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PCl-ingreppet kan kontrolleras.
Trombocytaktiviteten ar
en annan femma.

Trots farmakologiska framsteg drabbas cirka 8—12 % av
PCl-patienterna av en storre kardiovaskuldr handelse,
inklusive stenttrombos, inom ett ar efter ingreppet.’
Aterkommande kardiovaskuldra hindelser kan kopplas
till den individuella variationen i respons till trombo-
cythdmmande behandlingar. Enligt studiedata uppvisar
ca 20—40 % av patienterna som behandlas med klopi-
dogrel nagon grad av icke-respons och den maximala
trombocythdmningen ar ca 50 %.* A andra sidan

finns det indikationer p4 att en kraftigare hdmning av
trombocytaggregation kan leda till ett forbattrat skydd
gentemot ischemiska handelser.’

FRAGOR VARDA ATT DISKUTERA

Vi ser fram emot att tillsammans med dig och dina kol-
legor f4 fortsétta diskussionen om hur vi ytterligare kan
utveckla behandlingen kring PCI.

Referenser: 1. Chechi T et al. JACC 2008;51:239-402. 2. Applegate RJ et al. Am J Cardiol 2008;102:683-688. 3. Steinhubl SR et al. JAMA 2002;
288(19):2411-2420. 4. Brandt JT et al. Am Heart J 2007;153: 66.€9-66.e16. 5. Mardikar HM et al. Am Heart J 2007;154:344.e1-344.¢5.
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EN VINODLANDE KARDIOLOG Christer Hoglund
moter Leif Erhardt, tidigare ordférande i
Svenska Cardiologféreningen, numera vin-
bonde i Italien och getfarmare i USA.
SAMMANSATT PRIMART EFFEKTMATT Kan 6ka den
statistiska styrkan, men missbrukas ofta.

STENTAR | STORA NATIVA KRANSKARL Perifera
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HDL-KOLESTEROL Det senaste om forskningen
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ger en statusrapport.
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ORDFORANDENS SIDA

Rivstart pa hosten

Béiste Medlem!

Nu ir vi alla dter efter en typisk svensk sommar som innebar
flickvis rikligt med sol och virme med en hel del regn dir emellan.
Sjilv tillbringade jag semestern i Bohuslin med sol och bad, men
dven hirliga svamppromenader i skogen. Kanske blev det inte s&
mycket tennis och 16prundor som jag tinkt mig pd grund av ska-
dor, men méjligheten till vila och dterhdmtning ér inte att forakta.

Vil ater i Stockholm och p& Karolinska s har hosten rivstartat
med ESC och Svenska Cardiologféreningens Fortbildningsdagar/
Update pd Hasseludden. ESC hélls denna gdng dter i den fantas-
tiska staden Barcelona. Tyvirr blev det inte tid fér nigot turist-
ande, men jag gjorde linga promenader till Plaza Espanya, dir
pendeltiget gick till kongresslokalerna, och njot av folklivet och
alla vackra hus.

Interaktionen mellan centrala ESC och de nationella férening-
arna intensifieras, vilket under ESC innebar minst ett méte per
dag angdende olika frigor. Ndgra av frigorna som diskuterades ir

Interaktionen mellan centrala ESC och de
nationella féreningarna intensifieras.

okontroversiella som 6nskan att interagera mer avseende riktlinjer.
Svenska Cardiologféreningen kommer att foresld ett symposium
till Kardiovaskulira Varmétet dir ESC:s nya riktlinjer avseende
hjirtsvikt kommer att avhandlas. ESC kommer d& att bidra med
en internationell expert och kardiologféreningens arbetsgrupp for
hjirtsvikt med sina experter, vilket kan bli spinnande. Ett annat
omréde dr 6nskan att knyta till sig expertis genom att 6ka antalet
fellows (FESC). S3 i borjan av det nya ret ir det dags f6r dem som
uppfyller kraven att ansoka via www.escardio.org.

