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%2Repatha
(evolocumab)

NY utokad subvention for Repatha®

gran18/M 2023

Nyt

For patienter med diagnostiserad aterosklerotisk hjart- och karlsjukdom
som trots maximal tolererbar behandling med statin och ezetimib har
kvarstaende LDL-kolesterol pa 21,8 mmol/Il.

Nytt!
For patienter med diagnostiserad diabetes mellitus och malorganskada
(mikroalbuminuri, retinopati eller neuropati), eller minst tre viktiga
riskfaktorer, eller tidig debut av typ 1 diabetes mellitus med lang duration,
som trots maximal tolererbar behandling med statin och ezetimib har
kvarstaende LDL-kolesterol pa 22,6 mmol/I.

Patienter med diagnostiserad heterozygot familjar hyperkolesterolemi
som trots maximal tolererbar behandling med statin och ezetimib har
kvarstaende LDL-kolesterol pa 22,6 mmol/l.

Patienter med diagnostiserad homozygot familjar hyperkolesterolemi.

Repatha® (evolokumab) Rx, (F), ATC: CI0AX13. 140 mg injektionsvatska, 16sning i forfylld injektionspenna for engangsbruk.

Indikation - Etablerad aterosklerotisk kardiovaskular sjukdom:

Repatha® ar avsett for behandling av vuxna med etablerad aterosklerotisk kardiovaskular sjukdom (hjartinfarkt, stroke eller
perifer artarsjukdom) for att sanka kardiovaskular risk genom att sanka nivaerna av LDL-C, som tillagg till korrigering av
andra riskfaktorer: i kombination med den hogsta tolererade dosen av en statin med eller utan andra blodfettssankande
behandlingar eller, ensamt eller i kombination med andra blodfettssankande behandlingar nar en statin inte tolereras eller
ar kontraindicerad.

Indikation - Hyperkolesterolemi och blandad dyslipidemi:

Repatha® ar avsett for behandling av primar hyperkolesterolemi (heterozygot familjar och icke-familjar) eller blandad
dyslipidemi hos vuxna, och hos barn 10 ar och aldre med heterozygot familjar hyperkolesterolemi, som tillaggsbehandling
till kostomlaggning: i kombination med en statin eller statin i kombination med andra blodfettssankande behandlingar
hos patienter som inte kan uppna malet for LDL-C med den maximalt tolererade dosen av en statin eller, ensamt eller i
kombination med andra blodfettssankande behandlingar nar en statin inte tolereras eller ar kontraindicerad.

Indikation - Homozygot familjar hyperkolesterolemi:
Repatha® ar avsett for behandling av homozygot familjar hyperkolesterolemi hos vuxna och barn 10 ar och aldre, i
kombination med andra blodfettssankande behandlingar.

SWE-145-1223-80002 dec 2023

For fullstandig information vid forskrivning, aktuella priser samt produktresumé, Amgen

mars 2023, se www.fass.se A m N

Ref. TLV (2023). subventionsbeslut. Himtad 2023-11-20 fran https:/mwww.tlv.se/beslut/beslut-
lakemedel/begransad-subvention/arkiv/2023-11-20-repatha-far-utokad-subvention.html www.amgen.se



SVENSK KARDIOLOGI
Artiklar som belyser forskning, utbildning
och kliniska fragor inom kardiologi. www.sls.se/SVKF

ANSVARIG UTGIVARE

Professor Jonas Oldgren
Uppsala Cinical Research Center (UCR), Uppsala.
jonas.oldgren@ucr.uu.se

EDITOR-IN-CHIEF
Professor Claes Held

Uppsala Akademiska Sjukhuset
75185 Uppsala
claes.held@ucruu.se

SKRIBENT
Med Dr Martin Stagmo
martin.stagmo@gmailcom

PRODUKTION

Atta45, Malmo

Telefon: 040-642 07 0O

E-post: original@atta45.se
Produktionsansvarig: Magnus Grafoson
(magnus.grafoson@atta45.se)

Layout: Atta45, Malmo

UTGIVNING 2024
Nr 1. vecka 16
Nr 2: vecka 26
Nr 3: vecka 41
Nr 4: vecka 51

ANNONSFORSALINING
Claes Held
claes.held@ucruu.se

ANNONSMATERIAL
Atta 45, Malmo
E-post: original@atta4b5.se

ANSOK OM MEDLEMSKAP

www.sls.se/SVKF

ARSPRENUMERATION

Prenumeration ingar i medlemskap
i Svenska kardiologféreningen.
Upplaga: 2 300

ADRESSANDRING
E-post: svkf@sls.se

INNEHALL

Ledare

Redaktor

Vetenskaplig sekreterare

Rapport fran Kardiovaskulara Varmotet
Rapport fran ACC 2024 i Atlanta
REDUCE-AMI

Intervju med Felix BOohm - Full Revasc
Arbetsgrupp for Digital Halsa
Forskarportratt Stefan Sdderberg
Avhandling - Bozena Ostrowska
Carlos reflektioner

VIC Ledare

Avhandling - Annette Waldemar
Reserapport Kardiovaskulara arsmotet, Goteborg

Utbildningsdagar Thoraxkirurgi/Arytmigruppen
Pristagare

SVENSK KARDIOLOGI nr.22024 3 ~—



=3

forxiga

(dapagliflozin)

Forxiga
gor

skillnad.

Den enda SGLT2-hammaren med visad mortalitets-
reduktion vid bade kronisk hjartsvikt (HF)
och kronisk njursjukdom (CKD)'

Forxiga minskar risken for kardiovaskular déd med 15% hos patienter med
hjartsvikt (HFrEF, HFmrEF och HFpEF) jamfort med placebo RRR (ARR 1,5% p=0,01).

Forxiga bromsar sjukdomsférloppet och forlanger éverlevnaden med 39 % hos patienter
med kronisk njursjukdom (CKD), jamfért med placebo, RRR (ARR 5,3%, p<0,0001)°

2Primart effektmatt kardiovaskular dod.
PPrimé&rt sammansatt effektmatt =50% varaktig forsémring av eGFR, terminal njursvikt (ESKD), kardiovaskular eller renal déd.

1. Forxiga produktresumé 2024-01-19.

Forxiga® (dapagliflozin) 10 mg filmdragerade tabletter SGLT2-hdmmare. Rx, (F).

Indikationer: Diabetes mellitus typ 2: Forxiga ar avsett for vuxna och barn i aldern 10 ar och aldre fér behandling av otillrackligt
kontrollerad diabetes mellitus typ 2 som ett komplement till diet och motion 1) som monoterapi ndr metformin inte anses lamplig
pa grund av intolerans 2) som tilldgg till andra lakemedel f6r behandling av diabetes mellitus typ 2. Subventioneras endast som
tillagg till behandling med metformin eller nér metformin inte ar lampligt. Hjartsvikt: Forxiga ar avsett fér vuxna for behandling
av symtomatisk kronisk hjartsvikt. Subventioneras endast fér patienter med symtomatisk kronisk hjértsvikt. Kronisk njursjukdom:
Forxiga &r avsett for vuxna for behandling av kronisk njursjukdom. Subventioneras endast vid kronisk njursjukdom som tillagg till
behandling med RAAS-blockad, eller dér behandling med RAAS-blockad inte &r lamplig. Varningar och férsiktighet: Pa grund
av begrénsad erfarenhet ar det inte rekommenderat att initiera behandling med Forxiga hos patienter med GFR <25 ml/min. Den
glukossankande effekten av Forxiga &r beroende av njurfunktionen och ar reducerad hos patienter med GFR <45 ml/min och
saknas sannolikt hos patienter med kraftigt nedsatt njurfunktion. Om GFR sjunker under 45 ml/min bér darfor ytterligare
glukossankande behandling évervégas hos patienter med diabetes mellitus om ytterligare glykemisk kontroll behévs. Forxiga ska
inte anvandas fér behandling av patienter med diabetes mellitus typ 1. SGLT2-hdmmare ska anvéndas med férsiktighet hos
patienter med forhojd risk for diabetesketoacidos. Viktig sdkerhetsinformation: Vid misstanke om den sallsynta men livshotande
infektionen Fourniers gangran (nekrotiserande fasciit i perineum) ska SGLT2-hammare sattas ut och akut behandling pabérjas.
Senaste dversyn av produktresumén: 2024-01-19.

For ytterligare information och priser se www.fass.se. AstraZeneca AB www.astrazeneca.se

SE-16013-03-24-FO

AstraZenecaC? www.astrazeneca.se



ORDFORANDE

Sommar, sommar, sommar!

aren blev kanske stokigare dn vintat pa de

\/ﬂesta sjukhus. Ekonomisk kris, begrinsade
mojligheter  till  fortbildning,

avveckling av hyrpersonal, Virdférbundets blockad

fokus pd

och nir detta skrivs dven en 6verhdngande risk f6r
strejk pa flera sjukhus. Dessutom en omvirld med
miénga oroshirdar.

Bland virens ljusglimtar finns Kardiovaskuldra
varmétet i Goteborg — Sveriges finaste medicinska
mote — som édven i ar blev en succé med fina fore-
drag, posterpresentationer, och gott om utrymme
for debatter och diskussioner som bade ir veten-
skapligt och kliniskt virdefulla men ocksa svetsar
oss samman. Sirskilt i utmanande tider maste vi
hitta vigar att kontinuerligt fortsitta forskning,
utveckling, fortbildning for att stindigt forbittra
sjukvdrden till nytta f6r vara patienter.

Trots de kirva tiderna hoppas jag dirfoér att
madnga av féreningens medlemmar har mojlighet att
delta i ESC-kongressen 2024 i London. Aven i ar
stottar vi med resestipendier (se var hemsida) och
minga yngre medlemmar har, efter sdrskild ansé-
kan, fatt kongressavgiften ersatt av ESC. Tyvirr har
vi inte mojlighet att upprepa fjolirets succé med
gemensam miljévinlig resa till kongressen.

For dig som planerar f6r en post doc-vistelse
finns Kardiologforeningens stora stipendium pd
upp till 250.000 kr. All information stipendiet finns
pa var hemsida, https://www.sls.se/SVKF/ och
dir hittar du mer information om aktuella moten,
fortbildningar och féreningens arbetsgrupper, med
mera.

Jag hoppas forstds att du redan har lagt in en
kalenderbokning fér Svenska Kardiologférening-
ens arsmote 25 september 2024 kl 17.30 i Svenska
Likaresillskapets hus i Stockholm eller via Zoom.
Alla medlemmar dr varmt vilkomna och det ér vik-
tigt att din rost blir hérd och pa agendan finns
bland annat val av ny styrelse.

Det dr virdefullt att svenska kardiologer dven
engagerar sig internationellt, t ex i ESC som den 3
juni presenterade nya styrelseledaméter och andra
viktiga poster f6r perioden 2024-2026.

Hela listan finner du hir: https://www.escardio.
org/The-ESC/Governance/ESC-Board/elections

Vi idr stolta Gver att valet blev en stor framgang
for vir férening, for Sverige och Norden och vi vill
sarskilt uppmarksamma och gratulera:

President-Elect Cecilia Linde, Stockholm, for
nirvarande Secretary-Treasurer i ESC:s styrelse.

Councillor Stefan James, Uppsala, co-chair i
ESC Guidelines committee och tidigare ordf6-
rande i Kardiologf6reningen.

Emma Svennberg, Stockholm, blir ny ledamot i
nomineringskommittén f6r ESC, och har tidigare
varit ordférande for vir arbetsgrupp Framtidens
kardiologer.

Till sist vill jag 6nska kardiologféreningens alla
medlemmar en riktigt hirlig sommar!

Jonas Oldgren, ordforande

Jonas.oldgren@aucr.un.se
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Jardiance
(empagliflozin)

‘ En tablett, tre indikationer*

Jardiance minskar risken
for komplikationer vid:

Typ 2-diabetes

CV-doéd (kardiovaskuldr déd) hos patienter med
typ 2-diabetes och kardiovaskuldr sjukdom jamfort
med placebo (RRR 38%, ARR=2,2%, p<0,0001)'

Hjartsvikt

CV-déd eller sjukhusinldggning fér HF jamfoért med
placebo (HFFrEF: RRR 25%, ARR 5,2%, p<0,0001,
HFpEF: RRR 21%, ARR 3,3%, p=0,0003)’
Kronisk njursjukdom |NYHET

CV-déd eller njursjukdomsprogression jamfort
med placebo (RRR 28%, ARR 3,6%, p<0,0001)'

6 Etablerad sdakerhets- och toleransprofil’

_;__: - k-4 Enkel dosering: en tablett,

en gang dagligen, ingen titrering'

1. JARDIANCE® produktresumé, se FASS.se.

JARDIANCE® (empagliflozin), filmdragerade tabletter 10 mg och 25 mg. Rx. (F)*. SGLT2 hammare. Indikationer: Behandling av vuxna och barn fran 10 ars alder med otillréckligt kontrollerad
diabetes mellitus (DM) typ 2 som ett komplement till diet och motion: som monoterapi nar metformin inte tolereras alternativt som tilldgg till andra antidiabetika. Behandling av vuxna med
symtomatisk kronisk hjartsvikt. Behandling av vuxna med kronisk njursjukdom. Varningar och forsiktighet: Kan anvandas vid nedsatt njurfunktion; Initiering rekommenderas inte vid eGFR
<20 ml/min/1,73 m2. Vid DM typ 2 bor ytterhqare glukossankande behandling Gvervagas om eGFR sjunker under 45 mi/min/1,73 m2. Avbryt omedelbart behandling vid misstankt ketoacidos.
Ska inte anvéndas vid typ 1-diabetes. Okad risk for genitala svampinfektioner. Bor undvikas under graviditet. Ska inte anvandas under amning. Boehringer Ingelheim AB, tel 08 72121 00. For
ytterligare information samt priser se www.fass.se. Senaste dversyn av produktresumén: 12/2023.

*Subventioneras endast 1) vid typ 2-diabetes som tilldgg till behandling med metformin eller ndr metformin inte ar [ampligt (galler 10 och 25 mg), 2) for patienter med
symtomatisk kronisk hjartsvikt (géller 10 mg) och 3) vid kronisk njursjukdom som tilldgg till behandling med RAAS-blockad, eller dér behandling med RAAS-blockad inte ar
lamplig (gdller 10 mg).

”l Boehrlnger Boehringer Ingelheim AB Box 92008 120 06 Stockholm
i IHgElhElm Telefon 08-721 21 00 www.boehringer-ingelheim.se

PC-SE-103936




Sommarhalsningar!

