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PBRILIQUE.

ticagrelor

» Brilique* significantly reduced CV mortality with 21 % (RRR 21 %, ARR 1.1 % p=0.001)
vs. clopidogrel* in 12 months in a broad spectrum of ACS patients.'?

» Brilique™ provides superior efficacy, without an increase in overall total major bleeding
and major fatal life-threatening bleeding events. Non-CABG major and non-procedural
major and minor bleeding were significantly higher with Brilique* vs clopidogrel*.'-2

*In combination with ASA. 1. Wallentin L et al. N Engl J Med 2009; 361:1045-57 and Supplement. 2. Brilique SPC.

Brilique (ticagrelor) Rx F SPC 2014-07-24 &r ett trombocythdmmande lakemedel, en cyklopentyltriazolopyrimidin (CPTP). Indikationer: Brilique, givet tillsammans med
acetylsalicylsyra (ASA), &r indicerat for prevention av aterotrombotiska hédndelser hos vuxna patienter med akut kranskarlssjukdom (instabil angina, icke-ST-hajningsinfarkt (NSTEMI)
eller ST-hojningsinfarkt (STEMI) inklusive patienter som behandlas medicinskt och patienter som behandlas med perkutan koronarintervention (PCI) eller kranskérlskirurgi (CABG)).
Forpackningar: Brilique finns i styrkan 90 mg i foljande forpackningsstorlekar: 56 och 168 tabl kalenderblister (med sol-/ménesymboler) samt 100x1 tabl perforerade blister.
Férinformation om kontraindikation, forsiktighet, biverkningar, pris och doseringar, se www.fass.se

AstraZeneca

AstraZeneca AB AstraZeneca Nordic-Baltic 15185 Sodertélje Sweden T: 08-55326000 astrazenecacv.se

redefining antiplatelet performance .
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2015: hjartsvikt i fokus

ORDFORANDE

u har den kalla arstiden kommit. Ser fram emot
N mysiga kvillar framfér brasan och stearinljus

som sprider behagligt lugn och ro i hemmet.
Pa jobbet brukar stressen dock snarast 6ka sé har érs.
Det har linge varit kint att antalet hjartinfarkter kar
nir det dr kallt och mérkt ute. Aven dédsfall och
sjukhusinldggningar for hjirtsvikt 6kar under den
kalla drstiden. Hoppas d4, att patienter med hjirtinfarkt
och hjirtsvikt inte beh6ver konkurrera om de knappa
vardresurserna pa hjirtavdelningen.

Sparet till specialiserad vard brukar dndd vara
rakare f6r den ena dn fér den andra diagnosen. En
patient med en liten hjirtinfarkt och litt f6rhéjda
troponiner far nog alltid plats pa en specialavdelning
med strukturerat behandlingsprogram och tillgang
till avancerad terapi baserad pa de nyaste riktlinjerna.
Sjélvfallet dr detta bra! Vi kan vara vildigt stolta Gver
hjirtinfarktvirden som hiller virldsklass och ger
bittre Gverlevnad till vira patienter jamfoért med
andra linder.

Fér den som akut séker for hjirtsvikt, ett tillstind
med klart simre prognos, dr virdkedjan emellertid
inte lika viloljad. Beddmning av hjirtsviktsspecialist
kan dréja eller uteblir med farliga konsekvenser for
patienten. Det ricker ju inte med litet Furix iv:
behovs inotropt stdd, r det aktuellt med CRT, ICD,
pump eller transplantation, dr hjirtfrekvensen vil
instilld, flimmret reglerat, jirndepaerna péfyllda, hur
ska likemedlen doseras och upptitreras? Liksom vid
hjirtinfarkt behévs inblandning av experter for att
stilla ritt diagnos, ge evidensbaserad behandling och
initiera adekvat lingtidsuppfoljning,

Satsar vi tillrdckligt? Denna fragestillning belystes
ihostas nir Kardiologféreningens foreldsningsserie om
hjartsvikt turnerade landet runt. Det var glidjande
att se hur mycket intresse, kunskap och engagemang
som finns pid omrddet. Tyvirr saknas ofta resurser
och strukturer for att Gverfora detta till battre vérd.
Undersokningar visar om och om igen att rikt-
linjerna ¢j £6ljs fullt ut och att avancerad behandling
underutnyttjas. En viktig resurs i sammanhanget dr
det nationella RiksSvikt-registret. Hir rdder dock litet
av Moment 22: eftersom patienterna ej systematiskt
behandlas pd specialistenheter kan registret inte

vara helt fulltickande vilket
i sin tur férsimrar kvalitén av
registerdata.

S4, hogst upp pd min Snske-
lista infor jul och nyar stir att
satta hjirtsvikt i fokus och
gemensamt forbittra varden av
dessa svirsjuka patienter. Forut-
sattningarna ar goda. Onekligen
finns det yppersta kompetens.
Flera av dagens basala behand-
lingsprinciper har utvecklats i
Sverige (Finn Waagstein berit-
tade pa Kardiologféreningens
kliniska ~forskningskurs om
pionjirlagets steniga vig att
etablera betablockad vid hjirtsvikt). RiksSvikt med
Peter Vasko i spetsen gor ett lysande forbittrings-
arbete. I Stockholm lanseras det stora 4D-projektet
som skapar forutsittningar for bittre hjartsviktsvard
och -forskning, Flera rader i Socialstyrelsens nya rikt-
linjer kommer att ge starka incitament for bittre
implementering av modern sviktbehandling, Aven
ESC satsar pi ett Heart Failure awareness program
som stods av SVKE Saledes ljusning pa sviktfronten!

Det har varit roligt att jobba med styrelsen under
det gdngna dret! Manga, inte minst i arbetsgrupperna,
bidrar med sin fantastiska kunskap och engagemang
till att det gar framat fér féreningen — stort tack! En
trikig sak blev tyvirr uppenbar under det pagiende
arbetet: vi dr diligt uppdaterade pa medlemmarnas
adresser och email. Dirav verkar vira utskick inte na
ut till alla vilket 4r mycket beklagligt. Vi ska nu ta itu
med detta. Vinligen uppdatera era email och post-
adresser via vir hemsidal Ni som har flyttat, andrat
adress, eller kinner att ni inte ta del av foreningens
kommunikation: vinligen anvind modulen pd hem-
sidan for adressindring eller skicka ett meddelande
till féreningen. P4 sa sitt hoppas jag ocksd att alla far
inbjudan till vdra fortbildningsdagar 57 Februari 2015.
Vi ses dit!

Ha en god jul!
Frieder

"Flera av
dagens basala
behandlings-
principer har
utvecklats

I Sverige”
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For patienter som inte uppnatt LDL-C-mal med generisk statin

SIKTA LAGT

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

och manga, i flera fall mycket eleganta och roliga, kardiologféreningens  hemsida

argument fér och emot bada stavningarna tillsindes www.cardio.se eller med mail till sofie@mkon.se pa

fortfarande mig, I just denna friga, som diskuterats , Malmé Kongressbyra som handhar medlemsregistret “‘However

debatterats, och beslutats till f6rman fér I, far vi nog sd att du sakert fir bade tidning och mailutskick fran ;

. : o o L ) beautiful the

inse att det som i det militira bara ir att gilla liget! foreingen dven i framtiden.

Det dr dock inget som hindrar att du skickar in ett strategy,

debattinldge om detta eller nigot annat aktuellt Med 6nskan om en riktigt God Jul och ett Gott Nytt Ar you should

dmne till tidningen som food-for-thought 4t kolle- ger jag er ett citat av Winston Churchill som vi alla, .

gorna i landet. bade likare, sjukvirdsadministratérer och politiker OCCasiond |y
EZETROL (ezetimib) kolesterolabsorptionshdmmare (Rx; (F); SPC sept 2013) tabletter 10 mg. Julnumret som du nu lll'éller i ha?den ér_fyllt med kan fundera 6ver lite d4 och da. look at the
Indikationer: EZETROL givet tillsammans med en statin &r indicerat som tilldggsterapi till diet till patienter med primar hyperkolesterolemi (icke-familjar och Stort. och Sma.tt som kan taflk.as befom Oc,,h fntressera . results’
heterozygot familjdr) som inte &r adekvat kontrollerade med en statin enbart. EZETROL i monoterapi &r indicerat som tillaggsterapi till diet till patienter med kardiologsverige. En favorit { teptis om &n med nytt Martin Stagmo - _
primér hyperkolesterolemi (icke-familjar och heterozygot familjér) hos vilka en statin anses olamplig eller inte tolereras. EZETROL givet tillsammans med en innehdll dr Kiddes reportage frin AHA. Vidare far ni Redaktor Winston Churchill

statin, &r indicerat som tillaggsterapi till diet till patienter med homozygot familjar hyperkolesterolemi. Annan kompletterande behandling (t ex LDLaferes)
kan ges. EZETROL ar indicerat som tilliggsterapi till diet till patienter med homozygot familjar sitosterolemi. Fordelaktig effekt av EZETROL pé kardiovaskulér
morbiditet och mortalitet har &nnu inte faststallts.

Kontraindikationer: Overkénslighet mot den aktiva substansen eller mot ndgot av hjélpdmnena. Nér EZETROL ges tillsammans med en statin bor
produktresumén for det aktuella lakemedlet konsulteras. EZETROL givet tillsammans med en statin &r kontraindicerat under graviditet och amning. EZETROL
givet tillsammans med en statin ar kontraindicerat hos patienter med aktiv leversjukdom eller med kvarstaende transaminasforhjning utan kand orsak.

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

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

1. Bays et al. Am J Cardiol. 2013;112(12):1885-95
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Nar det lider mot jul ...

EDITOR-IN-CHIEF

ara ldsare.
I skrivandets stund haller julstimningen i

allt snabbare takt att sprida sig i landet. Jul-
dekorationer och adventsljusstakar dyker upp i allt
fler fonster. De riktigt modiga/dumdristiga har redan
plockat fram tomtarna ur garderoben. Den stindigt
pagiende diskussionen mellan oss radikala julfrossare
som girna sitter upp ljusstakarna redan i slutet av
november och de mer ortodoxa som inte pd nagra
villkor tar in granen forrdn den 23 blir allt mer hog-
ljudd. Vem som har ritt i sak gir vil som i de flesta
frigor rérande tycke och smak inte att avgéra utan
var och en av oss far sjilv bedoma i vilket liger vi
hamnar. Detta giller flertalet av de stora och sma
frigor och konfliker vi drabbas av. Frigan om
K(C)ardiologforeningen stavning dr fortfarande en
som ger féda at diskussionen bland medlemmarna

ldsa ett reportage av Annica Ravn-Fischer fran den
mycket uppskattade forskarkursen som Kardiolog-
foéreningen anordnade pa Sirdhus i slutet av november.
Ta chansen att delta vid nista drs kurs.

Vi far ocksd en inblick i den mycket vilorganiserade
verksamheten vid Umeds Kardiogenetiska Centrum.
Kardiogenetik dr en relativt ny diciplin som kommer
att f4 allt storre betydelse i takt med att var kunskap
om den genetiska bakgrunden och betydelsen vid
flertalet kardiologiska dkommor.

Matthias Gétberg frin Lund ger
oss en inblick i pagiende svensk
forskning baserad pa vira férnamliga
register.

Naturligtvis far vi ocksa tinkvirda
reflexioner frin Carlos Valladares
och kulinariska lickerheter frin
Calle Héijer i detta nummer.

Om just du vill belysa din verk-
samhet eller forskning eller ta tillfallet
iakt att komma med ett debattinligg
som kan tinkas intressera eller
engagera Kardiologféreningens med-
lemmar ar du valkommen att maila
mig pd martin.stagmo@gmail.com

Gloém inte att uppdatera dina
adress- och mailuppgifter via

Keep calm and carry on

EzerrOL

(ezetimib)

A
"‘ MSD Box 7125, 192 07 Sollentuna, 08-578 135 00
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Xarelto® (rivaroxaban)

En NOAK* med fem indikationer inom
venos och arteriell tromboembolism

—

SPAF rorebyggande av stroke och systemisk embolism hos
(vuxna) patienter med icke-valvulart formaksflimmer*

LE Behandling av lungemboli (LE) och forebyggande av
aterkommande DVT och LE*

AKS Fsrebyggande av trombos efter akut koronart syndrom (AKS)s

VTEPp Foérebyggande av venés tromboembolism efter kirurgisk
elektiv hoft- eller knaledsplastik **

DVT Behandling av djup ventrombos (DVT) och férebyggande av
aterkommande DVT och LE*

*Nya orala antikoagulantia. t Férebyggande av stroke och systemisk embolism hos vuxna patienter med
icke-valvulart formaksflimmer med en eller flera riskfaktorer, sdsom hjartsvikt, hypertoni, alder > 75 ar,
diabetes mellitus, tidigare stroke eller transitorisk ischemisk attack. # Behandling av djup ventrombos (DVT)
och lungemboli (LE), samt férebyggande av dterkommande DVT och LE hos vuxna. § Férebyggande av
aterotrombotiska handelser hos vuxna patienter efter ett akut koronarsyndrom (AKS) med forhojda hjart-
markérer. ** Férebyggande av vends tromboembolism (VTE) hos vuxna patienter som genomgar kirurgisk

P
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Xarelto (rivaroxaban), antitrombotiskt medel, B (BO1 AF01). Tabletter 2,5 mg, 10 mg,
15mg, 20 mg. Indikationer: 2,5 mg: Xarelto, i kombination med enbart acetylsalicylsyra
eller med acetylsalicysyra och klopidogrel eller tiklopidin, &r avsett for att forebygga ate-
rotrombotiska handelser hos vuxna patienter efter ett akut koronarsyndrom (AKS) med
forhojda hjartmarkorer (EF). 10 mg: Férebyggande av vends tromboembolism (VTE) hos
vuxna patienter som genomgar kirurgisk elektiv hoft- eller knaledsplastik (Ff). 15 mg och
20 mg: Forebyggande av stroke och systemisk embolism hos vuxna patienter med icke-
valvulart formaksflimmer med en eller flera riskfaktorer, sésom hjartsvikt, hypertoni, alder
>75 ar, diabetes mellitus, tidigare stroke eller transitorisk ischemisk attack (F). Behandling
av djup ventrombos (DVT) och behandling av lungemboli (LE), och férebyggande av ater-
kommande DVT och lungemboli (LE) efter en akut DVT hos vuxna (F). Dosering: Xarelto,
i kombination med enbart acetylsalicylsyra eller med acetylsalicysyra och klopidogrel eller
tiklopidin, ar avsett for att forebygga aterotrombotiska handelser hos vuxna patienter
efter ett akut koronarsyndrom (AKS) med férhéjda hjartmarkorer: rekommenderad dos
ar 2,5 mg tva ganger dagligen. Patienterna ska ocksa ta en daglig dos om 75-100 mg
acetylsalicysyra eller en daglig dos om 75—-100 mg acetylsalicylsyra i tillagg till antingen
en daglig dos om 75 mg klopidogrel eller en vanlig daglig dos av tiklopidin. Férebyggande
av venos tromboembolism (VTE) hos vuxna patienter som genomgar kirurgisk elektiv
hoft- eller knaledsplastik: rekommenderad dos ar 10 mg som tas oralt en gang dagligen.
Den inledande dosen ska tas 6 till 10 timmar efter operationen, forutsatt att hemostas
har etablerats. Forebyggande av stroke och systemisk embolism: rekommenderad dos &r
20 mg en gang dagligen, vilket ocksa ar den rekommenderade maxdosen. Behandling av
DVT och LE och férebyggande av aterkommande DVT och LE: rekommenderad dos for initial
behandling av akut DVT &r 15 mg tva ganger dagligen under de forsta tre veckorna, foljt
av 20 mg en gang dagligen for fortsatt behandling och forebyggande av aterkommande
DVT och LE. Sarskilda patientpopulationer: for patienter med mattligt (kreatininclearance
30-49 ml/min) eller svért (kreatininclearance 15-29 ml/min) nedsatt njurfunktion galler
foljande doseringsrekommendationer: vid férebyggande av aterotrombotiska handelser
hos vuxna patienter efter ett akut koronarsyndrom (AKS) med forhdjda hjartmarkorer
behdvs ingen dosjustering hos patienter med mattlig nedsatt njurfunktion. Vid forebyg-
gande av stroke och systemisk embolism hos patienter med icke-valvulart formaksflimmer

elektiv hoft- eller knaledsplastik.

Bayer HealthCare

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

First in ORAL, Direct Factor Xa Inhibition

rivaroxaban

ar den rekommenderade dosen 15 mg en gang dagligen. Vid behandling av DVT och LE
och férebyggande av aterkommande DVT och LE: patienterna ska behandlas med 15 mg
tva gdnger dagligen under de férsta tre veckorna. Dérefter &r den rekommenderade dosen
15 mg en gang dagligen. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substan-
sen eller mot nagot hjdlpamne som anges i avsnitt 6. Aktiv, kliniskt signifikant blédning.
Organskada eller tillstand, som anses utgdra en dkad risk for storre blddning. Detta kan
omfatta pagaende eller nyliga ulcerationer i magtarmkanalen, férekomst av maligna
tumérer med hog blddningsrisk, nyliga hjarn- eller ryggradsskador, nyligen genomgangen
hjarn-, ryggrads- eller 6gonkirurgi, nyligen genomgangen intrakraniell blodning, kénda
eller misstankta esofagusvaricer, arteriovenosa missbildningar, vaskulara aneurysm eller
storre intraspinala eller intracerebrala vaskuldra missbildningar. Samtidig behandling
med andra antikoagulantia, t.ex. ofraktionerat heparin (UFH), lagmolekylart heparin
(enoxaparin, dalteparin etc.), heparinderivat (fondaparinux etc.), orala antikoagulantia
(warfarin, dabigatranetexilat, apixaban etc.), forutom vid byte av behandling till eller fran
rivaroxaban eller nar UFH ges i doser som krévs for att halla en central ven- eller artarkateter
oOppen. Samtidig behandling av AKS i kombination med trombocytaggregationshammande
behandling hos patienter med tidigare stroke eller en transitorisk ischemisk attack (TIA).
Leversjukdom forknippad med koagulopati och kliniskt relevant blodningsrisk inklusive
cirrotiska patienter med Child Pugh B och C. Graviditet och amning. Varningar och for-
siktighet: Xarelto ska anvandas med forsiktighet hos patienter med kreatininclearance
15-29 ml/min. Anvéndning av Xarelto hos patienter med kreatininclearance < 15 ml/min
rekommenderas inte. Hos flera undergrupper av patienter foreligger en 6kad blodningsrisk.
Dessa patienter ska dvervakas noga for tecken pa blédningskomplikationer efter att
behandlingen inletts. For fullstandig information om varningar och forsiktighet var god se
www.fass.se. Forpackningar och forman: 2,5 mg: 56 tabl. (EF). 100 tabl. (EF). 168 tabl.
(EF). 10 mg: 10 tabl. (F), 30 tabl. (F), 100 tabl. (EF). 15 mg: 28 tabl. (F), 42 tabl. (F), 98 tabl.
(F), 100 tabl. (F). 20 mg: 28 tabl. (F), 98 tabl. (F), 100 tabl. (F). For ytterligare information
och prisuppgift var god se www.fass.se. Datum for senaste Gversynen av produktresumén
juli 2014. Bayer AB. Box 606. 169 26 Solna. Tel. 08-580 223 00.