Ett mer kontroversiellt omrdde ir de register man nu vill
starta frdn ESC. Férankringen hos de nationella féreningarna har
varit ddlig, speciellt med tanke pd att de nationella féreningarna
ska utfora allt arbete. De aktuella sd kallade registren ir snarare
punktprevalensmitningar frdn utvalda centra, nigot som vi frin
Sverige har vint oss emot, sirskilt nir det giller implantationer
som till exempel koronarstent och pacemaker/ICD. Vir instill-
ning i denna frdga ir att alla implantationer méste registreras for
att vi ska kunna uppticka produkter som inte hiller méttet, nigot
som jag framfort med emfas till ESC:s styrelse. Punktprevalens-
mitningar kan vara bra i olika sammanhang, varfor nu arbets-
gruppen for hjirtsvikt kommer att delta i en pilotundersokning
av hjirtsviktspatienter. Kanske punktprevalensmitningar, under
forutsittning att man miter bdde dppen och sluten vard, ir att
foredra vid vissa tillstind som hjirtsvikt eller formaksflimmer dir
patienten inte nédvindigtvis hamnar i sluten vérd. Situationen ir
ju en helt annan vid till exempel hjirtinfarke eller olika ingrepp
som ju bara sker i sluten vdrd. Personligen tycker jag att man inte
har diskuterat denna friga tillrickligt i Sverige.

Ett annat omrdde som just nu ir kontroversiellt inom ESC
ir att de oberoende experter som granskar ESC pdpekat att det
foreligger risk for jiv avseende en grupp inom ESC med benim-

ningen EBAC som har till uppgift att ackreditera internationella
kardiologikurser och méten 1 Europa. Risken f6r jidv dr uppenbar
d& en stor del av dessa méten anordnas av ESC, varfor experterna
férordar att EBAC blir en oberoende institution i Bryssel. Denna
frdga har lett till mycket diskussion inom ESC dir kritiker till
forslaget, att skilja ESC och EBAC &t, har argumenterat emot,
dberopande bristande intresse for utbildningsfragor vilket jag har
svért att forstd. Ett EBAC inom ESC var siikert bra niir det bil-
dades, men synen pd jiv har under tiden férindrats och jag kan
inte se att det finns anledning att motsitta sig denna férindring.

Under ESC passade Svenska Cardiologféreningens styrelse pd
att ha ett styrelsemdote dir vi framfor allt funderade 6ver strategiska
frigor. Milet med mdtet var att ta fram tvd, tre frigor vi ska driva
det ndrmsta dret. Ett mal, eller snarare vision, som vi gemensamt
kom fram till dr att arbeta for att {3 tll ett "Swedish Heart House”,
en motesplats for alla som arbetar med hjértfrigor i Sverige. Denna
vision kan inte bli verklighet med mindre in att vi
samarbetar, framfér allt med Hjirt-Lungfonden
och Hjirt- och Lungsjukas Riksforbund.

Ett annat mél vi satte upp ir att anordna en
kardiovaskulidr forskarkurs for blivande dok-
torander, doktorander och handledare. Hjirt-Lungfonden ir pos-
itiva till att stédja oss. I detta sammanhang mdste jag beritta hur
glad jag ir 6ver det samarbete vi nu har med bdde forskningsorga-
nisationen Hjirt-Lungfonden och patientorganisationen Hjirt-
och Lungsjukas Riksférbund. Ska vi nd lingre i vdra anstringningar
for att forbittra for vara patienter méste detta ske i samarbete
med andra. Det tredje mélet vi satt upp ir att utreda mojligheten
att ordna Fortbildningsdagar/Update 1 Nice. Huruvida detta
ir ekonomiskt mojligt kan jag inte siiga i skrivande stund. Det
skulle dock innebira stora mojligheter ull att f3 tillgdng till bra
forelisare samt vidareutveckla samarbetet med ESC.

Nir ni ldser detta har sikert Fortbildningsdagarna/Update gétt
av stapeln. Detta méte dr helt unikt di programmet anordnas av
vdra arbetsgrupper som ligger ned bide tid och energi pd att ordna
ett fint program. De levererar det senaste inom respektive omréde,
ofta pd ett pedagogiskt nydanande sitt som ir riktigt njutbart.
Kostnaden fér métet dr 1 &r ndgot hogre in tidigare beroende pd
att deltagarna 1 &r far std for hela sin kost och logi. Trots detta har
motet en osiiker framtid d4 industrin till stor del har viint oss ryggen.
En del av intikterna kommer ifrdn den utstillning som anordnas i
samband med métet. Detta innebir att vi nista dr sannolikt méste
ta ut full kostnadstickning av deltagarna dd vi inte kan ligga en
budget som stdr och faller med den kortsiktighet som priglar
ménga féretag inom device- och likemedelsindustri. Nir ni ldser
detta fir ni inte missuppfatta mig avseende de samarbeten vi har
med dessa foretag. Férhdllandet dr gott och i de flesta fall sunt!

p- T

Vil mort!