REDAKTOR

u nalkas ljuva sommarn med lust och figring
N stor. Ja, den kom tidigt i ar trots den linga

och kyliga solfattiga viren. Men nu ér den
intligen hir med 16fte och hopp om lite aterhdmt-
ning. Vi lever i en orolig tid och Inte lingt hirifrin
pégar krig och grymheter som vi nog aldrig trodde
skulle kunna ske. Vi tar mycket av vir vardag for
givet och dirfér behéver vi ibland sitta ned och
tinka efter och uppskatta hur bra och tryggt vi har
det. Vinner, nira och kira och en kinsla av samho-
righet dr en av kdrnpunkterna fér att vi minniskor
skall ma bra!

P4 hemmaplan dr sjukvarden i rejil kris, mojligen
virre dn tidigare ar. Nar detta skrivs dr Overtids-
blockaden dnnu pigaende. Personalbristen dr skri-
ande och den kommande sommaren ser oroande
ut. Jag och manga med mig hoppas pa en snar 16s-
ning av konflikten.

Sommarnumret denna gang bjuder pa tillbaka-
blickar mot ndgra av de traditionella métena som
ACC och Kardiovaskuldra Varmétet. Vi har forsokt
sammanfatta nagra av de viktigare studier som pre-
senterades utan att vara heltickande. Just drets
ACC i Atlanta var extra roligt, eftersom tvd svenska
RRCT presenterades i stora forum som late brea-
king clinical trials. REDUCE-AMI presenterades
av Troels Yndignen och Full Revasc av Felix B6hm.
Ett enormt arbete ligger bakom béda studierna och
med hjilp av en stor del av Sveriges kardiologer
fullféljdes bdda studierna. Resultaten kommer med
stor sannolikhet inverka pa guidelines. Beta-block-
are kan framéver komma fi mindre betydelse till
patienter med hjirtinfarkt och normal vinsterkam-
marfunktion. Tolkningen av Full Revasc far Felix
sjilv beritta om. Bada ir intervjuade lingre in i tid-
ningen och ger sin syn pa studieresultaten.

Man brukar siga att forskning dr 10% inspiration
och 90% transpiration. Hur 4r det di med den f61-
delningen om man férligger sina projekt till Mauri-
tius..? Moéjligen dr inspirationsdelen stérre. En som
kan svara pd den fragan dr Prof Stefan Séderberg,
Umea som regelbundet dker till den vackra 6n for
epidemiologiska forskningsprojekt.

Vi fir i detta nummer dven ldsa om en ny avhand-
ling av Bozena Ostrowska, Uppsala som nyligen
har disputerat och sammandraget finns lingre bak.

Med 6nskan om en skén blandning av sommar-
ledighet och patientarbete dven om vi vet att

just denna kan komma att bli mer utmanande in
nagonsin!

Trevlig lasning!

Claes Held
Redaktior
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En tablett dagligen till dina vuxna patienter med typ 2-diabetes*

IiYBELSUS®

semaglutid tablett

Signifikant** battre HbA, -sénkning
an Jardiance® (empagliflozin)'

Rybelsus® har ocksa visat:

n Genomgaende viktminskning
i studieprogrammet’

* Se fullstandig indikation i forkortad forskrivningsinformation nedan.
** p<0,05 (ej kontrollerat for multiplicitet) Rybelsus® 14 mg vs Jardiance® 25 mg (vecka 52)

V Detta lakemedel ar foremal for utdkad évervakning. Rybelsus® (semaglutid) Rx, (F), ATC-kod: A10BJ06. Rybelsus 3, 7 och 14 mg tabletter. Diabetesmedel.
Glukagonlikpeptid-1-receptor (GLP-1) analoger. Indikation: Behandling av vuxna med otillréckligt kontrollerad typ 2-diabetes mellitus for att forbattra glykemisk
kontroll som ett komplement till kost och motion; som monoterapi nar metformin anses olampligt pa grund av intolerans eller kontraindikationer eller i kombination
med andra lakemedel for behandling av diabetes. Varningar och forsiktighet: Semaglutid ska inte anvandas till patienter med typ 1-diabetes mellitus eller vid
behandling av diabetesketoacidos. Det finns ingen erfarenhet fran patienter med kronisk hjartinsufficiens NYHA-klass IV och semaglutid rekommenderas darfor inte
till dessa patienter. Akut pankreatit ar en séllsynt biverkan av Rybelsus®. Patienter bor informeras om de karakteristiska symtomen pa akut pankreatit. Vid misstankt
pankreatit ska behandlingen med semaglutid upphéra. Om pankreatit faststalls, ska semaglutid inte sattas in igen. Hos patienter med diabetesretinopati som
behandlas med insulin och semaglutid har en ¢kad risk for att utveckla komplikationer av diabetesretinopati observerats. Forsiktighet ska vidtas nar semaglutid
anvands till patienter med diabetesretinopati som behandlas med insulin. Graviditet och amning: Semaglutid ska inte anvandas under graviditet och under amning.
Fertila kvinnor rekommenderas att anvanda en preventivmetod nar de behandlas med semaglutid. Semaglutid ska sattas ut minst 2 manader fore en planerad graviditet
pa grund av den langa halveringstiden. For fullstandig forskrivarinformation och pris, se fass.se. Datum for éversyn av produktresumén 09/2023. Subventioneras
endast for patienter med typ 2-diabetes som férst har prévat metformin, sulfonureider eller insulin, eller nar dessa inte ar lampliga. SE23RYB00052

Referens: 1. Rybelsus® produktresumé, www.fass.se

QO
RVI! (=L I | ls ®
Novo Nordisk Scandinavia AB K

novo nordisk®  Tel 040-38 89 00 www.novonordisk.se semaglutld tablett

¥202/20 S10008A¥YTIS



En vacker miljo lockar oss
till att ga for hjartans skull

VETENSKAPLIG SEKRETERARE

arblomningen 4r i full gdng och figlarna

kvittrar. Under mina senaste kvillspromena-

der méts jag av den fortrollade doften av
syren och dess gickande blomning, Namnet syren
liser jag kommer ifrin latinets syrinx, eller kanyl, pa
grund av vixtens ihaliga grenar. Hmm, allt tycks
leda tillbaka till medicin, det kan ju vara Linneus
arv. Medan jag tillfalligt yrar rycks jag tillbaka till
samtiden didr vi manga arbetar frenetisk med att
hinna med allt som skall hinnas med innan mid-
sommar. Det blir tvira kast mellan virruschen och
viljan att bara ligga sig under en syren och fortsitta
lita sig forforas.

Men det visar sig att skdn natur utgér en viktig
anledning till att vissa viljer att promenera till arbe-
tet enligt en avhandling av Dan Andersson pa
Gymnastik- och idrottshégskolan. Buller har mot-
satt effekt och kan ocksa gora att var upplevelse av
skonhet blir negativt. Det talar f6r hur viktigt det dr
att vi utformar vira titortsmiljder fér att frimja
fysisk aktivitet genom skénhet. Kan vi skapa forut-
sdttningar som gor att vi i allt hdgre utstrickning

anvinder oss av “aktiv transport” sdsom ging, cyk-
ling eller dven el-cykling far vi battre kardiovasku-
lira profiler och vi minskar vart klimatavtryck. For
dven om vi vixlar frin fordon med fossila brinslen
till el-fordon kommer vi att fortsitta riva upp hal-
soskadliga partiklar frin vdgbanan och bidra till
vigbuller (ovan 30km/timmen bidrar fossila bilar
och el-bilar lika mycket till buller). En gammal bild
fran Kornhalmstorg i Stockholm fran 40 talet min-
ner om att staden en ging fullkomligt vimlade av
cyklar. Tillbaka till 40 talet vill vi inte, men méjligen
kan vi himta lite inspiration.

Sa kanske kan vi passa pa att hjilpa oss sjilva och
nist kommande generationer genom att frimja en
vacker milj6, med firre fordon i titorter, mera aktiv
transport och friskare hjirtan. D4 kanske man kan
g tillbaka och ta en lite lingre paus under syrenen
med gott samvete.

Petter Ijungman
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Detta ar forarades Goteborg att vara vard for vart kara Varmote som dessutom

var det 25-e i ordningen.

n kylig vind svepte genom staden nir vi kom
E men pd Gothia Forum mirktes inget av nigon
kall vir. Representanter fér bide Kommun
och Region var med vid invigningen och vilkom-
nade alla deltagare. Stimningen var hég och det
nistan kokade av entusiasm bland de totalt 1410
deltagarna. Programmet var omfattande. Totalt
hoélls 60 symposier som presenterades och inte
mindre dn 124 abstracts bide som posters och
orala presentationer. Organisationskommittén med
Annica Ravn Fischer som ordférande lyckades
(som vanligt) sitta ihop ett fint, blandat program
med dmnen som tickte in i stort sett alla intresse-
omrdden. Minga utstillare (drygt 50 st) bidrog
ocksd till att utstdllningshallen blev det levande
forum f6r nitverkande och socialt umginge som ér
sd viktigt.

Arets Werké-foreldsare var den tidigare presi-
denten i ESC Professor Barbara Casadei, London
som holl en intressant 6versiktsfo-
relisning om sin forskning kring

formaksflimmer.
Stenestrandspriset gick detta
| 4 ar till Prof Bengt Johansson,
Umea f6r hans viktiga arbete med
registret for medfédda  hjartfel.

Grattis Bengt!
Ett stort antal priser och stipendier
delades ut, se faktarutan intill.

Den lokala organisationskommittén
hade satt ithop en mycket trevlig festkvall
med god mat, underhillning, en sirskilt

inbjuden vistkustgist (Ebbot) och kvillen avsluta-
des med musik och dans till sena natta.

Till sist 6verlimnades kaptensmdssan Sver till
Eric Mértberg, Uppsala som nu tar 6ver skeppet
och styr kosan mot Stockholm 2025.

Arets Werko-forelasare var den tidigare presidenten i ESC
Professor Barbara Casadei, London




VARMOTET

Kaptensmaossan lamnas over till Eric Mortberg, Uppsala som nu tar dver skeppet och styr kosan
mot Stockholm 2025.

Barbara Casdei och Lars Wallentin

Priser/stipendier

Linn Ho6g, Basta Fria Foredrag (VIC)

Henrik Hagstrom, Basta Korseld (Grupp 1)
Ermir Zulfaj, Basta Fria Foredrag (Hjartsvikt)
Felix Bohm, Basta Fria Foredrag (Ischemi)
Viktor Lind, Basta Fria Féredrag (Thoraxkirirgi/THIVA)
Kristofer Hedman, Basta Korseld (Grupp 2)
Antheia Kissopoulou, Basta fall

Marie Roos, Basta Fria Foredrag (Arytmi/svikt)
Alexandra Ahlerup, Basta Korseld (Grupp 3 VIC)
David Molnar, SHFs Resestipendie

Anton Gard, SHFs Resestipendie

Tanja Kero, SHFs Resestipendie

Bengt Johansson, Ulf Stenestrand-stipendie
Barbara Casadei, Werkéféreldsare

Liselotte Schafer-Elinder, Hjart-Lungfondens
Preventionsanslag

Ebbot Lundberg stod for underhaliningen
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ACC 2024

CC 2024

| Atlanta

Text och bild: Claes Held och Martin Stagmo

Arets upplaga av ACC gick av stapeln i Atlanta, soderns huvudstad som har en
mangfacetterad och spannade historia

tlanta som 4r huvudstaden i Georgia, har en
Arik och mingsidig historia som gir tillbaka

till dess grundande 1837. Ursprungligen eta-
blerad som ett transportnav vid skirningspunkten
mellan tva jarnvigslinjer, blev Atlanta snabbt till en
blomstrande stad pd grund av sitt strategiska ldge.
Under inbordeskriget brindes staden 1864 av Uni-
onsgeneralen William Shermans trupper. Efter kri-
get upplevde Atlanta snabb ateruppbyggnad och
tillvixt och férvandlades till ett ekonomiskt och
kulturellt centrum i sédra USA. Stadens befolkning
vixte och hit lockades manniskor frin olika bak-

grunder som bidrog till dess olika etniska och kul-
turella sammansittning. P4 1900-talet fick Atlanta
framtridande plats som ett centrum fér medbor-
garrittsrérelsen. Medborgarrittskimpen Martin
Luther King Jr. som spelade avgérande roller fér
att forespraka rasjamlikhet och social rittvisa f6d-
des i Atlanta och Margaret Mitchell, forfattaren till
Borta med vinden, bodde hir. Idag dr Atlanta en
livlig metropol kind for sin dynamiska kulturscen,
blomstrande affirsmiljé och mangfaldiga befolk-
ning. Kénda féretag som Coca Cola och CNN har
sina huvudkontor hir. Staden var ocksa vird for de
olympiska sommarspelen 1996.

Arets ACC var vilbesokt med mer 4n 7400 dele-
gater, dock med ett lagt deltagarantal frin Europa.
Glidjande var att ett flertal svenska bidrag presen-
terades som late breakers och tilldrog sig stort
intresse. Mer om dem nedan. Overlag presentera-
des det relativt mdnga studier som kan vara till

nytta och av intresse fér Svensk Kardiologis ldsare.
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Som vanligt har vi redaktérer plockat ut ett antal
som vi hoppas ska bjuda pa bdde bredd och djup
men som pa intet sitt kan sdgas vara hetidckande.

AEGIS-II

Den till synes, eviga frigan om HDL fick ytterligare
focus i AEGIS-II studen dir humant apolipopro-
tein Al (ApoAl) testades pi patienter med
kranskitlssjukdom. Hypotesen ir att ApoAl for-
medlar borttransport av kolestrol ur plaque och att
detta kan stabilisera dessa och minska risken for
akuta koronara hindelser. Substansen CSL 112 ir
ett humant ApoAl utvunnet frin plasma som ges
som en iv infusion. Studien omfattade 18219
patienter med akut hjirtinfarkt och flerkirlssjuk-
dom. Dessa randomsierades till 4 veckovisa infusi-
oner av CSL 112 elle placebo med f6rsta infusionen
inom 5 dagar fran infarkten. Den primira effektva-
riablen var en sammasatt sidan bestidende av hjirt-
infarkt, stroke eller CV déd vid 90 dagar. Den upp-
ndddes i 4.8% av fallen i behandlingsgruppen mot
5.2% i placebogruppen , (HR 0.93, CI 0.81-1.05);
p=0.24 och detta var siledes inte signifikant. Inte

heller vid 1-ars uppfoljningen sigs nigon signifi-
kant skilland i den primira effektvariabeln mellan
behandlings- och placebogruppen. Vid analys av de
individuella komponenterna sigs en signifikant
reduktion av hjirtinfarkt men en viss 6kning av
stroke 1 behandlingsgruppen. Vidare explorativa
anlyser pekar pa en korrelation mellan behandlings-
effekt och LDL nivier ¢ver 2.6 mmol/1 férefoll ha
bist effekt av behandlingen. Antalet adverse events
var visentligen lika mellan grupperna iven om
overkinslighetsreaktioner var vanligare i behand-
lingsgruppen 4n i1 placebogruppen.