V¥ Detta lakemedel &r foremal for utokad overvakning.

% Xaretto

Bilbo & Co

Med svensk forskning

for framtiden

VETENSKAPLIG SEKRETERARE

vensk kardiologisk forskningen har en fram-

skjuten plats internationellt. En sokning i

PubMed efter publikationer inom kardiologin
med svensk anknytning under det gingna dret ger
mer dn 480 triffar. Inriktningen pd publikationerna
spanner 6ver hela forskningsfiltet och baseras pa
bl.a. epidemiologiska, registerbaserade, interventions,
observations och experimentella studier. Forfattarna
ar fordelade 6ver hela Sverige och médnga av publika-
tionerna bygger pa samarbete mellan flera enheter,
bade internationellt och nationellt respektive inom
och mellan professioner. Detta stirker forskningen
och de resultat som publiceras.

Vi behover skapa métesplatser dér vi kan knyta
kontakter f6r framtida gemsamma projekt. Kardiolog-
féreningens forskningskurs, som precis har avslutats
(26-27 november) och ir den femte i ordningen, dr
en bra métesplats. Denna gang triffades 15 dokto-
rander och deras handledare pd SirShus utanfor
Goteborg och under tva dagar granskade de sin egen
och andras forskning. En del av projekten som
presenterades inneholl samarbeten 6ver professions-
grinserna och mellan olika delar av landet. For vissa
deltagare var det den forsta kontakten med forskare
inom samma intresseomride utanfér den egna grup-
pen, och ett startskott f6r viktigt nitverkande. Seniora
forskare bidrog med forskningslivserfarenhet och
delade med sig av sina erfarenheter om med och
motgangar och att forskning tar tid, men oftast ér
lustfylld.

Vi limnade métet med Okad insikt om vilken
forskning som utférs pd andra stillen och flera del-
tagare definierade berdringspunkter som sikert
kommer att leda fram till nya nationella samarbeten.
En av foreldsarna beskrev att trots vilutvecklad
IT-kommunikation sa 4r det personliga méten som
snabbt driver forskningen framat.

Det nyligen avslutade kliniska
kardiologiska forskningsmotet
ar drligt aterkommande. Varje
moéte har nytt innehall och
som deltagare kan man darfér
aterkomma 4r efter ér.

Boka redan nu sista veckan i
november 2015 f6r ndsta fors-
karkurs. Det dr ocksd tid att
s6ka ndgot av de forsknings-
stipendier som annonseras i
detta nummer av Svensk
kardiologi och iterfinns pa
hemsidan. Ta dllfillet och
fundera pa om din forskning

passar fOr nigot av stipendierna
och skicka in en ansokan fore slutet av februari manad.

“"Forfattarna

Gloém inte att njuta av den stundande julefriden! ar fordelade
over hela

Christina Christersson Sverige”
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- [he windy and this year cold city -

Once again

Chicago
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Text & foto: Christer Hoglund

Chicago som hade titeln ”The Windy City”.

Detta ar skulle jag vilja ligga till ett ord till,
namligen ”The Cold and Windy City”. Vil inne i
stan efter en trip frain Ohare — flygplatsen i Chicago
— kinde man den kalla ishavsvinden smeka f6rbi
lings Michigan Avenue. Det var — 7 grader (i 13).
I denna stad gick drets upplaga av AHA — American
Heart Association — och denna ging hade den samlat
nagot mindre dn 20 000 deltagare. Jag uppskattar
antalet svenskar till 20-30 stycken. Jag brukar ju

| Or nagra ar sedan hade jag ett reportage frin

skriva om hur antalet svenskar minskar pa interna-
tionella méten fér varje ar och nu giller ytterligare
atstramningar fran nista ar, nimligen inget bidrag
frin industrin. Landstinget ska vara den som bekostar
din resa. Hur gar det?

Jag vill inte tala om det nu utan om AHA och
Chicago. I USA om du inte visste det, finns det tv
stora hjirtféreningar, ndmligen AHA och ACC.
Detta méte ger en mer ”jordnira approach” till ens
dagliga verksamhet i kliniken men jag féredrar
bigge moétena.

oy
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Lars Wallentin

Trump Building

12 SVENSK KARDIOLOGI nr. 4 2014

Fanns det d4 nagot med svensk anknytning? Absolut,
arets hojdpunkt, och det ér varje ar, var Paul Dudley
forelisningen och detta ar hade den drofulla fore-
lisningen gitt till professor Lars Wallentin i Uppsala.
Jag har skrivit manga ord om Lars Wallentin men det
kan inte nog upprepas att hdja honom till skyarna.
Han tillh6r en av Sveriges absolut frimsta och inter-
nationellt mest kidnda kardiologer. Hans foreldsning
handlade mycket om hans livsverk — UCR — som
blivit sa vil spritt 6ver virlden. Flertalet utlindska
kardiologer ir ytterst “avundsjuka” pd den register-
hanteringen som utvecklats av Wallentin och all
forskning som regelbundet kommer ut. Hans
medarbetare idag — doc Stefan James, doc Oldgren,
doc Claes Held och med dr Warenhorst for att
nimna ndgra — har ju utvecklats i samma gynnsamma
riktning, Det var en fr6jd att vara svensk under hans
foreldsning, Ett stort grattis!

Dick Cheney — férre USAs vice president — talade

om sitt liv; sina hjdrtdkommor. Han insjuknade redan
vid 37 érs dlder med akut hjirtinfarkt. Sedermera

Staty i Chicago

genomgick han en by-pass-operation pd grund av
4-kirls sjukdom, flera PCI med stent. De sista aren i
Vita Huset borjade han dock mirka att han blev mer
andfiddd och ar 2010 utvecklade han en svar systolisk
hjirtsvikt som ledde till insittande av en hjirtpump
—LVAD — som han hade i 20 mdnader tills han hjirt-
transplanterades 2012. Ett rdd han gav auditoriet var att
férsok att hitta en kardiolog och hall dig till honom.
Sa gjorde han och har sedan dess haft samma doktor.
Tillsammans har de skrivit en bok som heter Heart:
An American Medical Odyssey. Senaste helgen spen-
derade han i Louisiana dé han deltog i figeljakt.

Medicinsk kardiologisk historia i all 4ra — ni minns
vil historien om Eisenhowers kardiologiska bana —
men nu tillbaka till det aktuella.

Som brukligt har jag haft som vana att referera
fran Hotlines och si ocksd denna gang, En del av de

nya studierna, som var totalt 12 till sitt antal, hade
namn som DAPT, ISAR-SAFE, ITALIC, IMPRO-
VE-IT, FACTOR-64, JPPP, ODYSSEY Alternative,
LIBERTE. S4 lt snabbt hoppa in och bérja.

Chicagokvall
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DAPT

Star for Dual Antiplatelet Therapy beyond One Year
after Drug-eluting Coronary Stent Procedures

Bakgrund

Koronarstent stent hor idag till vanligheten vid behandling av angina
pectoris. Tyvirr intraffar dock stenttromboser dven om de inte dr
vanliga. Risk for stenttrombos minskar med tiden men risken
finns dir. Hur linge behandling ska ske med tienopyridiner ér fort-
farande oklart. Enligt de europeiska riktlinjerna foreslds en tid
mellan 6-12 ménader. Vad hinder tiden efter var en av DAPTS
primira fragor.

Syfte

Att underséka om dubbel antitrombotisk behandling lingre in
12 ménader dr f6renat med ytterligare minskning av stenttrombos
och MACCE.

Basdata och design

Totalt ingick 11 linder med 452 sjukhus. Behandlingstiden var
12-30 madnader. Behandlingsgrupperna delades upp efter stenttyp;
DES gruppen var 22 866 och BMS var 2 816. Samtliga patienter
fick sedvanlig ASA men tienopyridiner var placebokontrollerat.

Tienopyridiner | Placebo (n=4941) | p-varde
(n=5020)
Alder medel 62 62 0.24
Kvinnor % 25 26 015
Hypertoni % 76 74 0,03
Diabetes % 31 30 0,28
Tidigare PCl % | 30 31 0,50

Vanligaste stenttypen var Everolimus (47 %), Paclitaxel 27 % och
Zotaolimus (Endeavor) 13 %. 65 % av patienterna fick clopidogrel
medan 35 % prasugrel.

Resultat

Efter 30 manader framkom en signifikant antal firre stenttromboser
i tienopyridingruppen, p<0,001. Aven i MACCE dvs déd, hjirt-
infarkt och stroke, framkom signifikant skillnad till férdel f6r
tienopyridingruppen, p<0,001. Orsaken till firre MACCE var att
det framkom en signifikant reduktion i hjirtinfarkt p<0,001.
Diremot foérelig en férvintad och 6kad blédningsincidens i
tienopyridingruppen jimfért med placebogruppen, 2,5 % resp.
1,6 %. Fanns det d4 ndgra subgrupper som man inte sig nigon
skillnad? Min 6ver 75 ar, kvinnor och patienter med diabetes —
hos dessa framkom ingen skillnad mellan grupperna.

Konklusion

En férlingd behandlingstid lingre 4n 1 4r resulterade i ytterligare

minskning av risken av att fd stenttrombs samt MACCE och di

speciellt hjirtinfarkt. Allvarliga blodningar var sillsynta.
Sammanfattningen blev att om patienten tolererade typ clopidogrel/

prasugrel bra, skulle detta leda till ytterligare minskning av stent-

tromboser eller hjirtinfarkt.
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Dual Antiplatelet Therapy Beyond One Year
After Drug-eluting Coronary Stent Procedures

Traanrmeay Trady
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+ Following drug-sluting stent treatment, continuation of
u-un*np::dme plus aspirin beyond one year reduces the risk of
stent thrombasis and MACCE compared with aspirin alone.

. Relstive reductions of 71% for ST, 28% for MACCE and 53% for Mi
+  Myocardial infarotion reduced both o the stent and in other lbcations

« Treatment benefit on ST and Mi consistent acfoss drugs, for niwer
and oider sients, and across subjects with haghes or lower riak of

evints

w
The benefit of exdended thienopyridine treatment was tempered by
an increase in bleading events (relalive increase, 61%). Sevare
andior fatal bleeding was uncommaon.

ISAR-SAFE

Star for Six versus Twelve months of clopidogrel
Therapy after Drug-Eluting Stenting

Bakgrund
Precis som den tidigare studien dr den optimala tiden f6r behandling
med ASA och tienopyridiner fortfarande ej sikert.

Syfte
Att underséka om sex dr lika bra som tolv manaders behandling
med clopidogtel ar lika bra.

Endpoint
En kombination av déd, hjirtinfarkt, stenttrombos, stroke eller
blédning efter DES implantation.

Basdata och design

Totalt deltog 40 centra frin Tyskland, Belgien, Holland, Danmark
och Kina. 4 005 patienter randomiserades varav 1998 patienter i
placebogruppen och 2007 i clopidogrelgruppen. Studien var en
randomiserad, dubbelblind placebokontrollerad och rekryteringen
skedde mellan 2008-2014.

6 man clopidogrel |12 man clopidogrel
n=1997 n=2003

Alder medel 67 67

Kvinnor % 19 20

Hypertoni % 90 92

Diabetes % 25 24

Stent karl LAD % 40 41

Resultat
Det framkom ingen skillnad i sex eller tolv médnaders behandling
pa kombinationen déd, hjirtinfarkt, stenttrombos eller stroke

(p=0,59). E

mellan sex och tolv minader.

j heller i blédningstendens framkom négon skillnad

Slutsats

Studien visade att det inte framkom ndgon skillnad i “outcome”
mellan 6 eller 12 manaders behandling med clopidogrel efter PCI
med DES. Dock reserverade man sig till resultaten mycket pa
grund av tidig avslut av studien.

Composite of

AHA | CHICAGO

Six versus Twelve Months

of Clopidogrel Therap}:'
After Drug-Eluting Stenting

— the Randomized, Dnub.'e-sﬁnd.‘
Placebo-Controlled ISAR-SAFE Trial

Primary Endpoint

A A Labded W C1 8 R, P sy o3 51

5 Of Clopidogeel
i e 1.6%

stroke or

Conclusion

* In the r.,:.u. 3-SAFE trial, we diri not observe a
: t difference in net cli i
stween 6 months and 12 ml;'-l'h[hﬁ. of cle ;rnd{:-._]r-ul
vy after DES implantation

rF-d in view r_uf It.: prernatun: termination

,jrui lower than expected event rates
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ITALIC

Star for Is there A Life for DES after discontinuation
of Clopidogrel

Denna studie var egentligen en annan studie mestadels utford i
Frankrike ddr syftet var i stort densamma som i ISAR-SAFE bara
det att i denna studie jimférde man 6 ménaders behandling med
24 manaders behandling,

Resultatet visade pa att frekvensen trombotiska hindelser var
ungefir lika mellan 6 och 24 manaders behandling,

Jonth versus 28-month dual antiplatelet therapy
after implantation of drug eluting stents
~in patients non-resistant to aspirin:

ITALIC, a randomized multicenter trial

| mggwgmthwlMﬁ
bt eepohd s mnhnml-h%.u
Ormazzanc O, Pagarel F, Levy 5, I
i h.“'ﬂ'ﬂi w;mnm
LA
K, Ben Amer W, Kiss R G,; Ungi I, Boschat I, Morice MC

JPPP

Star for Low-dose aspirin for primary prevention
of cardiovascular events in elderly Japanese patients
with atherosclerotic risk factors: a randomized clini-
cal trial.

Bakgrund
Prevention av kardiovaskulir sjukdom med ASA dr en viktig
behandlingstrategi men ocksa debatterad.

Syfte

Att underséka om ASA reducerar incidensen av kardiovaskulir
sjukdom jamf6rt med ingen behandling hos éldre japanska patienter
(60-85 ar) med aterosklerotiska riskfaktorer.

Endpoint
Kombination av déd, non-fata stroke och non-fatal hjartinfarkt

Basdata och design
Totalt randomiserades 14 658 patienter i Japan 1007 kliniker.
Patienterna skulle som riskfaktorer ha nigon av hypertoni, dyslipidemi
eller diabetes. Patienterna randomiserades typ 1:1 ASA/placebo.
Studien pdgick i sex 4r.

ASA 100 mg (n=7220) | Placebo (n=7244)
Alder medel ar 71 71
Kvinnor % 58 58
Resultat

Efter sex 4r framkom ingen skillnad i primir endpoint mellan
grupperna, (p=0,54). Mojligen noterades nagot firre TIA med
ASA medan diremot mindre extrakraniella blédningar i placebo-

gruppen.

Konklusion

Det framkom ingen minskning i kardiovaskulira hindelser med
ASA behandling hos ildre japaner och visade att ge ASA som primir
prevention i denna patient population.

AHA I CHICAGO

p=054

HR 0,94 (98% CF, 0.77-1.15)

Tirma to event (years)
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Surgical treatment of
moderate ischemic
mitral regurgitaion:

The Cardiothoracic surgical trials network

Bakgrund

Man skiljer mellan primidr och sekundir mitralinsufficiens. Den
primdra édr ju strukturella foérindringar pd mitralklaffar medan
sekundir dr en konsekvens av férsimrad vinster kammarfunktion
som antingen beror pd ischemi eller ¢j. Man riknar med att 50 %
av hjirtinfarkter ger upphov mindre eller storre grad av mitralin-
sufficiens. Det anses ocksd att ischemisk mitralinsufficiens ér
kopplat till 6kad morbiditet.

Primar endpoint
Graden av reduktion av den systoliska vi kammardimensionen.
Sekundira endpoints var MACCE, mortalitet

Basdata och design

Totalt randomiserades 301 patienter i USA som skulle genomga
CABG. I 151 patienter utférdes enbart CABG medan i den andra
gruppen dvs CABG + mitralklaffkirurgi randomiserades 150
patienter. Patienterna skulle ha mattlig mitralinsufficiens for att
inga. Berdkningen gjordes via ekokardiografi.

CABG n=151 CABG + mitralklaffkirurgi
n=150
Alder medel &r 65 64
Man % 66 71
Diabetes % 44 51
Formaksflimmer % 23 13

Resultat

Efter ett ar efter operation sdgs ingen skillnad i vd kammardimen-
sionen mellan grupperna (p=0,61). Ej heller framkom det nigon
skillnad i mortalitet mellan grupperna efter ett 4r (p=0,83). Ej
heller nagon skillnad mellan grupperna i MACCE. Ingen skillnad
i livskvalitet.

Konklusion

1 dr efter CABG eller CABG + mitralklaffkirurgi framkom ingen
skillnad mellan CABG eller CABG och mitralklaffkirurgi i mortalitet
eller MACCE. Diremot noterade man lingre sjukhustid da
klaffoperation utférdes. Studien bekriftade darfor att utféra klaff-
kirurgi pa mattlig mitralinsufficiens i samband CABG inte gav
négra kliniska férdelar.

SURGICAL TREATMENT OF
MODERATE ISCHEMIC MITRAL

REGURGITATION:
THE CARDIOTHORACIC SURGIGAL

TRIALS NETWORK
Robert E. Michler, M.D.
For the CTSN Investigators

AHA Late Breaking Clinical Trials
MNovernber 18, 2014
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« The trial did not demonstrate a clinically
meaningful advantage to the routine
addition of MVr to CABG

«Longer-term follow-up is ongoing
« Will the lower incidence of moderate or severe
MR at one-year translate into a net clinical
benefit for patients undergoing CABG + mitral
repair?
Qe

! —=

FACTOR-64

Star for Effect of screening for Coronary Artery
Disease using CT angiography on Mortality and
Cardiac Events in High risk patients with Diabetes:
The Factor-64 randomized clinical trial.

Bakgrund

Kranskitlssjukdom (CAD) ir den vanligaste orsaken till kardio-
vaskuldr morbiditet och mortalitet hos patienter med diabetes. I
minga fall 4r patienter asymptomatiska innan hjirtinfarkten och
man har dirfér 6nskat en rutinscreening, Coronar CT angiografi
(CCTA) bidrar till visualisering kranskdtls ateroskleros.

Syfte

Att bedéma om rutin screening f6r CAD med CT angiografi hos
patienter med diabetes och hég risk utan tecken pa kardiovaskuldr
sjukdom skulle minska risken f6r kardiovaskuldr hindelse.

Primar endpoint
Kombination av all dédlighet, non-fatal hjirtinfarktsjukhusinliggning
f6r instabil angina.

Basdata och design

Totalt randomiserades 900 patienter med typ 1 eller 2 Diabetes.
Randomiseringen var 1:1 for CCTA eller ¢j. 45 sjukhus ingick.
Patienterna skulle vara 6ver 50 ar (min) eller 55 dr (kvinnor) med
en anamnes pa diabetes minst 3 ar efter 40 4rs dlder.

