAAL inkluderade 5477 minst 50 &r
gamla patienter med hjirtinfarkt kompli-
cerad av tecken pd hjirtsvikt. Patienterna
randomiserades till behandling med losar-
tan eller captopril och foljdes i genomsnitt
under 2,8 r.

@ CONSENSUS II inkluderade 6 090 pati-
enter med hjirtinfarkt. Patienterna ran-
domiserades till behandling med enalapril
eller placebo och féljdes i genomsnitt
under 6 médnader.

@ 4S inkluderade 4 444 patienter med stabil
angina pectoris eller tidigare hjirtinfarkt
(79%). Patienterna randomiserades till
behandling med simvastatin eller placebo
och foljdes i genomsnitt under 5,4 ar.

Fére analys av samtliga arbeten delades pati-
enterna in i fyra BMI-grupper: undervikt <22
kg/m’, normalvikt 22,00-24,99 kg/m?, 6vervikt
25,00-29,99 kg/m’ och fetma —> 30,00 kg/m’.

DELARBETE 1

Vi analyserade den prognostiska betydelsen
av baseline BMI hos 5 388 patienter som
inkluderats i OPTIMAAL-studien och hade
data pd vikt och lingd. Vi analyserade total
mortalitet, kardiell mortalitet, cancermorta-
litet, incidens av ny hjirtinfarkt och incidens
av sjukhusinliggning for hjirtsvike.

DELARBETE 2

Vi analyserade den prognostiska betydelsen
av baseline-BMI i samtliga tre studier med
specifik hinsyn till uppféljningstid, dlder och
kén.

DELARBETE 3

Vi analyserade hur sambandet mellan BMI
och prognos pdverkades av behandling med
ACE-himmare och/eller betablockare i
CONSENSUS II och 4S.

DELARBETE 4

Vi analyserade den prognostiska betydelsen
av viktforindring.  OPTIMAAL och CON-
SENSUS II uppmiittes viktférindring under
de tre forsta mdnaderna i studien (enligt pro-
tokollet). I 4S definierades viktférindringen
som forindring under det forsta dret (vikten
mittes inte om forrin di). Patienter med
6dem vid bascline exkluderades frin analy-
serna. Viktférindring var predefinierat som
en forindring frin baseline pd mer dn 0.1 kg
per BMI-enhet. Vid baseline BMI pa 25 kriv-
des sdledes en forindring pd mer idn 2,5 kg for
att riknas som en viktférindring. Detta mot-
svarar 3-3,5% forindring i total kroppsvikt.
Uppféljningen borjade efter det att andra
vikten var uppmitt, dvs efter 3 ménader
respektive 1 ar, och var i median 2,7 4r i
OPTIMAAL, 82 dagar i CONSENSUS II
och 4,4 ar148S.

Resultat

BMI OCH PROGNOS

OPTIMAAL:

Under uppféljningen dog 908 patienter,
varav 677 i kardiell d6d medan 83 dog i
cancer. Totalt 750 patienter fick en eller flera
nya hjirtinfarkter och 585 patienter blev
inlagda pd sjukhus pd grund av hjirtsvike.

I univariat analys hade 6verviktiga och feta
patienter signifikant ligre risk att do (bdde
for total och kardiell mortalitet) och att f ny
hjirtinfarkt jimfort med normalviktiga pati-
enter.

Underviktiga patienter hade diremot sig-
nifikant 6kad risk for déd jaimfoért med nor-
malviktiga patienter. Det fanns inga skillna-
der avseende dod i cancer eller sjukhus-
inliggning for hjirtsvikt mellan de olika
BMI-grupperna.

I multivariat analys fanns inga signifikan-
ta skillnader avseende total eller kardiell
dod mellan 6verviktiga eller feta patienter
jimfort med normalviktiga patienter.
Diremot var stigande BMI (som kontinuer-
lig variabel) oberoende signifikant associerat
med forbittrad 6verlevnad (2,8% minskad
risk f6r dod per 6kad BMI-enhet, P=0,005).

Dessutom hade feta patienter en obero-
ende signifikant ligre risk fér ny hjirtin-
farkt jaimfort med normalviktiga patienter i
multivariat analys. Underviktiga patienter
hade en oberoende signifikant 6kad risk for
total och kardiell déd jimfért med normal-
viktiga patienter.
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CONSENSUS II:

Totalt inkluderades 5 547 patienter som hade
data pa vikt och lingd. Under uppféljningen
dog 301 patienter. I univariat analys var sti-
gande BMI (som kontinuerlig variabel) associ-
erat med en signifikant ligre mortalitetsrisk
(4,2% minskad risk for dod per 6kad BMI-
enhet, P=0.008). Underviktiga patienter hade
en signifikant hogre mortalitetsrisk jaimfort
med normalviktiga patienter. Overviktiga och
feta patienter hade likvirdig risk som normal-
viktiga. I multivariat analys fanns inga signifi-
kanta skillnader mellan de olika BMI-

grupperna.

4S:

I 4S inkluderads 4 367 patienter som hade
data pa vikt och lingd. Under uppfoljningen
dog 421 patienter. I univariat analys var sti-
gande BMI (som kontinuerlig variabel) asso-
cierat med en neutral mortalitetsrisk och det
fanns ingen signifikant skillnad mellan de
olika BMI grupperna, medan undervikt var
associerad med signifikant kad risk f6r dod i
multivariat analys.

I de tre studierna kunde vi se att risken for
feta personer, jimfoért med normalviktiga
patienter, tenderade att 6ka med uppfél;-
ningstiden. Test for proportional hazards
visade signifikant (p=0,047) 6kad justerad
hazard ratio 6ver tid for feta patienter jamfort
med normalviktiga patienter. Detta innebir
att fetma skulle kunna vara associerad med
minskad risk for dod pd kort sikt men med
okad risk pd lingre sikt. Resultatet av analy-
sen kan ocksa tala for att fetma kan vara en
riskfaktor hos "friskare” kranskirlspatienter,
men en skyddande faktor hos de sjukaste
kranskirlspatienterna. Detta stimmer med
tydligt
overvikt/fetma dr associerade med 6kad ver-
levnad vid hjirtsvikt.

att  man tidigare visat  att

BMI, prognos och neurohormonell blocke-
ring

Delarbete 3 (CONSENSUS II och 4 S) visade
att sambandet mellan BMI och prognos, hos
patienter med kranskirlssjukdom (91% med
genomgangen hjirtinfarkt), tycks paverkas av
behandling med likemedel som motverkar
effekterna av aktivering av stresshormonella
system; ACE-himmare och betablockerare.
Saledes sdgs forsimrad éverlevnad bland 6ver-
viktiga/feta patienter (jimfort med normalvik-
tiga) som inte erholl ndgon behandling med
ACE-himmare eller betablockerare, medan
overviktiga/feta patienter (jimfort med nor-
malviktiga) som erhdll behandling med ACE-
himmare och/eller betablockerare hade for-
bittrad verlevnad. Vissa av dessa interaktioner

var statistiskt signifikanta.