Ordforanden
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Halla kardiolog!

Du visste kanske redan det har. Men vi vill anda gora dig upp-
marksam pa att i studier vi presenterar talar vi alltid om telmisartan.
Kom da ihag att det ar precis samma sak som Micardis®.

Kraftfull blodtryckssankning fran morgon till morgon'-® Mﬂ?ﬂll -'%l

TELMISARTAN All RECEPTOR ANTAGONIST

Micardis® (telmisartan) CO9CAO07. Rx F Tablett 20, 40 resp 80 mg. Indikation: Behandling av essentiell hypertoni. Férpackningar: Tabl 20 mg 28 st kalenderférpackning. Tabl 40 mg 28 st
kalenderférpackning, 98 st kalenderférpackning. Tabl 80 mg 28 st kalenderférpackning, 98 st kalenderférpackning. Fér senaste prisuppgifter samt 6vrig information se www.fass.se. Datum
fér senaste dversyn 05-03-2007. Micardis Plus® CO9DA02. Rx F Tablett. Indikation: Behandling av essentiell hypertoni. MicardisPlus &r en fast kombination (80 mg telmisartan /12,5 mg
hydroklortiazid) som &r avsedd fér patienter vars blodtryck inte kontrolleras adekvat av telmisartan enbart. Férpackningar: 28 st blister, 98 st blister. Fér senaste prisuppgifter samt 6vrig
information se www.fass.se. Datum f6r senaste Gversyn 06/2007.
Referenser: 1) White WB, et al. Effects of the angiotensin Il receptor blockers telmisartan versus valsartan on the circadian variation of blood pressure. Amer J Hypertens. 2004;17:347-353.

2) Smith DHG, et al. Comparison of telmisartan versus losartan: meta-analysis of titration-to-response studies. Blood Press Monit. 2003;8:111-117. 3) Lacourciére, et al. A comparison of the
efficacies and duration of action of the angiotensin Il receptor blocker telmisartan and amlodipine. Blood Press Monit. 1998;3:295-302. 4) Shimada K, et al. Early morning surge in blood

. pressure. Blood Press Monit. 2001;6:349-353. 5) Elliot WJ. Cyclic and circadian variations in cardiovascular events. Amer J Hypertens. 2001;14;291S-295S.
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REDAKTORENS SIDA

Titelns betydelse

laza Espaiia dr en miktig plats. Utsikten 6ver slottet — nu-
mera konstutstillning — och den kulle som var det omrade
dir Olympiaden pégick i Barcelona ir magnifik. OS 2002
ledde till att den tidigare ndgot smutsiga staden fick ett ansiktslyft
och en uppstidning. Mir6 kom just frin Katalonien och foljakt-
ligen dr det en son frdn bygden som har sitt stora museum just
péd denna kulle. For alla oss svenskar har staden dessutom fétt en
renissans via fotbollen, dir alla ”Barca-fans” pratar om Zlatan.
Trevligt, men mirkligt vad fotbollen betyder mycket i Sydeuropa.
Mitt hotellrum var en fréjd och njutning. Jag brukar snabbt
orientera mig i rummet och férsoker hitta det viktigaste — méj-
lighet till uppkoppling. Detta bidrar till att jag snabbt blir nojd,
och in mer nir jag ser att uppkopplingen faktiskt fungerar. Jag
sjonk stillsamt ner 1 den spanskdesignade fatoljen, satte pd min
iPod och blev snabbt bjuden pd avslappnande musik. Vad gjorde
jag om jag inte hade min iPhone eller min iPod. Allt gér s litt.
Jag bérjade fundera 6ver vad jag skulle skriva om under dessa
dagar. Fyra dagar med intensiv aktivitet ute pd kongresscentrat.
Det giller verkligen att noga ha studerat programmet hemma i
Sverige och det brukar jag ocksd gora. Men dven kontakten med
kollegor betyder sikerligen mer dn vi kan mita i siffror. Var-
for gor man sd i stad X och inte sd i stad Y? Beror skillnaden pa
ekonomi eller medicinska kunskaper? Samma regler giller for

Hur vagar en kardiolog skriva
om olivolja och moérk choklad
och till och med roédvin?