Ingen CCTA n=447 CCTA n=452
Alder medel ar 62 62
Man % 53 52
I?uration pa diabetes | 11 9
ar
Typ 2 Diabetes % 88 88
Resultat

Det framkom igen skillnad i primir endpoint mellan de som
genomgick CT eller ¢j, p=0.38. Uppfdljningen var upp till 7 ar.
Aven i sekundira primira endpoints framkom nigon skillnad
mellan grupperna

Konklusion

Att screena patienter med Typ 1 och 2 diabetes f6r CAD med
CCTA reducerade inte mortalitet, non-fatal hjirtinfarkt eller
sjukhusinldggning for instabil angina. Studien stéder alltsd inte en
allmin screening av denna population.

AHA | CHICAGO

Effect of Screening for Coronary Artery Disease Using CT
.ﬁmlugrapho.rnn Martality and Cardiac Eventsin High ris atients
with Diabetes: The FACTOR-64 Randomized Clinical Trial
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Total CT scans: 395 (87.4%) :
» Highestdegree of CCTAstenosis

— Normal: 105 (31.3%)
— Mild: 155 (46.1%)
- Moderate: 40 (11.9%)

— CAConly =59 {14.9%)
= T (no CAC) = 2 {0.5%)
— CTand CAC = 334 (84.6%)

| Median CAC = 55 [IQR: 0, 332) — Severe: 36 (10.7%)
[CAC results by categories + Medical treatment
= 0-10=140(35.6%) recommendation post CCTA

- Standard: 118 (29.9%)

- Aggressiue:.‘!??

= 11-100=93 {23.7%)
- >100 = 160(40.7%)

atic patients with type 1 of type 2 diabetes,

d not reduce the composite rate of
lization for unstable
interventions

= Amongasymptom ;
screening for CAD by CCTA di

all-cause mortality, nonfatal Mi, or hospita
angina at 4 years despite differential use of coronary
and favorable trends in lpids and blood pressure.

"« Dverall, annual event rates in both control and intervention
groups were low {<2%/yr)

— This may be attributed to the excellont medical management recelved
byt all enroliees within Intermountain Healthcare, with baseline levels
near or sxceeding system targets for HgALC, LDL-C, and systolic BR,

|&  These findings do not support CCTA screening in this population.
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IMPROVE-IT

Star for Improved reduction of Outcomes: Vytorin
efficacy International Trial

Eller

A Multicenter, double-Blind, randomized study to
establish the Clinical benefit and safety of Vytorin
(Ezetimibe/simvastatin) vs Simvastatin monotherapy
in High-risk subjects presenting with Acute Coronary
Syndrome.

Bakgrund
Att sainka LDL kolesterol har varit en hornsten vid kardiovaskular
prevention. De flesta studier har det vatit statiner som visat gynnsam
effekt pa morbiditet och mortalitet. Andra tilligg som fibrater,
niaciner eller CTEP hdmmare har inte visat ytterligare effekt.
Ezetimibe himmar ett speciellt protein som finns i epiteliet i
gastroinstestinala omridet om som leder till minskat upptag av
kolesterol, totalt brukar nimnas ytterligare 20 % reduktion.

Syfte

Att undersoka ifall ytterligare sinkning av LDL med en icke statin
— ezetimibe — kan minska kardiovaskulira hindelser.

Att underscka om tesen “’Is lower the better?” ar riktig,

Primar endpoint

En kombination av kardiovaskulir doéd, hjartinfarkt, sjukhus-
inldggning for instabil angina, kranskirls revaskularisering eller
stroke.

Basdata och design

Totalt deltog 18 144 patienter i denna randomiserade studie. Inklu-
sionen gillde patienter 6ver 50 ar med diagnosen < 10 dagar
infarkt, instabil angina. Patienterna randomiserades antingen till
simvastatin 40 mg eller simvastatin 40 mg + ezetimibe. Studien
gick i 39 linder pa 1 159 kliniker/sjukhus. Studien pégick i upp till
nio 4r med en mediantid pa drygt sex ér.

Simvastatin Simvastatin/Ezeti-
(n=9077) mibe (n=9067)
Alder medel &r 64 64
Kvinnor % 24 25
Diabetes % 27 27
Tidigare lipidbehandl % | 35 36

IHPROVELT

IMProved Reduction of
Outcomes: Vytorin Efficacy
International Trial

ynter, Double-Blind, Random

HR 0.936 CI (0.887, 0.988)

p=0.016
30 | HHT=50

EZiSimva— 32.7%
2572 events

Event Rato (%)

i 5

IHPROVELT

IMPROVE-IT: First trial demonstrating incremental
clinical banefit when adding a non-statin agent
(ezetimibe) to statin therapy:
statin lowering LDL-C with ezetimibe
cardiovascular events

Conclusions

ven Lower is Even Better
red mean LDL-C 53 vs. 70 mgfdL at 1 year)

® YES: Confirms ezatimibe safety profile

Reaffirms the LDL hypothesis, that reducing
LDL-C prevents cardiovascular events

Q Results could be considered for future guidelines

Resultat

Efter 7 4rs behandling noterade man en signifikant minskning av
kardiovaskuldra hindelser i Simva/Eze gruppen jimfért med
enbart Simva, p=0,016. NNT blev dock hogt — 50. Det framkom
ingen skillnad i mortalitet, p=78. Ej heller i kardiovaskuldr sjukdom
(=0,99), ¢j heller i kardiovaskuldrrevaskularisering eller i instabil
angina. Det som drev skillnaden tycks vara hjirtinfarkt dér skillnaden
mellan grupperna fordel for Simva/Eze, p=,002 men dven ischemisk
stroke. Det bor papekas i Simva-gruppen var LDL efter 7 ar 1,8
mmol/]l medan i Simva/Eze 1,4 mmol/l. Man sig ingen skillnad i
rhabdomyolys mellan grupperna. Ingen skillnad i cancerincidens.

Konklusion

Efter drygt 7 ar noterades en signifikant skillnad 1 primir endpoint
tll fordel f6r gruppen Simva/Eze. Det som var drivande var anta-
let hjartinfarkter som var betydligt ligre. NNT var 56 i sju dr. Stu-
dien visar att ordsprdket ” The Lower the Better” giller.

Kommentarer
Resultatet giller f6r en population med hog risk. Den stora reduk-
tionen var i hjirtinfarkt men ej pa mortalitet.

Det bor alltsa papekas att resulatet ¢j giller f6r primir preven-
tion eller till patienter med ldg kardiovaskuldr risk.

Min uppfattning att det kommer pratas en hel del om IMPRO-
VE-IT i framtiden men tesen giller — the lower the better.

AHA | CHICAGO

Detta var en del om vad som togs upp pa Hotline. Alla studier har
inte nimnts som Odyssey men dessa studier kommer senare med
resultat frdn outcome-studier.

Kul att vara tillbaka pd ”banan” med det senaste frin Hotline.
Nista Hotline blir frin ACC och AHA i november i Orlando.
Férmodligen betydligt varmare dn detta ars upplaga av Chicago.

S4, kvarstir att 6nska alla en God jul och Ett Gott Nytt Ar

Enjoy life

Christer Higlund
Senior Editor
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Boehringer Ingelheim AB. Box 47608, 117 94 Stockholm.
Telefon 08-721 21 00. Telefax 08-710 98 84.
www.boehringer-ingelheim.se
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Boehringer Ingelheim erbjuder ett
forskarstipendium p& 100 000 kr till
IGkare med forskning, planerad eller
pdborjad, som syftar till att dka kunskap
och forstdelse inom omrddet
antikoagulantiabehandling vid
formaksflimmer.

Ansokan med projektbeskrivning p& hogst tre
sidor samt CV p& en sida skall skickas till Svenska
Kardiologforeningen, christina.christersson@
medsci.uu.se. Ansdkan skall vara oss tillhanda
senast 28 februar 2015. Sdkande mdste vara
medlem i Kardiologféreningen.

Ansokan kommer att beddmas av tre
representanter frédn Svenska Kardiologféreningen.
Stipendiet kommmer att delas ut vid Svenska
Kardiologféreningens &rsméte i samiband

med Svenska Kardiovaskuldra Varmotet i

Orebro 22-24 april 2015.

Vid frégor gdllande detta stipendium kontakta Svenska
Kardiologféreningens vetenskaplige sekreterare Christina
Christersson, christina.christersson@medsci.uu.se, eller
Medical Manager vid Boehringer Ingelheim, Jessica
Lundstrom, jessica.lundstroem@boehringer-ingelheim.com.

DIOLO,
S5 Ty

S

QNS * SVEy
\Xg\ &4»'7
0,
7 \o
OLogy % nao™

>

K
Clppy o8 ©

Indikation: MULTAQ®, CO1BDO07, Ry, F, ar indicerat for bibehallande av sinusrytm efter framgangsrik konvertering hos vuxna, kliniskt stabila patienter med
paroxysmalt eller persisterande formaksflimmer. Beroende pa sékerhetsprofilen (se avsnitt 4.3 och 4.4 i produktresumén), bor MULTAQ® endast forskrivas efter
det att alternativa behandlingsmetoder har évervagts. MULTAQ® ska inte ges till patienter med systolisk vansterkammardysfunktion eller till patienter med
tidigare eller pagaende episoder av hjartsvikt.
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resumé: 2013-11-15.

MULTAQ® (dronedaron) ingarihogkostnadsskyddet med foljande begransning: Endast som tillagg till standardbehandling, vanligen inkluderande betablockerande
och blodfértunnande lakemedel, for patienter med icke-permanent formaksflimmer som har minst en av féljande kardiovaskulara riskfaktorer: tidigare stroke eller
TIA, hypertoni, diabetes, hdg alder, over 75 ar. Referenser: 1. Singh BN et al. N Engl J Med. 2007;357:987—999. 2. Hohnloser SH et al. N Engl J Med. 2009;360:668—678.
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Varje dag far 16 personer i Sverige stroke pa grund av formaksflimmer

Ofta ar stroke det forsta symptomet pa formaksflimmer och manga o
strokepatienter far aldrig en forklaring pa varfor de drabbades. -
Manga av dessa patienter har tyst formaksflimmer som ar odiagnostiserat '
och saknar darfor korrekt behandling. Risken att drabbas av en ny stroke

ar stor om inte formaksflimret hittas och behandlas.

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

Zenicor-EKG ar en valbeprévad metod som idag anvands pa éver 200 kliniker \ \7}/—\ é

) L . o G At
i Norden, Tyskland och Storbritannien samt pa 6ver 20 strokekliniker i Sverige. ‘ %‘“{ . 3.K.VE¥
¥ ay

A

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

Zenicor

1) Orrsjo et.al. “Screening of Paroxysmal Atrial Fibrillation after Ischemic Stroke: 48-Hour Holter Monitoring versus -
MARHETPADISTANS

Prolonged Intermittent ECG recording"”. ISRN Stroke 2014
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Svenska TAVI-dagarna 2014

Text: Andreas Ruck, Ansvarig for organisationskommittéen, Hjartkliniken Karolinsk

"Det genom-
gaende temat
ar okad
precision vid
placering av
klaffen och
minskat
paravalvulart
lackage”
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TAVIin intermediate risk patients

- here to stay?

Sa 16d titeln pa gistforelisaren Chris Meduris
(Atlanta, USA) tankevickande presentation pa drets
andra upplaga av TAVI-dagarna pd Karolinska i
Stockholm. De 70 deltagarna kunde bland annat dis-
kutera svarigheterna att adekvat riskbedéma de ildre
patienterna med aortastenos som dr aktuella for
TAVI (Transcatheter Aortic Valve Implantation).
Den senaste studien pd hogriskpatienter, Corevalve
US Pivotal Trial, visade for forsta gingen att TAVI
var bittre dn kirurgisk behandling, Till exempel leder
TAVI jamfért med kirurgi hos 1000 patienter till 49
firre doédsfall, 38 firre strokes, men 110 fler pace-
makrar och 42 fler stérre kirlkomplikationer.

Om detta innebir att patienter i lagre riskgrupper
har férdel av TAVI dr dnnu inte visat. Dr Meduri lis-
tade ett antal potentiella hinder for detta, bl a para-
valvulirt klafflickage, pacemakerbehov, kostnad och
lingtidshallbarhet av TAVI-proteser. Enligt hans
analys var dock de flesta komplikationer vid TAVI
mindre vanliga hos friskare patienter. Inom den ovan
nimnda studien fanns férdel med TAVI mot kirurgi
bide hos den friskare och sjukare halvan av patien-
terna, vilket kanske kan tydas som att dven ’interme-
didr-risk” patienter kan vara limpliga f6r TAVIL. Vad
giller klaffpris fanns beridkningar pa att TAVI skulle
bli billigare 4n klaffkirurgi hos mellanrisk-patienter
fran ett TAVI-klaffpris pa ungefir 7 000 Euro, vilket

vi dr en bra bit ifrdn dnnu.

TAVIliSverige

Kateterburen aortaklaffimplantation dr en vixande
verksamhet pa sju av landets storsta sjukhus sedan
starten 2008. I ar vintas cirka 400 TAVI utféras (och
citka 1400 kirurgiska aortaklaffbyten). Patienterna
registreras 1 Perkutana klaffregistret (under Swede-

heart) med patientdata upp till ett ars uppfdljning,
och mortalitetsdata tills vidare. Inom registret f6d-
des forra dret idén till ett nationellt méte f6r alla per-
sonalgrupper i det multidisciplindra team som finns i
varden av TAVI-patienter. Sjilva ingreppet gors
oftast av interventionskardiologer i samarbete med
thoraxkirurger. Expertis inom anestesiologi, inten-
sivvard, imaging, klinisk kardiologi mm finns ocksa
runt patienterna.

Pi métet presenterades uppdaterade registerdata,
som visar att TAVI fortsatt gors hos patienter med
hég kirurgisk risk och hog édlder. Att antalet ingrepp
Okar ar fran 4r borde alltsd mest bero pa att patienter
som tidigare inte upptickts eller behandlats nu har
fatt en aortaklaffprotes. Fortsatt finns en ganska stor
variation 6ver landet i anvindningen av TAV], landet
som helhet ligger ungefir pa en medeleuropeisk
anvindning, men betydligt under tyska siffror per
miljon invénare.

Nya klafftyper och tekniker

De storre tillverkarnas senaste produktgenerationer
visades med inspelade fall fran Stockholm, Umed
och Lund, dir bade positiva och mindre positiva
egenskaper lyftes fram. Det genomgaende temat ér
6kad precision vid placering av klaffen och minskat
paravalvulirt lickage. Fran Linképing presenterades
en innovativ teknik dér ingen ledare lag ner i vinster
kammare nir TAVI-klaffen implanterades, vilket
minskar eller eliminerar risken for perforation av
vinster kammare.

Sovning eller PCl-stil?

Om TAVI-ingrepp ska goras enligt en mera kirur-
gisk modell (s6évning, transesofagealt eko, vasopres-
sor och kirurgisk kirlaccess) eller PCI-modell
(enbart lokalbedévning, transthorakalt eko, perkutan

Johan Nilsson fran Umea presenterar en ny TAVI-klaff pa marknaden

access) dr inte bevisat och praxis vatierar stort Gver
landet. I registret kan man se att ”"PCI-modellen”
vinner mark. En pro-con-debatt dir bade skrick-
slagna ap-ansikten och mumier passerade revy till-
hérde de mest underhallande inslagen. Bide Umea
med “kirurgisk modell” och Stockholm med
”PCI-modell” kunde visa goda lokal statistik, sa
ndgon entydig vinnare fanns nog inte i debatten.

Vem blir (inte) béttre efter TAVI?

Eftersom TAVI ir ett kostsamt och négot riskfyllt
ingrepp dr det av intresse att kunna fSrutse vilka
patienter som dr “non-responders” pd symptom,
och dessa skulle dd kanske inte behdva ingreppet.
Fran Stockholm visades preliminira data p4 riskfak-
torer f6r non-respons: kronisk lungsjukdom, icke-fe-
moral access och lag preoperativ gradient éver aor-
taklaffen. Data kommer att publiceras senare och
kan kanske vara kliniskt anvindbara.

TAVI utan hjartkirurgi pa huset?

Alla TAVI-centra inom landet hittills 4r pa sjukhus
med thoraxkirurgi, men i Tyskland och en del andra
linder har tekniken spritts till en del PCI-sjukhus
utan hjirtkirurgi. Detta dr kontroversiellt eftersom
det gar emot europeiska guidelines som kraver hjirt-
kirurgi och ett "heart team” av kardiologer och hjirt-
kirurger pa plats. En liknande utveckling som i Tysk-
land kan vara pa ging i Sverige dir en del mindre

TAVI-DAGARNA 2014

Nawzad Saleh fran Stockholm berattar hur karlkomplikationerna har kunnat minimeras med

for forbattrad teknik

sjukhus har visat intresse av att bétja med TAVL
Om detta ar onskvirt, eller om det 4r battre med ett
mindre antal “centres of excellence” verkade pa
motet vara en kinslig friga. Under 2014 verkar bara
ett sjukhus i Sverige (Karolinska) komma upp i éver
100 TAVI, och tvi eller tre har en volym pd 50-100
TAVI, de 6vriga har dnnu under 50 ingrepp per ér.
Som jimférelse anger Tyska riktlinjer en minsta
volym pé 25 TAVI per operatdr, och med minst tvd
operatrer per sjukhus motsvarar det minst 50
ingrepp per ar per sjukhus. Man kan tolka det som
att de svenska TAVI-centra lingt ifrdn édr for stora
(eller f6r fd) nu. Framtiden far utvisa vad som sker.

Sjukskoterskemote

En halv dag fanns parallellt program riktat till sjuk-
skoterskor, med foéredrag bland annat om kérlfor-
slutning, paravalvulirt lickage, mitralisinterventio-
ner och med utbyte av erfarenheter mellan de olika
sjukhusen. Denna del var mycket vilbesékt och det
verkar finnas ett behov av méten och utbildning f6r
skoterskegruppen, sd denna del kommer att byggas
ut till ndsta drs TAVI-dagarna.

Vilkomna pa TAVI-dagarna 2015, ater i Stockholm i
november! Féredrag fran drets méte finns pa hemsi-
dan stockholmvalves.com.
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BIOTECHNOLOGY vs CARDIOVASCULAR DISEASE
the fight is on.

A GLOBAL EPIDEMIC

read more at www.amgen.se

AMGEN

Cardiovascular
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AMPLATZER Cerdiec Plug EN ALTERNATIV BEHANDLING
FOR ATT MINSKA RISKEN FOR
STROKE HOS PATIENTER MED
FORMAKSFLIMMER'

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

Den ar utformad for en fullstandig stangning av LAA.

SJMprofessional.com

11 .
msE ST. JUDE MEDICAL

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

Product referenced is approved for CE Mark. AMPLATZER, ST. JUDE MEDICAL and the nine-squares symbol are trademarks and service marks
of St. Jude Medical, Inc. and its related companies. ©2013 St. Jude Medical. All Rights Reserved.
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Valkommen att ansoka

OBsS!

Sista

ansak”ingsda
28/2 2015

om forskningsstipendium

inom omradet akuta koronara syndrom.