VIKTFORANDRING OCH PROGNOS
OPTIMAAL

I OPTIMAAL hade 4 360 patienter data pd
BMI vid baseline och vid 3 minader, samt var
utan 6dem vid baseline. Under uppfoljningen
dog 471 patienter, varav 299 dog i kardiell
dod.

I univariat analys, jimfoért med de med sta-
bil vikt, hade patienter med viktnedgdng en
signifikant 6kad risk for total och kardiell dod,
medan patienter med viktuppging hade
samma mortalitetsrisk som de med stabil vikt,
i samtliga baseline-BMI-grupper. Det fanns
inga skillnader mellan viktférindringsgrup-
perna avseende cancerdéd. Aven i multivariat
analys sdgs en signifikant oberoende ¢kad risk
for total och kardiell déd bland de med vikt-
nedging jimfort med de med stabil vikt,
medan 6vervikt/fetma inte innebar 6kad risk,
oberoende av ursprungligt BMI.

CONSENSUS I1

Totalt 4 012 patienter hade data p& BMI vid
baseline och 3 ménader samt var utan 6dem vid
baseline. Under uppféljningen dog 57 patienter.
Viktnedgdng var signifikant associerat med
simre prognos bade i univariat och i multivari-
at analys jimfort med stabil vikt.Viktuppging
och viktstabilitet innebar likvirdig mortalitets

risk. Sambanden var oberoende av ursprung-

ligt BML.
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Av patienterna i 4S hade 4 178 patienter data
p& BMI vid baseline och 1 &r, och var utan
6dem vid baseline. Under uppféljningen dog
343 patienter varav 246 var kardiella dédsfall
och 55 var cancer-dédsfall. Viktnedgdng var
signifikant oberoende associerad med 6kad
total mortalitet jimfért med viktstabilitet.
Viktuppgdng innebir likvirdig risk med
viktstabilitet.

Summering och slutsatser

@ Bland 15 302 patienter med etablerad
kranskirlssjukdom, cirka 94% med ge-
nomgdngen hjirtinfarke, hade éverviktiga
och feta patienter likvirdig eller ligre mor-
talitetsrisk jamfort med normalviktiga pati-
enter. Underviktiga patienter hade ckad
mortalitetsrisk jaimfort med normalviktiga
patienter.

@ Sambandet mellan prognos och BMI fére-
t6ll paverkas av uppféljningens lingd samt
den inneboende risken hos patienten.
Overvikt/fetma kan vara skyddande hos
patienter med allvarlig kranskirlssjuk-
dom och pd relativt kort sikt, medan éver-
vikt/fetma kan vara associerad med 6kad
risk hos dem med ndgot lindrigare krans
kirlssjukdom, samt pd lingre sikt.

AVHANDLINGEN

@ Necurohormonell blockad, dvs. behand-
ling med ACE-himmare och/cller beta-
blockad, pdverkade sambandet mellan
prognos och BMI. Overviktiga och feta
patienter som erholl behandling med
ACE-himmare/betablockad hade lik-
nande eller ligre mortalitetsrisk jamfort
med normalviktiga med samma behand-
ling. Didremot hade éverviktiga och feta
patienter utan sidan behandling simre
prognos dn normalviktiga utan behand-
ling.

@ Hos 12 550 patienter med etablerad krans-
kirlssjukdom, huvudsakligen med ge-
nomgéngen hjirtinfarkt, var viktnedging
oberoende associerad med simre prognos
in viktstabilitet, medan viktuppging inte
innebar simre 6verlevnad, oberoende av
utgings-BMI.

@ Orsakerna till dessa observationer kan
vara manga och dessa fynd utesluter inte
att viktnedgdng som resultat av sunt lever-
ne, innefattande lagom motion och bra
kost, kan minska sjuklighet och forbittra
overlevnad bland 6verviktiga/feta indivi-
der med kranskirlssjukdom. Dock bér
orsakerna till viktnedging utrénas hos
patienter med kranskirlssjukdom.

@ Eftersom vare sig dvervikt/fetma eller
viktuppgdng var associerade med sidmre
prognos idn normal vikt respektive viktsta-
bilitet, talar inte denna avhandling for att
kranskirlssjuka med overvikt/fetma bor
rekommenderas viktnedgdng som sidan.
Inte heller annan forskning talar for detta.
I stillet bor sekundirprevention vars nytta
ir klarlagd prioriteras, dvs. dtgirder rik-
tade mot rokning, hogt blodtryck, hoga
blodfetter, glukometabol rubbning och
fysisk inaktivitet. |
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preventiv kardiologi.

Stipendiet syftar till att stimulera egen forskning inom omradet
preventiv kardiologi.
Stipendiet ar oppet att soka for fardiga eller blivande specialister,

kulara folksjukdomarna.

2007 ars stipendiebelopp ar SEK 60 000.

Ansokan sker pa sarskild blankett tillsammans med projektplan,
budget samt CV.

Ansokningsblanketter rekvireras fran Svenska Cardiolog-
foreningens hemsida www.cardio.se eller Pfizers hemsida
www.pfizer.se/stipendier

Ansokningstiden gar ut den 16 mars 2007. Ifylld ansokan
insands under adress: Pfizer AB, att: Ake Ohlsson-Onerud, 191 90
Sollentuna.

Svenska Cardiologféreningen utlyser i samarbete med
Pfizer AB ett personligt forskningsstipendium inom omradet

disputerade eller icke disputerade, som forskar inom de kardiovas-
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Stipendiekommittén bestar av: Svenska Cardiologforeningen,
Doc Per Tornvall, Ordf i Svenska Cardiologfdreningen. Med
dr Christer Hoglund, styrelseledamot i Svenska Cardiolog-
foreningen, redaktor for Svensk Cardiologi. Doc. Bo Hedback,
Linkdping, ordf. i arbetsgruppen for sekundarprevention, Svenska
Cardiologforeningen och Dr Ake Ohlsson-Onerud, medicinsk rad-
givare, Pfizer AB.

Utsedd kandidat kommer att meddelas skriftligen.

Kandidaten kommer formellt att tillkdnnages i anslutning till
Svenska Cardiologforeningens arsmote, vid Kardiovaskulara
Varmoétet i Goteborg den 25-27 april 2007.
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blodtrycksmatning

ABP fran Spacelabs
The gold standard

-,
‘S‘Bacelabs

Medical

=..- : E‘“;gé f" An 0S| Systems Company
————— MDA
———=—— 1  MARKEIB
o : Forsaljning — utbildning - service
www.medicalmarket.se
‘ 08-7315850

—— 4/06 SVENSK CARDIOLOGI
42




TEKNISKT TORG >

Redefining performance

4.3 million cases under management

One proven
cardiology
solution.