DanGerShock

DanGerShockstudien utvirderade férmédgan hos
Impella CP ventrikuldr assistans device for att
minska dédsfall hos patienter efter hjirtinfarkt med
kardiogen shock. Impella CP ir en kateterbaserad,
axiell flédespump som pumpar blod frin vinster
kammare in i cirkulationen. Den kan leverera ca 3,5
1/min vilket dr ungefir 75 % av en normal hjirtmi-
nutvolym. I studien randomiserade 360 patienter i
Danmark och Tyskland med akut ST-hojningsin-

ACC 2024
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farkt och kardiogen shock till Impella plus stan-
dardvird (n=179) eller enbart standardvard
(n=176). Medelaldern i studien var 67 ar och 79%
var min. Det primira effektmattet var totalmortali-
tet efter 180 dagar. Denna intriffade hos 82 patien-
ter (45,8%) och hos 103 patienter (58,5 %) i kontt-
tollgruppen vilket uppnéidde statistisk signifikans
(HR 0,74; P=0,04). Det sdgs signifikant mer kom-
plikationer relaterade till blédning, extremitets-
ischemi, behov av njurersittande terapi och infek-
tioner i behandlingsgruppen jamfért med kontroll-
gruppen och sjukhustiden fér behandlingsgruppen

var ocksa lingre.

BE ACTIVE

Denna spinnande studie undersékte huruvida
beteendemodifierande behandling med sk gamifi-
cation, finansiella motivatorer eller bidadera kunde
oka rorligheten mitt som antal steg per dag hos
patienter med kardiovaskuldr risk jimfért med en
kontrollgrupp. 1062 patienter med klinisk kardio-
vaskulir sjukdom eller en 6kad risk f6r sidan inklu-
derades. Patienterna utrustades med en sk wearable
i form av en fitbit klocka som miter stegantal.
Denna kopplades till en automatiserad kommuni-
kationsplattform som registerade stegen. I gamifi-
cation armen fick patienterna 70 poing per vecka
och de forlorade 10 poing for varje dag de inte
nadde sitt uppsatta mal for antal steg. I den finan-
siella motivationsarmen fick patienterna 14§ i
veckan och miste likasd 2§ for varje dag de inte
nddde sina mal. Under de 12 manader som studen
pagick sd Okade alla grupperna sin dagliga steg-
mingd. Mest i kombinationsgruppen (+2297),
sedan Gamification bara gruppen (+1945), sedan
finansiella motivatorergruppen (+1915) men dven
kontrollgruppen 6kade sin stegmingd under stu-
dietiden (+1418). Studien stédjer dock tanken att
beteendeférindringar syftande till bittre hilsa kan
forstirkas med sk gamification och/eller finansiella
motivatorer.

PREVENT

PREVENT studien var en open-label studie i 15
linder Asien och Nya Zeeland som inkluderade
1606
kranskirlssjukdom (icke-signifikanta plaque) mitt
som FFR>0.8. Dessa randomiserades till bista
medicinska behandling eller PCI mot det aktuella
plaque. Alla patienter i PCl-gruppen fick DAPT
6-12 manader efter ingreppet. Uppfdljningen fort-

patienter med icke-flédesreducerande

satte tills den sista patienten nétt 2 ars uppfoljning
efter randomsiering. Den primira effektvariabeln
var target vessel failure som definerades som en
komposit endpoint bestdende av CV déd, target
vessel MI, ischemidriven target vessel PCI eller
hospitalisering fér ischemi inom 2 ar. Medianéldern
i studien var 65 4r och 73 % var min. Det primara
utfallsmattet uppniddes i 0.4% av fallen i behand-
lingsgruppen mot 3 % i kontrollgruppen vilket var

statistiskt signifikant. Adverse events skiljde sig inte
mellan grupperna under uppféljningen. Studien
talar for att sk ”plaque sealing” mot icke-signifikant
plaque kan vara gynnsamt. Total déd intriffade
bland 169 (5,2%) av framtida kranskirlshindelser i
jamforelse med basta medicnska behandling.

EMPACT-MI

Detta var den andra studien som undersékte fragan
om behandling med SGLT-2 himmare i samband
med hjirtinfarkt kunde minska risken fér kardio-
vaskulira hindelser. I denna RCT-studie randomi-
serades 3262 patienter med akut hjirtinfarkt inom
14 dagar till dubbel-blind behandling antingen med
empaglifozin 10mgx1 eller till placebo. Primir end-
point var sjukhusinliggning f6r hjirtsvikt eller total
dod. Uppfoljningstiden var median nistan 18
manader. Totalt intriffade det hos 267 patienter
(8,2%) i empaglifozingruppen och 298 (9,1%) i pla-
cebogruppen. Detta motsvarade en HR pd 0,90
(95% CI 0,76~ 1,06; p=0,21). Enbart sjukhusinldgg-
ning fér hjirtsvikt intriffade hos 118 patienter
(3,6%) 1 empagliflozingruppen och hos 153 patien-
ter (4,7%) i placebogruppen (HR 0,77 (95% CI
0,60-0,98) och total déd hos 169 (5,2%) jmf med
motsvarande 178 (5,5%); HR 0.96 (95% CI 0,78-
1,19). Biverkningssidan var som forvintat jmf med
tidigare studier och skiljde sig inte frin placebo.
Sammantaget alltsd ingen statistiskt sakerstilld
skillnad for det primira utfallsmittet. Dock ledde
resultaten till en diskussion kring tolkningen av
resultaten eftersom inliggning for hjirtsvikt mins-
kade signifikant med 23%, en kliniskt mycket rele-
vant effekt.

SMART

Bakgrunden till studien var att mdnga patienter
med uttalad aortastenos riskerar ett simre hemody-
namiskt utfall och en 6kad risk fér komplikationer
med ett TAVI-ingrepp. Det finns bade sjilvexpan-
derande och ballongexpanderande klaffproteser
men fi jimférande studier. Observationsstudier
har visat att de sjilvexpanderande klaffproteserna
kan ha bittre resultat speciellt vid smd annulus,
som t.ex hos kvinnor. I denna jimférande RCT
(non-inferiority) lottades patienter med tit aortas-
tenos och en liten annulus (<430mm?2) till 1:1 ran-
domisering till de tva klaffarna. Primira utfall var
en komposit av total déd, invalidiserande stroke,
inldggning for hjartsvikt vid 12 manader eller klaff-
dysfunktion. Totalt 716 patienter ingick (medeldl-
der 80 dr och 80% kvinnor).

Kliniska hindelser intriffade i 9,4% med sjilvex-
panderande och 10,6% med ballongexpanderande
klaff Skllnad -1,2% (95% CI -4,9% - 2,5%; p<0,001
f6r non-inferiority. Andelen som fick klaffdysfunk-
tion var motsvarande 9,4% vs 41,6%, -32,2% (95%
CL; -38,7% -25,6%; p<0,001 fér superiority).
Medelgradienten 6ver aortaklaffen var 7,7 mmHg
med den sjilvexpanderande klaffen vs 15,7 mmHg




med den ballongexpanderande. Mittlig eller utta-
lad klaffprotes mismatch vid 30 dagar intriffade i
11,2% med den sjilvexpanderande klaffen vs
35,3% med den ballongexpanderande (p<<0,001).

Sammantaget visar studien att den sjilvexpande-
rande klaffen var non-inferior jimfért med den bal-
longexpanderade avseende kliniska utfall och bittre
med avseende pa klaffdysfunktion. Patienter med
liten annulus dr en viktig subgrupp av de med tit
aortastenos och resultaten 4r intressanta. Man kan
dock inte extrapolera resultaten till andra klaffar dn
de som studerats.

RELIEVE-HF

I denna studie testade man en ny behandlingsprin-

cip for hjirtsvikt. Genom att skapa en interatrial

shunt med transkateter implantation, tinker man
sig att kunna sidnka intrakardiella trycken och dir-
med avlasta hjirtat. Totalt 508 patienter (74 4r och
64% min) med bide HFtEF (40%) och HFpEF
(60%), randomiserades till interatriell shuntning
eller en placeboprocedur. Uppféljningstiden var ca
2 ar. Resultaten visade att det var ingen skillnad i
primirt utfallsmitt, sk win ratio med total dod,
hjirttransplantation eller LVAD, hjirtsviktsinldgg-

Valkomna till

Framtidens kardiologer

ning, och livskvalitet. Risken for kardiovaskulira
hindelser var identisk med HR 1,00; p=0,96. En
forspecificerad subgruppsanalys var att studera
effekten bland de med HFrEF vs HFpEF. Man sag
en signifikant ligre win ratio bland de med HFpEF
med HR 0,70 (95%CI 0,54-0,92) vs de med HFtEF
och HR 1,21 (95% CI 0,87-1,67). Tolkningen var
siledes en varningssignal for patienter med HFpEF
och en potentiell nytta f6r de med HFrEE.

Till sist men inte minst var det tva stora viktiga
svenska bidrag (RRCT) som presenterades. Den
ena REDUCE AMI presenterades av Troels
Yndigegn, Lund och den andra Full Revasc av Felix
Bohm, Danderyds Sjukhus. Bida publicerades sam-
tidigt med presentationerna online i New England
J of Med! Ingen dilig bedrift! Vi kan kdnna oss
stolta som svenskar att ha genomfort bdda dessa
och som lett till stor uppmirksamhet dn en ging!
Bdda dessa studier kommenteras separat intill i
detta nummer.

23-24 januari, 2025
Clarion Hotel Sign, Stockholm

www.framtidenskardiologer.se
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REDUCE-AMI

Text och bild: Claes Held och Martin Stagmo

En av de mest uppmarksammade studierna under arets ACC var svensk och presen-
terades av dr Troels Yndigegn fran Lund. John Mandrola, som har en intressant pod
om kardiologi pa Medscape, sade att det kanske var en av de viktigaste studierna
inom modern kardiologi trots en icke signifikant primar endpoint.

rigestillningen som adresserades var ett
Futmanande av vir gamla dogm om att beta-

blockad post-infarkt minskar risk f6r déd och
ny kranskirlshindelse hos patienter med genom-
gangen hjirtinfarkt och bevarad vinsterkammar-
funktion. Evidensen for betablockad i denna situa-
tion hdrstammar till stor del frin en tid nir akut
revaskularisering vid hjirtinfarkt inte var klinisk
rutin och den medicinska basbehandlingen var
annotlunda in idag. REDUCE-AMI var en RRCT,
dvs en randomiserad, registerbaserad klinisk studie
som utgick frain RIKS-HIA. Det fanns ingen place-
boarm utan patienterna randomiserade till beta-
blockad i form av metoprolol, bisoprolol eller

ingen behandling. Studien enrollerade 5020 patien-
ter i Sverige, Estland och Nya Zeeland som mellan
2017 och 2023 genomgitt koronarangiografi efter
en hjirtinfarkt och vars EF var >50%. Patienterna
inkluderades i studien inom en vecka efter sin
kranskirlshidndelse och den genomsnittliga upp-
foljningstiden var 3.5 ér. Vid utskrivning frin sjuk-
huset hade 97% av patienterna genomgitt PCI och
3.9% CABG. Anvindningen av P2Y12 himmare
och ASA var >95%. 80% av patineterna hade en
ACE himmare och 99% en statin. I betablockar-
gruppen fick 62% metoprolol och 38% bisoprolol.
Den primira effektvariablen var totalmortalitet
eller icke-fatal hjirtinfarkt och den skiljde sig inte

2 UCR® @

Beta-blockers after Myocardial Infarction
and Preserved Ejection Fraction

Troshs Trdigegn, Bend Linde Katarra Man. st Asiucn, joosys Berater | ns Brards et
Ertrge. Oa Maten, Claes Meid, Patra ras=aniacn, Pete Jorarsaon, PEre KamwrDe, Thomas Katen,
Toamas WararsS, Arvics Rawe Fadher, Joba Surdetrbe, Offe Oviurd, Robin Hof=ars #0g Toman jamteny

tor e RLOUCT-AME inveatiguiors

REDUCE-AMI
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signifikant mellan grupperna vid studiens slut
(7.9% 1 betablockargruppen och 8.3% i icke beta-
blockargruppen). Inte heller de sekundira effektva-
riablerna sisom totalmortalitet eller hospitalisering
for formaksflimmer eller hjirtsvikt skiljde sig 4t
mellan grupperna. I den efterféljande diskussionen
fick forfattarna och Sverige berém f6r bade ansat-
sen att studera seponering av etablerade likemedel
som att lyckas genomféra denna stora studie med
hjilp av befintliga register, en sk Registerbaserad
randomiserad klinisk studie (RRCT). Man pape-
kade dock en del svagheter och begrinsningar med
studien sdsom den 6ppna designen och avsaknad
av specifik endpointadjudicering. Att déma av anta-
let fotograferingar och intervjuer som presentatd-
ren Troekls Yndigegn fick stilla upp pa under
dagen var intresset dock vildigt stort for studien
som faktiskt kan dndra klinisk praxis och minska
tablettb6rdan fér en del av vara hjirtinfarktpatien-
ter. Grattis till prévarna och KardiologSverige foér
denna fina prestation!

KARDIOLOGISKT

FORSKNINGSMOTE
13-15 november 2024

Valkommen till svenska kardiologféreningens 14:e méte med fokus
pa kardiologisk forskning!

Kom och presentera och diskutera din forskning tillsammans med
andra forskare.

Under nagra intensiva dagar varvas doktorandpresentationer med
forelasningar och paneldiskussioner ledda av erfarna forskare.

Anmalningsformuldr och mer information finns pa:

www.forskningsmote.se &D‘OL%%
X
Varmt valkomna! 5 g ©
C==)

Anmalan ar oppen!
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Intervju med Felix BOhm
angaende Full Revasc

Text: Claes Held och Felix Bohm
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rattis Felix till den fina presentationen av
studien och till en hedervird artikel i New

England Journal of Medicine!

- Beratta lite om bakgrunden till att ni

startade studien.