AstraZeneca och Svenska Kardiologféreningen
valkomnar bade adldre etablerade och yngre
lovande forskare fran hela Sverige att ansoka
om ett forskningsstipendium.

Stipendiet utlyses for att stimulera klinisk forskning inom
omradet akut omhandertagande och uppféljning av patienter
med akuta koronara syndrom. Den av AstraZeneca instiftade
totala stipendiesumman motsvarar 120000 SEK.

Stipendiet ar tillgangligt for alla lakare som forskar inom
omradet. Stipendiater férvantas presentera en vetenskaplig
rapport och en ekonomisk redovisning senast sex manader
efter det att projektet har avslutats.

Var vanlig och skriv din stipendieansékan pa engelska
och sand den till johanna.akesson@astrazeneca.com
senast den 28 februari 2015.

Beddmning av ansékningar sker av en oberoende kommitté
utsedd av Svenska Kardiologféreningen.

Kontaktperson AstraZeneca: Johanna Akesson,
Sr. Medical Advisor. Tel: 0705-602185 eller
johanna.akesson@astrazeneca.com

Lycka till med din ansdkan!

AstraZenecaC?

AstraZeneca AB AstraZeneca Nordic-Baltic 15185 Sodertalje Tel 08-553 260 00 www.astrazeneca.se

Bifoga foljande:
e CV.

¢ Intyg fran arbetsgivare/
handledare med
uppgifter om
kvalifikationer och
befattning.

¢ Projektplan som
beskriver bakgrund,
malséttning, syfte,
metod, vetenskapligt
varde i forhallande till
befintliga data, tidsplan
och hur projektet
kommer att utvarderas,
max fem A4 sidor.

¢ Kostnadskalkyl.

¢ Uppgifter om andra
anslag och ansékningar
som beror projektet.

Svenska Kardiologféreningen www.cardio.se
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CKG UMEA

g

Centrum for kardiovaskular genetik
- med familjen i fokus

Text: Stellan Mérner, Medicinsk chef, CKG

"Vi erbjuder
ett samlat
omhander-
tagande for
patienter

med allvarliga
arftliga
hjart-karlsjuk-
domar samt
deras familjer.

3
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entrum f6r kardiovaskulir genetik (CKG) ar
Cett av Norrlands Universitetssjukhus profil-

omraden for hoégspecialiserad vard. Hir sam-
verkar olika specialiteter for att hjdlpa drabbade
familjer. Den snabba molekylirgenetiska utvecklingen
har méjliggjort genetisk diagnostik av manga monogent
arftliga hjdrt-kirlsjukdomar, vilket 6ppnat dérrarna
till preventivt arbete med en ny patientgrupp. Vi har
tagit till vara den 6kade kunskapen i en samlad aktion
mot drftliga hjirt-kérlsjukdomar.

Nya utmaningar

Nedanstiende fallbeskrivning dr ett exempel pa de
nya utmaningar sjukvarden stills inf6r nir det giller
utredning, diagnostik och behandling vid arftliga
hjirt-kérlsjukdomar (kardiogenetiska sjukdomar). Vid
utredningen flyttas fokus snabbt frin en individ till
en hel familj som kan vara spridd éver landet. Familje-
utredningar bor géras pa ett strukturerat sitt vid
specialiserade centra, i samarbete mellan kardiolog,
barnkardiolog, klinisk genetiker och genetisk vigledare.
Vir erfarenhet dr att ett samlat grepp dr betydligt
tryggare och bittre for alla berérda, 4n att en eller
flera enskilda specialister tar hand om familjerna.

Fallbeskrivning
En 55-drig kvinna (indexperson) svimmar i samband
med simning. EKG visar ventrikeltakykardi som
defibrilleras till sinusrytm. Vilo-EKG visar férlingd
QT-tid. Hon remitteras till CKG f6r utredning av
misstinkt laingt QT-syndrom (LQTS), med genetisk
vigledning, information om sjukdomen och arftlighets-
gangen. Ett slikttrid upprittas dir man noterar att
en farbror avlidit genom drunkning och en faster har
diagnostiserats med epilepsi. Patienten erbjuds diag-
nostisk screening av LQTS-generna.

Den genetiska analysen visade en patogen mutation
i KCNQT7-genen (LQT1), som dr férknippad med
ventrikeltakykardi, svimning och plétslig déd. Vid
LQTS ir érftligheten dominant (50 procent risk for

forstagradsslidktingar, oberoende av kon, att bira det
skadade anlaget). Patienten fir ett informationsbrev
om sjukdomen att sprida vidare i familjen. Familje-
medlemmar med genetisk risk f6r LQTS inbjuds via
indexpersonen till en familjemottagning dir ett team
frin CKG informerar om sjukdomen och ger genetisk
vigledning. Flera familjemedlemmar har haft ofér-
klarade svimningar, dir rekvirerade EKG ingav
misstanke om LQTS i hilften av fallen. Alla med risk
att vara anlagsbérare bestimmer sig for att genomga
ett anlagsbirartest for att verifiera eller avfirda diag-
nosen. Beslutet fattar var och en i sin egen takt. Atta
personer, varav fem barn, visar sig vara anlagsbérare.
Samtliga far via sin barn-/vuxenkardiolog profylaktisk
betablockad. (Figur 1)

Samlad kompetens

Centrum f6r kardiovaskulir genetik vid Norrlands
universitetssjukhus i Umea arbetar for att f6rebygga
sjuklighet och d6d i monogent drftliga hjirt-kérlsjuk-
domar. Hir finns spetskompetens inom klinisk
genetik, kardiologi och medicin fér savil barn som
vuxna. Vi erbjuder ett samlat omhidndertagande fér
patienter med allvarliga arftliga hjirt-kirlsjukdomar
samt deras familjer. Samarbetet mellan Hjirtcentrum,
Barn- och ungdomscentrum, Medicincentrum och
Laboratoriemedicin utgér grunden fér CKG:s
arbete. Modellen féddes ur ett behov av bittre sam-
ordning nir man utreder familjer med arftliga hjirt-
sjukdomar. Tidigare remitterades barn och vuxna till
skilda mottagningar och fick ibland olika information,
vilket kunde skapa férvirring och osikerhet i familjen.
Kollegor fran de olika specialiteterna insig behovet
av samarbete, initialt kring LQTS och hypertrofisk
kardiomyopati (HCM), tvd av de vanligaste érftliga
hjirtsjukdomarna och bérjade med gemensamma
kvillsmottagningar 6ver klinikgrinserna. S4 smaningom
organiseras samarbetet och vi bjuder in en familj
drabbad av LQTS till den forsta riktiga familje-
mottagningen 2005. 2007 invigs CKG och hir utreds

nu familjer som tillsammans fir kunskap om sin
sjukdom och dess drftlighet. Patienterna erbjuds
genetisk vigledning, familjemottagning, behandling
och kontrollprogram.

Sjukdomsgrupper
Kriterier som en sjukdom maste uppfylla innan
utredning:

* Allvarlighetsgrad: Det maste réra sig om en all-
varlig sjukdom som kan medféra nedsatt livs-
kvalitet och livslingd. Progtressiv sjukdom. Risk
for plotslig dod.

* Fenotyp: Den kliniska diagnosen mdste vara tro-
virdig. Tillfrlitliga metoder i klinisk diagnostik,
t.ex EKG, ultraljud, arbetsprov, blodprover mm

* Genotyp: Sjukdomen maste vara monogen, med
moijlighet till adekvat gendiagnostik.

* Behandling: Effektiv farmakologisk, invasiv
eller livsstilsmodifierande behandling méste vara
tillgdnglig.

Vid CKG utreds familjer med: Familjira kardio-
myopatier, tex. HCM, jonkanalsjukdomar, t.ex.
LQTS, familjira thorakala aortaaneurysm och dissek-
tioner (FTAAD) samt familjir hyperkolesterolemi
(FH). Fér nirvarande utreds manga fall av FTAAD.
Den forsta familjemottagningen hélls hésten 2009
och sedan 2011 har antalet familjer 6kat kraftigt. Vi
har nu 80 familjer varav cirka 20 fortfarande utreds.
Forebyggande behandling dr framfér allt profylaktisk
kirurgi och tio personer har opererats. I flera fall har
en korrekt molekylirgenetisk diagnos lett till att
patienterna opererats vid ligre aortadiametrar 4n vad
som skulle ha gjorts utan sadan diagnos.

Totalt har vi genomf6rt 180 familjemottagningar med
1019 individer, som helt dominerats av diagnoserna
FTAAD, LQTS och HCM. Avdelningen for klinisk
genetik berdknar att under 2014 utféra ca 400 screen-
inganalyser och 400 anlagsbirartester for drftlig
hjirt-kirlsjukdom. Fran och med december i ér
kommer de flesta analyserna att koras vid vart eget
laboratorium i Umed, med massiv parallell sekvense-
ringsteknik (NGS).

Utvecklingen inom det molekylirgenetiska omridet
medfOSr att vért arbetssitt férandras. Tidigare analy-
serades vanligen en gen i taget av kostnadsskil och
med linga svarstider. Nu gors den molekylargenetiska
analysen av indexpersonen tidigt, vilket forenklar
utredningen inom familjen. Fortfarande férblir dock
den genetiska sjukdomsorsaken i vissa familjer okdnd.

Multidisciplinart arbetssatt

Vi har ett utpriglat multidisciplinirt samarbete, med
regelbundna ronder, mutationsronder och familje-
mottagningar. Detta dr i harmoni med amerikanska
och europeiska riktlinjer som betonar att en genetisk
analys inte fir ses som ett enkelt blodprov, utan ska
utféras med tillgdng till kardiogenetisk expertis
omfattande; a) sikerstillande av indexpersonens
diagnos, b) genetisk vigledning inkl information om
analysens mojligheter men ocksa begrinsningar i
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form av osikra eller tveksamma genetiska fynd och
¢) utvirdering av 6vriga familjen avseende sjukdomens
penetrans och expressivitet.

Vir malsittning dr att géra familjerna delaktiga i
utredningen, fran att teckna ett slikttrid till sjdlva
familjemottagningen. Vid familjemottagningen fér
familjemedlemmarna en samtidig och samlad kunskap,
vilket 6kar bide tryggheten och méjligheten att fore-
bygga och behandla sjukdomarna.

Familjeutredning
Familjeutredningen syftar till att:

* Klarldgga vilka familjemedlemmar som har sjuk-
domen ifraga eller 16per risk att utveckla den-
samma

* Se till att de sjuka far adekvat vard

* Erbjuda friska anlagsbirare uppfoljning i kontroll-
program med regelbundna kliniska undersékningar

* Ge lugnande besked till de som inte dr anlagsbirare

Attinformera familjen om sjukdomen, dess symtom,
arftlighet, behandling, uppf6ljning och kontrollprogram
ar viktigt. Ofta fir indexpersonen ett brev med
information om sjukdomen som han eller hon kan
skicka vidare i familjen fér att underlitta utredningen
och kontakten med sjukvarden.

Familjeutredningen utgir alltid fran en indexperson
med sakerstilld drftlig sjukdom. (Figur 2) Utred-
ningen omfattar alla forstagradssliktingar till den
sjuke, som kan vilja att genomgd klinisk undersékning
for den aktuella sjukdomen och/eller presymtomatisk
gentestning i de fall dir den sjukdomsorsakande
mutationen 4r kidnd. Sliktutredningen kan sedan
utvidgas beroende pa vad vi uppticker.

Uppskattad familjemottagning

Vid familjemottagningen samlas sliktingar fran flera
generationer och fir information om sjukdomens
arftlighet, kliniska uttryck, mojlighet till gentest i de
familjer dir mutationen 4r kiind, behandlingsalternativ
och uppféljning. Familjen triffar ett team med
kardiolog/barnkardiolog, klinisk genetiker, genetisk
vigledare, samt vid behov, kurator och eller dietist.
(Figur 3) En stor fordel dr att alla familjemedlemmarna
far samma information samtidigt, utan att den for-
vringts i andra och tredje hand. Ofta framkommer
ny information om sjukdomens yttringar under sam-
talet som ofta priglas av familjemedlemmarnas
engagemang och delaktighet. Barnen far dlders-
anpassad information. Vi foresldr individanpassade
behandlings- och kontrollprogram och det dven i
familjer dir den genetiska orsaken inte dr kind. En

del familjemedlemmar vill gbra ett anlagsbarartest
och ibland gbrs dven kliniska undersSkningar i
anslutning till familjemottagningen. Férutom den
gemensamma informationen, dr det viktigt att vi ger
de som vill enskilda samtal.

Enkatutvardering av familjemottagning

En enkitutvirdering som pagick under 2,5 ar visade att
92 procent av de som deltagit i en familjemottagning
upplevde informationen som mycket givande eller
givande. Information om sjukdomens nedédrvnings-
moénster och drftlighet upplevdes som viktigast och
den 6kade inte deltagarnas oro. En knapp tredjedel
svarade att deras instéllning till sjukdomen férindrats
och majoriteten anség att deras kunskaper hade 6kat.

Mutationsronder

En hoérnsten i CKGe:s arbetssitt ar regelbundna
mutationsronder med klinisk genetiker, sjukhus-
genetiker och patientansvarig kliniker. En mutation
kan ses som en drftlig, monogenetiskt riskfaktor av

variabel betydelse, frin ett betydelselést “genetiskt
incidentalom” till en klart patogen mutation med
hég risk f6r sjukdomsutveckling. Ju fler gener som
analyseras per kardiogenetisk sjukdomsgrupp, desto
storre utmaningar i form av svirbedémda genfér-
indringar. Vi har genom dren ackumulerat en solid
och bred bioinformatisk kompetens tack vare speci-
aliserade sjukhusgenetiker, manga analyser och tit
kardiologisk kontakt. (Figur 4)

Framtidsperspektiv
Under viren 2014 bildades ”Svenskt kardiogenetiskt

nitverk” med representanter frin sex universitets-

sjukhus, for att gemensamt utveckla utredning och
behandling av monogena hjart-kirlsjukdomar. Snabbt
6kande molekylirgenetiska kunskaper i kombination
med en 6kande medvetenhet om drftliga hjart-kirl-
sjukdomar hos bide profession och allméinhet kommer
med all sannolikt att leda till att antalet familjeutred-
ningar 6kar i framtiden.

CKG UMEA
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Svensk kardiologi

- en historiebok

Text: S Bertil Olsson

Viren 1947 bildades 1 Stockholm en ”Cardiolog-
klubb” och bara ndgra manader senare tillkom
”Svensk Férening f6r Cardiologi”, den férening

som numera heter ”"Svenska Kardiologfére-

senaste ronen.

kunskapen om hur dagens diagnos- och

S Bertil Olsson

Ordférande,
Redaktionskommittén,
november 2014.

"Det finns idag

har kunnat folja
och kanner till
kardiologins

hela utvecklin g nistan samtliga direkt ja till uppdraget och fick sedan

sedan den tid
da Kardiolog-
foreningen
tillkom.”

delar av kardiologin och dess utveckling i Sverige.
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ningen”. Kardiologin i Sverige har sedan den
tiden genomgatt en utveckling som knappast
ingen da kunde ana. Kardiologisk forskning
och sjukvard har gitt hand i hand i en
utveckling som varit sa snabb att nytryckta liro-
bocker ofta inte har hunnit fA med de allra

Det finns idag fa personer som har kunnat
folja och kinner till kardiologins hela utveckling
i Sverige sedan den tid da Kardiologfore-
ningen tillkom. Det 4r ocksd uppenbart att

behandlingsmetoder tillkommit kan vara av stort
virde att kdnna till for att ytterligare kunna féra
utvecklingen framat. Viren 2013 besloét dirfor
Svenska Kardiologféreningens dévarande styrelse
att kardiologins utveckling i Sverige skulle dokumen-
. teras i bokform. Den redaktionskommitté (se fakta-
fa PErsoner SOIM ruta) som bildades bérjade projektet med att dela in
kardiologin i ett 30-tal limpliga avsnitt dir utveck-
lingen var angeligen att dokumentera. Sedan utsdgs
limpliga forfattare som kunde belysa alla delarna av
kardiologin. De utsedda huvudférfattarna tackade

sjalva vilja att eventuellt ocksd utse och kontakta
medforfattare. Boken har pd det sittet fatt fler 4n 50
olika forfattare som var och en haft inblick i olika

Forfattarna gavs gott om tid for att firdigstilla
sina kapitel. De insinda manuskripten granskades
sedan av en eller flera av redaktionskommitténs med-
lemmar. Eventuella synpunkter dterfordes till forfat-
tarna for justering eller komplettering, Nir sedan det
slutlign manuskriptet var godkint savil av forfattare
som av granskare gick det till sprakrittning, eventuell
bildkomplettering och gavs en gemensam layout.
Halvtomma eller heltomma sidor mellan de olika
kapitlen har fyllts med bilder eller faktarutor som
anknyter till respektive kapitel.

Fran det datum det allra f6rsta kapitlet levererades,
lingt innan den angivna tidsgrinsen, till dagen da det
sista manuskriptet var firdigstillt dréjde det ungefir
ett ar. De eventuella dndringarna av férhallandena
under denna tid har bevakats av redaktionskommit-
tén och i vissa fall lett till kompletteringar av manus-
kripten.

Boken omfattar drygt 425 sidor vilket innebar att
den kan 7std for sig sjilv”’ i en bokhylla. Innehéllet
r6r sig om allt frdn arbete helt utan patienter, t.ex.
framtagning av likemedel, till de allra mest avancerade
behandlingsmetoder som idag férekommer (se
faktaruta “Innehallsférteckning”). De allra flesta av
de drygt 30 kapitlen dr illustrerade med bilder som
pa olika sitt belyser kardiologins utveckling;

Utéver att belysa utvecklingen av respektive del av
kardiologin fran tiden for tillkomsten av Kardiolog-
féreningen till dags dato ingick i forfattarinstruktio-
nerna att skriva littforstaeligt, sa att dven personer
utanfér kardiologin kan ta del av innehillet. Detta
har f6ljts pa varierande sitt, men stora delar av

boken kan ldsas ocksd av de som saknar medicinsk
bakgrund. Boken ér ddrf6r av intresse for savil alla
som idag arbetar eller har arbetat inom hjirtsjukvarden
som ocksé for andra vilka 6nskar ta del av den fan-
tastiska utvecklingen inom denna del av medicinen.

Det ir ingen slump att boken fétt en titel som starkt
anknyter till Kardiologféreningens aterkommande
andra publikation, den regelbundet aterkommande
tidskrift som Du just nu ldser. Det dr ett namn som
direkt placerar den i ldsarens medvetande samtidigt
som underrubriken exakt talar om fér denne vad
han/hon kan vinta sig innanfor pirmarna.

Samtliga medlemmar i Svenska Kardiologféreningen
kommer att fa ett exemplar av boken utan kostnad. I
forutsittningarna for forfattarna ingick att inget
arvode skulle betalas. Man kan darfér se boken som
en historisk kunskapsgava frin de som idag kinner
den svenska kardiologins historia bist till de lisare
boken kommer att fa.