Agfa's Heartlab solution connects thousands of physicians
to the information they need. Improve delivery of care
with fast access to patient information, diagnostic images

and clinical reports—on the Web.
Unigue features

www.agfa.com/healthcare deliver superior performance

AGFA @ CHRON ,\)fsomeaou;:

Dedicated to Predict Cardiac events

Acute Myocardial Infarction and Congestive Heart Failure
are real challenges in our healthcare system worldwide

DPC offers real solutions for laboratories to aid in diagnosing these
events by providing a complete cardiac menu on one single system

Troponin | CK-MB Myoglobin

neW’
NT-proBNP Homocysteine D-Dimer
hsCRP IL-6

o

Diagnostic Products Corporation
A Siemens Company
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We are 100% dedicated to pacemakers
and to pacemakers only

Snabbare an ett
skligt hjarta!

SOMATOM Definition

SOMATOM Definition ar varldens forsta och enda datortomograf med dual source,
ett helt unikt koncept med tva réntgenror och tva detektor-system. Med detta koncept
mojliggor Siemens for férsta gdngen undersdkning av alla patienter — oberoende av
patientens tillstand, storlek och hjartfrekvens — med mycket hog bildkvalitet.

SIEMENS

medical

www.siemens.se/medical
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Sirolimus-eluting Coronary Stent + Exeptional Del iverabi I ity
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@utcomes . ® Multi-Vessel Disease

; . ¢ In-Stent Restenosis
® Small Vessels
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Only CYPHER SELECTTM + Stent Ground breaking, Life changing™

Johnson & Johnson AB, 191 84 Sollentuna, Sweden

brings them together Tel: +46 08 626 22 00, Fax: +46 08 626 22 90, www.jnjgateway.com

Sirolimus-eluting Stent made by Cordis pursuant to a license from Wyeth Pharmaceuticals © Johnson & Johnson Medical NV/SA
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® Monitor AV conduction
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e Freedom from painful shocks
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Mona Schlyter,
Ordférande

Dags for

or 20 &r sedan vicktes tanken att starta en forening
F for sjukskoterskor verksamma inom kardiologi. Det
vi vid den tidpunkten ansdg vara viktigast var kar-
diologisk fortbildning och att rekrytera medlemmar. Vi
har precis samma intentioner idag. Utbildningsfrdgorna ir
mycket centrala for oss, precis som att f3 flera medlemmar.

Utvecklingen inom hjirtsjukvérden har under dessa ar
varit tekniskt orienterad och mycket dynamisk. Inom kom-
munikation har Internet ftt stor betydelse f6r VIC. Forr var
det brev och sen fax, nu idr det mail och SMS som giller.

Vi har ocksd gitt frdn ett mélstyrt ull ett kvalitetsstyrt
samhille. Patienterna kriver kvalitet, tydliggjord och upp-
miitt i olika aspekter, nir det giller sjukvérd, forskning och
utbildningsaktiviteter.

Utbildningsaktiviteterna for VIC:s medlemmar har
under det gdngna dret varit dtskilliga, och under 2007 kom-
mer utbudet férhoppningsvis inte att minska, tvirtom.
Detta ir positivt, men det giller att vilja vilka utbildnings-
tillfillen man ska séka och att vdra chefer som ska bevilja
ledighet och som regel fir bekosta utbildningen ser vinsten
med vilutbildad och motiverad personal. Det finns dessvir-
re tider dd den mest angelidgne chef inte har mojlighet att
bekosta utbildningar. Sjukvdrden lever konstant med
underskott som det ser ut. Dirfor dr det bra om ni sjilva
soker stipendier. VIC har resestipendier som delas ut tvd
gdnger per &r och man kan dven soka stipendier hos Hjirt-
Lungfonden och Hjirt- och Lungsjukas Riksférbund samt
pa en hel del andra stillen, det giller bara att leta.

Till varen édr det dags for IX Svenska Kardiovaskulira
Vérmoétet 25-27 april 1 Géteborg. Vi planerar for ett stort
deltagande. Vi hoppas ocksd pa Ditt eget aktiva delta-
gande, gidrna med egna bidrag. Si alla ni som hiller pd
med ndgot arbete, skicka in abstract. Deadline f6r det ér 1
februari. Abstractet skall vara skrivet pd engelska. Mer
information finns pd vir hemsida. Denna ging kommer
VIC:s program under virmotet att integreras mer med
likarnas och vi hoppas att detta sldr vil ut. Om inte fir vi
fundera 6ver hur vi ska ha programmen framdover.

Med anledning av detta vill jag pdpeka vikten av att gd in

lite nytankande?

pa VIC:s hemsida och ge oss era synpunkter pa vad som ir
bra, vad som ir mindre bra och vad som ir riktigt daligt!
Att hilla dialogen levande inom en forening ir livsviktigt.
Jag har fram tll nu fitt mellan fem och tio mail 1 veckan,
vilket dr oerhort positivt, men jag onskar att ménga fler
hérde av sig. De enskilda medlemmarnas réster ir viktiga
och ni kan utéva inflytande pi er férenings styrelse.
Hésten 2007 8-10 november firar VIC 21-&rsjubileum
under tre dagar. Samtliga arbetsgrupper kommer att ha sina
egna programpunketer, vilket gér att det kommer att bli en
spiannande och innehéllsrik kongress. Siledes dags att redan
nu planera f6r deltagande i State of the Heart. Fortlépande
information kommer att finnas pd var hemsida.
Euroaction, ett internationellt samarbetsprojekt, redovi-
sades under virldskongressen 1 Barcelona Dir beskrevs att
niir sjukskéterskor och sjukgymnaster gir i spetsen for ett
tvirfackligt férebyggande arbete mellan sjukhus och pri-
mirsjukvdrd uppnds goda resultat. Studien genomférdes
pa 24 sjukhus och primirvérdscentraler i 8 europeiska lin-
der. Samanlagt 10 000 patienter som haften infarkteller var
hégriskpatienter f6r hjirt-kirlsjukdom inkluderades. Mer
om studien kan ni lisa pd www.escardio.org/euroaction.
Jag liste om en undersdkning i Sygeplejersken, som
gjorts pd en hjirtmedicinsk och endokrinologisk avdel-
ning, dir framkom att sjukskéterskan anviinder ca en tre-
djedel av sin arbetstid i direkt kontakt med sina patienter.
Ovrig tid gér 4t till dokumentation, att ta hand om stude-
rande och en riicka med andra viktiga funktioner som ska
goras. Det tycks se ungefir likadant ut hos oss som i
Danmark. Detta ger en splittrad arbetsdag och som jag ser
det dr problemet svirlost. Ar det nigon som har nigra
handfasta tips s& hor girna av er.
Vi behéver kanske lite nytinkande! Hur niista &r blir
vet vi inte. Till dess dnskar jag alla medlemmar en riktigt
God Jul och ett Gott Nytt Ar!

Mow 2 del e,

HIA-GRUPPENS NATIONELLA UTBILDNINGSDAGAR

19-21 MARS 2007

Milgrupp: Sjukskoterskor verksamma vid HIA eller liknande
enheter och som ir medlemmar i VIC.