”Det har linge varit ett dilemma ifall man vid
STEMI och flerkirlssjukdom enbart ska dtgirda
det infarktrelaterade kirlet eller om man ocksa
ska gbra forebyggande ballongvidgning av miss-
tinkta fortringningar i andra icke-infarktrelate-
rade kranskirl. Vi blev foérvianade 6ver ndgra
tidigare sma studier (PRAMI och CvLPRIT)
som visade pd férdelar med férebyggande bal-
longvidgning, Vi tinkte att det skulle behévas en
storre studie for att tydligt kunna visa pd eventu-
ella skillnader i harda utfallsmdtt mellan dessa
bada olika kliniska strategier; culprit-only PCI
eller foérebyggande fractional flow reserve

OLLEGE of
ARDIOLOGY.

(FFR)-styrd PCI av samtliga misstinkta for-
tringningar i icke-infarktrelaterade karl.”

Hur kom det sig att det blev en Swede-
heart RRCT-design?

”Det fanns ju erfarenhet frin TASTE-studien
(trombsugning vid STEMI) att det gick att ran-
domisera méinga patienter i Sverige pé relativt
kort tid till tva olika redan anvinda kliniska stra-
tegier. Detta skulle vara ett liknande uppligg, att
kunna randomisera direkt i SCAAR till f6rebyg-
gande ballongvidgning eller ¢j. RRCT limpar sig
ju bast for enkla strategi-val av redan etablerade
kliniska behandlingsalternativ.”

Och sedan blev det en “hybrid” med flera
andra linder som deltog.

”Det tog lingre tid 4n vi hoppats pa att
komma iging med programmeringen av regist-
ret och randomiseringen i Sverige. Aven om
inklusionen var bra pd de flesta av 18 deltagande
sjukhus i Sverige sd insag vi att vi beh6vde invol-
vera andra linder for att fa in ett tillrickligt stort
patientunderlag inom rimlig tid. Ddrf6r kontak-
tades flera utlindska sjukhus som tidigare inklu-
derat bra i kliniska studier. I slutindan bidrog
totalt 7 lander, varav ca hilften var svenska
patienter. Data sammanfogades sedan i en av de
forsta hybrid-studierna, dir man randomisera-
des till en strategi som en RRCT i Sverige och
som en vanlig RCT utomlands.”

Vad ar de viktigaste fynden fran ditt per-
spektiv?

”Det var ingen skillnad i det priméra utfalls-
mattet som var en kombination av total mortali-
tet, ny hjirtinfarkt eller ny oplanerad revaskula-
risering hos 1542 patienter med en median-
uppfoljningstid pd 4,8 ar i den hittills stérsta stu-
dien didr man jamfért FFR-styrd komplett
revaskularisering mot culprit-only PCI. Dock




var det en betydande signifikant minskad fore-
komst av totala antalet nya revaskulariseringar,
planerade och oplanerade tillsammans, under
uppfoljningstiden i gruppen som randomiserats
till  fullstindig FFR-styrd revaskularisering.
Dessutom, dven om inte signifikans uppnéiddes,
sd noterades numerirt firre kardiovaskulira
dédsfall genom den férebyggande strategin.”

Vilken impact pa klinisk verksamhet tror
att studien kan leda till?

”Vira resultat behover sittas i relation till nyliga
studier som COMPLETE (angio-styrd komplett
revaskularisering) och FIRE (fysiologiskt styrd
komplett revaskularisering) vilka bada visade sig
kunna minska kombinationen av kardiovaskulir
déd eller ny hjirtinfarkt hos gruppen med fore-
byggande PCI av icke-infarktrelaterade karl.
Man bor nog darfor dven fortsittningsvis striva
efter en komplett forebyggande behandling,
speciellt vid tita stenoser i proximala kirl. Dock
visar vira resultat att man kan vilja att avvakta
komplett revaskularisering om det finns ndgon

anagemen of non-cuprd
eory

mmMmh Death, MY or enplanned nevasc

komplicerande omstindighet eftersom det inte
var nagon skillnad i harda utfallsmatt som déd
och hjirtinfarkt i var studie. Skulle patienterna
sedan ha angina ir de ju vilkomna tillbaka f6r en
kompletterande PCL.”

Har du nagot sarskilt minne som du vill
berdtta om under studien?

”Det var en svar avvigning som vi gjorde inom
styrgruppen att avbryta ytterligare rekrytering i
FULL REVASC efter att COMPLETE-studien
publicerats. Vi valde att istillet bredda det pri-
mira utfallsmattet och folja patienterna under
lingre tid som en event-driven studie for att
uppnd ett tillrdckligt stort antal hindelser. Jag
minns ocksd det goda samarbetet med alla pd
UCR samt alla nationella och internationella
kollegor. Detta dr verkligen ett team-arbete, sd
jag vill passa pd att tacka alla kardiologer i Sve-
rige f6r att ni hjilpt till och tagit hand om patien-
terna i studien! Tillsammans kan vi dven fort-
sdttningsvis gora viktiga studier som kan paverka
framtida riktlinjer.”

ACC 2024
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Ny Arbetsgrupp for Digital Halsa
inom Kardiologféreningen

Text: Arbetsgruppen for Digital Halsa
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| en tid praglad av snabb teknologisk utveckling och dkad anvandning av digitala
verktyg inom halso- och sjukvarden, ar det avgdrande att vi som kardiologer tar ett
aktivt ansvar for att denna utveckling kommer vara patienter till basta mojliga gagn.
| just detta syfte skapades en ny arbetsgrupp inom Kardiologféreningen - Digital Halsa.

igital hilsa 4r ett vitt begrepp som innefattar
Ddigita]isering i hilso- och sjukvirden, inte

minst artificiell intelligens (AI), men dven
andra digitala I6sningar som inte bygger pd just
denna teknik, till exempel distansmonitorering,
hilsoappar, wearables eller elektroniska journaler.
For ndgot decennium sedan kindes Al i sjukvirden
avldgset eller mojligen i sin linda, men likt 6vriga
samhallet stir nu hilso- och sjukvirden, diribland
kardiologin infér en omfattande digital transforma-
tion. I denna process ir det viktigt att vi som kardio-
loger forstar och tar tillvara pd de mojligheter detta
medfor, men ocksi lir oss hanterar riskerna och tar
de viktiga etiska diskussionerna. Arbetsgruppen
Digital Hilsa har som ambition att féra samman,
engagera och utbilda féreningens medlemmar om
hur digital hilsa bist tillimpas inom kardiologin.

Vad ska arbetsgruppen géra?

En grund for att agera pd ny teknologi (inklusive
Al) dr kunskap. Oftast dr tekniken inte “rocket sci-
ence”, utan greppbart ur ett teoretiskt perspektiv.

Méjliga dmnen for seminarier
« Digital Halsa - fran forskning till klinik

Det dr fi av oss som kommer knacka kod (det
limnar vi 4t ChatGPT), men att ha en forstaelse for
teknikens styrkor och brister dr viktigt. Vi kan da
identifiera behov ddr tekniken kan hjilpa vara
patienter, men ocksé forsta var den inte passar och
vad klinikern bor tinka pad for att virdera resultaten.
Under Varmétet i Géteborg rivstartade vi fortbild-
ningen i dmnet tillsammans med Framtidens Kar-
diologer under seminariet “Dr A. Intelligens, din
nya kollega p4 kliniken”. Till vir glidje var intresset
stort och vi tog med oss energi och manga nya
dmnen for framtida fortbildningstillfillen. Harndst
tar vi sikte pd Framtidens Kardiologer och Fortbild-
ningsdagarna med savil nya seminarier, men ocksa
tid for diskussion. Det finns manga spannande upp-
slag pd dmnen (se ruta med exempel). Fler forslag
mottas med virmel!

I och med att digital hilsa ber6r alla omriden
inom kardiologin har arbetsgruppen ocksa en stot-
tande funktion for Gvriga arbetsgrupper. Inte minst
kommer detta vara viktigt dd méanga regelverk (bl a
EU AI Act och European Health Data Space)

« Vilka etiska utmaningar medfér vagen av Al inom kardiologin?

« Hur anvander jag Chatt i min vardag? Far jag det?

« Vilken Al anvands redan idag i Kardiologsverige?

» Tva nya stora regelverk - EU Al Act och EHDS. Vad bér vi tanka pa?




tridder i kraft, d4 vi beh6ver vara pélista och férberedda pa
hur det paverkar virt omrade. Vidare dtnjuter Sverige hogt
internationellt anseende for sin rikstickande hilsodata och
vi har stora fOrutsittningar att ta en framtridande roll i
utvecklingen av en europeisk datadelningsplattform, dir vi
kardiologer representerar stora patientgrupper.

Vilka &r vi?

Gruppen bestir av kardiologer spridda 6ver landet med
kompetens inom olika delar av omradet digital hilsa, bide
inom forskning, genom engagemang inom ESC, men dven i
kliniska roller fér att driva digitalisering. Gemensamt f6r alla
ir ett brinnande intresse for digital hilsa dér vi redan nu har
metervisa diskussioner via vara digitala motesplattformar.

Kontakt:
helge.brandberg@regionstockholm.se

Helge Brandberg (ordf)
Stockholm

Helen Sjéland (vice ordf)
Goteborg

Martin Lindholm
Orebro

Henrik Lofmark
Stockholm

DIGITAL HALSA

Pyotr Platonov Emma Svennberg

Lund Stockholm
Maria Sakalaki Jesper Hessius (adj)
Goteborg Vasteras

Johan Sundstréom
Uppsala

. Linda Johnson (adj)
Lund

Erik Sunnefeldt
Orebro
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Hur hamnar en kardiolog fran Norrland pa Mauritius? Nej, detta var och ar ingen
semesterresa till paradiset utan resultat av en kedja av handelser under manga ar.

anske borjade det under mina ar som lakare i
KTanzania. Ett 4r efter avslutad AT i Orn-

skoldsvik fick jag anstillning pd ett litet lands-
ortssjukhus i sddra delen av landet, Ilembula Luthe-
ran Hospital. Aventyrslust, dirskap och helt
fantastiskt. Lirdomen dr att man klarar mer 4n man
tror, om man miste och det giller att ridda liv. Att
genomfoéra kejsarsnitt och dra sugklocka gar att lira
sig rent tekniskt men att fatta beslut helt ensam, kan-
ske i fotogenlampans ljus var inte litt. Inte bara
obstetrik, jag fick praktisera mycket mer, framfor allt
pediatrik och infektionsmedicin Men ocksa en del
kardiologi, akut reumatisk feber, reumatisk klaffsjuk-

Stetoskopet och klinisk undersdkning var
mina enda hjalpmedel, och det racker
ganska langt.

dom och hjirtsvikt. Diremot sdg jag inga tecken pa
ischemisk hjirtsjukdom. Stetoskopet och klinisk
undersékning var mina enda hjilpmedel, och det
ricker ganska lingt. Jag kommer aldrig att glomma
en ung man med alla kliniska tecken pd hotande tam-
ponad. Skulle jag tordas, som aldrig sett detta ingrepp
tidigare? Men han holl pa att d6, och jag stack enligt
liroboken och det kom klar vitska. Mannen Gver-
levde sin tuberkulésa perikardit, lycka, och fem igg
av tacksamhet dr nog den mest virdefulla gava jag
fatt av en patient.

Detta var under ittiotalets senare hilft och alla
talade om AIDS men fi fSrstod eller ville se vad som
holl pa att ske. Men plétsligt insag vi att det lig
patienter med AIDS i en stor del av sjukhusets
singar. Att stilla diagnos utan tester blev en utma-

ning och de sa kallade Bangui kriterierna gav stod till
att forsoka forsta det vi sig. Viktnedgang, diarré och
candida i munnen uppfyllde kritetierna och vissa kli-
niska fynd som perikarditbiljud var liktydigt med
siker diagnos. Men vi kunde inte géra nagonting fér-
utom att lindra symptom, och informera och mana
till forsiktighet. DA insdg jag att vi smittade ett okdnt
antal personer dagligen eftersom vi gav mycket blod.
Uttalad och livshotande anemi var vanligt, och for-
utom akuta obstetriska behov var malaria och jirn-
brist pa grund av underndring och hakmask vanliga
orsaker. Blodgivare var oftast nigon i nirmaste
familjen och tappningen skedde direkt i anslutning
till transfusionen och férutom blodgruppering
kunde vi inte utfra ndgra tester alls. Men mitt i detta
kaos forandrades allt 6ver en natt, och darmed ocksa
min fortsatta karriar.

Alla sjukhus drivna av den Lutherska kyrkan fick
apparatur for testning av HIV och vér laboratorieas-
sistent Mr Fute och jag sjilv lirde oss gora ELISA
test, bokstavligt talat under mangotridet. Och farha-
gorna besannades, en stor andel av blodgivarna hade
antikroppar mot HIV. Det blev nédvindigt att skapa
en blodbank med testat blod, vilket alla dessférinnan
sa var omdijligt i denna kulturella kontext, men det
gick. Ett antal testade enheter frin nirliggande gym-
nasieskola var grundpliten, som sedan ersattes med
blod frin patientens anhériga, precis som tidigare,
foljt av ny pafyllning fran nista gymnasieskola. Och
detta system har fungerat sedan dess, och jag ir Gver-
tygad om att antalet rdddade liv 4r stort.

Vi fick slinga mdnga blodpdsar pa grund av smitta
och for att undvika detta ville jag hitta ett monster
for att redan innan blodtappning avgdra risken foér
smitta. Laboratorieassistenterna borjade samla in




uppgifter om blodgivarna, dlder, kon, yrke, civilstind
och hemby och nir jag si smdningom kom hem
hade jag uppgifter om HIV status hos nistan 5000
blodgivare. Tack vare ett bidrag fran SIDA fick jag
moijlighet att bearbeta materialet, och s sminingom
blev detta mitt forsta vetenskapliga arbete, publicerat

Och jag som aldrig skulle forska hade fatt
intresse for epidemiologi.

i AIDS 1994.! T korthet, redan da var citka 7% av alla
friska blodgivare smittade och min var mer smittade
pé landsbygden och kvinnor var mer smittade i sta-
den. En man som arbetade med allt annat 4n tradi-
tionellt jordbruk var hégriskperson och borde givet-
vis inte limna blod, oavsett testresultat. Och jag som
aldrig skulle forska hade fatt intresse for epidemio-
logi.

Hemma i Sverige igen, och jag fick ett utbildnings-
block i internmedicin i Ornskéldsvik, dir inrikt-

ningen blev alltmer kardiologi tack vare Dr Olle
Lévheim, en fantastisk mentor. Efter nagra ar skulle
blocket avslutades med tjanstgoring vid regionsjuk-
huset i Umed, och dir blev jag kvar, nu mer dn trettio
ar i stillet for ett ar som det var tinkt.