Boken, som ges ut av Svenska Kardiologféren-
ingen, kommer vara tillginglig att kdpas i anslutning

Innehallsférteckning

Forord

”Hemma hos” nigra av de férsta kardiologerna
Svenska bidrag till kardiologins utveckling
Svenska Kardiologf6reningen

Socialstyrelsens roll — broms eller bldslampa?
Hjart-Lungfonden

Sverige i Europa - European Society of Catdiology fran ett svenskt perspektiv

Akademiska tjanster

Barnkardiologins utveckling i Sverige
Barnhjirtat — kirurgins utveckling

Vuxna med medfott hjirtfel
Cirkulationsforskningens begynnelse i Sverige

Svenska bidrag till kardiovaskulir likemedelsutveckling

Epidemiologi och hjirtsjukdom

Hjirtattack férr och nu

Det svaga hjirtat

Hjirtat i otakt — och f6r snabbt

Hjirtat i otakt — och f6r lingsamt

”Trasiga” klaffar

Reservhjirtat — Transplantation och Devices

Att hilla sig frisk — Den preventiva kardiologin under ett halvt sekel

Hjirtstopp

Kvinnohjirtat och kvinnliga kardiologer
Hjirtat i bild — Ultraljud

Hjirtat i bild — CT, MR, Isotopdiagnostik, PET
Hjirtat i bild — Kranskirlsrontgen
Kranskatlskirurgins utveckling i Sverige
”Ballongvidgning” av kranskirl

Att byta sida, och komma tillbaka — Om ett besok i likemedelsindustrin

Hjirtsjukskoterskan

Guldgruvan i svensk hjirtsjukvard — Svenska kardiologiska kvalitetsregister

Revirstrider inom hjirtsjukvirden
Svenska kardiologibcker

Hur vi ser pa framtiden

Vi som gjorde boken

till kommande mdéten som arrangeras av Féreningen
och kommer forstis ocksd att finnas tillginglig i
Oppna handeln. Det méjliga 6verskott som sadan
forsiljning skapar kommer att anvindas till fortsatt
medicinhistorisk kardiologisk verksamhet.

Samtliga kolleger som bidragit med att sjilva eller
tillsammans med medférfattare skriva bokens olika
kapitel har gjort detta utan att fi ndgon ersittning for
sitt forfattande. Projektet att ta fram en firdig bok
som belyser utvecklingen av kardiologi i Sverige har
forstds anda inte varit kostnadsfritt. Utan bidrag frin
vara tvd sponsorer, AstraZeneca och Hjirt-Lung-
fonden, hade aldrig projektet kunna genomféras. Jag
vill pd redaktionskommitténs vignar ge ett stort tack
till dessa bidgge organisationer liksom till samtliga
forfattare!

”Svensk kardiologi — en historiebok” beriknas vara
tryckt strax efter arsskiftet 2014/15 och kommer att
presenteras i Stockholm i anslutning till Kardiolog-
foreningens fortbildningsdagar 5—7 februari 2015.

Redaktionskommittén
S Bertil Olsson, ordférande

David Erlinge, ordférande Svenska
Kardiologforeningen 2012-2014

Mairten Rosenqvist
Nina Rehngvist
Lars Wallentin
Gabor Hont
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Rapport fran det fjarde
kardiologiska forskningsmotet

Text: Annika Ravn-Fischer

"Under motet
varvades harda
studiedata med
mjukare varden’
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—28 november holls det fjirde kliniskt
kardiologiska forskningsmétet, denna
gang pd Sir6hus utanfér Goteborg.

Motet arrangerades i Kardiologféreningens regi
under ledning av Christina Christersson och Lennart
Bergfeldt. Métet var som vanligt vilbesékt med
ett drygt 30-tal deltagare frain Malmé i séder till
Umed i norr.

Motet ir ett forum dir unga forskare och deras
handledare kan utbyta kunskap och erfarenheter
med andra. Doktorander presenterar sina projekt
och fir sedan virdefulla synpunkter och konstruktiv
kritik frin andra forskargrupper. I manga sammanhang
lir yngre av dldre men det som gér detta méte unikt
ar att alla lir av varandral

Doktorandernas egna presentationer gir som en
r6d trdd genom motet men varvas med podium-
diskussioner, foreldsningar och historiska aterblickar.
Den mest historiska aterblicken stod motets gist-
foreldsare Finn Waagstein f6r. Han féredrog beta-
blockadens langa historia inom hjirtsviktsomradet.
Finn dr inte bara en framstiende forskare utan dven
en stor inspirationskalla f6r yngre forskare!

En filosofisk aspekt pé forskning fick vi av Lennart
Bergfeldt frain Goteborg, Lennart  diskuterade
begrepp som reduktionism och falcifiering i sitt
féredrag om Langt QT-syndrom. Att i tid uppticka
och behandla jonkanalsrubbningar fér att undvika
plotslig déd dr en utmaning for savil elektrofysiologer
som kardiologiska genetiker.

Doktorandernas egna presentationer berrde allt
frin hur mobilappar kan anvindas foér sekundir-
prevention till hur MRI kan anvindas for att visualisera
innehall i aterosklerotiska plaque. Ett dterkommande
tema under motet var hur hjirtat paverkar hjirnan
och vise versa. Nedan foljer ett axplock av fina féredrag
frin doktorandgruppen.

HARVEST gruppen (HeARt and brain failure
inVESTigation group) frin Malmé med Martin
Magnusson i spetsen redogjorde for ett omfattande
projekt med 2000 patienter didr man har f6r avsikt att

multidiciplindrt studera hjirtsvikt och kognitiv
dysfunktion. Sedan tidigare vet man att férekomst
av demenssjukdom dr hégre bland hjartsviktspatienter
och att nedsatt kognitiv fé6rmiga dr férknippad med
6kad mortalitet. Utgangspunkten i projektet ar att
hjirtsvikt kan leda till kognitiv dysfunktion sannolikt via
cerebral hypoperfusion. En del av  HARVEST-
projektet kommer ddrfér att fokusera pa cerebral
syremittnad men projektet kommer dven att titta pa
hur genetik, metabola faktorer och socioekonomi
paverkar utvecklingen av hjartsvikt.

Psykologiska forhallningssatt

Helga Skuladottir fran Stockholm redogjorde for ett
projekt dir man ska studera om kognitiv beteende-
terapi kan hjilpa vid symtomatiska férmaksflimmer.
Man vet sedan tidigare att mortaliteten inte paverkas
av om flimmerbehandlingen inriktas pa rytmkontroll
eller frekvensreglering. Diremot vet man att god
livskvalité dr viktigt f6r 6verlevnaden och att patienter
med symtomatiskt férmaksflimmer ofta har en nedsatt
livskvalitet. Psykologiska foérhallningssitt till sjukdom
ir avgorande for hur patienterna mar och darfér vill
man underséka om KBT kan ha en plats i behandlings-
arsenalen vid férmaksflimmer.

Intresset for féormaksflimmer var stort under detta
mote. Christian Holmqvist frin Boris berdttade om
AVATAR-projektet (Atrial fibrillation in VeterAn
Trained Athletes Research) dir man studerar fore-
komst av férmaksflimmer hos tidigare elitidrottare
inom konditionsidrotter. Sedan tidigare vet man att
idrottare inom dessa sporter dr friskare dn genom-
snittsbefolkningen men att férmaksflimmer dr Gver-
representerat i denna grupp. Mekanismerna bakom
férmaksflimmer hos idrottare 4r dock mindre kinda
och man har spekulerat i om forstorade férmak,
okad vagal tonus, 6kad ektopi, fibros, inflammation
och stress kan paverka. Man har ocksa diskuterat
huruvida CHADS2VASc skalan dr tillimpbar i
denna grupp eftersom den i 6vrigt 4r friskare dn
normalbefolkningen.

Hela gruppen

Studien omfattar 271 deltagare i aldrarna 70-79 ér
som sprungit minst 10 LidingSlopp eller motsvarande.
Genom att systematiskt anvinda tum-EKG kart-
lades férekomst av formaksflimmer. Bland studie-
deltagarna fanns 29 fall med tidigare kint f6rmaks-
flimmer och 8 fall av hittills okidnda flimmer som
kunde utredas och behandlas. Fynden i AVATAR
kommer jimféras med data fran en normalpopulation
i STROKESTOP.

Johan Ljungberg frin Umea redogjorde for ett
projekt som studerat faktorer som paverkar progress-
takten av aortastenos. I detta projekt har man anvint
sig av registerforskning tillsammans med dldre infor-
mation fran Norrlands unika databaser. Studien visar
att aortastenoser titnar med stigande dlder men att
faktorer som till exempel njurinsufficiens kan accele-
rera progresstakten.

Forskning, klinik och privatliv
Under métet varvades harda studiedata med mjukare
virden. Charlotta Ljungman frin Géteborg och Marcus
Stahlberg frin Stockholm berittade f6r oss hur man
far tiden att récka till och hur man kombinerar forskning,
klinik och privatliv. Aven om vi i Skandinavien verkar
vara virldsledande inom detta omrade finns det f6r-
battringspotential. Charlotta och Marcus delade med
sig av sina erfarenheter och matnyttiga tips delades ut.
Markus Lingman frin Halland holl ett féredrag
med temat "Mot vad jag vet idag, vad skulle jag ha
gjort annorlunda”. Under denna presentation fGre-
medlade Markus hur det har varit att pendla linga
strickor, vara smibarnsforilder, doktorand och
klinikchef pa en och samma gang. Hur fir man tiden
att ricka till och vad kan man ha f6r nytta av forsk-
ningen i sina ledningsuppdrag i sjukvérden.
Sammanfattningsvis dr detta ett mycket uppskattat
mote som berikar forskare pé alla nivaer. Att métet
halls under trevliga former i en fin omgivning gor ju
inte saken simre. Férhoppningsvis kommer det kliniskt
kardiologiska forskningsmétet bli ett dterkommande
mote att se fram emot.

HARVEST-gruppen

0 [¥

Lotta och Marcus

Finn Waagstein

Markus Lingman

FORSKNINGSMOTE SAROHUS

Sandeep Koppal
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iFR-SWEDEHEART iFR-SWEDEHEART

iFR-SWEDEHEART

Flodesschema

IFR-Swedeheart:

En registerrandomiserad studie for att utvardera
en ny metod for tryckmatning av kranskarl

Patienter med stabil angina eller akut coronart syndrom med en indikation fér tryckmatning
N=2000

v

| 1:1 randomisering mellan iFR och FFR fér att guida PCl-strategi ‘
Matthias Gotberg, Overlékare, Kranskarlssektionen, VO Hjart-Lung-Medicin, Skanes Universitetssjukhus, Lund |

g

Ole Frobert, Overlakare, adjungerad professor. Kardiologiska kliniken, Institutionen fér halsovetenskap och medicin, Orebro Universitet, Orebro

n av de storsta studierna ndgonsin pa
Ehemodynamisk betydelse av koronar-

stenoser pagar sedan i maj manad pa
14 PClI-centra i Sverige, Danmark och Island.
Syftet dr att hos 2000 patienter jimf6ra den
nya metoden iFR (instantaneous Wave-Free
Ratio) mot den mer beprévade metoden vid
tryckmitning FFR (Fractional Flow Reserve).
Inklusion i studien beriknas paga till mitten
av 2015.

Bakgrund

Tryckmitning av kranskirl dr idag en vil
beprovad metod i samband med kranskarls-
réntgen for att bestimma om en kranskirls-

Matthias Gétberg

fortringning behover behandlas eller inte. Tidigare
studier har visat att FFR 4r bittre 4n PCI-operatorens
egen visuella bedémning och att metoden leder till
bittre resultat fér patienterna. Ett problem ir att

"Sverige har
varldens basta
register inom

SJu Kvard och av adenosin som anvinds vid undersékningen.

kan med iFR ir en ny metod som innebdr att man miter
RRCT-konceptet tryckfallet 6ver kranskitlsforindringen under en
£2 ledand del av diastole dar flédet i kranskirlet dr hoégt och
d en ledande motstindet i kirlet lagt. iFR-mitningen tar endast
roll inom nigra sekunder att utféra och da inget likemedel

evidensbaserad anvinds upplever patienten inte heller nigot obehag
dicin” alls av undersdkningen. I tidigare studier dir man
medaicin.

tryckmitning idag anvinds i relativt begrinsad
utstrickning i foérhéllande till den pévisade patient-
nyttan. De vanligaste anledningarna som anforts dr
att mitningen tar tid och att patienten upplever obehag

jamfort iFR med FFR har man visat en bra 6verens-
stimmelse mellan metoderna (ca 80 %), men ocksd
att i de fall dir metoderna inte stimt Overens sa har
iFR visat sig vara lika bra eller bittre dn FFR vid
jimforelse mot andra referensmetoder. Till skillnad
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frin FEFR saknar iFR dock en stérre jimforande studie
mot FFR dir man studerar patientutfall.

iFR-Swedeheart: en registerrandomiserad
studie (RRCT)
Den nordiska trombaspirationsstudien TASTE som
presenterades forra dret blev en stor vetenskaplig
framgang och konceptet att anvinda kvalitetsregister
for att kostnadseffektivt besvara kliniska fragestall-
ningar i stora patientpopulationer introducerades. I
TASTE-studiens kélvatten finns det idag flera register-
randomiserade studier som pagir (iIFR-Swedeheart,
DETO2X-AMI, VALIDATE). Dessutom planeras
ytterligare studier de kommande dren. I iFR-Swede-
heart randomiseras patienter ddr kranskirlsrontgen
visat intermedidra fértringningar mellan iFR och FFR
och utfallet far sedan styra behandlingsstrategin.
Alla operatdrer maste ocksd gbéra en visuell
bedémning av kranskirlsforindringarna innan ran-
domisering och direfter foljer vi hur tryckmatning
forindrar deras kliniska beslut. Da iFR-Swedeheart i
sig dr lika stor som banbrytande FFR studierna
DEFER, FAME och FAME-2 tillsammans innebar
det ocksa att den vetenskapliga evidensen for tryck-
mitning som metod Skar visentligt.

Varfor iFR nar FFR fungerar bra?

Om iFR-Swedeheart-studien visar att iFR ar lika bra
som FFR si kommer metoden med stor sannolikhet
fa ett stort genomslag globalt. Da iFR gir snabbt att
utféra och inte ger nigot obehag innebir ocksa
metoden unika méjligheter att nd ut till de operatérer
som idag viljer bort tryckmitning som metod. Det
6vergripande syftet med studien dr att 6ka rutin-
anvindandet av tryckmitning jimfért med idag;

FFR iFR
FFR>0.8 FFR<0.8 iFR>0.89 iFR<0.89
Avstd ifran PCI Utfér PCI Avsta ifran PCI Utfor PCI

v

| 1 ars uppféljning: Dod, hjdrtinfarkt, ny revaskularisering |

v

| 2-5 ars uppféljning: D&d, hjartinfarkt, ny revaskularisering |

Perspektiv

Sverige har givetvis virldens basta och mest tickande
register inom vird och kan med RRCT konceptet fi
en ledande roll inom evidensbaserad medicin. iFR
studien 4r ett exempel pd hur vi snabbt, enkelt och
billigt kan utvirdera redan etablerade och CE markte
metoder, ta fram evidens och forbittra varden. Vi
uppmanar till en nationell forskningssatsning for
att breda ut RRCT iden som med sin enkelhet liga
kostnader kan 4ndra evidensbaserad medicinsk
utvirdering globalt.

Faktaruta

iFR-Swedeheart dr en prospektiv register-
randomiserad studie med en non-inferiority
design. Primir kombinerad endpoint utgérs
av mortalitet, ny hjirtinfarkt och ny revasku-
larisering inom 12 ménader.

Dessutom kommer ett flertal sekundira
endpoints att féljas saisom hur tryckmitning
forandrar beslutsstrategin, grad av obehag
av adenosin.
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March 25-26, 2015
Turku, Finland

SECOND ANNOUNCEMENT

It is with great pleasure to welcome you to the 3rd
Nordic Cardiac Imaging Meeting (NCI) March 25-26, 2015,
in Turku, Finland.

The meeting is organized in collaboration with the Finnish
Cardiac Society and the Nordic Working Groups in parallel
with Spring Meeting of the Finnish Cardiac Society.

Nordic experts, international opinion leaders and specialists in the
different cardiac imaging modalities will be brought together to

give state of the art lectures on the latest advances, evidence based
application of imaging in daily clinical practice, and interactive panel
discussions about specific clinical cases. Scientific posters and interesting
cases are also presented.

Target audience: Specialists and trainees in Cardiology, Clinical
Physiology, Nuclear Medicine, Radiology, Cardiac Surgery, Thoracic
and Cardiovascular Anaesthesiology and Internal Medicine as well as
technologists, nurses and scientists involved in cardiac imaging.

Congress language: English

Congress venue: Logomo, Koydenpunojankatu 14, 20100 Turku, Finland
(www.logomo.fi).

Abstract submission: We welcome scientific abstracts for poster
presentation and «Best case of the year» session. Best case will be
awarded. On-line abstract submission system will be opened on
January 1, 2015 at www.fincardio.fi.

For more information visit:
www.nordiccardiacimaging.org or www.fincardio.fi
Housing and travelling: www.visitturku.fi.

1] B B Eaas 1 J] B
PRELIMINARY MEETING PROGRAM

WEDNESDAY, March 25

9:30 Opening of the meeting

9:35-11:20 Session 1: Imaging before and after TAVI

What interventionists need to know?

Cardiac CT: The essentials before TAVI?

Echocardiography: What are the specific issues before TAVI?
Is imaging during TAVI needed?

How can imaging improve outcomes after TAVI in challenging
situations?

» Case presentation and panel discussion

11:30-12:30 Lunch satellite symposium, Exhibition and Coffee

13:15-15:00 Session 2: My patient has 7000 ventricular
premature beats - what should | do?

» When are ventricular premature beats dangerous?
Is echocardiography post festum?

What can CMR tell?

Nuclear imaging in inflammatory cardiomyopathies
Case presentation and panel discussion

15:00-15:30 Exhibition and Coffee

15:30-17:15 Session 3: Imaging in coronary chronic total
occlusion

o How can imaging help in treatment of CTO - Interventionist’
view

Imaging in CTO: Ischemia, viability and beyond

Echo and stress-echo in CTO

Characterization of target vessel anatomy by coronary CT
Case presentation and panel discussion

17:15-17:45 Poster Session, Exhibition and Coffee
18:00-19:00 Best case of the year session

Cocktails and Dinner

3rd Nordic Cardiac Imaging

THURSDAY, March 26

8:00-9:45 Session 4. Advanced imaging in stable angina

o Hybrid imaging in the evaluation of coronary anatomy and
ischemia

Anatomy and ischemia by CT: Perfusion and non-invasive FFR
Coronary atherosclerotic plaque characterization

Chest pain after CABG - case for imaging?

