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P& vegne af DCS hermed velkommen til endnu et Arsmade i Nyborg. DCS'’s &rsm@de har med &rene heldigvis vokset sig
starre med hensyn til bade antal deltagere og indhold. Stadig flere kardiologer og yngre kolleger med interesse for kardio-
logien veelger at afsaette et par dage til at m@des og hgre hvad der rorer sig bade nationalt og internationalt indenfor vores
speciale. Og ikke mindst at benytte dagene til at netvaerke.

Bestyrelsen har glaedet sig til at praesentere programmet for Arsmgdet 2015. Det er lykkedes at invitere internationale
foredragsholdere til at indlede de fleste sessioner og internationalt anerkendte danske kolleger til at opdatere os. Vi har i ar
valgt ikke at have sattelitsymposier torsdag aften, som til gengeeld er reserveret sessioner arrangeret af arbejdsgrupperne.
Til gengaeld forsgger vi os ogsa i ar med frokostsymposier fredag. Ellers bevares traditionerne med forelaesning ved arets
forsker, foredragskonkurrence, undervisningsprisen og den arlige generalforsamling.

Det er en fortsat stor glaede at se stadig flere yngre kolleger til vores arsmgde, og tilmeldingen til de frie foredrag har
igen (igen) i ar sat ny rekord. Blandt de mange indsendte abstrakts har arbejdsgruppeformandene udvalgt fem til fore-
dragskon- kurrencen, mens gvrige praesenteres i rapid fire sessionen eller som postere i mgdeomradet, hvor de kan stude-
res og diskuteres i pauserne.

En forudsaetning for at gennemfare drsmadet er den gkonomiske statte vi modtager, og jeg vil pa DCS's vegne gerne
takke bade udstillere og sponsorer for endnu engang at stille op. Ogsa en stor tak til alle foredragsholdere og andre bidrags-
ydere, der kan takkes for, at vi igen i ar kan sige velkommen til et spaendende arsmgde, der som alle mader i DCS er CME
akkrediteret.

Vel madt !

Christian Gerdes
Formand for DCS
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w Program DCS's arsmede 2015

TORSDAG D. 11. JUNI 2015

16:00 - 16:10  Velkomst ved DCS Formand Christian Gerdes
16:10 - 16:55  Opening lecture
Atrial fibrillation - New findings on pathophysiology, targets for substrate modification, and
promising ablation tools. Hans Kottkamp, Zirich
Sponsoreret af Biosense Webster
17:00 - 18:30  »Rapid fire« - Unge danske forskere praesenterer deres forskning
Moderatorer: Christian Gerdes og Jacob Moesgaard Larsen
Synkope er associeret med gget risiko for motorkgretajsulykker — et landsdaekkende kohorte studie
Anna-Karin Numé, Gentofte Universitetshospital
Overlevelse hos patienter indlagt pd mistanke om ST-elevationsmyokardieinfarkt hvor den akutte
koronarangiografi ikke viser betydende koronarsygdom
Hedvig Andersson, Rigshospitalet
Bradykardi under kglebehandling: En tidlig fysiologisk marker for lavere dgdelighed og mindre
anoxisk hjerneskade hos komat@se patienter efter hjertestop uden for hospital
Jakob Hartvig Thomsen, Rigshospitalet
Primary Carnitine Deficiency - an important cause of sudden cardiac death among young
Faroese individuals
Jan Rasmussen, Landssjukrahusid Térshavn
Interventrikulaer elektrisk forsinkelse praedikterer respons af kardiel resynkroniseringsterapi
Kasper Emerek, Aalborg Universitetshospital
Tromboemboli og re-bladning ved genopstart af antitrombotisk behandling efter
gastrointestinal bledning blandt patienter med atrieflimren
Laila Staerk, Gentofte Hospital
Global Longitudinal Strain is a Superior Echocardiographic Predictor of All-Cause Mortality
in Heart Failure Patients with Reduced Left Ventricular Ejection Fraction
Morten Sengelav, Kgbenhavns universitet
Rotigaptide and the effects of remote ischemic preconditioning
Rasha Salman, Aarhus Universitetshospital
18:30 - 19:15  Buffet
19:15-21:00 Arbejdsgruppesymposier
L I 12 : © . :
Hjerteinsufficiens: Arytmi, pacemaker og ICD: Akut kardiologi/Interventional
Terminal hjerteinsufficiens - Unge hjertestopoverlevere - kardiologi og patofysiologi:
hvad kan vi gere? udredning og behandling Avanceret interventionel
kardiologi: fra patientselektion
til udferelse
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w Program DCS's arsmode 2015

FREDAG D. 12. JUNI 2015

8:30 - 10:00
10:00 - 10:30
10:30 - 11:00

11:00 - 12:20
11:00 - 11:20
11:20 - 11:40
11:40 - 12:05
12:05 - 12:20

12:20 - 13:45
12:30 - 13:30

13:45 - 15:00
13:45 - 14:00
14:00 - 14:15
14:15 - 14:30
14:30 - 14:45
14:45 - 15:00

15:00 - 15:45
15:45 - 16:00
16:00 - 17:30

17:30 - 18:30
18:30 - 19:15
19:15 -

Arbejdsgruppemader

Arets forsker 2015 Sponsoreret af Novartis

KAFFEPAUSE

Aortasygdomme: hvad, hvordan og hvorndr Moderator: Lene Holmvang
Aortasygdomme Niels Holmark, Aarhus Universitetshospital

Kirurgisk intervention Jens Lund, Thoraxkirurg, Rigshospitalet

TEVAR behandling Martin Malina, Karkirurg, Skdnes Universitetssygehus
Paneldiskussion

FROKOST - der udleveres »lunchbags«

Frokostsymposier (ikke del af DCS arsmgade)

O| AstraZeneca O | sanofi og Amgen

Challenges, Controversies and outcomes
in ACS and Beyond

High-risk hypercholesterolemia - Status
and emerging strategies

Personalized medicine in cardiovascular disease: Does one size fit all? Moderator: GunnarH. Gislason
Personalized medicine in 2015 — nutidsperspektivet. Peter Weeke, Rigshospitalet

Personalized medicine in 2030 — fremtidsperspektivet. Kim Bresen, Odense Universitetshospital
One size fits all — the trialist guy’s perspective. Christian Torp-Petersen, Aalborg Universitetshospital
One size fits all — the genetics guy's perspective. Jacob Tfelt-Hansen, Rigshospitalet
Paneldiskussion

KAFFEPAUSE
AstraZenecas Efteruddannelseslegater 2015. Christian Gerdes og Jacob Moesgaard Larsen

DCS Foredragskonkurrence for yngre kardiologer

Moderatorer: Christian Gerdes og Jacob Moesgaard Larsen

Sponsoreret af Boehringer Ingelheim

Bifasisk trunkeret eksponentielt sted er superiort sammenlignet med pulseret bifasisk sted ved
kardiovertering af atrieflimren eller atrieflagren — et randomiseret klinisk studie.

Anders Sjorslev Schmidt, Regionshospitalet Randers

Billedvejledt placering af venstre ventrikel-elektroden gger klinisk respons til behandling med
biventrikulaer pacemaker: Et randomiseret kontrolleret studie.
Anders Sommer Knudsen, Arhus Universitetshospital

Prostanoiders virkning pa funktionen af hgjre ventrikel forringes ved hypertrofi og

svigt af hajre hjerte.

Sarah Holmboe, Aarhus Universitetshospital

Udbredelse af automatiske defibrillatorer er associeret med flere patienter stadt fer ambulancens
ankomst i offentlige omrader, men ikke i private omrader.

Steen Mgller Hansen Aalborg Universitet

Non-invasiv diagnostik af koronar allograft vaskulopati ved analyse af l&engdegdende myokardiel
deformation under stress-test.
Tor Skibsted Clemmensen, Arhus Universitetshospital

PAUSE
Aftenforelaesning - Skru op for livet. Michelle Hviid
MIDDAG
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LARDAG D. 13. JUNI 2015

9:00 - 10:00

10:00 - 10:15

10:15-11:15

10:15 - 10:35

10:35 - 10:55

10:55 - 11:05

11:05-11:15

11:15-11:45

11:45 - 12:30

11:45 - 12:00

12:00 - 12:15

12:15-12:30

12:30 - 13:00

13:00

Kardiologiens Image 2015

Moderator: Anne Kaltoft, Christian Gerdes, Formand for Dansk Cardiologisk Selskab
Lars Volle, Kommunikationsraddgiver, Lead Agency Peter Hgjland, naestformand,

Hjerteforeningen og bestyrelsesformand, Wonderful Copenhagen

FYC - Fremtidens kardiologer.
Christian Fallesen, bestyrelsesmedlem i FYC

Nye holdningspapirer og enqueter
Moderator: Allan Rohold

EKKO-holdningspapir.
Ulrik Mortensen, Aarhus Universitetshospital

Kardiogent shock.
Jacob Eifer Maller, Odense Universitetshospital

NBV-enquete.
Ole Gatzsche, Aarhus Universitetshospital

Flecainid.
Steen Pehrson, Rigshospitalet

KAFFEPAUSE

Vigtig dansk forskning
Moderator: Hanne Elming

NSTEMI STUDY.
Carsten Stengaard, Aarhus Universitetshospital

DANAMI-3 PRIMULTI.
Dan Eik Hofsten, Rigshospitalet

NOTION TRIAL.
Nikolaj Ihlemann, Rigshospitalet

Generalforsamling

Farvel og pa gensyn.
DCS formand Christian Gerdes
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Terminal Hjerteinsufficiens - Hvad kan vi gore?
Moderatorer/chairmen:
Overlaege Finn Gustafsson, Rigshospitalet og Overlaege Saren Mellemkjzer, Aarhus Universitetshospital

19:30 Optimering af diuretisk behandling ved terminalt hjertesvigt
Morten Schou, Overlaege, Kardiologisk Afdeling, Herlev Hospital

19:50 Optimering af CRT-PM: Nytter det noget?
Peter Sagard, Overlaege, Kardiologisk Afdeling, Aalborg Universitetshospital

20:10 Palliation ved hjertesvigt
Susanne Aagaard, Overlaege, Kardiologisk afdeling, Vejle Sygehus

20:30 Terminalt hjertesvigt med en ICD. Hvor langt skal vi ga?
Christian Gerdes, Overlaege, Hjertemedicin, Aarhus Universitetshospital

20:45 Terminalt hjertesvigt med en ICD.Hvad gnsker patienterne?
Susanne S. Pedersen, Professor i Kardiovaskuleer Psykologi, Institut for Psykologi, Syddansk Universitet
og Kardiologisk Afdeling, Odense Universitetshospital

Unge hjertestopoverlevere - udredning og behandling

Mgdeleder: Henrik Kjeerulf Jensen, Aarhus Universitetshospital

19.15-19.20  Indledning v/ Henrik Kjaerulf Jensen, Aarhus Universitetshospital

19.20-19.35  Karakteristik af unge med hjertestopoverlevere vs ikke-overlevere v//esper Kjaergaard, Rigshospitalet
19.35-19.50  Arsager og genetiske aspekter v/ Henrik Kjzerulf Jensen, Aarhus Universitetshospital

19.50-20.05  Udredning af hjertestopoverlevere og deres slaegtninge v/ Henning Bundgaard, Rigshospitalet
20.05-20.15 Pause

20.15-20.30 AED i Danmark — unge mennesker - hvor og hvordan? v/ Finn Lund Henriksen,
Odense Universitetshospital

20.30-20.45  Devicebehandling af unge hjertestopoverlevere v/ Jens Cosedis Nielsen, Aarhus Universitetshospital

20.45-21.00  Panel diskussion, perspektiver og afslutning v/ Alle foredragsholdere

Kardiogent shock: fra debut til behandling pa hojt specialiseret enhed
Introduktion. Hans-Henrik Tilsted

Praehospital diagnostik, behandling, transport.
Emil Wolsk

Stabilisering pa sygehus uden niveau 3 intensiv afdeling og uden interventionel behandlingsmulighed
—hvem, hvordan, hvor laenge.
Morten Schou

Revaskularisering og mekanisk support ved kardiogent shock og hjertestop:
® ECMO-behandling. Jacob Greisen og Jens Flensted Lassen
® 2 Case-stories. Christian Juhl Terkelsen og Jacob Eifer Maller

Diskussion og afrunding.
Matias Greve Lindholm
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Symposia Danish Society of Cardiology

June 12th 13:00-14:00 ASt ra Zeneca

Location: Hotel Nyborg Strand

Challenges, Controversies, and Outcomes in
Acute Coronary Syndrome (ACS) and Beyond

Chairpersons: Dr. Steen Husted, DK
Faculty: Dr. Steen Husted, DK; Prof Robert Storey, UK; Dr. Magnus Janzon, SE

13:00-13:05 Chairmen’s Welcome
13:05-13:30 Clinical challenges and controversies with anti-thrombotic treatment in the high-risk ACS patients
- triple therapy, Type-2 Diabetes, Chronic Kidney Disease, elderly

Prof Robert Storey, UK

13:30-13:50 Acute and long-term outcomes after myocardial infarction (MI)
Dr. Magnus Janzon, SE

13:50-14:00 Discussion
Faculty

Arrangementet vil blive anmeldt til ENLI inden afholdelse. Arrangementet er efter AstraZenecas opfattelse i overens-
stemmelse med reglerne pa omradet, selvom arrangementet ikke pé forhand er godkendt af ENLI.

Lunch Symposium . . ®
Danish Society of Cardiology SqnﬁOFl a?en!ls AMN

Friday June 12th 2015
High-Risk Hypercholesterolemia - Status and Emerging Strategies

Chair: Prof. Mogens Lytken Larsen, Aalborg University Hospital
12:30- 12:35 Introduction and welcome

Prof. Mogens Lytken Larsen, Aalborg University Hospital
12:35-12:50 Current status of hypercholesterolemic therapies

Mogens Lytken Larsen: Professor of Preventive Cardiology, Aalborg University Hospital, Denmark
12:50-13:25 New developments in the treatment of high-risk patients with hypercholesterolemia

Kausik Ray: Professor of Cardiovascular Disease Prevention, St George’s University of London, UK
13:25-13:30 Closure of symposium

Professor Ray's research interests focus on cardiometabolic risk and preventative cardiology, cardiovascular epidemiology and clini-
cal trials. He has published some of the most definitive studies to date on lipid lowering and observational epidemiology from the
PROVE IT trial and Emerging Risk Factors Collaboration, as well as the relationship between glycaemia and CVD and intensive glyca-
emic control and CVD outcomes. His work on statins and diabetes risk has led to a change in the FDA label for statins. His work has
contributed to national and international guidelines such as EAS, ESC and AHA, ACC. Professor Ray has over 100 publications and
sits on the editorial board of several medical journals such as the EHJ and is a reviewer for the Medical Research Council and an ex-
ternal expert for NICE.

Professor Larsen’s research interests are preventive cardiology and cardiac rehabilitation. He is a co-author of the major statin trials 4S
and IDEAL and has contributed to national as well as international guidelines in this field. Professor Larsen has published more than 100
papers and is associate editor of the Scandinavian Cardiovascular Journal and the past-president of the Danish Society of Cardiology.
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@ DCS generalforsamling 2015

13.

14.
15.

16.

7.
18.

Ordinzr Generalforsamling i
Dansk Cardiologisk Selskab

Lordag den 13. juni 2015 kl. 12.30 - 13.00 pa Hotel Nyborg Strand

Dagsorden:

Valg af dirigent, bestyrelsen foreslar Kristian Emmertsen

Forelaeggelse af formandens beretning. Herunder beretning fra udvalg og arbejdsgrupper nedsat i
henhold til § 6.

Beretning fra Uddannelsesudvalget.

Beretning fra Kursus- og CME-udvalget.

Beretning fra NBV udvalget.

Beretning fra Foreningen af Yngre Cardiologer.

Forelaeggelse af det reviderede regnskab.