Plats: Foreldsningssalen Lyktan, Wallenbergs konferenscentrum
Goteborg.

Tidpunkt: 19-21 mars 2007.

Kursinnehéll: Hjirtstopp, Kardiogen Chock, PCI, UCG,
Hjirtfarmaka, Restenos, Patofysiologi vid hjirtsvikt, ICD och
biventrikuldr pacemaker, Vinsterkammarassist, Stamcells-
forskning, Thoraxkirurgi vid kranskirlssjukdom

Utformning: Katedrala foreldsningar

Kursavgift: 3 000 kr inklusive kursmaterial, tre luncher, for- och

eftermiddagskaffe samt gemensam middag tisdagen den 20 mars
2007.

Arrangor: HIA-gruppen inom VIC i samarbete med Orion
Pharma.

Anmilan: Kursanmiilan ir bindande och skall vara inskickad
senast 2007-02-19. Platsantalet dr begrinsat. Bekriftelse pd delta-
gande samt kursinformation skickas ut efter sista anmilningsda-
tumet. Anmilningsblanketten finns att himta pd VIC’s

hemsida dir anmilan sker.

Fragor: Daniel Bengtsson HIA-gruppen, VIC, tel. 031-342 10 93,

daniel.bengtsson@vgregion.se
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Hogt blodtryck och hjartsvikt

| juni i ar arrangerade IQPC med stdd fran VIC en konferens om hypertoni och hjartsvikt pa
Finlandiahuset i Stockholm. Tema var att sdkerstalla diagnostisering, behandling och om-

vardnad med patienten i fokus.

Text: Gorel Rasjo Wraak, Distriktsskoterska
Storvretens vardcentral i Tumba,
Vardutvecklingsledare hjarta/karl vid Centrum
for allmanmedicin Stockholm

rdférande for konferensen var Inger
ONorrvinsdotter Borg, sjukskoterska

vid SU/Sahlgrenska och Ewa Higg-
lund, sjukskoterska vid Karolinska universi-
tetssjukhuset Huddinge. Jan Ostergren, likare
vid Karolinska institutet och Karolinska uni-
versitetssjukhuset Solna inledde med en fore-
lisning som handlade om siikrare diagnostik
och utredning av hypertoni samt farmakolo-
gisk behandling.

Hypertoni ir den vanligaste diagnosen i
primirvdrden och i Sverige finns 1,8 miljoner
individer. Att mita blodtrycket ritt dr en for-
utsittning for ritt diagnos och Jan informe-
rade kring detta och tog dven upp hemblod-
tryck och 24-timmars blodtrycksmitning.

Milsittningen med behandlingen ir att
reducera risken for framtida sjukdom och det
ir viktigt att ta reda pd patientens riskfakto-
rer, viga samman dessa samt kraftfullt dtgir-
da dem. Den ickefarmakologiska behand-
lingen idr grunden. Likemedelsbehandlingen
gicks ocksd igenom med information om stu-
dier som stédjer rekommendationerna.
Forelidsningen avslutades med hur man prak-
tiskt behandlar och féljer upp patienterna.

Karin Kjellgren, sjukskoterska och docent
pé Sahlgrenska akademin vid Géteborgs uni-
versitet talade om féljsamhet till blodtrycks-
sinkande behandling — praktisk utvirdering
av ordination.

Likemedelskostnaden ir vildigt hog och
omkring hilften av alla rekommenderade
mediciner tas inte. Karin har bland annat stu-
derat hur kommunikationen ser ut mellan
patient och likare och patient och sjukskoter-
ska och det skiljer sig en hel del. Exempelvis
var samtalen mera rutinmissiga vid likar-
besoken och mera varierade vid sjukskoter-
skebessken. De olika samtalsomridena som
introducerades skiljde sig ocksd dir det van-
ligaste vid sjukskoterskebessket handlade
om livsstil och det vanligaste vid likarbesoket
var smirta. Tankvirt dr att patienten har
olika skil till att félja likemedelsordinatio-

nen. Konkreta tips pd hur féljsamheten kan

oka gavs, sdsom att férenkla medicineringen,
ge klara instruktioner och att 6ka patientens
engagemang i virden.

Katarina Tongue-Grénvall, socionom frin
Sédersjukhuset i Stockholm talade om fram-
gingsrik behandling av hypertoniker genom
tvirprofesionell samverkan. Hon redogjorde
for hur remissgdngen ser ut mellan de olika
yrkeskategorierna, dir forsta besoket sker hos
sjukskoterskan. Direfter hills en behandlings-
konferens dir de olika grupperna diskuterar
patienten. Kurator anvinder kognitiv metodik
och triffar patienten 3-7 ginger. Vi fick hora
om olika patientfall och gruppbehandling.
Behandlingen handlar mycket om stress men
dven om mojliga livsstilsférindringar.

Ronnie Willenheimer, docent i kardiologi,
Lunds universitet samt vid institutionen f6r
kliniska vetenskaper, medicin/kardiologi i
Malmé talade om sikrare diagnostik och
behandling av hjirtsvike samt farmakologisk
behandling. Hjirtsvikt dr en av {8 hjirtsjuk-
domar som 6kar i vistvirlden. Dessutom ir
den en av de mest "maligna”. Utan behandling
ir prognosen mycket ddlig, men med ritt
behandling ses mycket goda resultat.

Orsaken ir till 90 % hypertoni och for
ovrigt kan det i princip vara alla hjirtsjuk-
domar, men iven icke-kardiella orsaker.
Variationen i symptombilden gor det svirt att
stilla rite diagnos. EKG/BNP och eko-
kardiografi behovs for att stilla diagnos, men
Ronnie redogjorde dven for ett flertal andra
undersokningar.

D3 hypertoni stir for en sd stor del av orsa-
ken madste hypertonipatienter uppnd mélblod-
trycket 140/90. Ickefarmakologisk behandling
ir betydelsefull, men flera delar ir inte tillrick-
ligt vetenskapligt undersokta dnnu. Forskning
pdgdr i Sverige om vitskerestriktion. Fysisk
trining ir effektivt och kan bland annat sinka
mortaliteten. Foreldsningen tog ocksd upp
likemedelsbehandling, olika studier som st6d-
jer rekommendationerna, biventrikulir pacing
samt [CD. Sjukskoterskebaserad mottagning
har god effekt och alla patienter bor ha tillging
till en sidan.

Ewa Higglund sjukskoterska, Karolinska
universitetssjukhuset Huddinge berittade
om hjirtsvikt och icke-farmakologiska
behandlingsmetoder — stiirk och utveckla ditt

forhallningssitt i motet med patienten.