Case presentation and panel discussion

9:45-10:15 Exhibition and Coffee

10:15-11:45 Session 5. How should you evaluate a patient with
acute heart failure

o Takotsubo cardiomyopathy

Hypertrophic obstructive cardiomyopathy

Cardiac constriction

Myocarditis

Diastolic dysfunction

Case presentation and panel discussion

11:45 End of the meeting and Lunch

Important dates

Registration will be opened in December 15, 2014 at
www.fincardio.fi.

Final program will be announced in January 2015.
Abstract/case submission deadline January 30, 2015.

Registration and accommodation dead-line March 3,
2015.

www.nordiccardiacimaging.org or
www.fincardio. fi
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HRG

Nytt fran HjartRytmGruppen

Text: Tord Juhlin

"Den viktigaste
faktorn for

att ytterligare
Oka overlevnad
ar tidigare
defibrillering”
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Ostens utbildningssatsning fran HjirtRytm-
Gruppen, HRG, skedde i form av temadagen
Kammararytmi-frin oskyldigt extraslag till

plotslig dod samt en kursdag i Invasiv elektrofysiologi.

Kammararytmi-fran oskyldigt extraslag till
plotslig dod

Arets temadagar 4gde rum i Stockholm 15/10 och i
Umeid 22/10. Tyvitr fick det planerade moétet i Goteborg
stillas in p g a for fi deltagare. M&tena i Stockholm
och Umed kunde dock genomféras med ett stort
antal engagerade deltagare. Som vird stod HRG:s
ordférande Carina Blomstrom-Lundqvist tillsammans
med de lokala virdarna, Jonas Schwieler i Stockholm
och Niklas Héglund i Umea.

Dagarna inleddes med Hjirtstopp och HLR
som forelidstes av Jacob Hollenberg i Stockholm och
Johan Herlitz i Umed. Den glidjande utvecklingen
med alltfler 6verlevare i hjirtstopp utanfér sjukhus
péipekades och idag 6verlever mellan 10 och 11 %
vilket resulterar i 500 éverlevate varje ar! Den viktigaste
faktorn for att ytterligare 6ka 6verlevnaden ér troligen
tidigare defibrillering. Bland intressanta kommande
studier nimndes DISCO som randomiserar patienter
med hjirtstopp till primdr PCI eller sedvanlig
behandling,

Marten Rosenqvist fortsatte med Hur fangar
vi patienten med risk for plétslig d6d? Marten
konstaterade att EF fortsatt 4r den basta prediktorn
for att forutsiga risken for plotslig dod. Bland tgirder
f6r primirprevention av plétslig hjirtdéd finns livs-
stil, screening av vissa riskgrupper och spridning av
externa defibrillatorer och sekundirpreventivt dess-
utom ICD och rid om minskad fysisk aktivitet vid
HOCM och ARVD. Mirten avslutade stilenligt med
att publiken fick njuta av Jussi Bj6rling i ”’Sé kall ni 4r
om handen” frin La Bohéme!

Akut koronart syndrom-tidiga och sena ventriku-
lira arytmier foreldstes av Lennart Bergfeldt. Nédgra
av Lennarts viktigaste punkter var att primart VF vid
AKS piverkar sjukhusmortalitet men inte lingtids-
prognos samt en initialt nedsatt LVEF efter infarkt
kan aterhdmta sig vil men vintar man 40 dagar med
riskbedémning hinner patienter d6 plétslig doéd och

vi maste darfor hitta subakuta riskmarkérer. Direfter
presenterades intressanta data om depolarisations-
repolarisationsvinkeln som prognostisk markoér efter
AKS, vilken foérefaller vara vl sa bra som EF och ge
additivt prognostiskt virde.

Pyotr Platonov drog senaste data om Jonkanal-
sjukdomar: Fran diagnos till bedémning av risk
for plotslig déd. Pyotr betonade effektiviteten av
betablockerare vid LQTS och att ICD enbart ir
aktuellt om symptom trots betablockad. Brugada ir
en inte si ovanlig autosomalt dominant drftlig sjuk-
dom varfor familjeanamnes och familjescreening dr
viktig. De flesta patienter med Brugada behdver
enbart ridgivning om likemedel, Brugadadrugs.org,
samt rdd att undvika excessiv alkoholkonsumtion
och att vid feber omedelbart behandla med feber-
nedsittande.

Senaste nytt om Icke-ischemisk VT presenterades
av Jonas Schwieler och Carina Blomstrém Lundqvist.
Tonvikten ldg pa hypertrof cardiomyopati och speciellt
ESCs nyligen presenterade guidelines. Den nya algo-
ritmen for att bedéma 5-drsrisken for plotslig dod
gicks igenom. Algoritmen innefattar viggtjocklek,
vinster formaksdiameter, LVOT-gradienten, drftlighet
fér plotslig déd, non-sustained VT, oférklarad
synkope och édlder. Om 5-arsrisken dr 26 % bedoms
patienten som en hogriskpatient och ICD rekommen-
deras. Vid intermedidr risk, 24—<6 % har patienten
intermediér risk och ICD kan 6vervigas. <4 % utgdr
lagrisk och ICD ir ej indicerad.

Magnus Forsgren redogjorde pedagogiskt under
ruriken Devices-bedrar snalheten visheten? for de
stora regionala skillnader som finns i implantations-
frekvens f6r ICD och CRT. Magnus diskuterade
moijliga orsaker till skillnaderna och kom ocksd med
forslag hur skillnaderna kan minskas. Remissvigarna
behover ses 6ver och ndrmare samarbete behéver
etableras mellan hjirtsviktsmottagningar och implanta-
tionsenheter med syftet att etablera devicebehand-
lingen i hjirtsviktsvirden.

Ablation vid kammararytmi forelistes av Jonas
Schwieler. Jonas gick bl a igenom EHRA/EHS indi-
kationer fOr kateterablation vid kammartakykardi.
Detta kan vid strukturell hjirtsjukdom Overvigas;

Nagra av forelasarna i Stockholm samlade.

Om patienten har en eller flera episoder av ihallande
monomorf VT trots behandling med klass I eller
IIT antiarytmika.

For patienter med aterkommande ihéllande
monomorf VT beroende pd tidigare hjirtinfarkt
som har EF >30 % och dir ablation ér ett acceptabelt
alternativ till Cordarone.

For patienter med hemodynamiskt tolerabel ihallande
monomorf VT beroende pi genomgangen hjirt-
infarkt med visentligen bibehillen vinsterkammar-
funktion, EF >35 %, dven om antiarytmikabehand-
ling dr effektiv.

Foér patienter utan strukturell hjirtsjukdom
rekommenderas kateterablation;

* Vid monomorf VT som orsakar svira symptom.

* For monomorf VT nir antiarytmika inte ér effektiva,
inte tolereras eller inte 6nskas.

* For dterkommande ihillande polymorf VT eller
VF refraktira f6r antiarytmisk behandling dir trigger
atkomlig f6r ablation kan misstinkas.

Dagen avslutades med Téankvérda fall av Tord Juhlin
dir métesdeltagarna bidrog med stort engagemang,

Fortbildningsdagarna riknas nu som etablerade
och redan skissas det pd ndsta ars program. Kardiolog-
foreningens medlemmar dr varmt vilkomna att
komma med f&rslag pa temadagar.

Kurs i Invasiv elektrofysiologi

Som tidigare har beskrivits fanns tidigare en utbildnings-
dag i invasiv elektrofysiologi speciellt riktad till yngre
elektrofysiologer. Tyvirr kom aldrig nigon uppféljning
till stind men i ar tog HRG, under ledning av Jonas
Schwieler, initiativet till att dteruppliva utbildningen.

Detta skedde genom ett heldagsmote i Uppsala 7/11.

Métet innehdll fem foreldsningar. Mats Jensen-
Urstad holl en genomgéing av basala elektrofysiologiska
mekanismer och Niklas Héglund om hur patienten
hanteras i samband med elfysingreppet. Direfter
gick Anders Englund igenom ablationsstrategier vid
olika takyarytmier. Hikan Walfridsson delade med
sig av sin stora erfarenhet och talade om fallgropar
och svara fall inom elektrofysiologin innan dagen
avslutades av Carina Blomstrom-Lundqvist som talade
om komplikationer vid ingreppen.

Motet var mycket uppskattat och planeras nu blir
en drligen aterkommande aktivitet. Fortsittningsvis
kommer moétet mer specifikt riktas mot dem som
annu ¢j dr sjilvstindiga operatorer.

Fortbildningsdagarna

Vid Svenska Kardiologféreningens fortbildningsdagar
i februari kommer HRG att hélla i ett arytmisymposium
som kommer att innehdlla tre férelisningar. En upp-
datering om férmaksflimmer och modern antiokoa-
gulantiabehandling i rutinen planeras samt en
genomgang av hemmonitorering vid devicebehandling
och senaste nytt om gentypning och riskvirdering avse-
ende plétslig déd vid 4rftliga arytmogena sjukdomar.

Europeisk patientenkat

EHRA kommer snart med en patientenkit om flimmer-
behandling, Denna vinder sig direkt till patienterna,
kan besvaras i vintrummet, och syftar till att héja
utbildningsnivan och féljsamheten hos de patienter
som behandlas med antikoagulantia. Frigor kring
detta kan stillas till Carina Blomstrém Lundqvist.

HRGs ordférande Carina Blomstrom
Lundqvist forelaser.

Jonas Scwieler, lokal vard i Stockholm,
lyssnar till en fraga fran publiken.

Den lokale varden i Umea, Niklas
Hoéglund, halsar valkomna.
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ARYTMIPROFILEN

g

Arytmiprofilen

Pyotr

Platonov

Text: Tord Juhlin

Pyotr Platonov

Overlékare

Adjungerad professor
i kardiologi vid Lunds
universitet,

Arytmikliniken, Skanes
universitetssjukhus, Lund

"Det vi behdver
ar att traffas
oftare och lara
av varandra”
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Hur kom det sig att du

blev arytmolog?

Min forsta arbetsplats, strax efter
lakarexamen, var Research Institute
of Cardiology i Sankt Petersburg,
Jag hade bérjat forska dir redan
1993-1994, vid sidan av mina studier.
Virt laboratorium fick en ging en
inbjudan till en arytmikonferens i
Oulu. Jag dkte och fick dir presentera
mitt forsta fall, vilket handlade om
lingt QT-syndrom. Efter det f6ljde
en konferens i Lund 1996, dir jag
triffade Bertil Olsson, professor i
kardiologi vid Lunds universitet, och tre dr senare
kom jag till Lund som gistforskare for att paborja
mitt avhandlingsprojekt inom férmaksflimmer. Efter
disputationen, 2001, fick jag en inbjudan att komma
tillbaka till Lund. Jag funderade inte linge ...

Vad ar det inom arytmologin

som tilltalar dig?

Hm ... Jag blev forst fascinerad av att arytmidiagnostik
handlar si mycket om logik och ren matematik. Det
kindes mycket tilltalande f6r mig pa den tiden. Nu 4r
det inte lingre lika klart men dr lika intressant dnda.
P4 senare tid har dven genetiska faktorer kommit in
i bilden och det goér det hela dnnu mer spidnnande.

Vilken ar den viktigaste atgarden fér att
svenska arytmipatienter ska fa battre vard?
Det ir alltid svart att vélja vad som ar ”den viktigaste”,
men jag tycker att tillganglighet till vard, och beslut-
fattande, inte borde skilja sig mellan olika regioner
och landsting i Sverige. Ett exempel frin min
verksamhet dr omhindertagande av patienter och

familjer med drftliga arytmogena sjukdomar. Som ett
steg mot att minska skillnader i omhindertagandet
och information som ges till familjemedlemmar
bosatta i olika delar av landet har kardiologer och
kliniska genetiker frdn olika universitetssjukhus
bestimt sig fOr att bilda ett nitverk fér utveckling av
gemensamma riktlinjer och arbetssitt inom kardio-
genetik. Denna plattform, som dven fungerar som
diskussionsforum, har visat sig vara framgangsrik.

Hur ser du pa arytmologins framtid?
Den ir lysande. Det finns ménga engagerade kollegor
ilandet som brinner for sitt arbete och jobbar for att
utveckla arytmologin i Sverige. Det vi behover ér att
triffas oftare och lira oss mer av varandra.

Om du inte blivit Idkare,

vad hade du da jobbat med?

Min pappa, som dir en pensionerad militdrlikare,
trodde att jag dven skulle kunna bli civilingenjor
(kanske for att han sjilv ville bli det). Det blev jag
dock inte. Det var nog fér mycket indoktrinering
i likaryrket under min barndom.

Vad g6r du pa din fritid?

Min fru sdger att forskning dr min hobby eftersom
jag kan gora det pd min fritid istillet f6r hemmasysslor.
Det ligger sikert nigot i det, jag har en klok fru. Men
far jag mojlighet forsoker jag att resa bort med min
familj och uppticka nya platser.

Vilken bok laser du just nu?
Jevgenij Zamjatins roman Vi (1921)

Vilken film sag du senast?
Den nya TV-serien ”Sherlock”.

Tack!
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What have we learned from basic
science and interventional procedures?

An International Scientific Meeting
16-17th April 2015, Stockholm, Sweden
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ARBETSGRUPPEN FOR PREVENTIV KARDIOLOGI

Arbetsgruppen for preventiv
kardiologi och levhadsvanor

- Lakares samtal om levnhadsvanor gor fortfarande skillnad!

Text: Anna Kiessling

Anna Kiessling
Overlakare

Universitetslektor vid
Karolinska Institutet,
Institutionen for
Kliniska Vetenskaper,
Danderyds sjukhus

rbetsgruppen f6ér Levnadsvanor har

drivits i tre 4r som ett projekt inom

Svenska Kardiologféreningen. Frin
arsskiftet blir det en permanent arbetsgrupp
med ett ndgot vidgat uppdrag fér prevention
och levnadsvanor med fokus pd férebyg-
gande och hilsofrimjande kardiovaskuldr
prevention.

Arbetsgruppen startade 2012 pa uppdrag
av Svenska Kardiologféreningen som ett
projekt inom ramen for Svenska Likaresill-
skapets Levnadsvaneprojekt. Syfte var att
utveckla och tydligare formalisera preventionsarbetet
i den svenska hjirtsjukvirden och att implementera
de nationella riktlinjerna f6r sjukdomsforebyggande
metoder.

Kardiologféreningen tillsatte en sektionsansvarig,
Anna Kiessling, samt en arbetsgrupp av preventivt
intresserade kardiologer fran olika delar av landet f6r
att driva arbetet. Arbetsgruppen har sedan dess
bestdtt av, utéver Anna Kiessling (ordférande), Claes
Held, Lars Svennberg, Lennart Nilsson, Jessika Persson,
Catrin Edstrom Pliss, Martin Magnusson, Annika
Ravn-Fischer, Anna Norhammar, Kristina Hambraeus,
Joep Perk och Rikard Hedelin. Gruppen har triffats
tva ganger per termin och diremellan kommunicerat

.“_-*"

Fokus ligger pa metoder for att stodja halso-sjukvarden i arbetet med att forandra dessa fyra levnadsvanor:
Rokning, Riskbruk av alkohol, Otillracklig fysisk aktivitet, Ohalsosamma matvanor
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per mail. Aktiviteterna har varit manga. Allt frin
forelasningar, seminarier och framtagande av infor-
mationsmaterial lokalt pd sjukhus och i linen, fore-
drag och postrar pa nationella allminna och kardio-
logiska méten samt internationellt inom ESC:s regi.

Aktiviteter i Sverige

Pa varmotet 2012 holls ett symposium som presen-
terade de nya europeiska preventiva riktlinjerna fér
kranskirlssjukdom av medlemmar i arbetsgruppen
som ocksd introducerade levnadsvaneprojektet och
de nya riktlinjerna fér sjukdomsférebyggande meto-
der. Arbetsgruppen anordnade symposiet “Samtal
om levnadsvanor — Varfor? Var? Vem? Hur?” pé vér-
métet 2013. Ar 2014 var det dags fr symposiet
”Mat for hilsa eller mat f6r bantning”. Exempel pa
andra nationella méten dir svensk kardiovaskulir
prevention presenterats och diskuterats 4r Nationellt
mote For Framtidens specialistlikare 2012, Riks-
stimman 2012, 2013 och dven nu i 4r 2014, Mé6ten
har hillits med linens ansvariga f6r implementering
av riktlinjerna, En dag om hilsa arrangerad av
Dagens Medicin. Fortbildningsdagarna i Silen 2013
”Fran ord till handling f6r hilsosamma levnadsvanor
hos hjirtpatienter”. Féredrag har héllits f6r deltagare
i Hogbo kursen i kardiovaskulir prevention och
hjirtrehabilitering om ”Samtal om levnadsvanor i
hjirtsjukvarden”. Pa Riksstimman 2013 foreldste
Annica Ravn-Fischer: ”Hur nér vi ut”. Foredraget
handlade om hur vi ska nd ut med stéd f6r hilso-
samma levnadsvanor till den del av befolkningen
som dr svérast att nd. Ja, listan kan goéras ling. Grup-
pen har dven pa olika sitt stimulerat att levnadsvanor
registreras och att registreringarna gors pd likartat
sitt i olika kvalitetsregister inom hjirtsjukdoms-
omrddet. Nu i host har gruppen dessutom tagit fram
ett omfattande webb-material om levnadsvanor och
hjirtkirlsjukdom som snart kommer att publiceras
péd Kardiologféreningens hemsida.

Arbetsgruppen Preventiv kardiologi och levnadsvanor: Fran vanster syns Joep Perk, Lennart Nilsson, Jessica Persson, Kristina Hambraeus, Anna Kiessling, Annika Ravn-Fischer, Catrin Edstrom Pluss,
Martin Magnusson, Lars Svennberg samt Claes Held (Anna Nohammar och Rikard Hedelin saknas pa bilden).

Aktiviteter i Europa

Inom The European Society of Cardiology (ESC)
drivs det kardiovaskuldra preventionsarbetet inom
ramen f6r European Association for Cardiovascular
Prevention & Rehabilitation (EACPR) dir Joep Perk
ar ordférande i kommitteen f6r prevention imple-
mentation. Anna Kiessling dr utsedd till Svenska
Kardiologféreningens representant i EACPR som
National Cardiovascular Prevention Coordinator f6r
Sverige. Nitverksarbetet och samarbetet mellan de
nationella koordinatorerna har Skat éver aren. Det
mest konkreta resultatet av detta arbete ir “The
Country of the month project” (se tabell 1). P4 hem-
sidan f6r ESC publiceras varannan ménad uppgifter
om hur bade folkhilsoinriktad och kardiovaskulir
preventionen erbjuds i tva nya linder. Sverige deltar
hir med en ldsvird rapport. Deltagare i arbetsgruppen
har presenterat abstract pi EuroPrevent. Ar 2013
om Levnadsvaneprojektet “The Lifestyle Project
— A national collaborative initiative to implement preventive
guidelines between the National Board of Health and Welfare
and the Swedish Society of Medicine”. Ar 2014 om hur
man kan anvinda kvalitetsregister som stéd for att
implementera kardiovaskulir prevention for hilso-
samma levnadsvanor “Tmplementation of cardiovascular
prevention by evaluation of practice, the Swedish experience”.