I Umed lirde jag kinna forskare inom MONICA
(MONTtoring of trends and determinants in CAr-
diovascular disease) studien. MONICA initierades
av WHO i mitten av ittiotalet for att forstd utveck-
lingen av kardiovaskulir sjukdom och dess riskfakto-
rer, och norra Sverige blev ett av méinga deltagande
centra. De flesta har avslutat datainsamlingen men
inte vi. Norra Sveriges MONICA lever i hogsta grad
och bestir idag av fyra delar; 1/iterkommande

befolkningsbaserade studier (sammanlagt dtta stu-
dier i Nort- och Visterbotten mellan 1986 och
2022), 2/validering av kardiovaskulira hindelser
inom MONICA och Visterbottenskohorten, 3/Sil-
ver-MONICA, en uppfdljning av personer 80 ar
eller dldre som deltagit i MONICA under nittiotalet,
och 4/MORGAM som ir ett europeiskt konsortium
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smed harmoniserade data frin ett flertal kohorter i

Europa. MORGAM ir en framgingsfaktor och data
frain norra Sverige bidrog till framtagandet av
SCORE2? och senast till en modern analys av bety-
delse (53-57%) av modifierbara riskfaktorer for
utveckling av kardiovaskulir sjukdom.?

MONICA fingade mitt intresse, samma tink som
i Tanzania men andra sjukdomar, och jag rekrytera-
des till Professor Tommy Olssons grupp som dokto-
rand och dmnet blev fetma, fettvivshormoner (adip-
okiner och leptin i synnerhet) och kardiovaskulir

Men aventyrslusten fanns och finns kvar,
och minnet av Afrika levde starkt.

sjukdom. Detta blev spinnande, och vi kunde for
forsta gingen pévisa ett samband mellan héga lep-
tinnivier och stérd fibrinolys samt Okad risk foér
framtida hjirtinfarkt och stroke.* Men svirpublice-
rat, alla “visste” ju att leptin var det nya lovande vikt-
reducerande hormonet, och si kom vi och pistod
ngot annat. Detta blev sd sminingom en avhand-
ling med titeln ” Leptin — a risk marker for cardio-
vascular disease” som jag forsvarade 1999.

Men édventyrslusten fanns och finns kvar, och
minnet av Afrika levde starkt. Under kappaskrivan-
det sag jag att det fanns en grupp i Australien som
skrivit om liknande fragor i utvecklingslinder, Pro-
fessor Paul Zimmets grupp vid International Dia-
betes Institute (IDI) i Melbourne. Och svaret pa
mejlet kom blixtsnabbt, jag var vilkommen, och
tack vare ett stipendium frin Hjirt-Lungfonden
kunde jag 2001 packa viskan for ett ars postdoc
”down under”. Det finns manga argument varfor
man ska goéra en postdoc vid annan institution,
inom eller utom Sverige. Nya kontakter, nya mate-
rial och metoder och inte minst ny inspiration. Allt

detta fick jag, och jag tror att Smsesidigt tycke
utvecklades och efter avslutat férsta r dterkom jag
under drygt tio ar till Melbourne f6r médnadslinga
vistelser.

Professor Zimmet har under manga 4r varit en
internationell auktoritet inom diabetologi och inte
minst inom diabetesepidemiologi efter att ha varit
en av de forsta som beskrev den alarmerande
okningen i prevalens i ménga utvecklingslinder. Ini-
tialt studerades befolkningar i Stilla havet men fran
attiotalets mitt ocksd pd Mauritius. Mauritius med
grannén Rodrigues dr en 6grupp i Indiska Oceanen.
Stora férdndringar har skett under de sista femtio
dren med férindrad livsstil, och sjukdomspanora-
mat har gétt frin hog spidbarnsdédlighet och infek-
tioner till livsstilssjukdomar (NCD, Non-Communi-
cable Diseases) som kardiovaskulir sjukdom och
diabetes. Det fanns ingen ursprunglig befolkning pa
dessa Oar utan alla dr dttlingar till immigranter frin
Afrika, Sydasien och Kina, dvs en stor del av jordens
befolkning representeras. Det som hinder pd Mauri-
tius kommer med all sannolikhet att ske i andra lin-
der med befolkningsgrupper med samma ursprung,
Mauritius dr en ypperlig plats f6r studier av arv och
milj6, férutom tre distinkta etniciteter med olika
genetiska bakgrunder bestdr den sydasiatiska grup-
pen av hinduer och av muslimer med sinsemellan
olika levnadsvanor inklusive olika kostvanor.

Mauritius 4r sannolikt det enda utvecklingsland
som foljer utvecklingen av NCD 6ver ling tid och
sju populationsbaserade studier har genomférts
mellan 1987 och 2022 med sammanlagt nirmare 49
000 undersokningstillfillen. Vid samtliga undersok-
ningstillfillen har deltagarna intervjuats om levnads-
férhallanden och hilsa, undersékts med avseende pa
antropometri och blodtryck, limnat blodprov for
rutinbiokemi inklusive lipidstatus samt genomgatt




ett oralt glukostoleranstest. Dessutom registrerades
ett vilo-EKG hos alla deltatagare dldre 4n 35 4r, som
direfter kodats enligt Minnesota kod av en och
samma kodare (1) i Kaunas, Litauen.

Min uppgift blev att analysera férekomst kardio-
vaskuldr sjukdom 6ver tid, men det gick initialt inte
sd bra. Kodningen var inte slutférd och databasen
behovde en rejil stidning, manga anvindare men
ingen hade tagit ett évergripande ansvar. Att forstd
en stor studie som sista deltagare 4r en utmaning,
det dr som att hoppa pi sista vagnen i tiget och
sakta ta sig framdt vagn for vagn for att till sist och i
bista fall nd fram till loket, for att forsta de tankar
och hypoteser som skapade studien en gang i tiden.
Och nu har jag fatt gbra detta for tvd studier,
norra Sveriges MONICA studie och Mauritius
NCD studie.

Och till sist kunde databasen anvindas, till nytta
f6r manga. Och jag fick férmanen att visa att inci-
densen av diabetes hade férdndrats 6ver tid med
olika hastigheter hos min och kvinnor och hos olika
etniciteter, samt att prevalensen 6kade.>®

Detta f6ll i god jord och nir Professor Zimmet
tillsammans med halsovardsministeriet pd Mauritius
ville f&lja upp vital status for cirka 10 000 deltagare
frin tidigare studier fick jag uppdraget att leda arbe-
tet pd plats. Ett femtiotal hilsoparbetare engagera-
des for detta, med uppgift att hitta alla deltagare
levande eller déda. Och de lyckades, 93% av samt-
liga aterfanns och dédsorsaksintyg samlades in for i
princip alla 1600 déda. Och detta utan fasta adresser
eller personnummer. Men manga timmars arbete
med att sammanfora data, ar det samma Andersson
som deltog 1987 som hittades 2007, men med annan
adress, lite annan stavning och fédelsedag som skil-
jer ndgra dagar eller ménader. Och tack vare dessa
unika data kunde jag och Dr Adrian Cameron for
forsta gangen visa att abdominal fetma uttryckt som
midjemadtt predicerade déd ocksd i en asiatisk
befolkning.”

Detta 6ppnade nya dérrar och fértroenden och
jag har sedan dess deltagit i utformning och genom-
forande av NCD studierna 2009, 2015 och 2021
med drygt 5000 deltagare vid varje tillfdlle. Och detta
tillsammans med hilsovirdsdepartementet och dess
NCD enhet under ledning av Dr Sudhir Kowlessur.
Och pa min lott har det fallit att skriva den samman-
fattande rapporten om hilsoliget pa 6n till Mauritius
regering. Och i den senaste kunde vi for forsta
gangen pavisa en sjunkande prevalens av diabetes i
befolkningen. Tecken pa detta sigs redan 2015 men
ar mer tydliga 2021, och detta trots 6kande fetma.
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Studien 6ver kardiovaskulir sjukdom blev till sist
utférd, och till vir férvaning ger enkitdata och
EKG fynd inga sikra tecken pa 6kad férekomst av
ischemisk hjirtsjukdom, med detta kan vara en
effekt av ’survival bias”. Diremot dr vinsterkam-
marhypertrofi vanligt och starkt korrelerat till etni-
citet, utbildningsnivd och hypertoni. Parallellt med
detta hinder mycket positivt pA Mauritius, thorax-
kirurgi dr etablerat, PCI ir tillgingligt 24/7, och ett
centralt hjdrtinfarktregister dr under uppbyggnad.

Sedan mitt férsta besok pa Mauritius 2007 har det
blivit manga besék fér studier och konsultationer,
senast i januari detta ar da vi var fem personer (inklu-
sive doktorander) frin Umed pd plats. Vi kunde dd
faststilla regler for datahantering och utlimnande

som nu helt administreras av Ume4 universitet efter
svenskt etikgodkdnnande. Detta pd Professor Zim-
mets inrddan och efter beslut av hilsovirdsministe-
riet. Helt foljdriktigt dr Professor Zimmet numera
hedersdoktor vid Umed universitet.

Parallellt med detta har jag under dessa ar fitt f61-
manen att arbete med kollegor frin samtliga univer-

sitetssjukhus i Sverige engagerade i utredning och
behandling av patienter med pulmonell arteriell
hypertension (PAH). Nationell férening (SveFPH)
och nationellt kvalitetsregister (SPAHR) ér resultat

Och radet till dig ar, bejaka aventyrslusten
och nyfikenheten, du vet aldrig var och
vad det leder till.

av detta, och i Umed har vi etablerat en vilfunge-
rande verksamhet f6r norra sjukvardsregionen. Frin
att ha varit en skoterska (Maria Selin) och jag sjilv ar
vi nu ett stort arbetslag. Fantastiskt.

Sammanfattningsvis, jag dr lyckligt lottad som
far se tillbaka pd allt detta. Mentorer, handledare,
hindelser och mer eller mindre medvetna beslut
ledde fram till nigot mycket bra, bide fér min
utveckling som kliniker och som forskare. Och
radet till dig dr, bejaka dventyrslusten och nyfikenhe-
ten, du vet aldrig var och vad det leder till.
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Bakgrund

Hjirtsvikt dr ett kliniskt syndrom som manifesteras
av symtom i kombination med strukturella eller
funktionella kardiella avvikelser'. En kammardys-
funktion kan dock féregi symtomen pa HF vilket dr
associerat med simre prognos®. De aktuella riktlin-
jerna frin ESC betonar vikten av att identifiera,
modifiera eller behandla riskfaktorer f6r HF sasom
diabetes, hogt blodtryck, metabolt syndrom, sém-
napné, arytmier, kranskitlssjukdom, stillasittande
vanot, rékning och alkoholmissbruk fér att férhin-
dra eller férdréja uppkomsten av HF1. Vidare,
AHA/ACC/HFSA-riktlinjerna klassificerar patien-
ter med risk f6r HF som "stadium A" och rekom-
menderar en hilsosam livsstil samtidigt en natriure-
tisk peptid biomarkér-baserad screening foljt av
multidisciplindr vard fér dessa patienter. Samma
riktlinjer rekommenderar en tillimpning av valide-
rade HF-prediktionsmodeller i den vuxna popula-
tionen®. Det ar dock svirt att identifiera asymtoma-
tiska individer utan riskfaktorer som dndd 16per risk
att utveckla HE.

Formaksflimmer (AF) dr en annan epidemisk
sjukdom och den vanligaste arytmin, relaterad till
manga patologiska tillstind och med 6kad risk f6r
HEF, stroke och dodlighet*. Effekten av kliniska risk-
faktorer, inklusive multipla komorbiditeter, pd livs-
tidsrisken fér AF indikerar att modifiering och
behandling av dessa riskfaktorer kan minska inci-
densen av AF°. En tidig identifiering av riskindivi-
der dr ddrfér avgorande fOr att férbittra prognosen.

Avvikelser i formakets struktur och funktion, si
kallad férmakskardiomyopati, 6kar risken fér AF
och andra kardiovaskulira (CV) hindelser obero-
ende av AF®. Eftersom AF och HF ofta samexiste-
rar och har manga gemensamma riskfaktorer, kan

EKG forindringar indikerar férmaksk-
ardiomyopati, vara anvindbara for att prediktera
incident AF och HE. EKG ir ett enkelt och littill-

gingligt kliniskt verktyg, potentiellt anvindbart for

som

en bred screening av dessa sjukdomar.

Ett stort antal HF-prediktionsmodeller har pub-
licerats, méinga av dessa utvecklade av maskin-
inldrning (ML) algoritmer”. Mer dn 50 prediktorer
for incident HF har foreslagits, inklusive traditio-
nella riskfaktorer, biomarkorer, kammarfrekvens
och AF7. Vissa studier har rapporterat ett samband
mellan incident HF- och EKG-f6rindringar sdsom
forlingd QRS-duration, LV-hypertrofi, ST-T-for-
andringar och formaksfladder/flimmer. Studier
som analyserat virdet av att addera vilo-EKG-
variabler till befintliga CV-riskprediktionsmodeller
rapporterade dock endast en liten férbittring av den
prediktiva férmagan, motsvarande en 0,1-5 %
6kning av arean under ROC-kurvan (AUROC) eller
C-statistik®. Savitt vi vet har ingen av prediktions-
modellerna f6r incident HF inkluderat EKG-variab-
ler avspeglande den elektriska aktiviteten i férmaket.

Hjartsvikt ir en sjukdom med autonom obalans’.
En hog sympatisk aktivitet hos patienter med mani-
fest HF har associerats med en simre prognos och
ligre funktionskapacitet'. En enkel, icke-invasiv
bedémning av den autonoma funktionen ér “heart
rate variability” (HRV), som kan matas i tidsdoman-
eller frekvensdominvariabler, de senare via spektra-
lanalys av signalstyrkan i hogt, lagt eller mycket lagt
frekvensband (H-F, L-F, VL-F). H-F-styrkan ir ett
mitt pa aktiviteten av det parasympatiska nervsyste-
met (PNS) medans L-F-styrkan avspeglar paverkan
av bade PNS och SNS. En minskad HRV vid kro-
nisk HF ar vilkind och associerad med en dilig
prognos''. Data om sambandet mellan HRV och




Study I-IV A

ril 2001
PIVUS study
v
(Prospective Investigation of ﬁ
the Vasculature in Uppsala pes
A

Seniors)12

=]
i
|
L=
=

=]
=l

06<2009

N /1

D11-20114

=]

2016-2021

Figur 1. Upplagget av PIVUS-studien

incident HF dr dock knapphindiga, dven om ett
samband mellan tidsdominens HRV-variabler och
incident HF har beskrivits'?, S vitt vi vet dr sam-
bandet mellan HRV i frekvensdominen och inci-
dent HF okint.