Patientutbildning ir en av grundstenarna i
behandlingen och den bér alltid vara inter-
aktiv och individanpassad. Mélet ir bl.a.
trygghet, sikerhet och tillit. Att utvirdera
patientutbildningen ir viktigt. Den icke-
farmakologiska behandlingens olika delar
gicks igenom med symptom/problem, hur vi
gor status och direfter vilka dtgirder som ir
limpliga. Hur tolkar vi signalerna pé en for-
simrad patient? En trinad blick och kliniska
fynd kan tillsammans ge god vigledning. En
stor patientgrupp ir de dldre multisjuka pati-
enter som kriver stora insatser och sirskilda
strategier, till exempel bér man ta hinsyn till
den kognitiva formégan, horselnedsittning
och lag sjilvkinsla. Det dr viktigt att hjilpa
patienten till en bittre livskvalitet.

Jan Martensson sjukskoterska, med.dr,
forskningshandledare p& Primirvirdens
FOU-enhet i Jonkoping och universitetslek-
tor vid avdelningen f6r omvardnad p4 hiilso-
hogskolan i Jonkoping talade om hjirtsvike-
patienten i fokus — ta del av framgangsrika
samverkansfaktorer mellan sjukhus och
primirvard.

Sverige ir ett foregingsland 1 Europa som
borjade med hjirtsviktsmottagningar 1 bor-
jan av 1990-talet. Hjdrtsvikemottagningar
har visat sig ge god effekt pd till exempel
diagnostik, effektivare likemedelsanvind-
ning, patienttillfredsstillelse och éverlevnad.
En kartliggning av sjukskéterskebaserad
uppféljning i primidrvirden har visat att
endast 18 % av virdcentralerna hade avsatt
tid for hjirtsviktspatienter, medan diremot
92 % hade motsvarande for diabetikerna.

De vardcentraler som hade avsatt sjukské-
tersketid for hjirtsviktspatienter hade t. ex ett
storre samarbete med slutenvirden och vird-
program i stérre omfattning. Jan hade en hel
del konkreta tips om hur man ska forbittra
samarbetet mellan sjukhus och primirvédrd.
P4 sjukhuset kan man bland annat se till att
hjirtsjukskoterskan i primirvdrden informe-
ras infor utskrivningen, att det finns en lista
med deras namn och telefonnummer och att
man auskulterar hos varandra. P& virdcen-
tralerna kan man géra en screening av patien-
terna 1 upptagningsomrddet och starta
diskussion med verksamhetscheferna. |
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Hur man driver en hjartsviktsklinik

Jonna Norman ar sjukskoterska och arbetar pa hjartsviktsmottagningen/DAGA, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset/Ostra i Géteborg. | november 2005 kunde hon, tack vare VIC:s resestipen-
dium och bidrag fran Cardiologstiftelsen vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset, genomféra en
inspirerande resa till Nice i Frankrike och delta i den internationella, tvarprofessionella kursen
“How to Set Up and Run an Outpatient Heart Failure Clinic”.

Text: Jonna Norman

—— 4/06 SVENSK CARDIOLOGI

et var med en hirligt pirrande kinsla
Di magen jag steg ombord pd

Styrsobolagets bdt Ylva vid Donso
brygga klockan 05.30 den 17/11. Jag brukar
dka samma tur till jobbet, men den hir dagen
vintade pd Saltholmen en férbestilld taxi
som snabbt tog mig till Landvetters flygplats.
Den internationella kinslan borjade sd smétt
komma smygande redan innan vi lyfte och
tilltog dramatiskt efter landningen pé
Kastrups flygplats i Képenhamn.

Jag hade turen att dka med samma plan
som Anna Stromberg och Ulf Dahlstrém,
som bdda var foreldsare pd kursen och hade
en vintande pickup vid flygplatsen. Snabbt
kordes vi den sista etappen upp 1 bergen till
European Heart House i Sophia Antipolis. Vi
kom lagom till den fantastiska franska lun-
chen och det var, som Kenneth Dickstein
senare sa, virt att komma dit bara fér maten!

Vi var totalt 120 deltagare frin hela Europa,
men dven Kanada, Férenade Arabemiraten,
Isracl och Indonesien hade skickat represen-
tanter. Vid en handupprikning beriknades
fordelningen vara runt 60 procent sjukskéter-
skor och 40 procent likare. Férutom Anna
Stréomberg och Ulf Dahlstrém, som bida arbe-
kliniken  vid

Universitetssjukhuset 1 Linképing och var

tar pd kardiologiska
huvudforelisare under kursen, var jag ensam
representant frdn Sverige.

Kenneth Dickstein (FE.S.C) frin Stavanger
i Norge och Tiny Jaarsma (N.FE.S.C) frin
Groningen i Holland ansvarade for program-
met. Dickstein inledde med att kort beriitta
om European Society of Cardiology (ESC)
som idr en paraplyorganisation till Heart
Failure Association (HFA).

Isittinledande foredrag om diagnostisering
och bedémning av patienter med hjirtsvikt
menade Dickstein att den absolut viktigaste
hornstenen vid hjirtsviktbehandling ér ritt
diagnos, som ir fullstindig och stills tidigt.

Han uppmiirksammade dven den diastolis-
ka hjirtsviktens betydelse, som vi tyviirr vet
allt for lite om. Den tid som idgnas &t att tala
med patienten om symptom ir guld vird,

Nordiska deltagare tar sin fika utanfor European Heart House fran vanster: Rigmor Boen (ssk) fran Alesund,

S

Syvi Tuohinen (lakare) fran Finland arbetande i Norge, Liv Rasmussen (ssk) fran Alesund, Karen Lanke (ssk)
fran Stavanger, Aud Hiller och Froydis Berg fran Trondheim.

enligt Dickstein. Det dr énskvirt att diagnosen
omfattar en forstdelse for den primira orsaken
och bedémning av patientens begrinsningar
ull f6ljd av hjirtsviktssymptomens svarighets-
grad. Nir det giller fysisk funktionsférmaga
kan det vara bittre att friga efter vad patienten
“inte kan géra av det han vill gora”.
Ejektionsfraktion dr nistan helt meningslost
som mdtt pd funktionsférmaga, den handlar
enligt Dickstein mer om volym in kontraktil
forméiga. Han lyfte ocksd fram virdet av att
titta pd tidigare behandlingseffekter och iden-
tifierar "Co-morbidty”, "andra samtidigt fore-
kommande sjukdomar” som ir vanligt vid
hjirtsvike. (Dickstein 2005).

Lynda Blue (N.EE.S.C) frin Glasgow fore-
drog om hur vi kan optimera omhiindertagan-
det av patienter med kronisk hjirtsvike. Att
klara av och hantera dessa, ofta gamla, multi-
pelt sjuka och kognitivt sviktande, patienter
med en komplex likemedelsregim utgor en
verklig utmaning f6r hilso- och sjukvardsper-
sonal bide p4 sjukhus och i 5ppenvirden (Blue
L & McMurray ] 2005).