Fastlaeggelse af kontingent. Bestyrelsen foreslar uaendret kontingent.

Zndringer i foreningens love. Der er ikke forslag til aendringer.

. Valg af formand. Formanden er ikke pa valg.
. Valg af kommende formand. Kommende formand er ikke pa valg.

. Valg af afgdet formand. Der skal ikke vaelges afgdet formand. Mogens Lytken Larsen udtraeder af

bestyrelsen.

Valg af laegelig sekretaer. Anne Kaltoft ensker at fratreede som laegelig sekretzer og bestyrelsen foreslar
valg af Niels Holmark Andersen.

Valg af kommende laegelig sekretaer. Bestyrelsen foreslar valg af Matias Greve Lindholm.

Valg til bestyrelsen. Hanne Elming og Ole Gatzsche traeder ud af bestyrelsen. Gunnar Gislason er pa
valg og bestyrelsen anbefaler genvalg. Bestyrelsen foreslar endvidere valg af Susette Krohn Therkelsen
og Lia Bang, sidstnaevnte som om formand for NBV udvalget.

Valg til faste udvalg.

NBV udvalget: Fra udvalget fratraeder Ole Gatzsche, Niels Holmark Andersen, Klaus Klausen, Pernille
Corell. Bestyrelsen foresldr valg af Lia Bang som formand for udvalget, Carsten Toftager Larsen, Kaare
Jensen, Ann Bovin og Michael Rahbek Schmidt som medlemmer af udvalget.

Kursusudvalget: Fra udvalget fratraeder Jesper Kjsergaard, Ida Gustafsson og Kim Munk, som alle ikke
gnsker genvalg. Bestyrelsen forslar valg af Dorte Guldbrand som formand og Keld Keldsen som medlem
af udvalget. Der er fortsat 2 ledige poster i udvalget.

Uddannelsesudvalget: Fra udvalget fratraeder 6 af 7 medlemmer. Vibeke Guldbrand og Rasmus
Magelvang, der begge har siddet i 2 x 3 &r og dermed har opbrugt funktionstiden, Niels Holmark
Andersen, der ikke gnsker genvalg, Inge Darup, Bent Raungaard og Lene Holmvang, der alle gnsker at
udtraede. Bestyrelsen forslar valg af Juliane Theilade (region @st) som formand for udvalget og valg
af Susanne Aagaard (region syd), Christian Fallesen (region syd), Matias Lindholm (region gst), Finn
Heath (region nord) og Dorte Guldbrand (region nord). For at forebygge en fremtidig, lignende stor
udskiftning, foreslds det, at Matias Lindholm veelges for 2 ar og

Finn Heath og Dorte Guldbrand vaelges for 1 ar.

Valg af revisorer. Revisorerne er ikke pa valg.

Evt.

Dansk Cardiologisk Selskab + @ « Arsmgdeprogram 2015



w Formandens beretning for 2014-15

Formandens beretning for
Dansk Cardiologisk Selskab
2014-15

DCS er stadig et stort aktivt selskab med et stabilt med-
lemstal pa over 1400 medlemmer hvoraf de ca. 1300 har
stemmeret. Selskabets skonomi er stadig stabil, selv om
det seneste ar og arene fremover kommer til at byde pa
nogle udfordringer.

Bestyrelsen

Ved generalforsamlingen i 2014 tradte Mogens Lytken
Larsen planlagt tilbage som formand. Axel Diederichsen,
Lone Andersen og Jens Aarge tradte ud efter endt funkti-
onstid. Eva Korup, Allan Rohold og Lene Holmvang tradte
ind i bestyrelsen, sidstnaevnte som kommende formand.
Pa FYC mandatet blev Ahmed Aziz aflgst af Jacob Moesga-
ard Larsen. Bestyrelsen kunne hermed fortsaette med bred
faglig, organisatorisk og geografisk repraesentation. Flere
medlemmer af bestyrelsen har ud over det almindelige
bestyrelsesarbejde pataget sig specifikke arbejdsopgaver:
Allan Rohold har staet for kontakten til regionerne, Jacob
Moesgaard Larsen til uddannelsesudvalgene, Ole Ggtzsche
er samtidig formand for NBV udvalget, Hanne Elming og
Eva Korup har haft ansvaret for vores videnskabelige mg-
deprogrammer og Lene Holmvang har veeret kontaktper-
son til LVS. Gunnar Gislason har pataget sig det meget
store arbejde med at koordinere samarbejdet omkring de
nye databaser med vores database udvalg. Jacob Moes-
gaard Larsen har sgrget for den vigtige bilaterale infor-
mationsdeling med FYC. Sidst, men ikke mindst, har Anne
Kaltoft arbejdet hardt som laegelig sekretaer. Der er afholdt
9 bestyrelsesmader i lgbet af dret. Maj mgdet holdes tra-
ditionelt i forbindelse med arsmedet pa Nyborg Strand, de
gvrige mader afholdes normalt i Hjerteforeningens lokaler
i Kebenhavn.

Sekretariat, Cardiologisk Forum og
cardio.dk

Vores sekretariat, som fortsat har til huse i Hjerteforenin-
gens lokaler pa Hauser Plads i Kebenhavn, er bemandet af
Hanne Kiesow. Herfra betjenes bestyrelsen, alle arbejds-
grupper og udvalg, de mange medlemmer og eksterne
samarbejdspartnere i det daglige. Hanne Kiesow holder i
samarbejde med den laegelige sekretaer normalt styr pd
vores regnskab og serger for korrespondancerne med bl.a.
diverse firmaer, ENLI og CME gruppen. Hanne blev i slut-

ningen af 2014 desvaerre ramt af sygdom og har veeret
sygemeldt siden februar 2015. Selv om vi i en periode har
veeret begunstiget af hjaelp fra Hjerteforeningen til presse-
rende opgaver, har sekretariatsfunktionen pd ingen made
veeret optimal. Vi forsgger i skrivende stund at drive sekre-
tariatet videre med hjzelp fra et vikarbureau, men fravaer
at en fast sekretariatsmedarbejder har medfert et meget
stort administrativt arbejde for den laegelige sekretaer og
undertegnede, ikke mindst mange praktiske og admini-
strative forhold omkring vores videnskabelige mader inkL.
Arsmadet.

Mikael Sander er som redakter for Cardiologisk Fo-
rum (CF) fortsat med at tematisere de enkelte numre af
CF sidelobende med at bladet indeholder reportager fra
vores egne og ESC-mader. Bestyrelsen har fortsat truk-
ket pa Jergen Videbaek i forbindelse med trykningen af
danske kardiologiske ph.d. afhandlinger, hvilket vi er Jargen
meget taknemmelig for. Vi er indtil videre fortsat med at
udsende danske kardiologiske PhD-afhandlinger og dispu-
tatser sammen med CF, men overvejer hvorvidt denne ret
dyre service skal fortsaette. Medlemmer af DCS vil fortsat
blive tilbudt af fa trykt deres afhandlinger gennem DCS til
en favorabel pris og i en hgj kvalitet. Cardiologisk Forum
udkommer fire gange om dret, og DCS skylder alle vores
annoncgrer en stor tak.

Dan Eik Hefsten har vaeret vores webmaster siden 2011,
og alle der bes@ger vores hjemmeside og deltager i vores
aktiviteter har ved selvsyn kunnet konstatere hvorledes
hjemmesiden konstant moderniseres og bliver mere og
mere brugervenlig. Det gzelder debatfora, arbejdsgrup-
pernes hjemmesider, tilmeldings- og betalingsmodul og
meget mere. Forbedringer, der hele tiden skal give bedre
service for medlemmerne. Vi planlaegger trods dette sna-
rest at overga til anden platform med endnu flere funktio-
naliteter.

Arbejdsgrupper og Udvalg

Arbejdsgrupperne og vores udvalg er ryggraden i DCS. Sel-
skabets faglighed er forankret i arbejdsgrupperne, og det er
herfra mange initiativer udgdr fra. Det er et stort privile-
gium at kunne radfere sig med landets ypperste fagliglig-
hed, ndr vi fx far forespargsler fra offentlige myndigheder.
Sammensaetningen af arbejdsgruppernes nuclei fremgar af
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w Formandens beretning for 2014-15

cardio.dk. Arsberetninger fra arbejdsgrupper og udvalg kan
laeses andetsteds i denne tryksag.

Efter godkendelse i bestyrelsen er arbejdsgruppen Kar-
diovaskulaer Farmakologi og Toxikologi nu oprettet og er
fuld funktionel og (naturligvis) med hgj aktivitet. Akutar-
bejdsgruppen blev ved drsmgdet 2014 som planlagt og i
god ro og orden fusioneret med den tidligere AKS arbejds-
gruppe.

| det forlgbne &r er det igen ydet en formidabel indsats
fra Kursus og CME udvalget, Uddannelsesudvalget og NBV
udvalget.

Ved generalforsamlingen 2014 blev oprettelsen af et
permanent databaseudvalg godkendt efter vedtaegtsaen-
dring. Gunnar Gislason er udvalgets formand.

Vi skylder en stor tak til de mange, der har leveret en
keempe indsats i arbejdsgrupperne og udvalgene.

Hjerteforeningen

DCS har i 2014 styrket samarbejdet med Hjerteforeningen
(HF). Organisationerne har forskellige formal og det er vig-
tigt, at de to organisationer ogsa i fremtiden ses som selv-
steendige organisationer med egne formal og opgaver.

Samtidig arbejder begge organisationer pa at fremme
hjertesagen, og der er derfor ogsa et klart interessefzel-
lesskab mellem de to organisationer. DCS skal bl.a. befor-
dre gget teoretisk viden og praktiske fremskridt inden for
kardiologien, mens HF bl.a. skal statte forskning, forebyg-
gelse og radgivning samt varetage faelles patientinteresser
og arbejde for bedre forebyggelse og behandling gennem
sundhedspolitiske initiativer, information mv.

Der har derfor ogsa altid veeret en teet relation mel-
lem HF og DCS, og de to organisationer har gennem arene
samarbejdet pa forskellige omrader og om forskellige kon-
krete sager.

Der er imidlertid enighed om, at et teettere og mere for-
maliseret samarbejde mellem de to organisationer vil vaere
til feelles gavn for hjertesagen og organisationernes virke.
Derudover er der enighed om, at det er vigtigt at sikre
transparens i forhold til, hvad der samarbejdes om. Derfor
er DCS og HF blevet enige om en formel samarbejdsaftale,
der skal ses som en ramme for samarbejdet, mens omfan-
get aftales saerskilt, dvs. ad hoc.

HF vil indenfor rammerne af aftalen bidrage gkono-

misk til videreuddannelsesaktiviteterne i DCS, stille lokaler
gratis til radighed til brug for mgder i DCS samt bistd med
at analysere og vurdere behovet for administrativ bistand

i DCS. Indenfor rammerne af aftalen vil DCS gennem sine
faglige arbejdsgrupper bista HF med ekspertbistand pa det
kardiologiske omrade, stille med foredragsholdere til Hjer-
teforeningens lokalkomiteer og andre arrangementer samt
bistd med patientuddannelse og —undervisning. Desuden
aftales halvarlige mgder mellem direktionen og forsk-
ningschefen i HF og formandskabet i DCS.

Det taettere samarbejde mellem DCS og HF har al-
lerede udmentet sig i flere feelles initiativer. Saledes er
DCS pa foranledning af HF i 2014 opfordret til landsdaek-
kende forskningsprojekter og i et samarbejde mellem DCS
(Hjerteinsufficiens arbejdsgruppen) og HF er udarbejdet
et landsdaekkende projekt vedr. behandling af hjertesvigt.
Projektet har efterfalgende opndet skonomisk stette i HF's
forskningsudvalg og det forventes at projektet rulles i gang
i lobet af indevaerende ar.

| et samarbejde mellem DCS (Ekko arbejdsgruppen), HF
og Dansk Selskab for Akut Medicin er der desuden gen-
nemfert en landsdaekkende enquete vedr. modtagelse af
akutte hjertepatienter pa hospitaler i Danmark. Resultater-
ne forventes praesenteret ved Arsmgdet 2015.

DCS takker for den gkonomiske statte til vores efterud-
dannelsesaktiviteter og ser frem til det fremtidige samar-
bejde.

Vi har haft et godt samarbejde med HF direktar Kim
Hegh og HF's formand Henrik Steen Hansen, der primo
maj fratradte som formand for HF for at blive aflgst af
Anne Kaltoft. Vi ser frem til at fortsaette det gode samar-
bejde.

Rapporter og holdningspapirer

DCS har de seneste dr haft tradition for at behandle alle
nye ESC rapporter i lgbet af efterdret med henblik pa
godkendelse med evt. fodnoter ved vores januarmgde. En
strategi som andre ESC medlemmer har vaeret meget inte-
resserede i at tage op. | ar blev fem nye guidelines fra ESC
gennemgaet af de relevante arbejdsgrupper og kommen-
teret pa vores hemmeside, hvor alle medlemmer efterfal-
gende kunne bidrage med egne kommentarer fer mgdet i
januar. P& DCS mgde i januar blev de fem nye europaeiske
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retningslinjer vedrarende (1) Non-cardiac surgery; cardio-
vascular assessment and management, (2) Diagnosis and
management of acute pulmonary embolism, (3) Diagno-
sis and management of hypertrohic cardiomyopathy, (4)
Myocardial revascularization, (5) Diagnosis and treatment
of aortic diseases praesenteret og godkendt. Rapporterne
og DCS'’s forbehold er efterfglgende trykt i februar num-
meret af Cardiologisk Forum og kan findes pa cardio.dk.
En raekke holdningspapirer er under udarbejdelse mhp
senere godkendelse i bestyrelsen, praesentation pa vores
meder og efterfglgende publicering i CF og pa cardio.dk.

Meoder

Bestyrelsen har fastholdt vores nuvaerende mgdestruktur
med efterdrsmadet i oktober, et heldagsmeade (fellesme-
det) i januar sammen med Dansk Thoraxkirurgisk Selskab
samt det planlagte drsmgde pa Nyborg Strand i forsom-
meren.

Den nye dreng i klassen, Arbejdsgruppen for Kardiova-
skuleer Farmakologi og Toxikologi, arrangerede efteradrsme-
det omhandlende polyfarmaci, interaktioner og drug sa-
fety. Mgdet var vellykket og velbesagt og med bred appel
til alle receptudstedende kardiologer.

Ved feellesmgdet blev de ovenstdende ESC guidelines
diskuteret og efterfalgende endorsed. Det efterfalgende
videnskabelige program vedrgrende post marketing sur-
veillance var velbesggt of affgdte mange gode diskussio-
ner. Man havde atter i ar indtryk af, at flere thoraxkirurger
havde mulighed for at deltage i mgdet.

Generelt ser det ud til at mgdedeltagelsen fortsat er hgj
ved vores mgder.

Arbejdsgrupperne Akut Kardiologi og Hjerteinsufficiens
afholdt deres respektive arsmgder. Disse er omtalt i ar-
bejdsgruppernes arsberetning andetsteds i denne tryksag.

Myndighedsbetjening

DCS har i arets lgb afgivet hgringssvar pa talrige doku-
menter fra flere offentlige myndigheder, herunder specielt
fra Sundhedsstyrelsen og Danske Regioner. Nogle doku-
menter har marginal betydning for DCS men vurderes altid
og videresendes til de relevante arbejdsgrupper, séfremt
det kan fa betydning for vores speciale eller patienter. DCS
bestraeber sig pa at std som garant for fagligheden.

DCS blev bedt om at udpege tre medlemmer til arbej-
det med den nye specialeplan og bestyrelsen har peget
pa Hans Erik Batker (SKS), Steen Pehrson (RH) og Allan
Rohold (Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg). Herudover har hver
region haft mulighed for at udpege en kardiolog, sd i alt 8
kardiologer har indgdet i arbejdsgruppen under Sundheds-
styrelsen. Den revidere specialeplan er nu tilgaengelig pa
Sundhedsstyrelsesens hjemmeside. Fraset anbefalingen
om at bibeholde hjerte CT som en regionsfunktion ser
DCS med tilfredshed, at Sundhedsstyrelsens i meget stor
udstraekning har lyttet til vores anbefalinger. Trods det
tidskraevende arbejde finder vi stadig det er vigtigt, at vi
udnytter enhver mulighed for at blive hert. Vi vil fremover
arbejde pa en mere aktiv og udadrettet strategi.