The Lifestyle Project: A national collaborative initiative to
implement preventive guidelines between the National Board
of Health and Welfare and the Swedish Society of Medicine

Authors: Anna Kiessling Karolinska Institutet, Lars Jerdén Centre for Clinical Research Dalarna,
Kristina Hambraeus Falun Hospital, Department of Cardiology, Asa Wetterqvist The Swedish National
Institute of Public Health Joep Perk Linnaeus University, School of Health and Caring Sciences, Sweden

Planer 2015 till 2017

Vid 2014 ars slut upphér Levnadsvaneprojektet i sin
nuvarande form. Svenska Likaresillskapet kommer
att fortsitta driva det preventiva och hilsofrimjande
arbetet vidare. Sannolikt kommer det att ske i projekt-
form inom ramen f6r Socialdepartementets nationella
satsning pé foérebyggande och behandling av kroniska
sjukdomar. Svenska Kardiologféreningen kommer
att ha en tydlig plats dven i detta arbete. Och som
sagt kommer arbetsgruppen att permanentas under
ett nytt namn: Arbetsgruppen for preventiv kardio-
logi och levnadsvanor. Gruppen har hittills fokuserat
pé kranskdrlssjukdom men intentionen ar att under
de kommande dren satsa pa:

* Att 6ka medvetenheten om betydelsen av, och
kompetensen, att stddja utveckling av hilso-
samma levnadsvanor for alla hjirtpatienter, inte
bara de med kranskirlssjukdom

* Att intensifiera satsningarna pa stod for hilso-
samma levnadsvanor i samband med hjirtope-
rationer och interventioner

* Att férbittra det hilsofrimjande omhindertagan-
det av hjirtpatienter i sirskilda riskgrupper, tex.
med samtidig psykisk ohilsa, funktionshinder mm.

practice, the Swedish experience
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Auskultation:
nonchalerad konst?

Text: Caros Valladares
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ar jag var kandidat i Guatemala hade vi en
N overlikare som brukade friga alla blivande

medicinare vilken stetoskopets viktigaste del var.
Membranen? Slangen? Mirket? ... Ingen lyckades
komma pd svaret. Det var nimligen den del som
sitter mellan headsetet.

Stetoskopet har varit en av lidkarens och, framfor
allt, kardiologens viktigaste redskap. I de linder dir
resurserna har varit och dr begrinsade, blir man dnnu
mera tvungen att utveckla auskultationstekniken.
Vissa fynd leder till behovet att remittera till kom-
pletterande undersokningar. Remissens kvalitet med
detaljerade auskultationsfynd spelar en avgérande
roll fér att motivera om dessa ska goras, sirskilt med
hinsyn till den ekonomiska aspekten.

Aven i de utvecklade linderna tar auskultations-
tekniken stor plats i utbildningen. Larobdcker dgnar
fortfarande utrymme att detaljerat beskriva olika
blas- och biljud. Det faktum att kliniska tecken bér
namnen pa likare som Austin-Flint, Corrigan, Beck
etc, hedrar skicklighet, associationsf6rmédga och ett
intellektuellt och metodiskt férhallningssitt till den
fysikaliska undersSkningen.

Ibland péstds det att hjirtauskultation har dilig
sensitivitet och specificitet. Man kan undra varfor
”lagga krut pa det” nir man kan bestilla ett ultraljud.
Det argumentet kan vara en bortférklaring for att
inte anstringa sig och vissa auskultationsférmagan
och kan dven formedla en nonchalant attityd till
yngte eller blivande kollegor. Tekniken ir ett utmarkt
hjilpmedel som kan bekrifta eller avfirda vira
misstankar, men man bér se det som ytterligare en
bit av det pusslet som en diagnos kan innebira.

Alla auskultationsfynd stimmer visserligen inte
alltid 6verens med vad ett ekokardiografi visat.

Mycket beror dock pa vem som lyssnar och hur. The
problem isn’t silence but deafiress. Man ska trina horseln
for att lyssna och sinnet for att tinka pa vad det ér
man lyssnar pd. Att hjirnan behéver trinas som vilken
muskel som helst 4r ndgot som knappt ifrigasitts
nufértiden. Man ska ha tilamod och f6rs6ka visualisera
det man hor. Brittom och slarv bér undvikas. Det
finns en anekdot om en kardiolog som efter att ha
lyssnat pd ett hjirta i ett par minuter strickte pd sig
for att ritta till ryggen. ST-ldkaren trodde att han var
firdig och frigade vad han tyckte om blasljudet.
”Vilket blasljud?”, svarade han, ”’Jag har bara hunnit
lyssna pa den forsta tonen”.

Under min randning pd Fysiologiska Kliniken i
Link&ping lirde jag mig av min handledare, en oethort
kunnig fysiolog, att alltid auskultera hjirtat innan
man bedémde ultraljudsbilderna. Hon brukade siga
nagot i stil med “innan man tittar pd kartan ska man
lyssna pd verkligheten”. Den kommentaren fastnade
i mitt minne. Jag kommer ocksa ihdg hur min mentor
pd Kardiologen en ging tipsade mig om hur man
kunde avgbra om det var det frimre eller det bakre
seglet som prolaberade vid en mitralisinsufficiens,
beroende pa vart blasljudet utstrdlade.

Sadana pirlor och flera andra rad jag har fatt i mitt
yrkesliv glommer jag inte. De dr och har varit en
drivkraft for att anstringa mig och ta mig tid att
férsoka lyssna bittre pa varje hjirtljud. Det dr saidana
incitament vara blivande kollegor behover. Likaryrket
ir inte bara klinik och vetenskap utan dven en hel del
konst och skicklighet, ’the art of medicine”. Det ér
upp till var och en att utveckla varje aspekt och striva
efter professionell excellens.

Kardiologiskt Kalendarium 2014-2015

KALENDARIUM

Har presenterar vi viktiga och intressanta moten och utbildningar rorande kardiologi i
Sverige och utlandet. Saknas just din kurs? Meddela mig pa martin.stagmo@gmail.com
sa ska vi se till att den kommer upp pa listan. Samma info gar att finna pa Kardiolog-

foreningens hemsida www.cardio.se

2015

Fokus kranskarl 2015

En utbildning f6r kardiologer frin arbetsgruppen
for kranskirlssjukdom, Svenska Kardiologféren-
ingen. 12—-13 januari 2015, Hotell Kristina, Sigtuna.
Mer information: www.mkon.se/ kranskarl.

Framtidens Kardiologer

Fokus ligger denna gang pa dmnen som hemodyna-
misk undersékning, hjirttransplantation och meka-
niskt stéd. Aven kardiovaskulir genetik och hjirt-MR
berdrs. Stockholm 15-16 januari

Mer info pa:

www.malmokongressbyra.se/ framtidens_kardiologer2015

Kardiologféreningens fortbildningsdagar i
kardiologi

Stockholm 5-7 februari 2015. Reservera redan nu
datumen!

Mer information finns pa: www.mbkon.se/ update

ACC2015

American college of Cardiology scientific sessions
San Diego, 14—16 mars

Mer information finns pa:
acescientifiesession.cardiosonrce.org/ ACC/
Plan-Your-Visit.aspx

Nordic Cardiac Imaging 2015

The 3trd Nordic Cardiac Imaging meeting 25-26™
of March 2015 in Turku, Finland
www.nordiccardiacimaging.org/

Kardiovaskulart Varméte 2015

Hjirtligt vilkomna till det XVII Kardiovaskuldra
Varmétet 1 Orebro den 22-24 april i Orebro.

Mer information: www.malmokongressbyra.se/
xvii_svenska_kardiovaskulara_varmotet

ESC 2015
European Society of Cardiology Congress. London,
29 augusti—2 september.

Mer info finns pa: wwmw.escardio.org/ congresses/

es¢-2015 / Pages/ welcome.aspx
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Kemi ar knackfragan pa julens gottebord!

Text: Carl Johan Hoijer

"Receptet

pa knack ar
skaligen enkelt;
Socker, sirap
och gradde i
lika kvantiteter”
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ar tinkte jag férdjupa mig en smula i konsten
att koka knick. Knicken dr ett obligatorium
p4 alla gottebord och ska traditionsenligt vara hem-
kokt. Detta inbjuder till en viss, gnagande oro hos de
flesta julansvariga i hemmen, som av erfarenhet,

N u botjar det dra ihop sig till juletider och detta

egen savil som annans, vil vet vilken potential for
katastrofer som knickkoket innebédr. Vem har inte
rikat brinna vid kndcken och férvandlat bade grytan
och innehéllet till en svartbrun glasartad massa, inte
helt olik den som enligt uppgift lir vara det enda som
dterstdr i centrum av en atombombsexplosion, en
massa som inte pa nagra vis later sig avligsnas frin
kastrullen, vilken ddrigenom inte ens gar att slinga,
da den inte lingre later sig insorteras i nagot kint
atervinningsfack, utan det enda som aterstdr dr att
skamset griva ner den i ett morkt hérn lingst ner i
tridgédrden.

Receptet pad knick ér skiligen enkelt; Socker, sirap
och gridde i lika kvantiteter (volym). En tillsats av
hackad mandel i slutet anses av manga som vil-
gorande, inte minst dd det gor knicken littare att
tugga och mindre benigen att resultera i dyra tand-
ldkar-rikningar.

Som alla ldsare av denna tidskrift vil vet sd bor all
var verksamhet baseras pa vetenskap och beprévad
erfarenhet. Lt oss dirfér borja med att f6rdjupa oss
i den vetenskapliga grunden for framgingsrikt
knickkokeri:

Knick bestar till allra storsta delen av socker, och
kniacktillverkning dr huvudsakligen lika med processen
att hetta upp socker.

Med socker avses s kallat vanligt strésocker, sackaros
som ir en disackarid bestiende av tvd monosackarider,
glukos och fruktos. (Figur 1) Om man virmer sackaros
i ndrvaro av en syra eller vissa enzymer, spjilkas
disackariden till sina tvA monosackarider och forblir
sidan och den resulterande 16sningen av glukos och
fruktos har bla. férdelen att vara flytande i rums-
temperatur. Det 4r detta som kallas sirap.

Den grundliggande kemiska processen som
knick-kokeri handlar om, kallas f6r karamellisering,
Karamellisering innebir att vid en viss temperatur
bérjar monosackariderna att brytas ner frin sin

ringstruktur till mindre bestindsdelar, vilken i sin tur
ger upphov till en kaskad av reaktioner som resulterar
i bildandet av ett hundratal nya kemiska foreningar.
Dessa foreningar har dels aromatiska kvaliteter, som
t.ex. smorsmak frin diacetyl, fruktighet av estrar och
laktoner m.m.

Andra foreningar har féga smak men ger upphov
till en vackert gyllenbrun firg, vilket ju 4t precis vad
man efterstravar i sin kndck. Hemligheten bakom
framgangsrikt kndckkokande handlar dock frimst
om att avbryta denna process i rittan tid, dd excessiv
karamellisering vid héga temperaturer leder till
produktion av bittra och mérksvarta imnen med en
extremt hird konsistens, som ni alla sikert kinner
igen enligt ovanstiende nukleira liknelse.

Karamelliseringen av knicken ir till stérsta delen
baserad pd fruktos-molekylerna, di dessa har en
betydligt ligre karamelliseringstemperatur (ca 105°C)
jamfort med glukos (ca 150°C).

Om karamelliseringsprocessen sker i ndrvaro av
proteiner och aminosyror kommer dessa, tillsammans
med sockret, delta i en annan kemisk process som
kallas Maillard-reaktion. Mer om denna kommer att
komma nir vi ska diskutera konsten att steka kott,
for det dr precis det som hinder dir. I vilket fall,
denna process leder till bildande av dnnu fler aromatiska
produkter och ir siledes anledningen till varfér man
har gradde i knicken.

Nir ska man da avbryta uppvirmningen for att fa
den ultimata kndcken?

Denna friga kan med ritta beskrivas som en
knickfriga (he-he) och den punkt varpé hela knack-
kokeriets framgang vilar.

I néstan alla kokbdcker och receptsamlingar hinvisas
till det s kallade “’kulprovet” varvid man férvintas
droppa en droppe knicksmet i kallt vatten och pa
grundval av den resulterande kulans konsistens kunna
avgora om knicken dr klar eller ej.

Sillan har s4 manga stressade hemmakokate blivit
sé totalt vilseférdal Kulprovet dr komplett humbug och
den frimsta orsaken till manget misslyckat knickkokeri.

For att forstd detta ber jag er att noga begrunda
diagrammet i Figur 2.

Detta illustrerar hur en vitskas kokpunkt varierar

beroende av sockerkoncentrationen. Rent vatten
med 0 % socker kokar som alla vet vid 100°C.
Kokande innebdr att vattnet forangas, d.v.s. Gvergar i
gasform och denna process dr sa energikrivande att
kokande vatten i princip aldrig kan bli varmare dn
100°C, hur mycket virme man 4n tillfor.

Ju mer sockerhalten stiger i en 16sning diremot,
desto hogre blir kokpunkten.

Det man méste minnas ér att i kndcksmeten ar det
inte sockret som kokar, sockret smalter fran fast till
flytande form (socker 6vergér i gasform vid en avse-
virt hbgre temperatur dn vad en hushéllsspis formar
leverera).

Det som kokar ir istillet vatteninnehdllet i sirapen
och gridden. Efterhand som knicken kokar, for-
svinner vattnet ur kastrullen medan sockret blir kvar,
och sockerkoncentrationen Okar siledes stadigt.
Detta innebir enligt Figur 2 att kokpunkten héjs och
knicken kan nu bli varmare 4n 100°C. Det centrala i
Figur 2 ir att notera den branta stigningen i slutet av
kurvan nir sockerhalten borjar nirma sig 80-90 %.

Det ir niimligen detta som forklarar den acceleration
av temperatur och dartill tillhérande grad av karamel-
lisering som sker i slutet av knickkokeriet.

I borjan kan man koka linge utan att temperaturen
stiger det minsta men ju mer vatten som kokar bort,
desto hogre blir kokpunkten och desto varmare kan
16sningen bli och desto snabbare foérsvinner kvar-
varande vatten och sa vidare. Dessutom si innebir de
kemiska reaktionerna av karamelliseringen att energi
frigbrs och mer virme uppstar ju lingre kan kokar.

Det ér denna positiva feedback-process som for-
klarar varfor “kulprovet” hér hemma pé kokkonstens
skriphdgar (tillsammans med bakmaskiner, buljong-
tirningar och annat fanstyg). I slutet gar processen
sd snabbt att lingt innan ni har kladdat firdigt med
det befingda kulprovandet, dr knicken for linge
sedan brind.

Latom oss dirfor istillet omfamna lite modern
teknologi och acceptera det 21:a drhundrandets intdg
med att skaffa en digital stektermometer. Hing den
pa kanten av kastrullen och monitorera temperaturen
exakt under hela processen, medan ni littjefullt ror 1
grytan och smuttar pd gloggen.

Vid vilken temperatur uppstir dd den perfekta
knicken, undrar ni kanske.

Tja, hir finns ett visst utrymme for variation,
beroende vilken konsistens man efterstrivar-ju
varmare, desto hirdare knack.

Med hackad mandel och om en ganska fast, men
inte hérd konsistens efterstrivas skulle jag personligen
rekommendera 132-133°C, vilket enligt Figur 2
motsvarar en sockerhalt pa ca 90 %.

Sedan beror det ju natutligtvis ocksd pa var man
befinner sig, dd kokpunkten f6r en vitska sjunker med
ca 1°C per 305 m hojdskillnad, vilket innebir att om
man firar jul p4 toppen av Areskutan (1420 m.6.h.)
sd innebir det att den optimala knidcktemperaturen
blir ca 4,5°C ligre.

Direfter aterstar bara arbetet med att éverfora den
skéllheta kndcksmeten till sma fjaderlitta och instabila

knédckformar, innan den ohjilpligt stelnar. Jag 6nskar
att jag hirvidlag kunde bibringa er en perfekt metod
dven for detta, men tyvirr ...

Det gir dt fanders varje ging. Bevipnad med tvi
skedar fors6ker man fa ner den diaboliskt klibbiga
smeten i formarna, som vilter i stillet och knicken
fastnar 1 bordet, man brinner sig pa fingrarna och
hemfaller 4t ovardat sprikbruk, barnen griter och
hundarna gémmer sig under bordet.

En god regel ir silunda att undvika att koka knick
pé sjalva julafton.

Avslutningsvis vill jag bara tipsa de som kinner sig lite
smakmissigt dventytliga, att de aromatiska foreningarna
som uppstar vid karamelliseringen, har en stark affinitet
for salt, exempelvis i saltade popcorn med smér-
smak (diacetyl). En variant att préva kan dirfér vara
att ersitta den traditionella hackade mandeln i
knicken med likaledes hackade salta jordnétter.

God Jul pa er alla
Onskar eder matskribent

Carl Johan Hoijer
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Betydelsen av

ett gott ledarskap

Text: Maria Back

"Laste nyss

I en forsknings-
rapport att
stimulans
skapas genom
delaktighet”

50 SVENSK KARDIOLOGI nr. 4 2014

Osten har rasat fram i stormfart och det lider
|—| mot jul igen. Jag kinner mig fortfarande full

av energi fastin det i skrivande stund 4r mitt i
morkaste november och snéslask utanfér dorren.
Liste nyss i en forskningsrapport att stimulans skapas
genom delaktighet. Kanske dr det just det som bidrar
till all energi? Jag kidnner mig delaktig i s minga
roliga och stimulerande uppdrag och hindelser, bade
pa arbetet och privat.

Under hésten har VIC blivit inbjuden att vara
adjungerad forening till Svenska Hjirtférbundet.
Detta idr nigot som VIC har arbetat linge fér och
siledes dr mycket glada 6ver. Svenska Hjirtforbundets
6vergtripande uppgift dr att frimja samverkan och
samarbete inom svensk hjirtsjukvird. Gruppen
arbetar genom att 6ka samarbetet inom sévil praktisk
sjukvdrd som utbildning och forskning och foér att
bredda kompetensen inom grinsomriden mellan de
olika specialiteterna och professionerna. Som ni vet si
vurmar jag for samarbete mellan olika virdprofessioner
och fortsitter att hivda att vi kommer lingre tillsam-
mans. Jag hoppas och tror att VIC kommer att ha en
viktig roll i detta sammanhang,

Jag vill pAminna er medlemmar om att sdka VIC:s
resestipendium och projektstipendium med sista
ans6kningsdatum 31:e januari. Vid forra drets ansok-
ningsomging var det alldeles for fa sékanden. Vi vet
juatt det pagar si manga bra projekt och utvecklings-
arbeten runt om i landet. Gillande resestipendier har
VIC:s styrelse beslutat att vid ansdkningsomgangen i
januari i forsta hand prioritera stipendier till interna-
tionella kongresser och till virmétet, medan resesti-
pendierna vid hostens ansékningsomgang i forsta
hand kommer delas ut till skanden som vill delta
vid VIC:s arbetsgruppers utbildningsdagar.