Metod och resultat:

Alla fyra delarbeten baserades pa PIVUS-studien
(Prospective Investigation of the Vasculature in
Uppsala Seniors), som 2001 bjod in individer i
dldern 70 ar fran Uppsala att delta. Av 2025 in-
bjudna accepterade 1016 (50 %) individer att vara
med"”. Data om diagnoserna HE, AF och hjirtin-
farkt (MI) himtades frin Svenska Dédsorsaksregis-
tret och Svenska Patientregistret och validerades av
en erfaren likare. En anamnes inklusive mediciner
registrerades och en omfattande CV-undersékning
gjordes vid forsta besdket. En halvautomatisk pro-
gramvara EClysis (AstraZeneca) anvindes for att
analysera baslinje-EKG'. En fornyad undersokning
av deltagarna i PIVUS-studien genomférdes efter 5
och 10 ar med en liknande design som vid baslinjen
forutom EKG, som endast anvindes for att regis-
trera AF. Uppféljningstiden av PIVUS-studiepopu-
lationen var 15 ar (Figur 1).

Populationen av delarbeten 1 och 3-4 bestod av
836/1016 individer vilka inkluderades retrospektivt
fran PIVUS-studien efter exkludering av personer
med HE implanterad pacemaker/defibrillator, f6r-
maksarytmier, AV-block II-II, deltavigor och en
QRS-komplexduration 2130 msek. Delarbete 2
analyserade 877/1016 personer for incident AF.

Traditionella riskfaktorer f6r HF var kén, systo-
liskt blodtryck, anvindning av antihypertensiv
behandling, rékning och BMI. Diabetes, LDL- och

N=2025
Consented m
N=1016
. medical history
Baseline s medications
cardiovascular examination (BP, ECG, ECHO)
biomarkers
5yrs F/U
10 yrs F/U
15 yrs F/U h 4

HDI-kolesterol var inte relaterade till incident HF i
de
Aldern var densamma for alla deltagare.

initiala modellerna avseende confounders.

Delarbete 1 fann en signifikant association mel-
lan Pdur i V1 och incident HF efter justering fér
traditionella riskfaktorer (p <0,0001). Sambandet
var U-format med den ldgsta risken sett vid
Pdur=80 msek och en signifikant 6kad risk vid Pdur
<60 msek (Figur 2). Pdur=40 msek gav en hazard
ratio (HR) f6r HF pé 2,75. En kort Pdur (<60 msek)
férbattrade ocksa diskrimineringen av framtida HF
med 3,6% nir den lades till modellen med traditio-
nella riskfaktorer. Det fanns inget signifikant sam-
band mellan PR-intervallet i V1 eller PR-intervall
durationen i V1 och incident HE.

10

Hazard ratio for hear failure
5

v T
20 40 60 &0 120
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Figur 2. Sambandet mellan Pdur i V1 och incident HF.
Den heldragna linjen representerar HR for incident HF.
Den streckade linjen representerar 95 % konfidensintervall.
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Delarbete 2 fann ett signifikant samband mellan
Pdur och incident AF efter justeringar f6r traditio-
nella riskfaktorer (p=0,017) (Figur 3). Vid
Pdur=42 mseck var riskskattningen (HR) 1,55. En
ling Pdur kunde ocksa innebira en risk, men denna
tendens var inte signifikant. Tilligget av en kort
Pdur (= 60 msek) till de traditionella riskfaktorerna
forbittrade inte diskrimineringen av AF. PR-inter-
vallet var inte associerat med incident AE.

3
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Hazard ratio for atrial fibrillation

P-duration (msec)

Figur 3. Sambandet mellan Pdur i V1 och incident AF
Den heldragna linjen representerar riskkvoten for incident AF.
Den streckade linjen representerar 95 % konfidensintervall

Delarbete 3 analyserade formagan att diskrimi-
nera incident HF utgétt frin 134 EKG-variabler
med justering for traditionella riskfaktorer. Initialt
testades det 6 olika maskininldrning (ML) -modeller,
av vilka random forest (RF) hade den hogsta predik-
tiva f6rmagan.

Roékning, tidigare MI, AF fére HF-diagnos och
BMI var de enda signifikanta traditionella riskfakto-
rerna som valdes ut och direfter testades i testda-
tauppsittningen i en logistisk regressionsmodell,
vilket resulterade i en AUROC-kurva pa 0,72. Ett
ytterligare tilligg av dtta viktigaste EKG-variabler
som valdes ut av RF (Figur 4), till modellen med
enbart traditionella riskfaktorer, resulterade i en
AUROC-kurva pa 0,84, vilket var en forbittring
med 11,7 % (p=0,0043) (Figur 5). Den mest kraft-
fulla prediktiva EKG-parametern var slag-till-slag
variation(SD) av R-vagsamplituden (Ramp) i V1.

SD Ramp v2*+ °
Jdur °
SD Ramp v21 (]
Tamp V2™ °
Pamp V5 °
SD Pqdur V4 °
SD Ramp V1 °
SD Pdur V14 °
Tamp V4 )
Pamp V3 °
SD Ramp V3 °
Ramp V24 °
Pdur V2 L]
Tamp V1 °
Jdur* (]
SD Pqdur V4*+ e
SD Ramp V1*q e

PdurVi*-{ e
T T T T

T
60 70 80 90 100
Variable importance

Figur 4. EKG-variabler topprankade av RF-algoritmen for prediktion av
incident HF i traningsdataset

*betecknar den icke-linjara delen av variabeln. SD=standardavvikelse;
P.R,q. T, J=vagor pa EKG, amp=amplitud; dur=duration
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Figur 5. Receiver operating characteristics (ROC) kurvor for tva HF-
prediktionsmodeller

"old" betecknar en logistisk regressionsmodell med traditionella riskfaktorer
for HF; "new" betecknar en logistisk regressionsmodell med traditionella
riskfaktorer for HF plus 8 utvalda EKG-variabler




Delarbete 4 fann en signifikant, icke-linjir,
omvind association mellan L-F/H-F-kvoten och
incident HE. Denna association var frimst driven av
en L-F/H-F-kvot <30 (Figur 6).

Den funna associationen berodde huvudsakligen
pa relationen mellan L-F-styrkan och incident HF
(HR=0,78) eftersom H-F-styrkan inte var signifi-
kant relaterat till incident HE.

Jamfort med modellen med enbart de traditio-
nella HF-riskfaktorerna forbittrade tilligget av L-F/
H-F-kvoten den prediktiva prestandan med 3,3 %.

Hazard ratio for heart failure

T T T
61 81 101 121 141
LF/HF-ratio

Figure 6. Sambandet mellan L-F/H-F-kvoten och incident HF
Den heldragna linjen representerar riskkvoten for incident HF.
Den streckade linjen representerar 95 % konfidensintervall
Den horisontella heldragna linjen representerar HR=1.
LF=L-F=Lagfrekvens-styrka. HF=H-F=Hogfrekvens-styrka

Slutsatser:

Sammanfattningsvis kan EKG vara anvindbart for
att forutsdga incident HF och AF utéver de traditio-
nella riskfaktorerna. En autonom obalans tycks
férega utvecklingen av HE.

Kort Pdur i V1 var signifikant associerad med
incident HF och incident AF i en éldre population.
Tvi andra EKG-baserade variabler: en hég SD
Ramp i avledning V1 och en lig L-F/H-F-kvot,
markorer for ANS-balansen, var ocksi starkt relate-
rade till incident HE, vilket indikerade att en auto-
nom dysreglering kunde féregé utvecklingen av HE.
Nir 8 EKG-variabler valda med ML adderades till
traditionella HF-riskfaktorer, férbittrades den pre-
diktiva férmagan f6r HF avsevirt.

Aven om ett 5-minuters EKG sillan registreras
rutinmdssigt, dr det en enkel teknik som kan vara
anvindbar f6r HF-screening;

Framtidsperspektiv:

Baserat pi resultaten i denna avhandling, kan mar-
korer f6r ANS-balansen vara anvindbara for att pre-
diktera HE Dysreglering av ANS-aktiviteten anses
vara involverad i patogenesen av HF darfor skulle en
tidig autonom reglering med neurohormonella
blockerare eller device kunna minska incidensen av
HF.

Det funna sambandet mellan kort Pdur och inci-
dent HF var nytt och ovintat men kan ha potentiella
forklaringar. Pdur verkar forkortas av beta-adrenerg
stimulering; I vira analyser gjordes det dock en jus-
tering fér RR-intervallet och betablockerare, vilket
borde ha minskat den sympatiska confoundern. En
annan férklaring kan vara en 6kad férmakslednings-
hastighet. Relaxin, en relativt ny biomarkér i HE, har
antifibrotiska, antihypertro-
fiska och antiapoptotiska egenskaper samtidigt ver-
kar ha en férmdga att 6ka formaksledningshastighe-
ten15,16. En potentiell forklaring till den férkortade
Pdur skulle dirfér kunna vara en 6kad sekretion av

antiinflammatoriska,

relaxin innan utvecklingen av HF som ett svar pi en
tidig profibrotisk process i myokardiet. Héga nivéer
av relaxin ihop med en nedreglering av primira
relaxinreceptorer har hittats hos patienter med avan-
cerad HE Relaxin har redan beskrivits som en ny
biomarkér for tidig upptickt av MI, men det kan
ocksa visa sig vara anvindbart for att férutsdga inci-
dent HF och AF.

Maskininldrning har vuxit fram som ett kraftfullt
verktyg inom den preventiva kardiologin. Till skill-
nad fran klassisk statistik kan ML hantera enorma
mingder kliniska data i kombination med biome-
triska, genomiska och proteomiska data. Medan
klassisk statistik behéver gbra antaganden, kan
ML-algoritmer fungera ovillkorligt pa den insamlade
informationen. Trots fallgroparna med dagens
ML-algoritmer borjar det bli uppenbart att ML-pre-
diktionsmodeller har potentialen att kraftigt Gver-
triffa prestanda hos de existerande prediktionsmo-
dellernal7. Nya EKG-egenskaper och monster, som
normalt inte gar att urskilja pa yt-EKG, har redan
hittats med ML-algoritmer18.

Eftersom HF idr ett heterogent syndrom med
endast delvis forstdidda patofysiologiska mekanis-
mer, skulle tillimpningen av ML-algoritmer kunna
revidera klassificeringen av HF i syfte att skriddarsy
behandlingen.
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Vetenskaplig tango

Text: Carlos Valladares

Patienter undrar ibland varfoér de far olika besked fran olika lakare avseende provsvar
eller behandlingsrekommendationer. Det kan handla om till exempel blodtryck eller
blodfetter ("De har alltid sagt att de ar normala”). Det kan handla om konsumtion av
alkohol ("Det ar bra for hjartat, sager experterna”). Detta gor en del forvirrade, besvikna,
skeptiska och/eller till och med upprorda. Vissa patienter verkar betrakta den medicin-
ska vetenskap som nagot statisk och dogmatisk. Dessvarre aven som ofelbar. Det finns

olika forklaringar till denna uppfattning.

6r det forsta har patienter forvintningar,
Fibland orimliga sidana. En del forstdr inte

skillnaden mellan association och kausalitet.
Jag forsoker forklara detta genom att papeka att det
sdljs mer glass i Sverige pd sommaren dn resten av
aret, likasd som det ocksa 6kar antalet drunkningar
dé. For den skull dr dock inte glass det som orsakar
drunkningar. Sedan finns det ocksd en dvertro pa
teknologi. Bara for att en klocka dr tillverkad av
NASA betyder inte att den ddr ”flimmervarningen”
beror pd férmaksflimmer.

Minniskan dr komplex och A leder inte alltid till
B, kroppen féljer dess egen matematik. Det som
inom medicinen ter sig som “logiskt” behéver inte
vara som vi férvintar oss. Verkligheten stimmer
inte alltid med den karta vi har, delvis for att var
karta dr ofullstindig och vi har fyllt i vissa luckor
med foérvintningar utifrdn biologisk plausibilitet.
Vi kdnner inte till alla variabler och kroppen ir ett
komplex system som piverkas av fysiska och
icke-fysiska faktorer.

Media tenderar att presentera vetenskapliga fynd
som svart eller vit, till exempel: en viss medicin orsa-
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kar diabetes (i stillet for att den dkar risken £6r dia-
betes). En foérenklad rubrik som vicker intresse
brukar ofta vara en helt annan sak dn vad sjilva stu-
dien visar. Robusta studier ar bl. a. randomiserade,
prospektiva och placebokontrollerade. En sddan
studie kan visa att ett MINDRE antal patienten
som fick preparat X insjuknade i t ex hjirtsvike,
jaimfort med den grupp patienter som fick placebo
under tiden studien pagick, utan att fér den skull
betyda att medicinen SKYDDAR ALLA mot hjirt-
svikt. Ibland giller nyheten en observationsstudie
behiftad med bias eller andra begrinsningar. Som
nigon lir har sagt: ”Det finns mycket bra observa-
tionsstudier, men jag vet inte vilka”.

Forskning sker hela tiden. Nya rén leder till nya
rekommendationer som ersitter gamla riktlinjer.
Ett tydligt exempel dr det onda kolesterolet LDL
vars mal under nagra ar sjunkit frin mindre dn 1,8
till mindre 4n 1,4 hos patienter som haft en hjirtin-
farkt eller stroke. Ett blodtryck kan ha varit not-
malt fram tills fyndet av ett aortaaneurysm, for da
ar malet ett annat 4n om aortan har normal diame-
ter. Avseende alkohol och kirl har metaanalyser




visat att den inte skyddar mot kranskirlssjukdom.
A andra sidan har det konstaterats en elektrofysio-
logisk paverkan av alkohol pa vissa hjirtceller som
kan utlosa ett anfall hos vissa patienter med fo1-
maksflimmer.

Under medicinens historia har man med tiden
och 6kad kunskap avstatt frin behandlingar som
visat sig vara meningslsa eller till och med rentav
skadliga, och vi behéver inte gd sd lingt tillbaka
som till medeltiden f6r att hitta exempel.