Relationer til andre
nationale selskaber

Organisationen af Leegevidenskabelige Selskaber (LVS) er
ofte feelles talerer for de videnskabelige selskaber og ofte
gar hgringssvar fra selskaberne gennem LVS. Indflydelse i
LVS er derfor vigtigt, og DCS er repraesenteret i bestyrel-
sen ved Henrik Steen Hansen (tidligere formand for bade
DCS og HF), ligesom den kommende formand Lene Holm-
vang er kontaktperson mellem LVS og DCS.

Dansk Selskab for Intern Medicin (DSIM) fik en helt ny
struktur i 2012, sdledes at alle de 9 internmedicinske spe-
cialeselskaber har hver en person i DSIM’s bestyrelse. Det
har givet et godt samarbejdsklima og feelles diskussionsfo-
rum. DCS har det sidste ar veeret repraesenteret af Hanne
Elming, sa vi bevarer en direkte forbindelse mellem de to
bestyrelser.

Relation til ESC

Som nation er vi i forhold til vores starrelse godt reprae-
senteret i ESC organisationen. Eva Prescott er medlem af
boardet for European Association for Cardiovascluar Pre-
vention & Rehabiltation (EACPR), Jens Cosedis Nielsen er
valgt til boardet for European Heart Rhythm Association
(EHRA) og Steen Dalby Kristensen er medlem af Nomina-
ting Committee, formand for ESC's pressekomité, medlem
af kongres komiteen samt Editor-in-Chief for ESC-TV. Keld
Kjeldsen (past chairman) og Christian Torp-Pedersen (trea-
surer) er medlemmer af nucleus for ESC Working Group on
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Cardiovascular Pharmacology. Steen Husted (vice-chair-
man) og Erik Grove er nucleusmedlemmer i ESC Working
Group on Thrombosis

Danske kardiologer kan saledes sagtens ggre deres
indflydelse geeldende i ESC, og DCS opfordrer til, at man
engagerer sig i ESC gennem de europzeiske arbejdsgrupper
eller ved at sege om optagelse som Fellow i ESC. ESC har
ogsa et raekke tilbud til yngre medlemmer gennem pro-
grammet »ESC Young Community«.

DCS har som anfert ovenfor valgt at arbejde med ESC'’s
faglige guidelines frem for at udarbejde vores egne, hvor
dette er muligt. Ole Ggtzsche har det seneste ar veeret vo-
res ESC guideline koordinator mens undertegnede er DCS'
kontaktperson til ESC.

Selskabets okonomi

P4 trods af faldende sponsorindtaegter har selskabet fort-
sat en sund gkonomi. Reglerne for sponsorering af mgde-
aktiviteter skaerpes til stadighed. Hvos man tidligere med
lethed kunne afholde mader, der via sponsorater netto gav
overskud, tillades dette i princippet ikke laengere. Det kan
derfor ikke forventes, at selskabet fremover kan opbygge
en stgrre formue, medmindre dette sker gennem medlem-
mernes egenbetaling til maderne eller en ggning af kontin-
gentet.

DCS blev i slutningen af 2011 kontaktet af SKAT, der
mente DCS skulle betale fuld moms af bl.a. deltager geby-
rer til arsma@derne og vores kontingent. Da beslutningen
om moms pa medlemskontingent bergrer andre selskaber
end DCS, valgte vi sammen med LVS og Laegeforeningen
(LF) at anke sagen og vil om muligt ogsa preve at fa an-
dret beslutningen om kebsmoms. Desvaerre er der endnu
ingen afklaring af moms-sagen, der afventer behandling i
Landsskatte-
retten.

DCS er taknemmelig over den stgtte vi modtager fra
industrien primaert via annoncer og keb af stande til vores
meder. Stetten fra Hjerteforeningen er af sterste betyd-
ning for vores uddannelsesaktiviteter, og vi er taknemme-
lige for at Hjerteforeningen har valgt at fortsaette denne.

Selskabets vedt=egter

Ved generalforsamlingen 2014 blev vedtaegtsaendring vedr.

Dansk Cardiologisk Selskab

oprettelse af permanent databaseudvalg vedtaget. Der var
ingen gvrige forslag til nye vedtaegtsaendringer.

Priser og legattildelinger 2014
DCSs haderslegat: Jargen Videbaek

DCSs forskerpris: facob Eifer Maller
Thiessens legat: Erik Grove
FYC og DCSs uddannelsespris: Ulrik Markus Mortensen

AstraZenecas rejselegat: Christoffer Tobias Witt, Seren
Lund Kristensen, Carolina Malta Hansen, Mads | Andersen,
Susanne Bendesgaard Pedersen, Tor Biering Sgrensen, So-
phia Hammer-Hansen.

Strategimoede 2014

DCS bestyrelse afholder hvert andet ar (aret for formands-
skifte) strategimgde med deltagelse af arbejdsgruppefor-
maend og udvalgsformaend samt andre inviterede. Referat
(undertegnedes leder) og reportage fra mgdet kan laeses i
2014 oktober udgaven af CF.

Afsluttende bemarkninger

| en tid med fortsatte krav om besparelser, effektivisering
og oget patientinddragelse er der naeppe tvivl om, at vi
skal holde et skarpt fokus pa vores faglighed og veere klar
til at forsvare den ved enhver given lejlighed. Det krzever,
at DCS som fagligt og videnskabeligt selskab kan agere
trovaerdigt. Naturligvis ligger ansvaret herfor pa den til en-
hver tid siddende bestyrelse, men alle medlemmer af DCS
baerer sin del af dette ansvar. Hvis man gnsker indflydelse
pa DCS' virke ma man derfor melde sig under fanerne. Dg-
ren star aben.

Christian Gerdes
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Uddannelsesudvalget 2014-15

En af udvalgets vigtigste opgaver er at skabe muligheder
for, at fremtidens kardiologer i labet af Hoveduddannel-
sesforlgbet far den bedst mulige uddannelse. Det betyder,
at vi skal udvaelge de bedst egnede blandt de mange ansg-
gere, og samtidigt sikre retfeerdige og ensartede anseettel-
sesprocedurer. Et af midlerne til dette har vaeret — i lighed
med tidligere ar - repraesentation i ansaettelsesrunderne
af en senior repraesentant fra Uddannelsesudvalget, en re-
praesentant fra FYC og fra YL.

Vi har i udvalget i det forlabne ar haft fokus pa raekken
af HU-kurser. Sundhedsstyrelsen er ogsa i stigende grad
blevet optaget af at kurserne udvikles og har for nylig for-
muleret det saledes: »... vigtigt at sikre, at kursusraekken er
opdateret og udvikler sig i takt med den faglige virkelighed
inden for specialet. Det medferer, at der lebende er behov
for udvikling af nye kurser, nedlaeggelse af gamle kurser
samt justering af de eksisterende kurser«’

Der er naturligvis pa hvert enkelt kursus foretaget lo-
bende opdateringer og justeringer af indhold, men samlet
set, har vi har i mere end 10 &r ikke andret pa kursernes
sammensatning.

| denne periode er der ikke alene sket en betydelig faglig
udvikling, men ogsa omfattende strukturelle omlaegninger
pa sygehusene, som sammenlagning af hospitalsenheder,
omlaegning af vagtstruktur (FAM, tilstedevaerelse), en ge-
nerel omlaegning til mere ambulant og mindre indlagt pa-
tientmasse og dermed mere komplekse og aldre patienter
i sengene.

Der opleves stigende og andrede krav fra patienter,
pargrende og offentlighed. Man forudseetter og kraever hg-
jeste faglige standard, men herudover ogsa kvalificeret og
forstaelig kommunikation, patientinddragelse osv.

| samme periode er der kommet mere viden og flere
redskaber i til at gge udbyttet af kurserne i forhold til
tilegnelse af klinisk viden og faerdigheder. | fleeng kan
naevnes adgang til e-learning kurser, webinars, simulati-
onstraening i kardiologisk laboratorium og TEE-simulati-
on.

Hvad skal en kardiolog kunne om 10 ar? Har vi den rigtige
sammensatning af kurser? Er der behov for andet ind-
hold? Hvordan sikrer vi, at det faglige indhold er det opti-

male? Vaegtning af forskellige emner? Hvordan kan vi opnd
ny konsensus om kurser, indhold og form?

Vi har i udvalget taget hul pa en diskussion om disse
emner og i den forbindelse etableret et elektronisk mere
deltaljeret evalueringsskema. Vi kan allerede nu se, at de-
taljerede evalueringer forbedrer vore muligheder for at
se, hvor der er behov for aendringer. Nér alle 6 kurser har
veeret evalueret, samler vi resultaterne, og vi har i udval-
get planlagt at samle delkursuslederne til et seminar (d.
28/10), hvor ovenstaende temaer teenkes draftet.

Uddannelsesudvalget har i det forlgbne ar bestaet af
Vibeke Guldbrand Rasmussen, Rasmus Megelvang, Niels
Holmark Andersen, Lene Holmvang, Bent Raungaard, Jacob
Moesgaard Larsen samt Inge Dorup (formand). Ved gene-
ralforsamlingen udtraeder Vibeke, Rasmus, Niels, Bent og
Lene samt undertegnede af udvalget. Tak for engageret og
konstruktivt samarbejde.

Pa udvalgets vegne
Inge Darup

1 Sundhedsstyrelsen: Hdndbog for hoved- og delkursusledere, 2014 (kan ses
online p& SST hjemmeside)
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DCS kursus- og CME-udvalg

Beretning 2014-15

DCS efteruddannelses tilbud har veeret under udvikling de
seneste ar. Gennem de sidste tre ar har kursus- og CME
udvalget kunne udvide antallet af kurser, vi har arbejdet pa
at stremligne organiseringen af kurserne og vi har arbejdet
pa at optimere formatet pa kurserne. Udvalget skylder stor
tak til alle underviserne der stiller velforberedte op med
spaendende foredrag, og vi skylder tak til DCS medlem-
merne der melder sig til og siden @ger udbyttet af kurserne
ved deres aktive deltagelse.

Udvalgets kurser udbydes alle, pd naer Master Class kur-
set, men stotte fra Hjerteforeningen som gennem mange
nu har stattet aktiviteten med et belgb som daekker udgif-
ten til undervisere pa kurserne. Dermed kan deltagergeby-
ret holdes i et acceptabelt niveau, og kursernes gkonomi
bliver ikke afhaengige af at stort antal deltagere. Dermed
at kursusudbuddet varieres og udvalget har kunnet udbyde
muligheder for efteruddannelse i mere 'smalle’ emner
ogsa. Vi vil gerne benytte denne drsberetning til at sige
Hjerteforeningen tak for statten og samarbejdet omkring
kurserne.

Kursusudvalget har i ssonen 2014-2015 udbudt fal-
gende kurser: Aotasygdomme, Faelles undervisningsdag
mellem DCS's arbejdsgrupper for arytmi og hjertein-
sufficiens, Den nyresyge hjertepatient, Atrieflimren og
Den intensive kardiologiske patient, sidstnaevnte i sam-
arbejde med DASAIM. Alle kurserne var velbesggt og vi har
faet positive tilbagemeldinger fra kursisterne.

Som noget nyt besluttede vi i 2014 at afholde kurset
'Kardiolog argang 2014’ som et introduktionskursus til de
kolleger som er blevet speciallaeger i 2014. Kurset havde 15
deltagere som fik oplaeg fra mere erfarne kolleger om kar-
riereplanlaegning, DCS, Laeger og medier, at lede og blive
ledet og samarbrjdet med Hjerteforeningen. Aftenforelaes-
ningen pa internatet var et tankevaekkende oplaeg fra pro-
fessor Keld Maller Pedersen, SDU, som holdt et indleeg om
'Samfunds- og sundhedsgkonomien og ret og pligt ?". Vi
haber at kursusudvalget vil tage dette kursus pa program-
met ogsd i de kommende argange.

Igen i 2014 fik DCS med statte fra Astra Zeneca mu-
lighed for at afholdes 'DCS Master Class 2014’, hvor der
igen var venteliste blandt medlemmerne til at komme pa
kurset. Master Class kurset afholdtes dermed for tredje

gang, og igen med et format hvor internationale, tonean-
givende kardiologer holder forelaesninger i forskellige at
kardiologiens sub-specialer. Disse indlaeg falges op af vore
nationale eksperter som med en case-baseret tilgang forer
kursisterne igennem de nye og sveere kliniske problemstil-
ligner. Vi er glade for samarbejdet med Industrien om disse
kurser, som naturligvis overholder reglerne for samarbejdet
mellem industri og videnskabelige selskaber og er god-
kendt af de relevante instanser.

Der har allerede vaeret afholdt kurser i 2015, hvor 'On-
kokardiologi-kurset’ satte fokus pa de kardiologiske pro-
blemstillinger, og ndr denne beretning udkommer, vil der
veere afholdt eller planlagt kurser i TEE for speciallaeger,
TEE-simulator treening for HU-laeger, PM og ICD og
Imaging for kardiologer, EKG for speciallaeger, og Den
intensive kardiologiske patient.

Som formand for udvalget gennem de sidste 3 dr, vil
jer gerne benytte lejligheden til at takke udvalgets med-
lemmer: Dorte Guldbrand Nielsen, Ida Gustafsson, Jesper
Khedri Jensen, Klaus Klausen, Kim Munk, Thomas Andreas
Fischer som yder et stort arbejde med planlaegning af kur-
serne og som kursusledere pa kurserne. Ogsa tak til Sel-
skabets webmaster Dan Hafsten, hvis tilmeldingssystem
har gjort administrationen af kurserne mere professio-
nel og smidig, og ikke mindst tak til selskabets sekretaerer
Hanne Kiesow og Bettina Meervaldt for deres grundighed
og hjeelp til bogfering og administration. DCS skal til nze-
ste generalforsamling vaelge en ny formand for kursus og
CME udvalget og jeg vil glaede mig til at folge den forsatte
udvikling af selskabets efteruddannelsestilbud i de kom-
mende ar.

Pa udvalgets vegne
JesperKjaergaard, formand
jek@dadlnet.dk
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NBV udvalget 2014-15

NBV udvalgets opgave er at vaere brugernes repraesen-
tant og koordinere drets version af Den Nationale Be-
handlingsvejledning — NBV. Mdlet er naturligvis at bevare
brugervenligheden og formidle praktisk viden til leeger og
andre der arbejder indenfor dansk kardiologi.

NBV udvalget styrer revisionsprocessen ved at fordele
arbejdet, initiere nye tiltag i form af nye kapitler, omsaette
holdningspapirer og rapporter til praktisk anvendelig viden
mm. Som hidtil er det arbejdsgruppernes formaend der
star for udpegning af forfattere og referenter men NBV
udvalgets »tovholdere« har indsigelsesret og ret til at just-
ere udformningen af teksterne.

Arbejdet har foregdet ved mgder og mailkorresponden-
cer i perioden fra September til april.

| drets version af NBV er tilkommet 2 nye afsnit | Kap-
itel 35 vedr. Farmakologisk Kardiologi og flere kapitler har
undergdet omfattende aendringer hvilket fremgar af in-
dledningerne til de enkelte kapitler

Fem nye Guidelines fra ESC er »endorsed« af arbejds-
grupperne og indarbejdet i NBV: Non-kardiovaskulaer Ki-

rurgi, Akut lungeemboli, Hypertrofisk Kardiomyopati, Myo-
kardiel revaskularisering, og Aortasygdomme.