Planeringen inf6r 2015 4rs kardiovaskuldra virméte
som kommer dga rum i Orebro 22-24 april pagir fér
fullt. Aven denna ging har minga sessioner inskickade

av VIC-medlemmar blivit accepterade och programmet
kommer erbjuda bade bredd och djup. Flera nyheter
for storre interaktion med deltagarna dr ocksd pa
ging. Si boka in och planera fér resa till Orebro i
april redan nu.

I flera sammanhang under hésten har ledarskapets
roll debatterats, bland annat vid implementering av
innovationer inom vard och omsorg, Mycket forskning
och utvecklingsarbete har traditionellt bedrivits f6r att
utveckla kunskap som kan ligga till grund f6r evidens-
baserade insatser inom varden. Under senare tid har
implementeringsforskning uppmuntrats fér att
frimja hur sidana kunskaper och metoder verkligen
tillimpas i den kliniska verkligheten. Ledarskap brukar
definieras som férmégan att paverka andra minniskors
beteende och det idr tydligt att det lokala ledarskapet
tillmits stor betydelse i de flesta implementerings-
processer. Det rader dock fortfarande brist pa studier
som analyserar hur och varfér ledningen har denna
avgorande betydelse. En artikel fran Sveriges likar-
férbund beskriver sin ledarskapspolicy som att ledar-
skap ska paborjas tidigt och att ledarskapstrining ska
finnas med genom hela karridren, frin likarstudent
till erfaren specialist. Att vara ledare behéver inte betyda
chefskap. Det kan innefatta att leda medarbetare i
vardagssituationer, i en projektgtupp eller att samordna
insatser. Detta tror jag personligen ér en framgangs-
faktor. Det giller att finga upp de medarbetare som
har en férmaga att leda. Alla ska inte bli chefer, men
ledarskapsutbildning 4r ocksd en utbildning i med-
arbetarskap. Sjukvarden behéver urval, utbildning
och vidareutveckling av ett gott ledarskap for att
lyckas med sitt uppdrag.

Jag Onskar er en riktigt skon julledighet och ett
hoppfullt gott nytt 4r!

Varma hélsningar fran Maria

Arbetsgruppen
“Sekundarprevention

inom VIC

SEKUNDARPREVENTION

Text: Marianne Lang, leg sjukskoterska, NU-sjukvarden, Trollhattan

Sa har turen kommit till arbetsgruppen for sekundarprevention

att presentera sig.

rbetsgruppen bildades pa initiativ av VIC:s
styrelse 2003.

Som ni sikert redan mirkt har det under de
senaste dren blivit ett uppsving nir det giller sekundar-
prevention inom kranskirlssjukvard i Sverige. Vi har
tydliga malvirden att jobba emot och vi fir érlig ater-
koppling via SWEDEHEARTS drsrapport om hur vi
lyckats med att uppna dessa. Men vi vet ocksd att det
ar en stor utmaning att lyckas ni dessa mal. Dirfor
kidnns det extra inspirerande att planera f6r de kom-
mande utbildningsdagarna.

Att ordna utbildningsdagar inom sekundirpreven-
tion 4r vart huvuduppdrag, Dessa dagar ska vara ett
forum f6r oss som arbetar med sekundérprevention.
Ett forum for att sprida information om det senaste
inom virt omrade, utbyte av erfarenheter och att
skapa nitverk bade lokalt och nationellt. Extra roligt
och lirorikt blir det di omradet innefattar flera olika
vardprofessioner som speglar helheten i det kliniska
sekundirpreventiva arbetet.

Vi som ingér i den nya arbetsgruppen 4r Camilla
Sandberg, sjukgymnast pa Hjirtcentrum vid Norrlands
Universitetssjukhus i Umed, Lena Burman, sjuk-
skoterska pa Tierps virdcentral, Marianne Ling, sjuk-
skoterska pa hjirt-rehab mottagningen NU-sjukvarden
1 Trollhittan och Marie Nilsson, sjukskéterska pa
kranskirlsmottagningen Skanes Universitetssjukhus,
Malmé. Vi ser girna att det kommer ytterligare nigra
medlemar till vir grupp. Ar du dietist, arbetsterapeut,
psykolog, sjukgymnast eller sjukskéterska som ir
intresserad sd tveka inte utan hor girna av dig till

nagon av oss s berittar vi mer. Vara telefonnummer
och mailadresser finns pa VIC:s hemsida under
rubriken arbetsgrupp sekundirprevention.

Nu héller vi for fullt pa att planera f6r utbildningsdagar
som sannolikt kommer att 4ga rum november 2015.
Mer information om det kommer i borjan av nésta ar
— Hall utkik!

Alla ni VIC medlemmar runt om i Sverige som ér
intresserade av att arbeta med sekundir- prevention
far gdrna maila namn och adress till oss sé vi litt kan
komma ut med information.

Tink pd att allas engagemang dr en framgangsfaktor!
Vil métt under 2015

Camilla, 1.ena, Marianne och Marie

"Ett forum
for att sprida
information
om det
senaste
inom vart
omrade.”

SVENSK KARDIOLOGI nr. 4 2014 51




ARYTMIGRUPPEN

J—

Hall utkik efter vara
temadagar i Jonkoping
senhosten 2015
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Arytmigruppen

ARYTMIGRUPPEN

Text: Victoria Caldenius, leg fysioterapeut, Sodersjukhuset, Stockholm

Di hette den pacemakergruppen och riktade

sig till sjukskéterskor och biomedicinska ana-
Iytiker (BMA) som kontrollerar pacemakerutrustning,
I botjan av 90-talet borjade behovet av ett nationellt
nitverk spira dir erfarenheter kunde utbytas och
utbildningar samordnas. Sedan dess har utvecklingen
pa omradet varit stor och arbetsuppgifterna fér pro-
fessionerna har indrats. Ar 2012 togs beslutet att

Q rytmigruppen inom VIC har funnits sedan 1995.

byta namn till arytmigruppen, frimst for att 6ka
delaktigheten inom hela arytmiinriktningen.

Arytmigruppen har historiskt verkat for utbildning,
férdjupning och specialisering fér sjukskoterskor
inom arytmivird och har varit aktiv med att ta fram
underlag till olika hégskolekurser inom kardiologi
och pacemaker/ ICD for sjukskoterskor. Ett annat
av gruppens huvudsyften har ocksa alltid varit att
bygga upp ett rikstickande kontaktnit for specialist-
utbildade sjukskoterskor och BMA verksamma inom
elektrofysiologi och pa mottagningar f6r arytmi och
flimmer.

Gruppen ordnade senast uppskattade temadagar
om arytmivard 2012 i Visby och medverkade vid
State of the Heart II i Malmé i november 2013.
Varje arbetsgrupp inom VIC ansvarade di for var
sin utbildningstimme och arytmigruppens timme
handlade om férmaksflimmer, olika behandlings-
strategier samt aspekter kring livskvalitet. Aven 2012
i Visby var férmaksflimmer huvudtemat och utgjorde
den r6da triden genom hela programmet. Férmaks-
flimmer och dess behandling och uppféljning ir
nagot som engagerar gruppens medlemmar. Frigan
hur patienter med nyupptickt flimmer bist remitteras
vidare for att fa ritt medicinsk behandling och upp-
f6ljning 4r ndgot som har bade intresserat och frustrerat
manga inom arytmivirden och gav upphov till en
mycket engagerad och livlig diskussion f6r medlem-
marna i arytmigruppen under nya gruppens forsta
traff i Malmé 2014. Fragan star fortfarande kvar att
16sa pa manga hall och under temadagarna i Visby
fick alla deltagare i uppgift att svara pa fragan hur
uppfoljningen ser ut pa deras mottagningar. Det
visade sig att det kunde skilja sig en hel del i landet.

Gruppen ir nu i full
fird med att planera for
utbildningsdagar under
senhésten 2015 som
kommer g av stapeln i
vackra Jonkoping. Agen-
dan dr inte faststilld
men nigot som kommer
attinga i utbildningen ar
hur och med vilka
metoder vi vardprofessioner kan arbeta for att per-
soner med arytmisjukdom kan leva sina liv sd aktivt
och med si hog livskvalitet som méjligt. Hall utkik
efter mer information om vira utbildningsdagar.

Det som arytmigruppen vill arbeta vidare med 4r att
fortsitta att tydliggtra och stirka vardprofessionernas
roller inom arytmisjukvirden. Vi vill ocksd verka for
och stimulera interprofessionellt lirande och samarbete.
Inte minst vill vi underlitta att sprida och samla de
kunskaper som vardprofessionerna har genom erfaren-
hetsutbyten och nyheter via lokala och nationella
nitverk och via sociala medier.

Gruppens medlemmar har skiftat nigot genom
aren och under 2014 har gruppen i princip nybildats
dé manga av de tidigare aktiva och drivande medlem-
marna valt att avgd. Nu bestdr gruppen av fem nya
medlemmar. Den nya arytmigruppen hade sitt férsta
mote och lirde kinna varandra under Kardiovaskulira
Virmotet i Malmé i maj 2014. Gruppens samman-
sittning ticker vil in ett brett omrade savil professi-
onellt som geografiskt. Elin Westberg, vir samman-
kallande, arbetar som sjukskéterska och elfysassistent
vid ablationsenheten pd Karolinska Universitets-
sjukhuset i Huddinge, Lena Wimark 4r kardiolog-
sjukskoterska och jobbar med att assistera vid
pacemakerimplantationer och ablationer, Agneta Bodin
Strand ér hjirt-och pacemakerskoterska och arbetar
i Jonkoping, Victoria Caldenius arbetar som fysio-
terapeut inom hjirtrehabilitering och kardiologisk
slutenvérd pa Sédersjukhuset i Stockholm, Maria Fjorde
arbetar som Biomedicinsk analytiker pa lasarettet
i Ystad.

"Gruppen ar
nu i full fard
med att
planera for
utbildnings-
dagar under
senhosten
2015”7
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Rapport fran
ESC Congress 2014

Text: Maria Liljeroos

Q rets kongress holls i Barcelona i
slutet av augusti och 6ver 30 000
personer frin hela virlden deltog,
Utbudet var enormt och hir foljer en

sammanfattning av nagra av de sessioner

jag lyssnade pa.

Under rubriken Palliative care in end-stage
heart failure pratade Marco Metra om hur
viktigt det dr att skilja pa avancerad hjirt-
svikt frin den mer palliativa (end-stage)
fasen av sjukdomen. Det som kdnnetecknar
slutet 4r att sjukdomen inte 4r reversibel,

patienten upplever en mycket délig livs-
kvalitet och 4r ofta inlagd linga perioder pa sjukhus.
I det skedet 4r 1-drsmortatliteten nirmare 50 %. The
Sjukskoterska Seattle Heart Failure Model (SHFM), utvecklad av
HIA Malarsjukhuset University of Washington ér ett instrument som kan
Doktorand anvindas fOr att berikna Gverlevnad for patienter
Linkopings Universitet drabbade av hjirtsvikt och den kan hittas p4 https://
depts.washington.edu/shfm/

Professor Stromberg berittade att patienter och
deras familjer uppskattar arlighet ndr de far information
om prognos och palliativ vard, men tidpunkt och
samtalets innehdll maste planeras noga. Det ér viktigt
att respektera patienternas 6nskemdl, en del vill veta allt
och andra inte, och 6nskemilen kan ocksa forandras

Maria Liljeroos

over tid. Beslut och 6nskemal ska dokumenteras
for att alla involverade i virden ska kidnna till vad
som dr bestdmt.

Mariell Jessup fortsatte pd samma tema och berittade
om ICD-patienters uppfattning om palliativ vird. En
retrospektiv kartliggning visade att av 100 patienter
med ICD fick 27 patienter tillslag den sista ménaden
ilivet och 70% av tillslagen skedde sista dagarna eller
timmarna i patientens liv.

Information om deaktivering av ICD i livets slut-
skede dr en forutsittning for att patienter och anhériga
ska kunna férbereda sig och ta stéllning till hur de vill ha
det och ocks4 for att férbereda sig for patientens déd.

Pa symposiet Each step of the heart failure patient’s

journey counts patalades vikten av att planera patientens
uppfoljning under virdtiden. Den férsta minaden dr
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risken for terinskrivning som storst och varje sjukhus-
vistelse leder till en oundviklig nedatgiende spiral.
Vikten av ett tidigt aterbesok, helst inom en vecka,
betonades. Patientutbildning 4r avgérande och att
dven involvera familjemedlemmar som kan stodja
patientens egenvard ér viktigt.

P4 ett symposium diskuterades teknologi, Internet
och prevention.

En tysk studie med 1000 patienter visade att 22 %
sOkte information pd Internet om sin sjukdom.
Vanligast orsaken att anvinda Internet édr att det
finns tillgangligt dygnet runt, ir anonymt och gratis.
Endast 30 % uppgav att de andrat sitt beteende efter
att list om sjukdomen pa Internet.

Det finns mycket sponsrade websidor med felaktig
eller missledande information. En studie har titta pa
tillférlitligheten pd information om kranskirls-
sjukdom pa Youtube och sett att bara 17 % av filmerna
diskuterar prevention och riskfaktorer. Det dr viktigt
att vardpersonal kan rekommendera tillférlitliga
websidor till de patienter som sd Onskar.

En session handlade om fysisk trining med titeln Is
it true that exercise training does not work in patients
in the real world?” Fysisk trining minskar bade sjuk-
lighet och dédlighet vid kranskarlssjukdom men alldeles
for fa patienter deltar i hjirtrehabilitering. Skilen att
inte delta 4r médnga, bl a depression, andra fysiska
problem och co-morbiditeter eller svirt med
transporter.

Framgéngsfaktorer som angavs for att locka
patienter till programmen och fa dem att stanna dr
hégintensiv trining med firre och kortare trinings-
tillfdllen, anvindande av teknik som t ex stegriknare
patienten som kan anvindas mellan triffarna, indivi-
duella triningsprogram som anpassas efter patientens
situation, t ex bor vi erbjuda traning efter kontorstid.
Vardpersonal behover dven utveckla sin férmaga att
kommunicera vikten av hjirtrehabilitering f6r det dr
enklare fOr patienten att ta tabletter 4n att dndra livsstil.

Stort tack VIC for stipendiet som gjorde resan
mojlig!
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Tack for din gaval
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Isabel Goncalves och Jan Nilsson 15 000 000 kr
Forskning om stroke och hjarta

Cecilia Linde 1 800 000 kr
Forskning om hjartsvikt

Lars Maegdefessel
6000 000 kr
Forskning om hjarta

Bo Lundbéck 1 200 000 kr
Forskning om KOL

Anders Hamsten Marie Wahren-Herlenius
3600 000 kr 1 000 000 kr
Forskning om hjérta ~ Forskning om barnhjirta

Tack vare alla gdvor fran svenska folket har
fler 4n hundra forskare fatt forskningsanslag
frén Hjart-Lungfonden i ar.

Forskarna kan darmed bedriva sitt livsvik-
tiga arbete for att besegra hjért- och lung-
sjukdomarna.

Alla dessa forskare vill gérna tacka dig och
alla andra som ger generésa gavor till Hjért-
Lungfonden. Hir ser du sju av drets forskare.

P3 vdr hemsida www.hjart-lungfonden.se
kan du se mer information om de forsknings-
projekt Hjart-Lungfonden stédjer. Dér kan du
ocksa lisa om den noggranna ansdknings- och
urvalsprocess som bestimmer vilka projekt
som beviljas anslag.

Hjart @ Lungfonden
TILLSAMMANS RADDAR VI LIV

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

reduktion av

STROKE/
SYSTEMISK®
EMBOLISM

jamfort med warfarin®

ENBART ELIQUIS® UPPVISAR BADA

Eliquis®, den enda faktor Xa-hdmmare som uppvisat signifikant
reduktion av stroke/systemisk embolism och farre allvarliga

blédningar jamfdrt med warfarin vid icke-valvulart formaksflimmer.?

Eliquis® (apixaban) Rx. &r en direkt faktor Xa
hdmmare, ATC-kod: BO1AF02, med indikationer
1. Profylax _av_vends tromboembolism (VTEp)
hos vuxna patienter som genomdatt elektiv hoft-
eller kndledsplastik. 2.Profylax av stroke och
systemisk embolism (NVAF) hos vuxna patienter
med icke-valvulart formaksflimmer: med en
eller flera riskfaktorer, sdsom tidigare stroke eller
transitorisk ischemisk attack (TIA), alder > 75 ar,
hypertoni, diabetes mellitus, symtomatisk
hjartsvikt (NYHA-klass 2 1l). 3. Behandling _av
djup _ventrombos (DVT) och lundembolism
(LE), Férebygdande av aterkommande DVT och
LE hos vuxna. Eliquis® &r kontraindicerat vid
kliniskt signifikant pagaende blédning och vid
hdndelse eller tillstand som der betydande risk
for storre blodning. Forsiktighet rekommenderas
vid tillstand med ©kad blodningsrisk. Eliquis®
rekommenderas inte som ett alternativ till
ofraktionerat heparin hos patienter med
lungembolism som ar hemodynamiskt instabila

— & Bristol-Myers Squibb @

eller som kan komma att genomda trombolys eller
pulmonell embolektomi. Samtidig behandling
med Eliquis® och NSAID inklusive acetylsalicylsyra
bor ske med forsiktighet pa grund av potentiellt
hogre blodningsrisk. Eliquis® rekommenderas inte
till patienter med kreatininclearance < 15 ml/min,
till patientersomgenomgardialysellertill patienter
med mekanisk hjartklaffprotes. Anvandning till
patienter med kreatininclearance015-29 ml/min
bér ske med forsiktighet. For patienter med
NVAF och som uppfyller minst tva av foljande
kriterier: alder > 80 ar, kroppsvikt <60 kg eller
serumkreatinin > 1,5 mg/dl (133 umol/l) samt
for patienter med enbart allvarligt nedsatt
njurfunktion  (kreatininclearance 15-29 ml/min)
rekommenderas en dossankning. Dosjustering
ar inte nddvandig hos patienter med lindrigt
till mattligt nedsatt njurfunktion. Patienter kan
fortsatta anvdnda Eliquis® under konvertering
(NVAF). Eliquis® rekommenderas inte till patienter
med allvarligt nedsatt leverfunktion. Eliquis® finns

som filmdragerade tabletter i styrkan 2,5 mg
och 5 mg. Texten ar baserad pa produktresumé
28 juli 2014.

Eliquis® ar receptbelagt. Eliquis® 2,5 mg
och 5mg indar i lakemedelsférmanen. For
fullstandig information och pris se www.fass.se.

Detta ldkemedel &ar foremal for utokad

6vervakning.

Bristol-Myers Squibb AB, tel. 08-704 71 00,
www.bms.se Pfizer AB, tel. 08-550 52 000,
www.pfizer.se

DVT = Djup ventrombos LE = Lungemboli
Referenser: 1. Eliquis® (apixaban) produktresumé.
Tillganglig pa: http://www.ema.europa.eu. Senast last
14 juli 2014. 2. Granger CB et al . N Engl J Med 2011;
365: 981-992.

Publiceringsdatum: augusti 2014 Jobbkod: EUAPI724
www.eliquis.se
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