"Ending medical reversal” (boken som 1inayak Pra-
sad och Adam Cifu skrivit), handlar nimligen om att
backa och sluta helt med sddana praxis. Detta har
skett i manga fall for att “eminens based medicine” har
blivit ersatt av “evidence based medicine” men dven i
enstaka fall, pd grund av att man i efterhand upp-
tickt forskningsfusk eller slarv. Nir vetenskapen
gir framit kan en vilgjord gammal studie som
visade att en viss behandling var nyttig for ett visst
tillstdnd, vara inaktuell nu. Tack vare nya rén och
nya mediciner eller ingrepp, har varden f6r just det
tillstindet blivit sd pass bittre, att liget dr helt
annorlunda idag jaimfért med forr. Dags alltsa for
medical reversal. Typiska och aktuella exempel ir
revaskularisering vid stabil kranskirlssjukdom eller
betablockerare efter hjirtinfarkt hos patienter som
inte behéver betablockare av annan anledning, som
till exempel hjirtsvikt. Hur stabil angina eller en
hjartinfarkt behandlas idag jimfort med for 30 ér
sedan dr annorlunda. En medicin som fungerade dd
ar inte lingre nédvindig idag och ett rutinmissigt
ingrepp har visat sig inte vara bittre 4n modern

optimal farmakologisk behandling vid kronisk
koronarsjukdom. Det dr en form av medical reversal
som har blivit méjligt tack vare nya studier, tekniker
och likemedel.

Vilgjorda studier har hjilpt oss likare att uppda-
tera och revidera véra kunskaper och rekommenda-
tioner. Som patienter borde vi kinna oss trygga i att
denna icke-dogmatiska praxis dr garanti for att laka-
rens intentioner dr de basta. Vi ldkare anpassar vara
rekommendationer och bedémningar utifrin
rddande kunskapslage. Det krivs forstielse om hur
den medicinska vetenskapen fungerar f6r att kunna
uppskatta den 6dmjukhet som finns i férmagan
och viljan att 4ndra riktning nir det sa krivs. Dock
till och med vara bist utférda studier har begrins-
ningar. Inte alla patienter som fir en viss medicin
far nytta av den, men tillrdckligt manga g6r det for
att med statistiska metoder kunna fi veta att skill-
naden jaimfért med de som fick placebo inte var en
slump. Framtiden kommer férhoppningsvis att ge
oss mojlighet till mer precisa och hilsoekonomiskt
bittre verktyg att basera vira rdd pd. Under tiden
b6r man vara medveten och tacksam 6ver att forsk-
ning pagar och att vi inom varden avser att anpassa
riktning och hastighet utifrin vigférhillanden till
en bittre hilsa. Medicin i det hir fallet 4r som att
dansa tango: ta nigra steg framat, nigra steg it
sidan och dven nagra steg bakdt, for att sedan byta
riktning igen. En tango vi mdste vara beredda att
dansa med vira patienter.

‘Oyes el compas? Es el corazon”
"HOr du rytmen? Det ar hjartat”

(Frén tangon Al compas del corazon, Homero Expdsito)

SVENSK KARDIOLOGI nr 2 2024 35 —?

KRONIKAN




TIDIGARE HADE

LENNART VEDERTAGEN
STANDARDBEHANDLING.*’f‘
NUMERA KAN HANS .«
RISK FOR EN NY KARDIO-
VASKULAR HANDELSE =~
MINSKA MED 25% (RRR)? -+

poy LY

P

1% i

NNT=21 ARR=4,8% P<0,001

VAZKEPA® (ikosapentetyl) — kan minska den kardiovaskulara risken hos vuxna statinbehandlade patienter med
hog kardiovaskular risk och férhdjda triglycerider (= 1,7 mmol/L) och etablerad kardiovaskular sjukdom eller
diabetes och atminstone ytterligare en kardiovaskular riskfaktor.> Lds mer pa amarincorp.se

RRR-Relativ riskreduktion = 1-(HR) x 100%; ARR-Absolut riskreduktion = absolut risk kontrollgrupp — absolut risk behandlingsgrupp; NNT-Numbers needed to treat = 1/ARR.

*Subventioneras endast for behandling av statinbehandlade patienter med forhojda triglycerider (= 150 mg/dl [= 1,7 mmol/L]) och etablerad kardiovaskulér sjukdom.!
** | REDUCE-IT stod 93 % av patienterna pa medel- till higintensiv statin-behandling. Samtliga patienter hade mattligt frhdjda triglyceridnivaer och etablerad hjart-karlsjukdom
eller diabetes och atminstone ytterligare en kardiovaskular riskfaktor.2

Ref: 1. TLV beslut 2838/2021, 2022-03-24. 2. Bhatt DL, Steg PG, Miller M, et al. Cardiovascular Risk Reduction with Icosapent Ethyl for Hypertriglyceridemia. N Engl J Med.
2019;380(1):11-22. 3. Vazkepa produktresumé 01/2024, fass.se.

vDetta ldkemedel ar féremal for utokad dvervakning.

Vazkepa® (ikosapentetyl), 998 mg, mjuka kapslar. Medel som paverkar serumlipidnivaerna. Rx, (F) Subventioneras endast for behandling av statinbehandlade patienter med forhojda triglycerider
(=150 mg/dl [= 1,7 mmol/I]) och etablerad kardiovaskuldr sjukdom. Indikation: Avsett for att minska risken for kardiovaskuldra handelser hos vuxna statinbehandlade patienter med hég kardio-
vaskuldr risk och forhdjda triglycerider (= 150 mg/dl [= 1,7 mmol/I]) och etablerad kardiovaskular sjukdom eller diabetes och atminstone ytterligare en kardiovaskular riskfaktor. Kontraindikationer:
(Overkanslighet mot ikosapentetyl, soja eller mot nagot hjdlpamne. Varningar och forsiktighet: Anvands med forsiktighet vid kand dverkénslighet mot fisk och/eller skaldjur. Vid nedsatt leverfunktion
ska koncentrationerna av ALAT och ASAT dvervakas innan och vid lampliga intervall under behandlingen. Har forknippats med en dkad risk for formaksflimmer eller formaksfladder och patienter ska
darfor dvervakas for kliniska tecken. Har forknippats med en hogre incidens av blodning. Patienter som tar antitrombotiska |dkemedel ska dérfor dvervakas regelbundet. Innehaller maltitol, sorbitol och
sojalecitin. Ska inte anvandas vid allergi mot soja eller jordndtter. Graviditet: Begransad mangd data hos gravida kvinnor. Som en forsiktighetsatgérd bér anvandning undvikas. Amning: Utséndring
i brostmjdlk &r oként. En risk for det ammande barnet kan inte uteslutas. Datum for dversyn av produktresumén: 01/2024. For ytterligare information samt priser se www.fass.se. Ombud: Amarin
Pharmaceuticals Ireland Limited, tel.: +46-84-4685033, e-post: AmarinConnect@amarincorp.eu. Rev. 2024-01.
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LEDARE

Nya spannande utmaningar
och méoéjligheter

Text: Anna Werther Evaldsson

ardiovaskuldra virmoétet har nu gitt av
K stapeln i ett soligt men lite kyligt G6éteborg,

Som vanligt var det ett givande méte fullt av
kunskapsutbyten och méten med kollegor runt om
i landet. I samband med virmétet hade VIC sitt
arsmote. Vid drsmotet tackades ordférande Maria
Liljeroos av efter 6 ar och jag, Anna Werther
Evaldsson valdes som ny ordférande. Maria har
utfort ett fantastiskt arbete under dessa ar f6r VIC
och dr en forebild. Jag dr oerhért tacksam Over
moéjligheten att anvinda henne som bollplank nu
nir jag dr “ny pa jobbet”.

Att vara ’ny pd jobbet” i rollen som ordférande i
VIC innebir en ny utmaning som jag med spinning
ser framemot. Dock dr jag inte helt ny inom styrel-
sen utan har varit stipendieansvarig under nigra dr.
Niégot som jag vill fortsitta med dr de goda samar-
betena som redan finns med medlemmarna, arbets-
grupperna och styrelsen.

Vem ir dé jag? Till vardags arbetar jag pa Hjirt-
mottagningen/Eko-lab, SUS i Lund som specia-
list-biomedicinsk analytiker. Dér har jag arbetat
sedan 2008 med ckokardiografi. For ett par ar sedan
disputerade jag inom filtet pulmonell hypertension

vid Lunds Universitet. For nirvarande kombinerar
jag mitt kliniska arbete med forskning pa halvtid.

I samband med kardiovaskulira virmétet dela-
des dven Mona Schlyters kliniska pris och Bengt
Fridlunds vetenskapliga pris ut. David Sparv, chefs-
sjukskéterska pa SUS och Kristoffer Arestedt, pro-
fessor 1 vardvetenskap vid fakulteten f6r hilso- och
livsvetenskap, Linnéuniversitetet tilldelades dessa. I
detta nummer kan ni lisa hur nomineringarna
lydde. Vidare kan ni 4ven ldsa ett reportage frin
Thorax/Arytmi-gruppernas utbildningsdagar, en
reserapport frin virmoétet samt en sammanfattning
av Annette Waldemars avhandling,

Nya moijligheter f6r utbildning och nitverkande
startar efter sommaren med ESC, hostens utbild-
ningsdagar som arrangeras av HIA-gruppen i okto-
ber samt PCI-gruppen i november. GI6m inte att
ans6ka om vért resestipendium innan 31 augusti.
All information finns pd var hemsida.

Onskar er alla trevlig sommar!

Anna Werther Evaldsson
Ordforande i VIC
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Narstaendes narvaro vid
aterupplivning pa sjukhus:
perspektiv fran patienter,
narstaende och vardpersonal.

Text: Annette Waldemar

Avhandlingen ar sammanfattad i artikeln som foljer och finns att lasa i sin helhet i DiVA
https://www.diva-portalorg/smash/record jsf?pid=diva2%3A1808010&dswid=-3773
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Annette Waldemar, specialistsjukskoterska inom hjartsjukvard arbetar pd kardiologen
Vrinnevisjukhuset i Norrkodping, ar kursansvarig for specialistprogrammet inom hjart-
sjukvard pa Linképings universitet och disputerade 1 december 2023 vid Linkdpings

universitet, for en medicine doktorsexamen.
Kontaktuppgift: annette.waldemar@liu.se

Bakgrund

Internationella organisationer och svenska HLR-
ridet rekommenderar att nirstiende bor fa méjlig-
het att nirvara under HLR om de si 6nskar. Dessa
rekommendationer bygger pi forskning som visar
att det 4r férdelaktigt f6r nirstaende att vara nir-
varande. Nirstdende kan se att allt gjordes for att
ridda patienten, de kan ta farvil och sorgeproces-
sen underlittas. Bland vardpersonal finns dock
tveksamhet till ndrstdendebevittnad HLR (NBHLR)
pd vuxna som sjukhusvirdas, minga tror att det
kan forsimra utfallet fér patienten och att nir-
stdende kan skadas psykiskt av att vara ndrvarande.
Virdpersonal uttrycker ofta osidkerhet om hur de
ska agera, eftersom de inte har fatt utbildning om
eller trining i NBHLR. Avhandlingens fyra delstu-
dier belyser virdpersonalens, patientens och nir-
stdendes perspektiv, 6verlevnad vid NBHLR och
utbildning om NBHLR riktad till virdpersonal.

Delstudie I: Vilka erfarenheter och attityder
har vardpersonal till NBHLR?

En webenkit skickades ut till sjukskéterskor och
likare vid alla universitetssjukhusens hjirtavdel-

ningar med frigor om deras erfarenheter och attity-
der till NBHLR. Totalt 189 personer besvarade
enkiten, varav 65 % var sjukskoterskor. Vi fann att
vardpersonal hade varierande erfarenheter, och gil-
lande attityder fann vi att sjukskéterskor dr nigot
mer positiva dn likare, och 59 % av sjukskoter-
skorna jimfort med 29 % av likarna svarade att
familjemedlemmen alltid ska erbjudas mojlighet att
vistas pa rummet under dterupplivningen

Delstudie II: Hur vanligt &r NBHLR pa sjuk-
hus och paverkas 6verlevnaden?

Baserat pa data frin HLR-registret (ar 2018-2020)
jamfoérdes data frin hjirtstopp utan nirstdendes
nidrvaro, med hjirtstopp di de nirvarade. Det var
inga skillnader mellan patientgrupperna gillande
medicinsk historia, medelalder eller initial hjir-
trytm.

Det fanns inga signifikanta skillnader i éverlev-
nad, varken omedelbart efter aterupplivning (57 %
vs. 53 %, p=0,291), eller efter 30 dagar (35 % vs.
29 %, p=0,0806), dock sigs en procentuell forbitt-
ring till férdel f6r NBHLR




, , Det som beskrevs som positivt var
att de omvarderade manga saker

i livet och levde mer i nuet.

Delstudie Ill: Hur paverkar NBHLR patienten
och narstdende och hur det &r att leva
vidare med den gemensamma upplevelsen?
Patienter och nirstdende intervjuades tillsammans
4-10 maénader efter hjirtstoppet. De kinde sig
maktlosa, utsatta och saknade kinsla av kontroll
och kontinuitet pd sjukhuset. Det framkom ocksa
att uppfoljningen fran sjukvirden efter hjirtstop-
pet var bristfillig. Det som beskrevs som positivt
var att de omvirderade manga saker i livet och
levde mer i nuet.

)

Delstudie IV: Kan en utbildningsfilm om
NBHLR paverka vardpersonals attityder till
NBHLR samt tilltro till egen férmaga att
agera under en NBHLR-situation pa sjukhus?
Vi har tagit fram och utvirderat en 10-minuter ling
utbildningsfilm om NBHLR riktad till virdperso-
nal. Resultaten tyder p4 att filmen ger mer positiv
attityd till NBHLR och stirker vardpersonalens
sjilvfértroende att ta hand om nirstiende under
HLR. Filmen ir gratis och fir anvindas fritt vid
HLR-utbildningar och kan himtas hir:

https:/ /www.youtube.com/watch?v=T-
LweAl-fqak&t=3s
https://vimeo.com/671140990?share=copy
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Kardiovaskulara arsmotet i Goteborg

Text: Anna Drakenberg, Orebro och Ann Thornstrom, Malmo.

Anna Drakenberg

—~—

)

Ann Thornstrom
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april i ar hoélls det drliga Kardiovaskuldra drsmotet

i Géteborg och vi var tvd lyckliga deltagare som

fick komma dit genom VIC:s resestipendium. Det
ir nagot speciellt med att fi befinna sig bland sa
manga av Sveriges frimsta experter inom kardio-
logi. Under tre dagar erbjods alla deltagare att vilja
och vraka mellan flertalet intressanta féreldsningar.
Inte en helt enkel uppgift!