NBV udvalgets formand Ole Gatzsche har fremlagt vo-
res arbejde i DCS og NBV-udvalget for Guideline Com-
mittee under ESC ved januar mgdet i Heart House | Nice.
Responset pa vores arbejde var saerdeles positivt omend
mange lande matte erkende at deres kraefter kun strakte
til endorsement og overszettelse af ESC guidelines, ikke til
indarbejdning i nationale inskrukser som | vores NBV.

Ole Gatzsche har desuden fortsat sit arbejde i Det Na-
tionale Udvalg vedr. Nationale Kliniske Retninglinier under
Sundhedstyrelsen.

Pa vegne af NBV-udvalget, som i 2014-15 bestod af: Lia
Bang, Pernille Corell, Niels Holmark, Dan Hefsten (webma-
ster), Klaus Klausen, Lone Lemming, Trine Madsen, Jacob
Palludan, Bent Raungaard, og Nanna Valeur.

Ole Gatzsche,
afgdende Formand for NBV udvalget under DCS,
Maj 2015
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Arbejdsgruppen - Ekkokardiografi

Arbejdsgruppen er vokset fra 92 til 141 medlemmer det
sidste ar og har en nukleus bestdende af Ulrik Mortensen
(Skejby, formand), Nicolaj Ihlemann, Rigshospitalet (naest-
formand), Jacob Eifer Mgller, Odense, Hanne Sortsge Jen-
sen, Aalborg, Kasper Karmark Iversen, Herlev, Kim Munk,
Skejby og Thue Olsen, Rigshospitalet. Arbejdsgruppemeader-
ne er dbne for alle ekkointeresserede!

Ekkokurserne: Ekkokursus | har for farste gang ople-
vet faldende sggning og blev derfor kun afholdt 3 gange i
det forgange ar mod hidtil 4 gange arligt. Arbejdsgruppen
har dreftet, om den reducerede sggning varsler faldende
rekruttering til specialet. Ekkokursus Il blev i lighed med de
tidligere ar afholdt 2 gange. Kim Munk stopper som kur-
sussekretaer og arbejdsgruppens repraesentant i Kursus og
CME udvalget gennem 4 &r.

Arbejdsgruppens hjemmeside www.ekkokardiografi.
dk bugner af undervisningsmateriale, som lebende opda-
teres af ildsjeele i arbejdsgruppen. Thue Olsen takker af ef-
ter mangeadrigt stort arbejde som webmaster og opgaven
overtages af Tor Biering Sgrensen.

Nordic Cardiovascular Imaging mgdet blev med
spaending afholdt i marts 2015 i Finland i samarbejde
mellem de nordiske ekkoarbejdsgrupper. Arrangementet
var en succes, og vi besluttede at fortsaette konceptet
til fremme for det nordiske imaging samarbejde. Naeste
mede bliver i Norge i 2017.

Holdningspapir om uddannelse af ekkoteknikere: |
samarbejde med repraesentanter for ekkoteknikere og ek-
kosygeplejersker har arbejdsgruppen udarbejdet dette DCS
holdningspapir som beskriver forudsaetningerne for vellyk-
kede uddannelsesforlgb. Det har saerligt fokus pa at sikre
god, daglig supervision under uddannelsen.

Holdningspapir om standardiseret beskrivelse af
transthorakal ekkokardiografi: Arbejdsgruppen har ud-
arbejdet dette DCS holdningspapir over de standardtermer,

som anbefales benyttet ved opmaling og beskrivelse af en
transthorakal ekkokardiografi med hensyntagen til mulig-
heden for at indfere standardtermerne i digitale rapporte-
ringssystemer. Arbejdsgruppens implementeringsplan er
(baseret pa holdningspapiret) at udarbejde standard DCS
opsatninger af ekkoapparater og arbejdsstationer i sam-
arbejde med forhandlerne. Arbejdsgruppen anbefaler at
praeinstallere disse opsatninger pa alle nye indkeb og det
vil veere let at efterinstallere dem pa eksisterende maskinel
ogsa. Udbredelsen af den faelles DCS opsaetning vil mulig-
gore datafangst, facilitere multicenterforskning og bane
vejen for den planlagte feelles danske ekkodatabase.

Endorsement af ESC rapporter: Arbejdsgruppen har
haft ansvaret for endorsement af 2074 ESC Guidelines on
the diagnosis and treatment of aortic diseases og medvirket
til endorsement af 2074 ESC Guidelines on the diagnosis
and management of acute pulmonary embolism.

NBV 2015: Arbejdsgruppen har opdateret 7 kapitler: 6.
Hjerteklapsygdom, 7. Infektigs Endocarditis, 8. Myokardie-
sygdomme, 9. Perikardiesygdomme, 10. Hjertetumorer, 11.
Sygdom i aorta og 25. Kardial Tromboemboli. Alle forfat-
tere og referenter takkes for deres store indsats.

Modtagelse af akutte hjertepatienter i Danmark i
2014. Denne enquete er udfgrt af arbejdsgruppen i sam-
arbejde med Hjerteforeningen og Dansk Selskab for Akut
Medicin og beskriver det akutte beredskab ved modtagelse
af hjertepatienter pa landets kardiologiske afdelinger og
feelles akutmodtagelser. Der vil blive orienteret om under-
segelsen ved DCS drsmadet juni 2015.

Til slut vil jeg takke for 2 spaendende ar som formand
for arbejdsgruppen. Formandsskabet gér nu videre til Niko-
laj Ihlemann, Rigshospitalet.

Pa vegne af arbejdsgruppen
Ulrik Markus Mortensen
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Arbejdsgruppen

Akut kardiologi arbejdsgruppen har kun eksisteret i 3 ar.
Ved arsmadet 2014 blev gruppen tilmed fredeligt fusio-
neret med den tidligere AKS arbejdsgruppe. Sa vi er en ny
og ung og relativ stor arbejdsgruppe med et omfattende
kommissorium. For at lette sagsbehandlingen har vi struk-
turmaessigt inddelt os i 4 temagrupper med hvert sit fo-
kusomrade og hver sin formand:

1. Kardiogent shock (formand Matias Greve Lindholm)

2. Hjertestop uden for hospital (formand Jesper
Kjeergaard)

3. Praehospital diagnostik og visitation af hjertepatienter
(formand Jacob Thorsted Sgrensen)

4. Medikamentel behandling af akut koronart syndrom
(formand Bent Raungaard)

Som tegn pa det store engagement og fordi flere problem-
stillinger lapper over i disse grupper har mange meldt til
flere at disse temagrupper.

| det forgangne ar har nogle af vores hovedopgaver vee-
ret 1) Undervisning, 2) Etablering af arligt »Temamegde for
akut kardiologi«, 3) Igangseettelse af egen forskning, 4)
Udfeerdigelse af holdningspapirer, 5) Opdatering af NBV
kapitler, 6) Udvikling af en akut behandlingsvejledning
samt 7) Relation til ESC.

Undervisning

AKS temagruppen arrangerede det specialespecifikke
kursus i iskaemisk hjertesygdom med Lia Bang og Lisette
Okkels Jensen som kursusledere. Kurset er lgbende blevet
udviklet for at imgdekomme deltagernes forventninger.
Endvidere planlaegges den kardiologiske del af det gene-
relle hovedud-dannelsekursus af Akutarbejdsgruppen ved
Matias G Lindholm.

Hjertestop temagruppen var meget aktiv ved Hjerte-
starterdagen 16. oktober 2014, hvor gruppen med Jes-
per Kjeergaard som tovholdervar medarranger af et stort
symposium i Kebenhavn sammen med blandt andre Dansk
Rad for Genoplivning og Trygfonden. Akut Kardiologi ar-
bejdsgruppens medlemmer var staerk repraesenteret, og
viste med mange indlaeg at dansk hjertestopforskning i
kardiologisk regi er i stor vaekst. De unge forskere leverede

- Akut kardiologi

knivskarpe indlaeg og der var god debat. Hjertestarterda-
gens indhold udvikles ogsa fra ar til ar, og ved frigivelsen af
nye guidelines i 2015 er det oplagt at DCS igen bgr mar-
kere sig med aktuel forskning og holdninger til implemen-
tering af de nye guidelines.

Temamede for

akut kardiologi

Akut kardiologi arbejdsgruppen har endvidere besluttet at
afholde arlige temamgder i lighed med hjerteinsufficiens-
arbejdsgruppen. Den 27. november 2014 holdt vi for farste
gang vores eget temamgde, som havde 'Hjertestop’ samt
'Praehospital visitation og behandling af hjertepatienter’
som hovedtemaer. Igen var yngre forskere staerkt reprae-
senteret med i alt 12 korte indlaeg om aktuel forskning og
planlagte projekter. Herudover blev specielt praehospital
ADP-receptor blokade grundigt diskuteret pga. nye under-
sogelsesresultater pd dette omrade. Mgdet var en succes
og vil blive gentaget i 2015 — denne gang med fokus pa
Kardiogent shock samt medicinsk behandling ved AKS.

Igangs=ettelse af egen forskning
Med Emil Wolsk som ankermand er der i arbejdsgruppes
regi udarbejdet er spgrgeskema, der nationalt er sent ud
til preehospitalt personale samt personale i akut modta-
gelserne, pa kardiologisk afdeling og pa intensiv afdelinger.
Det landsdaekkende initiativ gav naesten 2000 svar og re-
sultaterne praesenteres pd DCS’ drsmgde 2015.
Arbejdsgruppen har ogsa med Matias G Lindholm som
tovholder faet finansieret og endeligt godkendt vores eget
forskningsprojekt DANAHF. | DANAHF indsamles journ-
aldata retrospektivt pa alle indlagte, bade medicinske og
kirurgiske patienter, pa alle sygehuse i Danmark med akut
patientindtag. Data samles ind for 7 dage pa hvert sygehus
og indsamlingen starter tidligst 30 dage efter index-ind-
leeggelsen. P& den made opnas et bud pa den sande inci-
dens af indleeggelse med akut hjertesvigt i Danmark samt
en endelig vurdering af daglig praksis hvad angar diagno-
stik, udredning og behandling.
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Holdningspapirer

Arbejdsgruppen har i lgbet af dret taget initiativ til en op-
datering af DCS' tidligere holdningspapir ang. visitation,
diagnostik og modtagelse af hjertepatienter i hhv. FAM og
pa kardiologisk afdeling. Opdateringen af holdningspapiret
er et samarbejde med Dansk Selskab for Akut Medicin og
forventes klar til godkendelse i 2015. DCSs repraesentanter
i dette arbejde er Gro Egholm Crisholm, Nana Keber, Lene
Holmvang og Jacob T Serensen. Det er tillige ny viden som
allerede nu kunne retfaerdiggere en revision af holdnings-
papiret om hjertestop uden for hospital, men vi har valgt
at afvente udgivelsen af 2015-revisionen af European Re-
suscitation Council guidelines i oktober 2015. Endelig har
arbejdsgruppen, med den kommende formand Jacob Eifer
Mgller i spidsen, produceret et holdningspapir, der i detal-
jer beskriver alle aspekter vedrgrende triage, understat-
tende og kausal behandling af patienter i kardiogent shock.
Dette skal fungere som en rettesnor for handteringen af
disse patienter i alle regioner og bliver praesenteret ved
DCSs drsmgde 2015.

Opdatering af

NBV kapitler

Mange af arbejdsgruppens medlemmer har deltaget aktivt
med den drlige opdatering af flere kapitler i NBVen. Kapitel
1 om akut koronart syndrom er opdateret vedr. praeho-
spital ADP-receptor blokade samt brug af NOAK ved AKS.
Derudover har arbejdsgruppens medlemmer specielt hjul-
pet med NBV kapitlerne vedrarende Akut hjertesvigt, Prae
og interhospital transport af hjertepatienter, Lungeemboli
og dyb venetrombose samt Hjertestop.

Udvikling af en Akut Behandlings
Vejledning

Specielt de yngre medlemmer af arbejdsgruppen har for-
beredt et nyt tiltag i fht. NBVen. Der er tale om et me-
get kortfattet visitationsdokument med fokus pa initiel
behandling af akutte hjertepatienter - en sdkaldt Akut
Behandlings Vejledning 'ABV’, som er taenkt som en hjaelp
for de yngste laeger samt visiterende sygeplejersker. En
prototype vil blive kortfattet praesenteret pa arsmedet.

Hvis den accepteres bredt er det planen at den senere kan
blive en del af NBVen.

Relation til ESC
Arbejdsgruppen har, i samarbejde med arbejdsgrupperne
for Trombokardiolog og Ekkokardiografi, haft ansvaret
for DCS endorsment af de seneste ESC guidelines for be-
handling af patienter med lungeemboli. Fra akut arbejds-
gruppen deltog Jesper Kjeergaard (tovholder), Bennedikte
Haastrup og Kiomars Mahboubi. Arbejdsgruppen sgger
fortsat at etablere sig i det internationale akutte kardio-
logiske arbejde. Christian Hassager er medlem af program
komiteen til ACCA kongressen og Jan Kyst Madsen stillede
op til seneste ACCA board m@de dog uden at blive valgt.
Yderligere er Arbejdsgruppen, specifikt Temagruppen for
AKS repraesenteret ved Bent Raungaard inviteret til delta-
gelse i det ESC initierede feelles europaeiske STEMI register:
Acute Coronary Syndrome (ACS) STEMI Pilot Registry of
the EURObservational Research Programme (EORP)

Alt i alt et flittigt ar for en ung arbejdsgruppe, som glae-
der sig til de kommende akutte udfordringer.

Carsten Steengaard (sekreteer) og
Christian Hassager (formand)
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Arbejsgruppen - Medfodte
hjertesygdomme

Arbejdsgruppens medlemmer har i det forlgbne ar arbe-
jdet engageret med hgringssvar til Sundhedsstyrelsen i
forbindelse med revision af specialeplanen i Kardiologi og
Paediatri.

Der er arrangeret internationale meder og symposier
bla.:

April 2015, Arhus: Internationalt symposium om sam-
menhangen mellem hjertets struktur og funktion.
August 2014 og januar 2015, Kebenhavn: International
masterclass i pulmonal hypertension og kongenit hjerte-
sygdom

Oktober 2014, Arhus: Internationalt symposium: Simple
Congenital Heart Defects

Herudover er gruppen ansvarlig for afholdelse af det spe-
cialespecifikke DCS kursus i kongenit hjertesygdom samt
revision af NBV kapitlerne ‘Medfgdt hjertesygdom’ og
‘Hjertesygdom og graviditet'.

| arbejdsgruppen arbejdes der pa en dansk udgave af
den europeeiske ekspertuddannelse i bgrnekardiologi.

Pa arbejdsgruppens vegne.
Betina Nerager (formand)’

Arbejdsgruppen - Arvelige
hjertesygdomme

Arbejdsgruppen holder &rligt meder i januar og maj i hen-
holdsvis Kebenhavn og Aarhus og samles ogsa i forbindel-
se med DCS’s drsmede i juni.

Det aktuelle arbejde har gennem det seneste ar vaeret
fokuseret pa felgende omrader:

¢ Endorsement af den nye HCM guideline fra ESC, her-
under deltagelse i ad hoc gruppen som udarbejdede et
endorsement papir med relevante danske kommentarer.

e |ntegrering af DCS holdningspapir om »Pludselige uven-
tede dedsfald < 50 ar« fra foraret 2013 for den gruppe
af yngre der allerede bliver obduceret. Det politiske ar-
bejde fortsaetter og der er generelt statte til vores an-
befaling af obduktion af alle tilfselde af pludselig, uven-
tet og uforklaret dgdsfald < 50 ar.

e Feerdiggerelse af de landsdaekkende feelles patientinfor-
mationer om en raekke af de arvelige hjertesygdomme.
Senest udarbejdede patientinformation er til patienter,
der har overlevet hjertestop.

e Opdatering af den nationale web-baserede familie-da-
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tabase »Progeny« med aktuel deltagelse af 10 hospita-
lers kardiologiske afdelinger.

® NBV 2015 — kapitel om »Arvelige hjertesygdommex.