Det kriver enligt Blue omfattande utskriv-
ningsplanering, effektiva kommunikationsvi-
gar mellan 6ppen och sluten vard och struktu-

rerade virdprogram som kombinerar bista
och
behandling med utbildnings strategier. Vi har

farmakologiska icke-farmakologisk
fortfarande begrinsad "evidence” inom det
icke-farmakologiska omrddet. Hon lyfte fram
patienters “non-adherence”, brist pd foljsam-
het tll behandlingen, som en huvudorsak till
forsimring av hjirtsvikt. De slutsatser som
Blue framférde var att patienter med hjértsvike
behover tillgdng till specialiserade tvirprofes-
sionella team, 1dngsiktiga vardplaner pa indivi-
duell och flexibel bas, en samordnande kontakt
inom hilso- och sjukvérden dit de kan vinda
sig vid behov, samt en specialistlikarkontakt
inom kardiologi. Blues erfarenheter fran en vil
utbyggd hemsjukvardsbaserad hjirtsviktsvird
i Skottland visade p3 allt storre svrigheter dir
det saknades en kardiologisk specialistlikar-
kontakt knuten till sjukhusen.

Ken McDonald fran Dublin féreliste om
farmakologisk behandling enligt ”guidelines”
och lyfte fram vikten av att individualisera
behandlingen — ”"Heart failure patients are not
the same”. Det ir en svir uppgift att omsitta
resultat frdn stora randomiserade studiepopu-
lationer till enskilda ofta gamla och komplext
sjuka hjirtsviktande patienter, som tar flera
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mediciner for andra sjukdomar. Guidelines dr
en viktig hjilp pa vigen.

Ulf Dahlstrem (F.E.S.C.)
Stromberg (N.EE.S.C) foreliste, som ett vil
samarbetat tvirprofessionellt team, om “the

och Anna

management of co-morbidity” med interakti-
va falldiskussioner. Sdvil farmakologiska som
icke-farmakologiska aspekter lyftes fram. Att
detir ett svart omrdde blev tydligt och diskus-
sionerna var intensiva, med nistan lika manga
uppfattningar kring den medicinska behand-
lingen, som nirvarande doktorer frin olika
linder. Stromberg lyfte fram patientutbild-
ningens betydelse, visade pd hinder f6r inlir-
ning vid hjirtsvikt men ocksd anvindbara
strategier for att komma runt problemen. Det
var inte utan att jag kinde stolthet éver att
vara svensk nir Stromberg och Dahlstrém pa
ett suverint sitt, i flera féredrag med olika
aspekter, lanserade den svenska modellen for
hjirtsviktsvard ut i Europa och virlden.

Vi hade dven mycket intressanta tvirpro-
fessionella workshops i mindre grupper pd
teman: Vilken dr den mest effektiva model-
len for din praktik? Synpunkter pd behand-
lingen av patienter med f6rsimring av
hjirtsvikt (farmakologiska och icke farma-
kologiska alternativ). Sjukskéterskans roll
och doktorns roll: Vem gér vad?

Tiny Jaarsma foredrog andra dagen om
”The multidisciplinary heart failure team”
(Jaarsma T 2005). Hon anviinde en metafor —
ett fotbollslag — som vi hade att spela med
som team, dir det gemensamma madlet var
patienten. Nyckelspelare var likare (kardio-
log och allminpraktiserande) och sjuksko-
terskor med specialutbildning i hjirtsvike.
Andra viktiga spelare var sjukgymnasten,
psykologen, dietisten, kuratorn, hemsjuk-
virden och palliativa virdgivare. Aven apo-
tekaren fick vara med och spela en roll i laget.
Nya i laget var datateknikern och andra
ingenjorer, som kan fa allt viktigare roller
vid framtida telemonitorering och videokon-
sultation. P& reservbinken satt psykiatern
och sexologen, medan familjen fungerade
som supporters. Jaarsma lyfte fram de vikti-
ga frdgorna: Hur, vem och for vilka designar
vi vdrdplaner? Hur kan vi uppritthilla lag-
andan? Tyvirr ir verkligheten ofta att vi
mdste spela med ett kraftigt reducerat lag.

Jaarsma berittade om en skrimmande
utveckling i Holland, ddr man borjat ligga
ner hjirtsviktsmottagningar som inte kunnat
visa pd positiva resultat. Dir finns dven en
vixande grupp hjirtsviktsjuksksterskor som
har s fullt upp med att titrera upp likemedel
att de inte hinner med att undervisa patien-
terna! Hon tryckte mycket pd att vi méste
utvirdera vart arbete och visade pd olika
instrument som kan anvindas.

I kaffepausen passade jag pd att friga
Jaarsma hur hon sdg pd begreppet “concor-
dance” eftersom hon, liksom andra, genom-
gdende hade anviint begreppet “compliance”
eller "adherence” i sina foredrag. Hon sva-
rade att for henne innebar det bara att anvin-
da olika ord som man lade liknande bety-
delse i. Det hollindska ordet for foljsamhet
till behandlingen skulle pa engelska bli ’to be
faithful to the
trogen/trofast behandlingen.

treatment”, att vara

Senare under programmet var det nigra
engelska sjukskoterskor som ocksd ifrdgasat-
te varfor ingen anvinde begreppet “concor-
dance”. Sista dagen bytte flera férdragshal-
lare ut "compliance” mot “concordance” i
diskussionerna med positivt gensvar som
foljd. Personligen tror jag inte att det "bara”
handlar om att anvinda olika ord, utan att
“concordance” innebir ett nytt synsitt som
kan bidra tll forbittrad foljsamhet till
behandlingen. Att kunna diskutera behand-
lingen med patienten som en jimbérdig
partner, i samrdd, ir en svdr konst och kriver
sdvil medvetenhet om personliga virdering-
ar, som intresse och tid for att lyssna in pati-
entens uppfattning.

Patienten &r bollen?

P3a kvillen 13g jag och tinkte pd hur fantas-
tiskt det skulle vara att 3 jobba med flera
yrkesgrupper i ett tvirprofessionellt team,
som Jaarsmas metafor med fotbollslaget. D
slog det mig plotsligt. Vilken roll har egentli-
gen patienten i fotbollslaget? Patienten kan
ju inte vara det "gemensamma mélet”. Det
var mycket frestande att istillet se patienten
som “bollen”, med tanke pd hur diskussio-
nerna gitt. Jag var plotsligt klarvaken. Det
hir kunde jag ju inte bara lita passera! Hur
lidte dr det inte att tappa bort den humanistis-
ka minniskosynen?

Nista dag hade vi avslutande debatt-
diskussioner och jag hoppades linge att
nigon annan skulle lyfta frigan om patien-
tens roll i fotbollslaget. Tillslut fattade jag
mikrofonen och frigade och plotsligt var det
fler som insdg att patienten “var bollen”. En
munter stimning spred sig 1 lokalen, men
Dickstein vidhsll att patienten var det
gemensamma madlet. Jag sa att jag hellre ville
se patienten och nirstdende som medlemmar
i laget, men att det nog skulle vara lite svart
for patienten att hinga med i spelet. Jag tror
det dr av stor betydelse att vi inte ser patien-
ten som ett objekt, utan som en minniska, en
person med kropp och sjil. Att vi strivar
efter att lyfta fram de minskliga aspekterna i
varden.