ESC-kongressen som for ett stort kalas. Allt miste férberedas nog-
grant. Man ska bjuda in forelidsare, fundera éver dmnen, imnen
som ocksd drar uppmirksamhet. Titeln pd ett symposium betyder
mer idn vad de flesta kanske tinker pd. ”Olivoljans gynnsamma
effekt pd endotelet — facts or fiction?” eller "Nytt revolution-
erande likemedel vid behandling av formaksflimmer” eller
“Likemedelsstent — bra eller ddliga?” Som ni mirker har ju varje
programmakare stort intresse av att bjuda pd nigot spektakulirt.
Vad idr det for vits att bara tio dhérare kommer, da foredrags-
hillarna forberett sig kanske i veckor och allt stupar pd att titeln
pd symposiet fir det att ldta trist och gammalt. Vi kardiologer ir
hungriga, vi vill hela tiden delta i toppen, men att ligga pa topp
kostar. Alla kan inte det och det ir just dirfoér var tidning och
iven vdr hemsida betyder mycket. De nigot mer tunga akadem-
iska tidskrifterna finns ju dir 1 alla fall, men kanske inte ldses s&
intensivt som vér tidning.

Jag tycker att det dr lite trist att kardiologer inte gdr in och de-
batterar mer. Ta ett exempel: i somras la jag ut professor Werkds
ndgot provokativa debattartikel frin SvD pd var hemsida. Under en
minad kom ingen kommentar. Varfor? Ar vi ridda att skriva om
nigot? Ar vi ridda att géra bort oss? Jag vet inte, men vad jag vet
ir att hade flera kommenterat artikeln, hade detta f6ljts av andra
spannande uppkast och asikter. S3 hir i en tid d& bloggandet och
Twitter ir s& populirt, undrar jag varfor vi kardiologer inte hinger
med. Hur vdgar en kardiolog skriva om olivolja och mérk choklad
och till och med rédvin? Blir han en simre kardiolog? Absolut inte.

Som ni ser ror det sig en hel del i redaktérens huvud och det édr

inte enbart Mozart och olivolja, utan det dr ocksd féormanen att f&
dela med sig av de senaste nyheterna frin ESC, men ocksd att {8
belysa olika kardiologer frin Sverige. Det betyder mycket f6r oss
ovriga kardiologer.

I det hir numret kommer ni att kunna lisa om en kardiolog
som betytt mer dn vad ménga tror hir hemma i Sverige. Ja, jag
skriver "hemma i Sverige” eftersom han numera pendlar mellan
Italien och USA. Det idr vigat att skriva denna intervju i Jante-
Sverige, men han ir inte simre dn ndgon annan minniska, trots
att han varit framgdngsrik. Leif Erhardt, tidigare ordférande
1 Cardiologféreningen och den som skapade CASAB, har be-
tytt mycket f6r den moderna kardiologin i Sverige. Tack vare
CASAB, har vi rdd att ge ut er tidning, att hilla Fortbildnings-
dagar och att bjuda in spinnande forelisare.

CT har genom &ren varit intensivt ifrigasatt, men ju lingre
utvecklingen gér, desto mer information kommer att presenteras.
Vi har ett par framstiende centra i Sverige och i detta nummer
kan ni lisa om CT i Orebro.

Professor Mai-Lis Hellenius har tinkt till och skrivit ett brev
till Svensk Cardiologi om prevention. Se vad hon skrev.

Som vanligt anlitar jag vir gistskribent Kent Forsen som
denna gdng tar upp ndgra nyheter frin ESC. Visste ni om att Kent
ocksd dr en gedigen undervattensfotograf som gjort otaliga foto-
expeditioner, frin Alaska till sédra Kalifornien?

Jag hoppas att ni kommer bli néjda med detta nummer. Sjilv har
jag haft en underbar sommar med ett nytt ord pd min tunga som
— "niirodlat”. Livet pa Osterlen ér som en “mumma” for sjilen.
Kan den drygas ut med fyra barnbarn — flickor — blir livet dn
mer njutbart och tiden for dig, Amadeus, har tyvirr blivit nigot
kortare, men olivoljan — den flédar snillt. Det intressanta med att
dricka olivolja 1 Sverige ir att kunskapen tycks sprida sig langt
utanfor var horisont. Olivoljan anvinds nu flitigt bland en stor
miingd minniskor. Dessa méste vara lyckliga. Sjilv ir jag det och
vill ddrfér avsluta med ett glas rétt frin Katalonien.

5 L

Enjoy life

Redaktiren
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