¢ | samarbejde med Laegeforeningen, Forsikring & Pension
og Justitsministeriet forsgger vi at opna en lempelse af
de juridiske — herunder forsikringsmaessige - aspekter
i forbindelse med undersggelse/ diagnostik af arvelig
hjertesygdom.

¢ Ny ad hoc arbejdsgruppe mhp udarbejdelse af hold-
ningspapir/rapport vedrgrende udredning og behand-
ling af barn med arvelige hjertesygdomme i samarbejde
mellem DCS, Dansk Pzdiatrisk Selskab og Danske Sel-
skab for Medicinsk Genetik.

® Reprasentanter fra arbejdsgruppen deltager i udarbej-
delse af holdningspapir/rapport vedrgrende farmako-
genetik. Kommissorium er skrevet og godkendt af DCS
og skrivegruppe etableret. Farste made i skrivegruppen
forventes afholdt juni 2015.

e Arbejdsgruppen afholder onsdag den 23. september
2015 det fgrste landsdaekkende videnskabelige made
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om arvelige hjertesygdomme. Det forventes at blive af-
holdt arligt fremover.

¢ Sundhedsstyrelsens hoveduddannelseskursus om arve-
lige hjertesygdomme.

¢ Nationalt forskningssamarbejde.

Hovedresultaterne af
vores arbejde er:

Endorsement af den nye HCM guideline fra ESC 2014 med
relevante danske kommentarer. Den ny guideline inklude-
rer den nye risikokalkulator, der er anvendelig til at fore-
tage en risikostratificering af den enkelte patient m.h.p.
beslutning om tilbud om profylaktisk ICD behandling af
intermediaer/hgj-risiko patienten. Guideline blev endorset
pa DCS-DTS drsmgde 08-01-15.

Repraesentanter fra arbejdsgruppen har sammen med
repraesentanter fra Dansk Selskab for Patologi, Dansk
Selskab for Retsmedicin og Dansk Selskab for Medicinsk
Genetik arbejdet videre pa at integrere holdningspapiret
»Pludselige uventede dedsfald < 50 dr — rekommanda-
tioner for systematiske obduktioner og ved pavisning af
arvelig hjertesygdom sikring af mulighed for efterfalgende
undersggelse af sleegtninge« fra foraret 2013. Det overord-
nede formal er at opna en bedre og mere ensartet national
hdndtering af slaegtningene til personer < 50 ar, der plud-
seligt og uventet dar. Regionerne, patologer og retsmedi-
cinere gnsker at bidrage og er enige om at obduktionerne
ber foretages i retsmedicinsk regi. Der arbejdes pa logistik-
ken, sa resultaterne pa sigt kommer familierne til gode.

Alle planlagte patientinformationer vedrgrende de fle-
ste kardiomyopatier og de arvelige arytmier er nu til-
gaengelige i pdf-format pd DCSs hjemmeside under ar-
bejdsgruppen for arvelige hjertesygdomme. | den kliniske
hverdag har arbejdsgruppen fundet, at patienterne har stor
hjeelp og gavn af patientinformationerne.

Dansk Cardiologisk Selskab

| det daglige kliniske arbejde bruger vi vores nationale
webdatabase »Progeny« med mulighed for at samle kli-
niske, genetiske og stamtavle-data, der er tilgaengelige for
samtlige deltagende afdelinger rundt om i landet. Aktuelt
gennemfgres der en landsdaekkende opdatering af »Pro-
geny«. P& nuvaerende tidspunkt er 10 hospitaler repraesen-
teret.

Et let revideret NBV 2015 kapitel om arvelige hjertesyg-
domme er faerdiggjort. Falgende er tilfgjet: Ajmalin test
som diagnostisk test ved Brugadas syndrom , og en HCM
risiko kalkulator.

Et DCS kursus i arvelige hjertesygdomme med fokus pa
cases, arv rapporten, og holdningspapirer blev afholdt den
23. april.

Fremtid

Hovedformalet med vores fremtidige arbejde er fortsat en
malrettet indsats for bedre diagnostik, opsporing og be-
handling af familier med arvelige hjertesygdomme.

| det kommende ar @nsker vi at viderefgre arbejdet med
specielt fokus pa at na til en endelig aftale med danske
regioner om en systematisk retsmedicinsk obduktion af
pludseligt uventede dede < 50 ar.

Ud fra de givne kommissorier bidrager vi til udarbejdel-
sen af to holdningspapirer »Udredning og behandling af
bern med arvelige hjertesygdomme« og »Farmakogene-
tik«.

Planen er at afholde et videnskabeligt »Arv-dagsmade«
den 23. september 2015 med deltagelse af arv gruppen,
sygeplejersker, og andre interesserede fra »nabo-specia-
lerne«. Dertil kommer en fortsaettelse af det nationale kli-
niske og forskningsmaessige samarbejde.

Pa arbejdsgruppens vegne
Finn Lund Henriksen, naestformand
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Arbejdsgruppen - Cardiac Imaging

Arbejdsgruppen har i det forgangne ar afholdt 2 heldags-
mader pa forskellige matrikler (Skejby og Roskilde). Der er
enighed om, at denne m@deform er udbytterig og at de tids-
maessigt fa ressourcer, alle i arbejdsgruppen har til radighed,
udnyttes optimalt pa denne made. Ved maderne gennem-
gas lokal organisation og produktionstal ligesom der er lokale
indleeg om imaging relaterede emner. Sdledes en oplagt plat-
form for vidensdeling.

Et fokusomrade har vaeret ensartet indrapportering til
databaserne og en del af arbejdet har bestaet i diskussion
af cases for i starst mulig omfang at sikre konsensus om
forstaelse/definition af begreber. Dette har vist sig gan-
ske udfordrende og er implicit et fortsat fokusomrade. Der
verserer problemer med at fa Hjerte-CT data ind i DHR
(softwareproblem relateret til Webpats). DCS's bestyrel-
sesrepraesentanter i DHR har derfor foreslaet, at der ud-
kommer et summary desangdende til efterdret i forvent-
ning om at problemet er lgst til den tid.

Sundhedsstyrelsen har - efter lang sagsbehandling -
saerdeles overraskende meldt ud, at Hjerte-CT funktionen
med naeste specialeplan vil blive en hovedfunktion. Dette

i klar modsaetning til den faglige anbefaling, der lgd pa en
regionsfunktion, fra sdvel DCS som Sundhedsstyrelsens
opfelgningsgruppe for udviklingsfunktionen Hjerte-CT
med Susette Krohn Therkelsen som formand. Dermed er
Hjerte-CT ikke leengere en udviklingsfunktion og korrekt
indberetning af de valgte kvalitetsindikatorer til databaser-
ne og ultimativt DHR s& meget desto mere aktualiseret.

Planlaegningen af »4th Nordic Symposium on Cardiac
CT« ved organisationskomiteen (Axel Diederichsen og Jess
Lambrechtsen) forlgber planmaessigt og Imaging arbejds-
gruppen opfordrer alle interesserede DCS medlemmer til
at deltage (tilmelding kan ske p& DCS’s hjemmeside). Ar-
bejdsgruppen har diskuteret det 5. mgde i raekken i 2017
og holdningen er fortsat, at det er et meget vaerdifuldt til-
tag, som vi gerne vil beholde i regi af DCS.

Imaging interesserede opfordres til at deltage i arbejds-
gruppemgdet til arsmadet. Der er 3 pladser i nukleus pa
valg og ligeledes skal der veelges nyt formandskab.

Jens Hove og Jesper Maller Jensen

Arbejdsgruppen -
Trombokardiologi

| det forlgbne &r blev der brugt en del kraefter pa reviderin-
gen af de NBV-kapitler, som arbejdsgruppen er ansvarlig
for. Blandt andet publicerede det Europaeiske Selskab for
Kardiologi (ESC) nye guidelines for udredning og behand-
ling af lungeemboli, som kraevede tilsvarende justeringer af
NBV-kapitlet.

Radet for anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS) er
i gang med revideringen af anbefalingerne for behandling
med antitrombotika. Her sikrer de af Dansk Cardiologisk
Selskab udpegede repraesentanter (Lars Hvilsted Rasmus-
sen, Carsten Toftager Larsen og undertegnede), at disse
anbefalingerne er forankret i DCS og afspejler NBV-anbe-
falingerne.

Dansk Cardiologisk Selskab

| Regionerne arbejdes der fortsat med udvikling af ret-
ningslinjer for handtering af patienter i antikoagulerende
behandling. Dette arbejde fglges ngje af Trombokardiolo-
gi-arbejdsgruppen for at sikre Dansk Cardiologisk Selskabs
input.

Der har i mange ar veeret en betydende repraesentation
af danske kardiologer i ESC- arbejdsgruppen for Trombose
med medlemskab af nukleus og ledelse af arbejdsgrup-
pen som formand. | den indevaerende funktionsperiode er
Steed Husted naestformand og bliver herefter formand for
arbejdsgruppen. Desuden er Erik Lerkevang Grove nukleus-
medlem og tillige medlem af gruppen af Young Thrombo-
sis Researchers Group, som er tilknyttet WG Thrombosis
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og som Erik med en stor personlig indsats har vaeret med
til at etablere.

Det skal ogsa naevnes, at trombokardiologi-arbejds-
gruppen under DCS har féet et nyt kommissorium i 2014. |
denne sammenhang skal der vaelges en naestformand ved
arbejdsgruppemedet i juni i anledning af DCS’s drsmade.
Ved denne lejlighed vil jeg opfordre alle tromboseinteres-
serede DCS-medlemmer til at melde sig ind i trombokardi-

ologi-arbejdsgruppen. Samtidig ser vi ogsa gerne, at endnu
flere medlemmer melder sig ind i ESC’s trombosearbejds-
gruppe for pa denne méde at fa mulighed for at blive del af
et internationalt netvaerk.

Vi ser frem til et spaendende og arbejdsrigt ar.

Pa arbejdsgruppen vegne
Axel Brandes, Formand

Arbejdsgruppen -
Hjerteinsufficiens

Arbejdsgruppen modtog tilbage i 2013 invitation fra Hjer-
teforeningen til at komme med forslag til et landsdaek-
kende studie indenfor hjertesvigt, som netop var udpeget
til at vaere Hjerteforeningens fokusomrade i de kommende
ar. Der indkom en raekke spaendende forslag. To studier
vagte speciel interesse — hydralazin/ISDN og metformin
ved kronisk hjertesvigt - og det blev besluttet at forene
studierne i et 2 x 2 faktorielt design. Herefter fulgte en
grundig skriveproces, internationalt review, videre plan-
leegning og endelig i marts 2015 Hjerteforeningens accept
af at stette projektet skonomisk.

Studiet - Dansvigt — skal undersgge de anfgrte praepa-
rater i et randomiseret, placebokontrolleret og dobbelt-
blindet design pa patienter med kronisk systolisk hjertes-
vigt, som er fuldt optitrerede i seedvanlig rekommanderet
antikongestiv behandling. Det primaere endepunkt vil vaere
effekt pa ded og hospitalisering. Det forventes, at de fgrste
af i alt 1500 patienter kan randomiseres ultimo 2015. In-
klusionsperioden vil veere cirka 2 ar og patienterne skal
folges gennemsnitligt 4 ar. Der arbejdes aktuelt pa at in-
formere og rekruttere deltagende centre.

Arbejdsgruppen har veeret ansvarlig for flere aktiviteter i
det forlgbne ar:

Specialespecifikt kursus i hjerteinsufficiens blev afholdt i
januar 2015 og fik, som tidligere &r, flotte evalueringer.

Arbejdsgruppens drsmgde blev afholdt d. 22. april 2015

Dansk Cardiologisk Selskab

i Kebenhavn med et spaendende videnskabeligt program,
herunder et state-of-the-art foredrag ved Scott Solomon,
USA, om ekkokardiografisk vurdering af systolisk og dia-
stolisk hjertesvigt. Arsmadet var — som altid — seerdeles vel
tilrettelagt og fuldtegnet med 130 deltagere.

Arbejdsgruppen har vaeret ansvarlig for revision af NBV
kapitlerne 5 og 13 samt, sammen med Akut gruppen, for
kapitel 4.

Arbejdsgruppen har arrangeret aftensymposium under
DCS arsmgdet 2015 med emnet »Terminal Hjerteinsuffi-
ciens — Hvad kan vi ggre?«

Formanden vil gerne takke alle engagerede kraefter for
et solidt arbejde.

P& arbejdsgruppens vegne
Soren Mellemkjzer
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Arbejdsgruppen - Arytmi,
pacemaker og ICD

Arbejdsgruppen holder &rligt fire mader i henholdsvis
marts, september og december pd Odense Universitets-
hospital og i maj/juni pa Nyborg Strand i forbindelse med
arsmgdet. Referater kan findes pa DCS’s hjemmeside.

Det aktuelle arbejde har gennem det seneste ar veeret
fokuseret pa fglgende omrader:

® Gennemgang og godkendelse af »arytmi« afsnittet i
den nye ESC guideline om kardiologisk vurdering ved
non-kardial kirurgi.

e Arytmi afsnittet i det nye FAM holdningspapir er ligele-
des blevet gennemgdet, kommenteret og godkendt.

o Der er blevet initieret et nationalt AF-register godkendt
af RKKP med Lars Frost som formand og Albert Marni
Jonsson som naestformand. Der er udpeget repraesen-
tanter fra arytmiarbejdsgruppen fra hver af de 5 regio-
ner, der skal sikre forankring af dette register i arbejds-
gruppen.

o Arbejdsgruppen har herudover arbejdet med standarder
og mal for opfelgning af AF-patienter.

e Der er udarbejdet holdningspapir om handtering af klas-
se 1C antiarytmika med baggrund i Sundhedsstyrelsens
udmeldning vedr. skaerpelsen ved opfelgning af patien-
ter, som er i behandling med flecainid. Dette vil blive
fremlagt pa det kommende DCS drsmgde. NBV-kapitlet
2015 om atrieflimren er andret en smule i henhold her-
til.

® Praktisk handtering af Riata-ICD-elektrode problematik-
ken. Jacob Moesgaard har efterfglgende forsvaret PhD
afhandling om emnet.

e Varetagelse af Sundhedsstyrelsens hoveduddannelses-
kursus om hjertearytmi.

e Gennemgang og revision af alle kapitler i NBV 2015,
som arytmiarbejdsgruppen har ansvar for: Kap. 15
(atrieflimren), Kap. 16 (konvertering af atrieflimren),
Kap. 17 (SVT), Kap. 18 (VT), Kap. 19 (PM-behandling),

Dansk Cardiologisk Selskab

Kap. 20 (ICD), Kap. 21 (El-sted ulykker), Kap. 22 (hjerte-
stop), Kap. 23 (synkope).

Udarbejdelse af program («Unge hjertestopoverlevere —
udredning og behandling«) til aftensymposium torsdag
den 11. juni ved DCS's &rsmgde 2015.

Fortsat arbejde og udvikling med ablationsdatabasen:
»ablation.dk« med ny formand Arne Johannesen.
Ligeledes videreudvikling af det danske pace/ICD-regi-
ster med formand Jens Brock Johansen.

Kommende
arbejdsopgaver:

Europaeisk (EHRA) CRT-survey 2. Helen Hagh Petersen
har pataget sig koordinator rollen.

Der skal laves et holdningspapir om ADHD-behandling
og hjertesygdomme i et samarbejde mellem kardiolo-
ger, paediater, psykiater og barnepsykiater. Steen Pehr-
son og Henrik Kjeerulf Jensen repraesenterer arytmiar-
bejdsgruppen. Arbejdet forventes padbegyndt maj 2015.
Opbygning af AF-registret.

Fremtid

Hovedformalet med vores fremtidige arbejde er fortsat

en malrettet indsats for bedre diagnostik og behandling af
arytmi sygdomme i Danmark. | det kommende dr gnsker
vi at viderefgre arbejdet fra 2014 og ser frem mod nye op-
gaver. Dertil kommer en fortsaettelse af det nationale klini-
ske og forskningsmaessige samarbejde.