Kanske skulle segling kunna vara en bitt-
re metafor for lagarbetet vid hjirtsvike.

T e b

i

Patienten bor sjilv vara kapten och segla sin
bdt. Vi i teamet fungerar som lotsar och
besittning pd delar av resan. Vi kan férse
patienten med sjokort, kompass, utbildning
och rdd om hur man kan segla i svirnavige-
rade hjirtsviktsvatten. Vi kan forse patienten
med olika segel (mediciner, livsstilsrdd) och
hjilpa tll att hissa och hala utifran var kun-
skap och vad vi hort pd sjoviderrapporterna
(aktuella forskningsresultat).

Men viktigast av alltdr nog att vi lyssnar pd
patienten, kaptenen som bist kinner skutan
och bestimmer hur och vart hon/han vill
resa. Men vad gor vi niir det slutar att bldsa?
Nir patienten har forlorat sin kraft, sjil, tro
och hopp? Sitter vi bara pd en hjidlpmotor
eller kallar vi in andra yrkesgrupper till
teamet? Eller vad?

Jaarsma och Dickstein holl sista timmarna
en intensiv och spinnande debatt om huru-
vida sjukskéterskor borde ta ett storre ansvar
for beslut om behandling (management deci-
sion) vid hjirtsvikt. Jaarsma vann debatten
med tydliga motiveringar och ett rungande
nej. Det var ndgra sjukskoterskor frin
England, med forskrivningsritt ute i hem-
sjukvarden, som hade en annan &sikt.

Jag anser att kursen tydligt visade hur svdrt
det kan vara att fatta ritt beslut om behand-
lingen for komplext sjuka patienter med
hjirtsvike, nidr de forsimras. Min erfarenhet
dr att ett nira samarbete mellan kardiologer
och sjukskéterskor med specialistutbildning i
hjirtsvikt dr en forutsittning for hjirtsvike-
vard av hog kvalitet i enlighet med senaste
curopeiska guidelines.

Istillet for okat ansvar for sjukskéterskan
skulle jag vilja att patientens “seglarteam”
utdkades med fler professioner, som Jaarsma
foreslog. Okat ansvar for psykolog, psykiatri-
ker, prist och palliativa vardgivare i tidigt
skede, tror jag skulle kunna f3 stor betydelse
for nedstimda, deprimerade och existentiellt
angestfyllda patienter. Utokat nirstdende stod
och forbittrat virdkedjearbete mellan sjuk-
hus, kommun och primirvarden vore ocksd

viirdefullt. |

Anmalan till natverket kan goras via
wiie@sir.no och adressen till hemsidan ar
www.escardio.org/HFA for ytterligare informa-
tion. Vi fick aven ESC pocket guidelines som
kan bestallas via guidelines@escardio.org .
Det inledande foredraget om diagnostisering
och bedomning av patienter med hjartsvikt

(Dickstein 2005) finns, liksom flera andra arti-
klar i programmet tillgangliga i en specialut-
gdva av European Journal of Heart Failure —
"Heart Failure Management Programmes:
Delivering the Message”, tillganglig “online”
for ESC-medlemmar eller deltagare vid ESC:s
kongress pa www.escardioContent.org
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Bengt W Johansson
Kardiolog och forfattare
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otter och mandel

n del dldre kolleger minns sikerligen texten nedan

Esom en av de populira danser som familjen dgnade
sig at i juletid:

1. Aspelév och lindelv och skogen full av notter.

2. Lian lian, lian lian lian, lian lian, lian lian.

3. Lej.

4. Pojkarna skall spela och flickorna skall sjunga.

5. Lian lian, lian lian lian, lian lian, lian lian.

6. Lej.

En del yngre kolleger minns kanske varken dansen eller

hur den utférdes. Dirfér kommer hir en beskrivning.

1. Parvis omdansning medsols med springsteg.

2. Paret stannar och flickan snurrar runt medsols

pé stillet, samtidigt gor pojken sparksteg pé stillet.

3. P4 ”lej” markering med fot och utslag med bdda hin-
derna.

4. Omdansning motsols.

5. Flickan dansar sparksteg, pojken snurrar runt.

6. Och utslag.

Detta kanske vicker glada minnen hos en del lisare men

vad i hela virlden har det med cardiologi att géra? Jo, det

har detiallra hogsta grad, ddrfor att det dr exempel pd hur

man kan undvika dtminstone tre riskmarkérer fér dder-

forkalkningsbetingad hjirtkirlsjukdom, nimligen fysisk

inaktivitet, forhéjda blodfetter samt stress.

Fysisk aktivitet anses av de flesta vara en god forebyg-
gande dtgird mot hjirtkirlsjukdom. De som inte provat
pé den hir juldansen tycker kanske att beskrivningen inte
ldter s& anstringande. Névil, be d4 nigon som vet hur
man gor att visa hur det gir till och prova sedan sjilv. D&
kommer du att uppticka att det dr betydligt jobbigare in
du trodde, betydligt mer fysiskt aktiverande dn den
numera s populira stavgdngen. Men du kommer siker-
ligen dnda inte att bryta for att sitta dig i soffan och titta
pd Kalle Anka, dirfor att du tycker att den hiir juldansen
—och andra ocksd — ir sd rolig och avstressande att nir du
vil behover en paus s dr Kalle Anka slut.

I texten stdr "skogen full av nétter”. Det kanske antyder
att notter var en betydande del av kosten i dldre tider. Stod
hirfor har man i fynd frin stendldersboplatser, dir arkeo-
logerna har funnit riklig mingd av hasselnétskal och spér
av rostade ckollon. Kanske hade man ocksd lirt sig att
“poppa”, inte majs, men nickrosfrén, dd fron frin nick-
rosor har hittats i eldstidder i R6nneholms mosse i Skédne.

Det finns ett flertal stora epidemiologiska studier som
visar ett inverst forhdllande mellan konsumtion av nétter
och frekvensen av coronar hjirtsjukdom och Jenkins et al
(Crrenlution 2002, 106; 1327-1332) fann att mandel som
“snacks” reducerade riskfaktorer fér coronar hjirtsjuk-
dom hos individer med férhéjda blodfetter.