Kognitiv funktion och hjirtsjukdom var ett dter-
kommande tema under drets méte. Under tre olika
sessioner behandlades dmnet kognitiv funktion,
hos vuxna med medfédda hjirtfel, hjirtsvikt, och
personer som genomgatt operation av aortadissek-
tion. Vi fick lira oss hur vuxna med medfédda
hjirtfel kan trina upp den kognitiva funktionen.
Dir fokus bor ligga pa ”funktionell trining”, dvs.
de aktiviteter som vi dgnar oss at i det dagliga livet.
Patienter med hjirtsvikt bir en tung symptom-
bérda avseende fatigue vilket i allra hésta grad
péaverkar deras kognition. Fatigue paverkar alla
dimensioner av patienternas liv. Kvinnor, yngre
patienter, diabetiker och de svérast sjuka mér simst
i denna grupp, som pa det stora hela ir néjda med
den vird de far. De 6nskar sig en bittre kontinuitet
i virdkontakter, i efterféljande debatt kring f6lj-
samhet med guidelines for hjirtsvikt efterfrigades
hjirtsviktssjukskéterskor vid virdcentralerna likt
den struktur som finns vid diabetes och KOL. Vid
thoraxkliniken i Lund pagir ett projekt om neuro-
logiska och kognitiva komplikationer efter akut
aortakirurgi, dir preliminira resultat pavisar forsik-
tigt optimistisk regress av symtom efter tre mana-
der men lingre uppfoljningstid planeras.

Personcentrerad vard var ett annat tema som
togs upp i relation till virden av patienterna med
hjirtsvikt. Hur patienterna dr en viktig resurs i vér-
den och hur personcentrerad samskapad vard och
mdl forbittrar compliance. Vi hade i veta hur man
kan ta hand om hela minniskan vid samsjuklighet
vid hjirtsjukdom. Ett mycket fint exempel frin
Danderyds sjukhus illustrerade hur 6kad patient-
nojdhet genereras nir man som patient kan komma

och diskutera sin hjirtsvikt, diabetes och njursvikt
med samma personer som jobbar i teamet. Axel
Wolf talade om hur personcentrerad vard dr ett
mytomspunnet, men etiskt, systematiskt och effek-
tivt arbetssitt. Vid ett vilbesékt symposium om
prioriteringar vid hjirt- och lungriddning tange-
rade det
temat. Beslut om ”ej HLR” dr etiskt grundat i auto-
nomiprincipen dir nirstdende ir en informations-
killa, beslutsstod men ej beslutsfattande. Patienter
vill vara med och besluta i frigan men blir sillan

personcentrerade, medbestimmande

tillfragade. Diskussion inom teamet avhandlades
dven hir och det framkom att olika medlemmar i
vardteamet har olika ingdngar och kunskap inom
olika omrdden nir det kommer till beslut om HLR.

En av manga mycket intressanta forelisningar
var symposiet som handlade om fysisk trining med
en ICD och CRT-D. Inte helt ovintat upplever
dessa patienter en 6kad oro for nya tillslag i sam-
band med fysisk trining, om de rikat ut for det i
samband med fysisk trining. Den psykologiska fak-
torn fOr att viga trina vidare ér stor och behovet av
en stottande fysioterapeut dr i dessa situationer helt
avgorande.

En av oss (Anna Drakenberg) hade dran att vara
en av de avslutande talarna under fredagen med
fokus pid nirstdende och socialt stéd i samband
med planerad Sppen hjirtkirurgi. Det sker ett
utbyte av socialt st6d inom familjerna nir en per-
son ska genomga hjirtoperation. Genom att ge
stod till ndrstiende, i form av riktad, individanpas-
sad information och ett vilkomnande bemdtande
kan de nirstdende i sin tur fa mer kraft och méjlig-
het att stétta personerna i efterférloppet hemma.

Efter den 3:e och sista dagen dkte vi hem, pafyllda
med den senaste forskningen inom kardiologi och
med ny energi att fortsitta arbeta aktivt och framat
med véra patienter.Vi tackar VIC f6r mojligheten
att fa resa till arets Kardiovaskuldra virmote samt
att fa moijligheten att presentera forskning fran
Orebros Universitet!




Utbildningsdagar
Thoraxkirurgi/Arytmigruppen

Orebro 8-9 februari

UTBILDNINGSDAGAR

Text: Madeleine Hultgvist

ett vintrigt Orebro hade grupperna sina utbild-
ningsdagar, lunch till lunch. Programmet inneholl

en dos av koagulation och blédning vid hjirtsjuk-
dom, ett imne som vi nog alla stills infor i var roll
kring den hjirtsjuka patienten. Att fysisk aktivitet
ar viktigt for vira patienter vet vi — det finns tydlig
forskning som talar f6r det, men att patienten med
formaksflimmer kan dra sig for att trina pa grund
av ridslan for att utveckla episoder av flimmer var
nyheter fér en del av oss.

Férmaksflimmer var dven nagot som thoraxki-
rurg Anders Wickbom berittade om — fast i den
postoperativa fasen. Vi fick dven en pdminnelse om
vad som dr riskfaktorer f6r POAF (postoperativt
formaksflimmer) och de flesta patienter som
genomgar thoraxkirurgi har dessa riskfaktorer.

= v
Riskfaktorer POAF ;

0 |

Anders Wickbom, thoraxkirurg

Mita patienters upplevelse av férmaksflimmer
kan man gbra med hjilp av ASTA formuliret som
Ulla Walfridsson berittade om. Formuliret tar upp
ridsla for att do, samliv, kinna sig nedstimd/ledsen
och manga andra bra punkter dir patienterna kan
skatta sin upplevelse.

Di alla foreldsare inte kunde vara pa plats hade vi
via link — ECMO vid VT storm, dir perfusionist
Daniel Bengtsson frin Sahlgrenska berittade om

deras kedja f6r ECMO som de arbetat fram, for att
alltid vara beredda.

Mona berittade f6r oss om sin upplevelse att var-
das i ECMO — hon har legat pA ECMO under 2
tillfillen pa grund av covid. Det var intressant att fa
héra hennes upplevelse och héra henne beritta om
de mardrémmar hon hade och vad hon upplevde
vardpersonalen som/hur hon upplevde virdperso-
nalen i sina mardrémmar. Hon vardades innelig-
gande i ca 4 manader. Att hon idag har kunnat
aterga till sitt arbete var fantastiskt att hora.

Att man kan abladera manga rytmrubbningar dr
vil kint — vi fick héra om VES & VT ablation. Vil-
ket fokus det kan ha och hur man hittar fokus med
hjilp av mappningen, vilket teamwork det 4r mellan
teamet under ablationen.

Mercy Ships — virldens stérsta civila sjukhusfar-
tyg som bidrar till att utveckla sjukvérden i linder
med lig inkomst, men dven genomfér sjukvard
ombord pa bat. I Subsahariska Afrika finns det i
genomsnitt 2 likare pa 10.000 patienter. Vi fick
berittat for oss hur man arbetar pa batarna och hur
de ser ut inuti av Ellinor som arbetat pd en av

bétarna som medicinsk tekniker, mycket intressant.
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David Sparv far ta emot
Mona Schlyters kliniska pris

"Ja, sjalvklart kan vi 16sa det”. Jag tror att alla som haft ndjet och aran att samarbeta med en av
hjartsjukvardens riktiga nestorer, Mona Schlyter, kanner igen orden ovan. Att f& mottaga Mona
Schlyters Kkliniska pris kan inte beskrivas som annat an att fa vara en liten del av den svenska hjart-

sjukvardens historia.

Min resa bérjade pd Hjirtintensiven (HIA) och
Hjirtrontgen i Lund, en enhet som skulle bli min
hemvist i manga ar. Det var kirlek vid férsta 6gon-
kastet och starten pd en resa som priglats av glidje,
kamratskap och odndliga moijligheter. Miljén var
trygg, entusiasm och nybyggaranda var ledorden.
Antalet procedurer ékade stadigt och det kidndes
som om allt var mojligt. Det var en fantastisk tid,
inte bara med kollegor som blev vinner for livet,
utan dven for kinslan av att géra nytta pd allvar.
Patienter som vi hade svart att hjilpa tidigare rid-
dades inte bara till livet, utan till ett gott liv. Ett
arbete kan inte kinnas mer meningsfullt dn sa.

2007 fick jag méjlighet att som ansvarig f6r Hjir-
trontgen trina mig i samarbete, kommunikation
och inte minst verksamhetsutveckling. Ganska
snart kom tanken, finns det fler i landet som kinner
som jagr Hosten 2011 samlades vi och den svenska
PCI-gruppen for vardprofessioner var fodd. Gan-
ska snart tinkte vi att ensam dr inte stark. Vi stillde
fragan och Virdprofessioner inom Cardiologi vil-
komnade oss med Oppna armar som en arbets-
grupp inom VIC.

Under dren kom édven procedurer som TAVI,
Impella, NIRS och med det manga forskningspro-
jekt. Det var sa inspirerande att jag med ett aldrig
sviktande st6d av professor David Erlinge skrevs in

som doktorand 2012 och pabdérjade en ny resa med
en disputation 2018 som i sin tur 6ppnade nya moj-
ligheter.

Under doktorandaren fick jag mojlighet att bygga
nitverk bdde nationellt och internationellt. 2016
blev jag ordférande f6r EAPCI Nurses and Allied
Professionals och min vig inom hjirtsjukvarden
tycktes spikrak. Dock ir livet som bekant oférut-
sdgbart. Hosten 2017 skrev jag som bdst pd min
kappa da min chef visade mig en annons till arbetet
som chefsjukskoterska for Skines Universitetssjuk-
hus. Det var inte ett litt val, jag hade ju allt jag ville
inom hjirtsjukvarden, men till slut sékte jag och
fick tjinsten.

Nu, sju ar senare kan jag konstatera att visst har
det inneburit ett annat perspektiv men ocksa stora
moijligheter att driva viktiga frigor f6r vara patien-
ter och medarbetare pa bade nationell och interna-
tionell niva. Nir jag skriver dessa rader ska jag om
en timme foreldsa om arbetsmiljé och organisation
inom den interventionella kardiologin, si dorren
till hjirtsjukvarden stinger jag aldrig. Jag dr glad,
hedrad och rérd 6ver att ta emot Mona Schlyters
kliniska pris, och vill rikta ett stort tack till alla som
har stéttat och trott pd mig genom 4aren, ingen
nimnd och ingen glémd!

||||||||||| |1
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Foto: Hilma Arestedt
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Kristofer Arestedt har tilldelats
Bengt Fridlunds pris

Kristofer Arestedt ar i grunden sjukskoterska.
Efter 10 ar som sjukskoteka inom kardiologi
blev han doktorand vid Medicinska fakulteten
i Lund.

Avhandlingen handlade om hilsorelaterad livskva-
litet hos ildre personer med kronisk hjirtsvikt.
Efter disputation arbetade han vid Linnéuniversite-
tet och Link&pings universitet och utvecklade sin
forskning som alltmer kom att handla om mit-
ningar och utvirdering av subjektiva matt som
hilsa och livskvalitet. Kristofer blev professor vid
Linnéuniversitetet 2017 dir han byggde upp fors-
kagruppen iCARE som idag samlar ett 20 tal fors-
kare och doktorander inom filtet hjirtstopp, fore-
fran  Linnéuniversitet,

tridesvis Link6pings

universitet och Syddstra sjukvardsregionen. Fokus

for forskagruppen ir eftervird, hilsa och etik hos
overlevare, nirstiende och efterlevare. Tillsam-
mans har gruppen publicerat drygt 50 artiklar och
flera olika projekt pagar. Kristofer har ocksé etable-
rat en ny forskargrupp vid Linnéuniversitetet;
HOMe fokuserar pa utveckling, dversittning och
utvirdering av patientrapporterade utfallsmatt samt
statistisk dataanalys av kategoribaserade mitningar
av latenta variabler. P frigan om vad som hinder
just nu svarar Kristofer att hans intresse for tillfillet
ligger pa egenvard och hemmonitorering vid hyper-
toni samt sorgeprocesser hos personer som forlo-
rat en nirstidende till f6ljd av hjirtstopp. Kristofer
ir mycket hedrad av Bengt Fridlunds pris och
menar att framgangsrik forskning bygger pé ett bra
teamarbete.




Behdrighet

Stipendiet kan sdkas av medlemmar som ar lakare och
har disputerat for hogst 7 ar sedan, foretradesvis yngre
forskare som bedriver medicinsk forskning, och kan
endast sokas for post doc vid annat larosate. For behorig-
het kravs medlemskap i Svenska Kardiologféreningen
innevarande ar.

Villkor

Stipendiet ska mojliggora for medlem att efter disputation
vara tjanstledig for att bedriva forskning vid en valrenom-
merad institution. Vistelse utomlands premieras. Personlig
inbjudan ska bifogas. Post doc-forskningen ska bedrivas
pa heltid under en sammanhangande period om minst
tre manader.

Beviljande & redovisning

Besked om stipendium lamnas skriftligen under senare
delen av september. Stipendiet delas ut vid Svenska
Kardiologféreningens arsmoéte som ager rum onsdagen
den 25/9 KkI. 17:30. Stipendiebeloppet omfattar upp till
250 000 kr och utbetalas innan arsskiftet 2024/20245.
Utdelning sker till en eller flera sbkande.

\_

Utlysning av Post doc-stipendium 2024

fran Svenska Kardiologféreningen
Ansoékningsperiod 4 juni 2024 - 15 augusti 2024

Kopia pa beviljad tjanstledighetsansdkan (100%) sands in
tillsammans med rekvisition av erhallet belopp. Om
sdkande inte har nagon tjanst skickas istallet ett intyg om
att beviljad post doc kommer att bedrivas pa heltid vid
den mottagande institutionen under hela stipendietiden
tillsammans med rekvisitionen.

Redovisning ska goras skriftligt senast en manad efter
post doc-tidens slut. | publikationer ska anges att stod har
utgatt fran Svenska Kardiologféreningen.

Ansdékan
Sarskild ansdkningsblankett finns ej. Ansdkan skall sandas
in med all dokumentation samlad i en PDF. Ansdkan skall
innehalla:

1. CV (max en A4-sida)

2. Forskningsprogram (max fyra A4 sidor)

3. Budget, inklusive andra sdkta och erhallina bidrag.

4. Inbjudningsbrev fran institutionen som skall besokas.

Ansdkan skickas senast 15 augusti 2024 via mail till
Svenska Kardiologféreningen till svkf@sls.se




Svenska Kardiologforeningen inbjuder till

ESC H '5}1" 1¢
i samband med ESC-kongressen i London
1 september 2024

Anmilan via: wwwislsf/svicf Fortvr for medlemmar tom 3 jli