Pa arbejdsgruppens vegne

Henrik Kjzerulf Jensen, formand
Axel Brandes, nastformand
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Arbejdsgruppen - Interventionel
kardiologi og koronar patofysiologi

| det forlgbne &r har arbejdsgruppen vaeret beskaefti-

get med planlaegning og afholdelse af 3. Nordic Invasive
Cardiology Conference (NICC). Konferencen blev afhold

i Kebenhavn med deltagelse af lidt over 100 invasive og
kommende invasive kardiologier fra hele Norden. Emner-
ne var koncentreret om aktuelle hot topics indenfor PCI
og TAVI-behandling. Foredragsholderne var alle nordiske
kardiologer. Konferencen blev en succes og der blev skabt
mange gode samarbejdsrelationer mellem de forskellige
institutioner. Mgdet synes at have fundet sin form og en
fast plads i en ellers stram kongreskalender og stafetten
for afholdelse af naeste ars kongres blev givet videre til kol-
legerne fra Bergen.

De forste tre kommende speciallaeger i kardiologi med
fokus pa at blive interventionelle kardiologer er nu i gang
med at blive certificeret via den europaeiske interventio-
nelle arbejdsgruppe under ESC (EA-PCI). Det er en to-arig
certificeringsproces, hvor man lgbende selvstuderer cur-
riculum i interventionel kardiologi, eksamineres on-line og
fores log-bog og up-loader cases. De fgrste forventes sdle-
des at blive certificeret ultimo 2016.

EA-PCI har nylig taget initiativ til forsgg pa oprettelse af
en feelles europaeisk PCl-database. Nucleus har tilkende-
givet, at vi gerne deltager i dette arbejde.

Arbejdsgruppen har desuden beskaeftiget sig med en-
dorsement af ESC guideline for revaksularisering af iskae-

misk hjertesygdom. Arbejdet med endorsement af skete i
samarbejde med Dansk Thoraxkirurgisk Selskab. Endorse-
ment af guidelines skete uden de store andringer.

Arbejdsgruppen deltager fortsat i opdateringen af kapit-
ler til NBV.

Til de arlige europaiske og amerikanske interventio-
nelle kongresser (EuroPCR og TCT) var den Interventionelle
arbejdsgruppe tovholder pa forskellige sessioner i samar-
bejde med andre landes arbejdsgrupper. Dette arbejde har
veeret udbytterigt. | &r udbygges med en joint-session ved
PCR-London Valves.

Vi vil opfordre til at alle som er interesserede i interven-
tionel kardiologi, bade nuvaerende interventionelle kardio-
loger og kommende, mader op til arbejdsgruppemadet i
forbindelse med drsmadet.

Nucleus bestar af Hans-Henrik Tilsted (Rigshospitalet):
formand, Allan Zeeberg Iversen (Rigshospitalet): sekreteer.
Herudover Sgren Galatius (Gentofte), Svend Eggert Jensen
(Aalborg) og Christian Juhl Terkelsen (Skejby), Ole Havn-
drup (Roskilde) og Anders Junker (Odense).

Pa arbejdsgruppens vegne

Hans-Henrik Tilsted (formand)
Allan Zeeberg Iversen (sekreteer)

Arbejdsgruppen - Preventiv
kardiologi og hjerterehabilitering

Det politiske arbejde i arbejdsgruppen har i det sidste ar
fyldt mere end vanligt med flere henvendelser med hg-
ringsskrivelser fra Sundhedsstyrelsen om bl.a. godkendelse
af materiale om forebyggelse i almen praksis og pa syge-
hus samt anbefaling/udvaelgelse af arbejdsgruppemed-
lemmer til nationale screeningsprogrammer for kroni-

ske sygdomme. Arbejdsgruppen ser det som en af sine
fornemste opgaver at bista Hjerteforeningen og har i

Dansk Cardiologisk Selskab

arets lgb bidraget med revidering af patientinformations-
materiale om dyslipideemi og hjemmetraeningsprogram-
mer for hjertepatienter. Internationalt har arbejdsgruppens
nationale kooordinator inden for kardiovaskulaer forebyg-
gelse deltaget i udarbejdelsen af en rekalibreringsmo-

del af det danske scoresystem ligesom der arbejdes pa at
Danmark udvaelges som et ‘Country of the month’, hvor
de europaiske lande pa tur far mulighed for at indvie an-
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dre i saerlige nationale forebyggelses- og rehabiliterings-
tiltag. Efter en kortere forsggsperiode med dataindsam-
ling til den danske hjerterehabiliteringsdatabase (DHRD)
er den sat i bero grundet IT-maessige startproblemer og
det vurderes, at der er behov for yderligere tilpasninger
for dataindsamlingen pa ny kan genoptages. Formands-
skabet vurderer, at dette arbejde i fremtiden vil fylde en
del, men databasen anses for at veere vigtig ikke mindst
til vurdering af kvaliteten af hjerterehabilitering herunder
de kommunale rehabiliteringstilbud. Formandsskabet har
sat et fast efterdrsmede i arbejdsgruppen pad benene og
enkelte af temagrupperne har opstartet egne magder inden
for eksempelvis sportskardiologi. Arbejdsgruppen har hele
7 NBV kapitler til arlig revision og formandskabet har over

en periode haft held med at fa flere yngre kardiologer til at
deltage i dette vigtige arbejde. Sidste drs mange henven-
delser med forskelligartede forespargsler har igen under-
streget og vist det vigtige og uundveerlige i vores aktive
arbejdsgruppemedlemmer, der velvilligt og meget hurtigt
altid er beredte til at assistere formandskabet. Det er sa-
ledes en forngjelse at overdrage denne positive og meget
aktive arbejdsvilje blandt alle arbejdsgruppemedlemmerne
til det nye formandsskab.

Pa arbejdsgruppens vegne

Anne Merete Boas Soja (afgaende formand) og Magnus T.
Jensen (naestformand)

Arbejdsgruppen

- Kardiovaskulaer

Farmakologi og Toksikologi

Arbejdsgruppen Kardiovaskuleer Farmakologi og Toksiko-
logi blev etableret pd DCS drsmgdet den 3/5 2014. Ar-
bejdsgruppens overordnede malsaetning er, at saette fokus
pa og udbrede viden om alle aspekter af kardiovaskulaer
farmakologi og behandling. Arbejdsgruppen sgger sdle-
des at bidrage til undervisning og information af Dansk
Cardiologisk Selskabs medlemmer samt andre relevante
faggrupper om kardiovaskuleer farmakologi og behandling.
Formand for arbejdsgruppen er Gunnar Gislason og naest-
formand Anne-Marie Schjerning Olsen. @vrige medlem-
mer af nukleus er Emil Fosbgl, Ann Banke, Erik Grove, Kjeld
Keldsen og Merete Vaage-Nielsen. Ex-officio medlemmer
af nukleus er Christian Torp-Pedersen og Steen Husted. Ar-
bejdsgruppen omfatter pd nuveerende tidspunkt 62 med-
lemmer.

Arbejdsgruppens farste ar har veeret travlt, og vi har ty-
deligt kunne maerke et stort behov for at saette fokus pa
kardiovaskulaer farmakologi, som ogsa bekraefter, at det
var en helt rigtig beslutning at etablere arbejdsgruppen.

Det er glaedeligt for arbejdsgruppen hvor godt den er ble-
vet modtaget af hele DCS, og vi er med forngijelse allerede
blevet inddraget i flere projekter.

| arbejdsgruppens allerferste ar, har vi isser haft fokus pa
folgende projekter:

Cardiologisk Forum:

Den nye arbejdsgruppe stod for Cardiologisk Forum ok-
tober 2014, hvor temaet var Polyfarmaci, interaktioner

og drug safety. Mange af medlemmerne i arbejdsgruppen
havde bidraget, og Cardiologisk Forum omfattede en mas-
se spandende artikler om polyfarmci, interaktioner samt
bivirkninger ved forskellige kardiologiske farmaka.

Efterarsmoedet:

DCS' efterdrsmeade blev afholdt torsdag den 23. oktober
og var et heldagsmgde, hvor arbejdsgruppen havde ar-
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rangeret programmet, som fokuserede pa »polyfarmaci,
interactions and drug safety«. Mgdet havde spandende
indlaeg af et bredt panel af bade internationale og natio-
nale eksperter indenfor laegemiddelinteraktioner, polyfar-
maci, arrytmier, genetik og onkokardiologi. Der havde fra
arbejdsgruppens side vaeret et gnske om, at gere medet
interaktivt, hvorfor et udvalg af spaeendende cases blev dis-
kuteret mellem publikum og eksperterne. Mgdet var vel-
besggt med 150 deltagere.

Endorsement af ESC Guidelins om
non-CV surgery

Arbejdsgruppen blev af DCS bestyrelse udpeget til at std
for arbejdet med endorsement af ESC Guidelins om non-
CV surgery. Dette var et produktivt tveerfagligt samar-
bejde mellem flere af DCS * arbejdsgrupper, samt DASAIM,
som blev praesenteret til DCS/DTS mgde i januar i ar.

NBV:

NBV udvalget overdrog ansvaret for revision og opdatering
af kapitel 24 og 35 i NBV'en til arbejdsgruppen. Opdate-
ringen er foretaget under sparring med andre relevante
arbejdsgrupper. Kapitel 24 er blevet revideret, sa det stem-
mer overens med den nye ESC guidelines om Non-CV sur-
gery. Der er bla. blevet tilfgjet nye afsnit i kapitel 35 om
farmakologiske interaktioner og polyfarmaci.

Holdningspapirer:
Arbejdsgruppen gnsker at samarbejde med andre relevante
DCS arbejdsgrupper og har deltaget i udfzerdigelse af hold-
ningspapir om ADHD medicin sammen med DCS arbejds-
gruppe »Arytmi, pacemaker og ICD »og Dansk Psykiatrisk
Selskab.

Gruppen har desuden stdet for udfzerdigelse af et nyt
kardio-onkologisk holdningspapir. Dette er et tvaerfagligt

samarbejde mellem flere af DCS’ arbejdsgrupper, samt
Dansk selskab for Onkologi og Danske Selskab for Heema-
tologi.

Endvidere har arbejdsgruppen stdet for revidering af
NSAID holdningspapiret fra 2009. Begge holdningspapirer
bliver fremlagt pa efterdrsmadet 2015.

ESC position papers:

Arbejdsgruppen relaterer sig til ESC's arbejdsgruppe
»Working group of Cardiovascular Pharmacology and Drug
Therapy«. Dette er en unik mulighed for internationalt
samarbejde. Arbejdsgruppen har netop deltaget i udfzerdi-
gelse af et ESC position paper om NSAID og kardiel risiko.
Endvidere er der sggt om mulighed for at sta for udfeerdi-
gelse af et kardio-onkologisk position paper.

Ekspertgrupper:

Arbejdsgruppen deltager i flere ekspertudvalg, og sdledes
er Emil Fosbgl repraesentant i fagudvalg vedrgrende me-
dicinsk behandling af ADHD og Merete Vaage-Nielsen i
ekspertgruppe vedrgrende forskningsstrategi for psykiatri-
forskning.

Arbejdsgruppen planlaegger mange spaendende projek-
ter for det kommende ar. Vi skal bl.a. stér for sessionen
Personalized medicine in cardiovascular disease: Does one
size fit all? pa DCS arsmede fredag den 12/6 2015.

Pa vegne af arbejdsgruppen, vi vil gerne opfordre alle
til at melde sig ind og deltage i det spaendende arbejde. Vi
glaeder os til samarbejdet!

Pa vegne af nukleus

Formand Gunnar Gislason, og naestformand Anne-Marie
Schjerning Olsen
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FYC-formandens arsberetning 2014

Endnu et ar er gdet og tiden er kommet til en status over
begivenhederne i 2014. Der har i lebet af aret vaeret en
stor aktivitet i Foreningen af Yngre Cardiologer (FYC), som
folge af et stort engagement blandt medlemmerne og en
forsat stor lyst til at stgtte vores arbejde hos vores samar-
bejdspartnere bade i Dansk Cardiologisk Selskab (DCS) og
sponsorer fra medicinalindustrien.

FYC's arsmede 2014

| marts blev FYC's arsmade 2014 afholdt pa Grand Hotel i
Odense. Der var som vanligt en stor tilslutning til medet,
hvor temaet var arvelige hjertesygdomme og hjertetrans-
plantation. Mgdet var fyldt med spaendende indlaeg fra de
inviterede foredragsholdere og ivrig spargelyst fra de del-
tagende FYC-medlemmer. En stor tak til foredragsholder-
ne Henrik Kjeerulf Jensen, Anders Kirstein, Christian Busch
(hospitalspreest), Tina Svenstrup Poulsen, Gowsini Josef,
Niels Vejlstrup, Finn Gustaffson, og Mogens Lytken Larsen,
samt til mgdets sponsorer. En speciel tak til Boehringer In-
gelheim og AstraZenica for uddelingen af henholdsvis kur-
suslegater og rejselegater til FYC-medlemmerne.
Generalforsamlingen var som altid livlig med kampvalg
til flere poster bade til nuclei i FYC's tre uddannelsesudvalg
og til bestyrelsen. Bestyrelsesmedlem Helle Petri (@st)
og daveerende naestformand Christian Oliver Fallesen
(Syd) var ikke pé valg. Efter et stort arbejde gennem flere
ar valgte den davaerende formand Ahmed Aziz, tidligere
naestformand Linnea Hornbaek Larsen, og Mads Andersen
at traekke sig fra bestyrelsesarbejdet i FYC for at give plads
til nye kreefter. Mads Andersen valgte at fortsaette som
webmaster for FYC efter sin udtraeden af bestyrelsen. Her-
udover skiftede formandsskabet fra videreuddannelsesre-
gion Syd til Nord med ny naestformand Jeong Shim og ny
formand Jacob Moesgaard Larsen. Nyvalgte bestyrelses-
medlemmer var Martin Kirk Christensen (regionsfrit man-
dat), Kristina Vinther (Syd), og Homa Waziri (@st).

DCS's arsmede 2014

| maj afholdte DCS deres arsmgde i Nyborg. Der var en
stor deltagelse af FYC-medlemmer ved madet, som saer-
ligt markerede sig ved en rekord stor deltagelse i forsk-
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ningspraesentationer i form af postere, rapid-fire prae-
sentationer og foredragskonkurrencen. Tak til MSD for at
sponsere FYC's og DCS’ Uddannelseslegat, som hvert ar
bliver uddelt til en person som har ydet en ekstraordinaer
indsats for uddannelse af laeger indenfor kardiologien. Le-
gatet gik til Ulrik Markus Mortensen for hans mangedrige
store arbejde med at forbedre uddannelsesmulighederne
indenfor ekkokardiografi bade lokalt i Aarhus men ogsa pa
nationalt plan.

ESC-konferencen i
Barcelona 2014

| september blev afholdt arets ESC-konference i Barcelona.
Her var 25 FYC-medlemmer afsted for farste gang til en
ESC-konference med fribilletter fra Cardiologist-of-Tom-
morrow (CoT) initiativet, hvilket var en stor succes. Herud-
over var der mange FYC-medlemmer med til konferencen
for at praesentere dansk forskning ved postere og foredrag
inklusiv praesentation ved hotline sessions og funktion som
moderatorer ved diverse videnskabelige sessioner. Endnu
et vidne om en staerk forskningsprofil blandt vores med-
lemmer. FYC var ogsa repraesenteret ved centrale mgder i
CoT via Maria Radu (Nukleus medlem i Young Community
of Interventionalists, Young EAPCI), Erik Grove (formand
for Young thrombosis researchers group), og undertegnede
(FYC-formand). P4 trods af Danmarks lille stgrrelse blev
det endnu engang tydeligt, at vi er et af de starste, aldste,
og mest velorganiserede selskaber af yngre kardiologer i
Europa. Det kan vi godt veere stolte af.