Bland cardioprotektiva faktorer i nétter har nimnts
bland annat alfalinolensyra, kostfibrer som bidrager till att
sinka forhojda blodfetter, vitamin E som har antioxidativ
verkan, magnesium som diskuterats kunna bidraga till en
ligre frekvens av plotslig déd betingad av en hjdrtarytmi,
arginin som ir forsta steget i bildandet av kviveoxid med
kirlvidgande och &derforkalkningshimmande effeketer,

flavonoider som har antioxidativa effekter och vixtsteroler
som bidrager till att sinka férhsjda blodfetter.
Den blodfettssinkande effekten har framhallits som den

viktigaste faktorn trots den héga fetthalten hos bdde mandel
och nétter. Men det rér sig om omiittade fettsyror och dd
framfor allt enkelomittade. Flera studier har visat att 6kat
intag resulterar i en gynnsammare lipidprofil, men man bér
komma ihdg att olika slags nétter inte alla tillhér samma
botaniska familj, varfér sammansittningen kan variera.
Fortfarande ir ju, trots intensiva diskussioner, den domine-
rande uppfattningen att sinkning av LDL, det "onda”
kolesterolet, dr av storsta betydelse. Michael S Brown, som
tillsammans med Goldstein fick Nobelpriset f6r sin upp-
tickt av LDL-receptorn, prioriterade i en presentation
under rubriken Conflict of interest: Unshakeable conviction
that LDL causes heart-attacks (not homocystein etc).

Stress dr en riskmarkor f6r coronar hjirtsjukdom som
under senare &r kommit alltmer i fokus. Sikerligen
kunde juldanser och lekar minga ginger ha en kalme-
rande och avstressande effekt. Det var vil dirfér man ville
att julen vara skall dll paska”.

Men som i s minga andra sammanhang giller det att
vara méttfull. Inte vara en ”doer” som skall hinna med allt.
I stilletavnjuta samvaron pd ett avstressande sitt. D4 hinner
man med att i lugn och ro gora en enkel, men god dessert
som gor att inte bara du sjilv utan dven gister och familje-
medlemmar kan njuta av livet pd ett hjirtvinligt sitt.

Karna ur applena, klyfta dem och 1agg i en eldfast form. Anvéand ett
karaktarsfyllt apple, garna syrligt. Sjalv brukar jag ta den egna trad-
gardens cox orange. Vid juletid har de annu inte hunnit bli vinter-
skrynkliga och har hjartvanliga fibrer och vitaminer. Pa klyftorna ring-
las mérk och ljus sirap i lagom proportioner och méngd. Over detta
ett lager hackad mandel. Eftersom Jenkins et al (se ovan) fann ett dos-
responsforhdllande mellan mandelkonsumtion och graden av blod-
fettsankning sa brukar jag inte snala med mandel, val medveten om
att den ar mycket kaloririk. Lat std i ugn pa 175° i ungefar en halvtim-
me. Tag ut, |3t svalna och servera ljummen. Den fanatiskt rattrogne
bor sluta lasa har.

For den som vill riktigt njuta av livet kan jag avsloja att lite visp-
gradde med mycket lite socker — ténk péa dagens debatt — smakar all-
deles utmarkt till. Vill man i aterosklerosforebyggande syfte minska
trombocytaggregationen gar detta mycket bra med ett sott vin som
ackompanjemang. Osterrike har kommit stort och har Beerenauslese
till rimliga priser.

Bon appétit!
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Minskar patientens ris
av nya ischemiskz

Ny indikation STEMI

Aterotrombos

Indikationerna for inséttande av behandling med Plavix (clopidogrel) ar foljande: Férebyggande behandling av atero-

trombotiska handelser hos: Patienter med hjartinfarkt (frdn nagra fa dagar till mindre @n 35 dagar). Patienter med

akuta koronara syndrom utan ST-h&jning (instabil angina eller icke Q-vagsinfarkt) i kombination med ASA. Patienter - ‘

med ischemisk stroke (frdn 7 dagar till mindre &n 6 ménader) eller etablerad perifer arteriell sjukdom. Akut hjartinfarkt

med ST-h&jning, i kombination med ASA hos medicinskt behandlade patienter lampliga for trombolytisk behandling. ale
Plavix 75 mg férpackas om 28 eller 100 tabletter. For fullstindig forskrivarinformation se www.fass.se ®
Sanofi-aventis, Box 14142, 167 14 Bromma, 08-634 50 00 C'OpldOQPE' 75 mg

Bristol-Myers Squibb, Box 15200, 167 |5 Bromma, 08-704 71 00, www.plavix.se

sanofi aventis &% Bristol-Myers Squibb Ingen vill drabbas igen.



AstraZenecaC?

Posttidning B

Avs: Sv Cardiologi

c/o EBC

Box 10014

121 26 Stockholm-Globen

—

sankning av LDL-C &n atorvastatin och ar ett mer kostna
alternativ till patienter som inte-nar behandlingsmal med®

CRESTOR sénker LDL-C signifikant mer effektivt an atorvastatin.- \
Eftersom priset for dessa bada ldkemedel &r detsamma, mg for \Ol
mg; ar CRESTOR det mer kostnadseffektiva alternativet. Dessutom \ ‘
hojer CRESTOR HDL-C effektivt dver hela dosintervallet.# c R E STO R®
Sedan introduktionen 2003 har 6ver 6,5 miljoner patienter
behandlats med CRESTORS rosuvastatin
Likemedelsférmansnamnden har beslutat att subvention av CRESTOR féreligger i de fall patienten inte nar behandlir alet med si in. For information om LFN:s beslut, se www.lfn.se

CRESTOR (rosuvastatin). Kolesterolsynteshammare. Tablett 5, 10, 20 och 40mg. Hyperkolesterolemi och dyslipidemi. CRESTOR 10mg ar startdos for de flesta patienter. 5 mg ar rekom-
menderad startdos for patienter med asiatiskt ursprung samt patienter med 6kad risk fér muskelbiverkningar.* Om nédvandigt kan dosjustering till nasta dos géras efter 4:a veckor. Dosjus-
tering till dosen 40mg bér endast goras hos patienter med svéar hyperkolesterolemi och hég risk for kardiovaskulér sjukdom som inte nér behandlingsmal med 20mg och som inte har 6kad
risk fér muskelbiverkningar.* Samrad med specialist samt rutinuppféljning rekommenderas nar behandling med 40mg startas. *Faktorer som predisponerar fér myopati/rabdomyolys &r:
tidigare muskelsjukdom eller &rftlighet av sddan sjukdom, tidigare muskelsymtom vid behandling med annan statin eller fibrat, hypotyreos, nedsatt njurfunktion, alkoholmissbruk, situationer
dar dkade plasmakoncentrationer kan uppsta, alder >704ar, samtidig anvandning av fibrater. For vidare information se FASS.se CRESTOR dér ett registrerat varumérke som ags av Astra-
Zeneca. Licensierat av Shionogi & Co.Ltd, Osaka, Japan. REFERENSER: 1. Jones PH et al. Am J Cardiol 2003;92:152-60. 2. Shepherd J et al. Am J Cardiol 2003;91(suppl.):11c-19c.
3. Schuster H et al. J Am Coll Cardiol 2003 (suppl):227A-228A. Abstract 1010-149. 4. Schneck DW et al. Am J Cardiol 2003;91:33-41. 5. www.fass.se 6. Data on file, mars 2006.
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