Efterarsmodet 2014

| november blev FYC's efterdrsmgde 2014 afholdt pa
Grand Hotel i Odense. Emnet var sportskardiologi. Der var
stor opbakning blandt medlemmerne og mange spanden-
de indlaeg fra de inviterede foredragsholdere. En stor tak til
foredragsholderne Hanne Rasmusen, Susanne Glasius Ti-
scher, Niels Holmark Andersen, og Mats Bérjesson (Stock-
holm, Sverige), samt til mgdets sponsorer.
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FYC's uddannelsesudvalg

Siden 2012 har FYC haft 3 uddannelsesudvalg, hvortil der
herer nuclei, hvor medlemmerne valges pa generalfor-
samlingen. Hovedformalet med udvalgene har vaeret at
arrangere lokale symposier i de 3 videreuddannelsesregio-
ner med kardiologiske emner. Man kan roligt sige at arbej-
det i arbejde i udvalgene har veeret en stor succes. Initialt
var det isaer region @st, som var primus motor i konceptet,
men i lgbet af 2014 har aktiviteten i udvalgene i syd og
nord ogsa for alvor vaeret stigende.

FYCi 2015

Arsmadet for 2015 er lige pa trapperne, og vi haber i
FYC's bestyrelse igen pa en stor opbakning hertil fra vores
medlemmer. Fokus for arbejdet i FYC i 2015 er blandt an-

det at fastholde den hgje kvalitet i de mange eksisterende
aktiviteter, at arbejde aktivt via DCS's uddannelsesudvalg

med en revision af vores hoveduddannelseskurser, at ar-
bejde aktivt for at udbrede kendskabet til de mange tilbud
om e-learning indenfor kardiologien, og at styrke vores
europaeiske profil. Samtidig er vi aktuelt ved at kortlegge
vores medlemmer ved en landsdaekkende spargeskema-
undersggelse for at blive klogere pa FYC's DNA for bedst
muligt at malrette det fremtidige arbejde efter medlem-
mernes behov og gnsker.

Til sidst vil jeg gerne benytte lejligheden til at takke for
valget af mig som formand for FYC. Jeg ser frem til et fort-
sat godt samarbejde i 2015 med vores medlemmer, FYC-
bestyrelsen, og vores gvrige samarbejdspartnere.
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Note

10

10

Resultatopgorelse for 2014

INDTAGTER

Kontingenter

Legatindtaegter til uddeling

Sponsorat til foredragskonkurrence

Tilskud til meder fra sponsorer og egenbetaling
Hjerteforeningen E-udvalget

Kursusgebyrer E-udvalget

Annonceindtaegter Cardiologisk Forum

@vrige indtaegter

Indtaegter i alt

OMKOSTNINGER
Foredragskonkurrence
Mgder afholdt i foreningen
Mgder der er sponseret
E-udvalget
Rejseomkostninger, inkl. ESC
Kontorartikler og kontingenter
Sekretaer og sekretaerhjzelp inkl. personaleomkostninger
Revisionshonorar
Anden radgivning
Porto, telefon, fax
Diverse inkl. gaver og gebyrer
Cardiologisk Forum, hjemmeside
Legatuddelinger:
Astrazeneca A/S
DCS forskerpris
Dansk Cardiologisk Selskab’s Jubileeumsfond 1985
Ombkostninger i alt
Resultat for finansiering

Renteindtaegter
Renteudgifter

ARETS RESULTAT F@R SKAT
Skat af arets resultat

ARETS RESULTAT

667.450
200.000
50.000
1.706.300
300.000
601.352
952.000
29.076

4.506.178

-50.000
-235.904
-1.563.709
-1.064.437
-41.319
-64.675
-285.307
-31.386
-24.125
-4.055
-4.047
-1.058.218

-140.000
-25.000
-35.000

-4.627.182

-121.004

160.863
0
39.859
0

39.859
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2013
1.000 kr.

657
185
50
2.035
200
898
984
40
5.049

113
-60
-159

-159
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Balance pr.

AKTIVER

Note

OMSATNINGSAKTIVER
Veerdipapirer

Tilgodehavender:
Tilgodehavende
Tilgodehavende NCCT 2013
Jubileeumsfonden
Periodeafgraensningsposter

Tilgodehavender i alt

Likvider:
Jyske Bank konto nr. 7595 101569-4
Jyske Bank konto nr. 7595 108821-2
Jyske Bank konto nr. 7595 101570-2
Jyske Bank konto nr. 7590 216835-2
Jyske Bank konto nr. 7595 107949-2
Jyske Bank konto nr. 7595 103007-3

Likvider i alt

OMSATNINGSAKTIVER | ALT

AKTIVER T ALT

PASSIVER

Note

EGENKAPITAL

Overfort fra tidligere ar
Overfort af arets resultat
Egenkapital i alt

KORTFRISTET GALD
Revisionshonorar
Kreditorer
Forudbetalt tilskud fra sponsorer og annoncer
Forudbetalt NCCT 2015
Geeld til Hjerteforeningen
Skyldig moms
Skyldig honorar
Henseettelser:
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Det er fortsat bestyrelsens opfattelse, at afslutningen af disse tvister ikke forventes at medfare store udgifter for selskabet.
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Anders Gammelmark, Aalborg Universitets-
hospital, Kardiologisk afd.

Marine n-3 PUFA content varies
significantly between platelets
and leucocytes

AIM: Dietary fatty acids are incorporated
into cell membranes, and different cellular
compartments reflect dietary intake over
different time-intervals. Content of fatty
acids in various compartments are used as
measures of compliance in dietary studies.
This study investigates marine n-3 PUFA
content in granulocytes and platelets, in
patients with clinically suspected coronary
artery disease (CAD) and healthy subjects.
Methods: We performed a cross-sec-
tional study, including subjects without
CAD (n=111), and patients referred for
coronary angiography on suspicion of CAD
(n=304). The relative content of fatty acids
(weight%) was determined in platelets and
granulocytes by gas chromatography.
Results: The relative content of marine
n-3 PUFA, in particular DHA, was significan-
tly higher in platelets compared togranu-
locytes, with the exception of DPA in the
population with suspected CAD (Table1).
Total content of n-3 PUFA in granulocytes
was positively correlated with the content
in platelets (R?=0.050; p<0.001).
Conclusions: We observed a higher

Table 1
Difference between marine n-3 PUFA compaosition in platelets
and granulocytes

Platelets
Population without CAD (n=111)

Granulocytes  P-value®

EPA 0,79 (0.35) 0.54 (0.31) P<0,001
DHA 2,43 (0,50) 1,33 (0.48) P=0,001
DPA 1,59 (0,45) 1,26 (0,57) P<0,001
Total n-3 PUFA 4,80 (0.94) 3,13(1.11) P<0,001
Population with presumed CAD (n=304)

EPA 0,93 (0,48} 0,86 (0,43} P=0,047
DHA 2,62 (0,55) 1,67 (0.47) P<0,001
DPA 1,27(0,22) 1,49 (0,44) P<0,001
Total n-3 PUFA 4,82 (1,06) 4,02 (1,17) P<0,001

Continuous variables are given as mean (1 5D).
*P-values test the hypothesis of no difference between platelets
and granulocytes.

n-3 PUFA content in platelets compared to
granulocytes, except with DPA. This might
partly be explained by a higher conversion
of DPA to DHA in platelets. Differences in
n-3 PUFA content affect eicosanoid formati-
on, and this should be recognized when eva-
luating effects of n-3 PUFA, and comparing
studies using different compartments.

Anders Sjorslev Schmidt, Regionshospitalet
Randers, Forskningsenheden

Bifasisk trunkeret eksponentielt
sted er superiort sammenlignet
med pulseret bifasisk sted ved
kardiovertering af atrieflimren
eller atrieflagren - et
randomiseret klinisk studie

Baggrund: Kardiovertering med bifasisk
stgdteknologi anvendes i dag i klinisk prak-
sis. Bifasisk trunkeret eksponentielt sted
(BTE-stad) er ikke tidligere sammenlignet
med en nyere pulseret bifasisk stadtekno-
logi (PBW-stgd). Formalet med dette studie
er at sammenligne effektiviteten af BTE-
sted med et PBW-st@d til kardiovertering af
atrieflimren eller atrieflagren.

Metode: Prospektivt, randomiseret stu-
die, hvor patienter henvist til elektiv kar-
diovertering af atrieflimren eller atrieflagren
blev inkluderet (september 2013 til august
2014). Patienterne blev randomiseret til
kardiovertering med BTE-stgd (LIFEPAK 20,
Physio-Control Inc., Redmond, WA, USA) el-
ler PBW-sted (Multipulse Biowave ®, Schiller
Defigard 5000, Schiller AG, Baar, Switzer-

Tabel 1

Patienter BTE PBW
Antal 65 69
Alder, ar 67 +8 66 +9
Maend 51(78) | 51(74)
Atrieflagren 9 (14) 9(13)
Body mass index, gns. 30+6 29+6
Succesrate ved atrieflim- 86% 59%

ren alene

Succesrate ved atrieflag-
ren alene

land). Der blev anvendt en eskalerende
st@dprotokol: BTE-stgd; 100 J, 150 J, 200 J,
250 ) og PBW-stgd; 90 J, 120 J, 150 J, 200 J,
valgt ud fra producenternes indstillinger.

Resultater: | alt blev 134 patienter ran-
domiseret (Tabel 1). Succesfuld kardioverte-
ring blev opndet hos 58 (89%) patienter ved
brug af BTE sted mod 46 (67%) patienter
ved brug af PBW; ratio 2.6 (95%-Cl: 1.1-4.1,
p=0.002). Ved udskrivelsen, fire timer efter
kardiovertering, opretholdtes sinusrytme
hos 56 (86%) patienter ved brug af BTE-
stad mod 43 (62%) patienter ved brug af
PBW; ratio 2.7 (95%-Cl: 1.4-5.4, p=0.002).

Konklusion: BTE-stgd er mere effektivt
end PBW-sted ved kardiovertering af atrie-
flimren eller atrieflagren.

Anders Sommer Knudsen, Arhus
Universitetshospital Skejby, Hjertesygdom-
me-Forskning

Billedvejledt placering af
venstre ventrikel-elektroden
oger klinisk respons til
behandling med biventrikulzer
pacemaker: Et randomiseret
kontrolleret studie

Baggrund: Venstre ventrikel (LV) elektrode-
placering i omradet med seneste mekaniske
aktivering og fri af arvaev er associeret med
oget responsrate til biventrikuleaer pacing
(CRT). Vi gennemfarte et dobbelt-blindet
randomiseret kontrolleret studie for at
evaluere den kliniske effekt af billedvejledt
LV-elektrodeplacering sammenlignet med
rutine CRT implantation.

Metode: Vi inkluderede 182 patien-
ter med venstresidigt grenblok (alder
70+9 &r, 39 kvinder, NYHA klasse II/111/1V
84(46%)/92(51%)/6(3%), EF 25+6%, QRS
bredde 166+22 ms). Forud for implanta-
tion gennemgik alle patienter ekkokardio-
grafi, myokardieskintigrafi og hjerte-CT for
at identificere den optimale sinus coronarius
(CS) sidegren naermest det viable myokar-
die-segment med seneste mekaniske akti-
vering. Patienterne randomiseredes 1:1 til
enten 1) billedvejledt LV-elektrodeplacering
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Tabel 1. Remodellering af venstre ventrikel ved ekkokardiografi efter 6 maneder

Billedgruppe (n=89) Kontrolgruppe P
(n=93)
Venstre ventrikel slut-
diastolisk volumen 24+ 20 22 +23 0.52
Relativ reduktion, %
Venstre ventrikel
slutsystolisk volumen | 34 23 33x23 0.80
Relativ reduktion, %
EF
Absolut ggning, % 12+9 12+8 0.83

malrettet den optimale CS-gren (billedgrup-
pe) eller 2) rutine LV-elektrodeplacering i

en postero-lateral CS-gren (kontrolgruppe).
Det primeere endepunkt var non-respons

til CRT efter 6 méneder defineret ved >1

af felgende: 1) ded, 2) indlaeggelse grun-
det hjertesvigt eller 3) ingen NYHA-klasse
bedring og <10% forbedring af 6-minutters
gangtest. Sekundzere effektmal inkluderede
LV-remodellering.

Resultater: | billedgruppen opnaede
feerre patienter det primaere endepunkt
(26% vs. 42%, P=0.02) og flere havde LV-
elekroden placeret i den optimale CS-gren
(83% vs. 65%, P=0.01). Tabel 1 viser LV-
remodellering.

Konklusion: En billedvejledt LV-elektro-
deplacering mod en optimal CS-gren er mu-
lig og @ger klinisk responsrate til CRT.

Anna Gundlund Lorentzen, Gentofte Hospi-
tal, Hjertemedicinsk afdeling

Familier atrieflimmer

er associeret med tidlig

debut og flere symptomer,

men ikke accelereret
sygdomsprogression,
tromboemboli eller ded
sammenlignet med ikke-familiaer
atrieflimmer

Baggrund: Atrieflimmer ophobes i familier.
Vi undersggte hvorvidt familieer atrieflim-
mer (atrieflimmer hos minimum én far-
stegradsslaegtning) adskiller sig klinisk fra
ikke-familieer atrieflimmer mht. sygdoms-
debut, symptombyrde, sygdomsprogression
(paroksystisk/persiterende til persisterende/
permanent), tromboemboliske komplikatio-
ner og risiko for ded.

Metode: Vi undersggte data fra en ame-
rikansk klinisk atrieflimmerkohorte (Out-
comes Registry for Better Informed Treat-
ment of Atrial Fibrillation (ORBIT-AF)) samt
data fra danske landsdaekkende registre. Vi
sammenlignede patientkarakteristika og kli-

niske endepunkter for familiaer atrieflimmer
vs. ikke-familizer atrieflimmer.

Resultater: Ud af 9999 amerikanske
atrieflimmerpatienter havde 14,8% fami-
lizer atrieflimmer. Patienter med familizer
atrieflimmer havde en tidligere sygdomsde-
but end ikke-familizer atrieflimmerpatienter
(median alder 65 ar vs. 70 ar, p<0,0001) og
var mere plaget af symptomer (figur). Syg-
domsprogression varierede ikke mellem de
to patientgrupper og kliniske endepunkter
var ikke statistisk forskellige.

| alt 3608 danske familizer atrieflimmer-
cases blev matchet ud fra ken og alder med
3608 danske kontroller med ikke-familizer
atrieflimmer (median alder 47 ar (IQR 41-
52)). Risikoen for tromboemboli og ded var
den samme for cases og kontroller efter
multivariabel justering — hazard ratio 0.83
(95% C10.61-1.13) 0g 0.86 (95% Cl 0.73-
1.01), henholdsvis.

Konklusion: Familieer atrieflimmer var
forbundet med en tidligere sygdomsde-
but og et mere symptomatisk forleb, men
den samme risiko for sygdomsprogression,
tromboemboli og dad som ikke-familizer
atrieflimmer.

Figur - Ujusteret og justeret bar diagram for EHRA score ved bascline
ilizer atriefi vs, ikke-familier atrieflimmer)
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Anna-Karin Numé, Gentofte Universitetsho-
spital, Hjertemedicinsk Forskningsafsnit 1

Synkope er associeret med oget
risiko for motorkeretojsulykker
- et landsdakkende kohorte
studie

Introduktion: Synkope i forbindelse med
kersel af motorkgretgj kan have alvorlige
folger. Formalet var at undersgge risikoen
for motorkeretgjsulykker i en landsdaek-
kende kohorte af patienter med synkope
sammenlignet med den danske baggrunds-
befolkning.

Metode: Ved hjzelp af landsdaekkende
registre identificerede vi alle personer fra
18 &r og zeldre fra 2008 til 2011. Ligeledes
identificerede vi alle med en fgrstegangs
diagnose for synkope, og definerede pri-
meere endepunkt som fgrste tilfeelde af en
ikke-fatal eller fatal motorkgretgjsulykke.
Risiko blev analyseret ved brug af Poisson
regression og med baggrundsbefolkningen
som reference. Til sidst undersggte vi den
tidsmaessige sammenhang mellem synkope
og motorkgretajsulykker.

Resultater: Vi identificerede 30,704
patienter med synkope, der i lgbet af en me-
dian opfelgningstid pa 1,7 ar, oplevede 877
(2,9%) motorkaretgjsulykker hvoraf 65%
forte til alvorlig skade og 0,2% var fatale.
Justerede rate ratios (95% konfidensinter-
val) for motorkeretajsulykker var signifikant
(P<0,0001) forhgjet hos synkopepatienter
sammenlignet med baggrundsbefolkningen
i samtlige aldersgrupper: 18-30 arige 1,91
(1,66-2,21); 31-46 &rige 2,13 (1,82-2,48);
47-69 arige 1,65 (1,45-1,87); og 70 arige og
over 1,63 (1,43-1,85). Risikoen var vedva-
rende forhgjet over 48 maneder.

Konklusion: Synkope er associeret med
oget risiko for motorkeretgjsulykker, der for-
arsager alvorlig skade eller ded. Risiko strati-
ficering og egnethed til at fare motorkeretgj
efter synkope bgr vurderes.

Anne-Christine Huth Ruwald, Gentofte Ho-
spital, Hjertemedicinsk afd. P.
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Post-implantations @&ndringer

i ventrikular ektopi byrde

og indflydelse pa prognose

hos patienter med mild
hjertesvigt, implanteret med en
biventrikular pacemaker med
defibrillator - et MADIT-CRT sub
studie

Baggrund: Patienter med hyppige ventri-
kuleere ekstrasystoler (VES) inden biven-
trikuleer pacemaker-defibrillator (CRT-D)
implantation har mindre gavn af resynkro-
niseringsbehandling, dog er det uklart om
andringer i hyppigheden af VES efter CRT-D
implantation har betydning for prognosen.

Metode: Prae-implantation og 1-ars
post-implantations 24-timers Holter-mo-
nitorering blev udfert hos 698 patienter fra
MADIT-CRT studiet. Multivariate Cox mo-
deller blev brugt til at analysere risikoen for
hjertesvigt/ded og ventrikulzer takykardi/
fibrillering (VT/VF) i henhold til a&ndringer
i VES-byrde, ud fra definitionerne lav VES-
byrde: <10 VES/time, hgj VES-byrde: >10
VES/time.

Resultater: Efter 1 ar havde 82 (12%)
patienter oplevet en reduktion til <10 VES/
time og 80 (12%) patienter oplevet en
ggning til >10 VES/time. Patienter med
gget eller ueendret hgj VES-byrde havde
2-3 gange gget risiko for hjertesvigt/ded
(HR=2.97 [1.35-6.51], p=0.007; HR=2.90
[1.51-5.56], p=0.001) og VT/VF (HR=2.32
[1.09-5.00], p=0.030; HR=2.99 [1.66-5.37],
p<0.001), sammenlignet med patienter
med en uandret lav VES-byrde (figure).
Der var ingen risikoforskel mellem patienter
med en reduktion i VES-byrde og patienter
med en uandret lav VES-byrde (hjertesvigt/

dgd: HR=1.17 [0.43-3.18], p=0.761; VT/VF:
HR=1.08 [0.42-2.82], p=0.869).
Konklusion: Hgj byrde af VES
var associeret med en gget risiko for
hjertesvigt/ded og VT/VF, uafhangigt af
prae-implantations ektopisk byrde. Reduk-
tion i byrden af VES var forbundet med en
betydeligt forbedret prognose.

Bo Gregers Winkel, Rigshospitalet, Kardiolo-
gisk klinik B

Pludselig hjerteded blandt unge
kvinder i Danmark

Introduktion: Det har det aldrig for sy-
stematisk blevet undersggt om arsager til
SCD hos kvinder, sdvel som obduktionsra-
ter og komorbiditet adskiller sig fra SCD hos
maend.

Metoder: Alle dgdsfald hos personer i
alderen 1-35 &r i Danmark i 2000-2009 blev
inkluderet. Dgdsattester og obduktionsrap-
porter og registre blev anvendt.

Resultater: | lgbet af den 10-arige perio-
de var der i alt 8.756 dgdsfald. 635 dedsfald
var SCD, hvoraf SCDk udgjorde 205 dgdsfald
(32%).

Sammenlignet med SCDm, dade kvin-
der sjeeldnere pa et offentligt sted (16% vs.
26%, p = 0,02).

Kvinder dgde oftere under sgvn og
mindre ofte under moderat til hgj fysisk
aktivitet (40% og 3% vs. 33% og 11%, p =
0,036).

Hyppigste strukturelle hjertesygdom i
SCDk var iskeemisk hjertesygdom (n = 17,
13% af obduceret SCD).

I undergruppen med SCD hos bgrn (1-18

ar), var kvinder sjeeldnere obduceret (62%
vs. 81%, p = 0,027).

Incidensen af SCDk var halvdelen af den
for SCDm (1,8 vs 3,6 pr 100.000 personar,
incidens rate ratio 2,0 (95% Cl 1,7-2,4), p
<0,01).

Konklusioner: Unge kvinder dgr halvt s&
ofte en SCD end unge maend. Dgdsarsager
var stort set sammenlignelige med SCDm.
Kvinder dgr oftere under sgvn, og mindre
ofte under fysisk aktivitet.

Bo Kobberg Lauridsen, Rigshospitalet, Klinisk
Biokemisk Afdeling

Genetisk variation i NPCiL1 og
risiko for iskamisk vaskulaer
sygdom og symptomatisk
galdestenssygdom

Formal: Ezetimibe nedsaetter plasmani-
veauet af low-density lipoprotein(LDL)
kolesterol ved blokering af Niemann-Pick
C1-Like protein 1(NPC1L1), den ansvarlige
transporter for optag af kolesterol i tar-
men og tilbageresorption af kolesterol fra
galden ind i leveren. Vi testede hypotesen
at genetisk variation i NPCTL7 associerede
med reduceret risiko for iskeemisk vaskulaer
sygdom(IVS) og med aget risiko for symp-
tomatisk galdestenssygdom.

Metode: Vi inkluderede 67.385 indivi-
der fra den generelle population. Blandt
disse udviklede henholdsvis 5.255 og 3.886
individer IVS og/eller symptomatisk galde-
stenssygdom. Vi genotypede fire hyppige
NPCILT-varianter og udregnede en vaegtet
genotype score baseret pa deres LDL-kole-
sterol seenkende effekter.

Resultater: LDL-kolesterol reduceredes
trinvis op til 3,5%(0,12 mmol/L) ved stigen-
de genotype score. Den kumulative incidens
af IVS blev reduceret(P-trend: 0,005) mens
den kumulative incidens af galdesten (P-
trend: 0,01) @gedes med stigende genotype
score. Hazard ratioen for genotype scoren
>5,0 versus <2,0 var 0,82(95% konfidens in-
terval: 0,70-0,95; P-trend: 0,004) for IVS og
1,22(0,99-1,49; P-trend: 0,01) for sympto-
matisk galdestenssygdom.
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Konklusion: Genetisk variation i NPCIL1,

der seenker LDL kolesterol pd samme made
som ezetimibe, associerede med en nedsat
risiko for IVS, men med en gget risiko for
symptomatisk galdestenssygdom. Disse
data antyder at ezetimibe beskytter mod
IVS men langtidsbehandling gger muligvis
risikoen for symptomatisk galdestenssyg-
dom.

Charlotte Stephansen, Aarhus Universitets-
hospital, Hjertesygdomme

Betydningen af hojre ventrikel-
elektrodens placering for
respons pa behandling med
biventrikulaar pacemaker

Baggrund: Betydningen af hgjre ventrikel
(RV) elektrodeplaceringen for respons pa
behandling med biventrikuleer pacemaker er
uafklaret og kan skyldes upraecis fluorosko-
pisk bestemmelse af elektrodeplaceringen.
Vi sammenlignede respons pa behandling
med biventrikulaer pacemaker for patienter
med hjerte-CT-verificeret septal versus »fri
vaeg« placering af RV-elektroden.

Metode: 179 CRT-patienter med ven-
stresidigt grenblok (alder 71£9 &r, 39
kvinder, NYHA-klasse 11/111/IV: 47/50/3%,
QRS-bredde 174+21 ms, EF 25+6%). Im-
plantgren intenderede septal placering af
RV-elektroden hos alle patienter vejledt af
fluoroskopi. Alle patienter fik efter implan-
tationen foretaget hjerte-CT for at bestem-
me placeringen af RV-elektroden. Klinisk
og ekkokardiografisk opfglgning efter seks
maneder.

Resultater: RV-elektroden var place-
ret pa septum hos 87(49%) og pé den »fri
vaeg« hos 92(51%) patienter. Ved hhv.
septal og »fri veeg« RV-elektrodeplacering
observeredes en bedring i NYHA-klasse hos
52% versus 59% (P=0.35) af patienterne.
Gennemsnitlig egning i EF og reduktion i
slut-systolisk volumen var sammenligne-
lige hos patienter med en septal versus en
»fri veeg« elektrodeplacering (119 versus
12+9% [P=0.24] og 32+25 versus 36+21%
[P=0.22]).

Konklusion: Ved behandling med biven-
trikuleer pacemaker har en betydelig andel
af patienterne en RV-elektrodeplacering
pa den »frie vaeg« trods intenderet septal
placering. RV-elektrodens placering har dog
ikke betydning for klinisk respons eller re-
modellering af venstre ventrikel.

Christian Bo Poulsen, Arhus Universitets-
hospital, Afdeling for Hjertemedicin

Udvikling af post-stenotisk
areforkalkning

Baggrund: Tidligere kliniske og preekliniske
studier har vist en association mellem lavt
shear stress (LSS) i karvaeggen og senere
udviklingen af areforkalkning, men en kausal
sammenhang har ikke vaeret pavist.

Hypotese: Induktion af LSS gger maeng-
den af dreforkalkning og faciliterer dannelse
af fibroateromatgse plaks med tynd kappe
(<65 mm), sakaldte thin-cap fibroathero-
mas.

Metode: Fem transgene minigrise med
hypercholesterolaemi fik indsat én stenose-
rende stent i LAD eller LCx. Shear stress blev
beregnet ved at kombinere OCT rekonstruk-
tion af karrene med flow malinger fer (0) og
efter stenting (0+) samt 19 og 34 uger se-
nere. Efter sidste undersggelse blev hjertet
taget ud og typen af dreforkalkning distalt
for stenten samt i kontrolkarret bestemt for
hver 60 pm vha. Virmani klassifikationen.

Overlap mellem LSS og plaktype distalt for stenten
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Figur: Overlap mellem LSS og de enkelte plaktyper over tid. Plaks der ender
som TCFA har starre overlap med LSS end andre typer af dreforkalkning
(*p<0.0001). TCFA; Fibroateromatese plaks med en tynd kappe <65 mm, FCA
Fibroateromatadse plaks med en kappe tykkelse > 65 um. PIT: Patologisk intima

Resultater: Induceret LSS medfarte en
3 dobling i maengden af areforkalkning i
forhold til kontrolkarreret. En betydelig va-
riation i plaktype blev fundet over de 2500
pm kar distalt for stenten, herunder TCFA.
Overlappet mellem LSS og de omrader der
udvikler TCFA var 0.63+0.03, 1.00+0.06, og
0.93+0.05, efter henholdsvis 0+, 19, og 34
uger (p<0.0001) i forhold til omrader, der
ender som andre typer af dreforkalkning.

Konklusion: Vedvarende LSS gger
maengden af dreforkalkning og disponerer til
udvikling af TCFA.

Christina Alhede, Gentofte Hospital, Kardio-
logisk afdeling

Sammenligning af antallet

af supraventrikulzere
ekstrasystoler hos patienter
med atrieflimren efter hhv.
radiofrekvens ablation og anti-
arytmisk medicin

Introduktion: Hovedparten af de supra-
ventrikuleere ekstrasystoler (SVES), der
medferer atrieflimren, stammer fra pulmo-
nalvenerne. Det har medfert udvikling af
lungevene isolation som hjgrnesten i radio-
frekvens ablation (RFA). Vores formal var at
undersgge forekomsten af SVES efter RFA
sammenlignet med anti-arytmika (AAD).
Metode: Patienter med paroksystisk
atrieflimren inkluderet i MANTRA PAF stu-
diet randomiseret til RFA eller AAD indgik
(N=267). Patienterne gennemgik 7-dages

fortykkelse. IT: Intima fortykkelse. Xan: Xantom. Nor: Normal karvaeg

AAD, n=130

f - RFA,n=137

SVES
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Tl fdneder)
Figuze |, Median (IQR) supravestrioilere ektrasystaler (SVES)fer
radiofrequency atlation og anti-arytmita (lid=0), ogefter 3,6, 12, 1S 0g M

rineders followup hos 267 patienter med atrieflimmen
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Holter monitorering fgr randomisering og 3,
6, 12, 18 og 24 maneder efter behandling.
Patienterne i RFA gruppen gennemgik yder-
ligere en Holter ved udskrivelsen efter RFA.
SVES angives som median SVES per time i
sinusrytme. Non-parametrisk Wilcoxon test
blev anvendst til at bestemme forskellen i
SVEC ved 3 og 24 maneder.

Resultater: Ved baseline, var SVES 3.40
(1.17-11.20) og 3.28 (0.83-16.5) i hhv. RFA
og AAD gruppen (p=0.7). | RFA gruppen
steg SVES til 8.73 (2.53-32.15) efter RFA.
Efter 3 maneder var SVES 2.42 (0.79-8.33)

i RFA gruppen og 1.13 (0.33-6.18) i AAD
gruppen (p= 0.02). Ved 24 maneder, var
SVES 1.93 (0.62-7.89) i RFA gruppen og 0.82
(0.25-3.61) i AAD gruppen (P=0.02).

Konklusion: Vi fandt en stigning i SVES
efter RFA for atrieflimren. | opfalgningsperi-
oden forblev antallet af SVES betydeligt ha-
jere i RFA gruppen i forhold til AAD gruppen.

Deewa Zahir, Gentofte Hospital, Hjerteme-
dicinsk forskning 1

Familazr ophobning af synkope
hos ferstegradsslagtninge - et
dansk nationalt registerstudie

Introduktion: Synkope er en hyppig til-
stand, men det er ikke klarlagt om familiehi-
storie af synkope er en risikofaktor. Formalet
var at bestemme risikoen for synkope hos
forstegradsslaegtninge.

Metode: Kohortestudie fra 1996-2012
med konsekutivt inklusion af den danske
befolkning. Risikoen for synkope hos kohor-
ten af farstegradsslaegtninge estimeredes
ved Poisson regressionsmodeller med den
danske baggrundsbefolkning som reference
justeret for komorbiditer, farmakoterapi og
sociogkonomisk status.

Resultater: 168,836 synkopepatienter
blev identificeret i en total population be-
stdende af 7,021,555 individer. Vi identifi-
cerede 109,466 bgrn af mgdre og 111,424
bern af feedre med synkope samt 88,615
sgskende. Ra incidensrater for synkope var
3.60, 3.63 og 2.11 per 1000 personar for hhv
maternal afkom, paternal afkom og s@sken-

de. Positiv familiehistorie var associeret med
en rate ratio(RR) pa 2.07 (95% sikkerheds-
interval 2.02-2.12). RR for bern af mgdre
eller faedre med synkope var hhv 2.44 (2.31-
2.57) 0g 2.57 (2.44-2.70). Bgrn af foreeldre
med synkope fgr 40-arsalderen havde den
hgjeste risiko; RR 4.97 (3.75-6.60) for bern
af feedre og RR 4.33 (3.52-5.33) for bern af
medre. RR for saskende til synkopepatienter
var 1.61 (1.51-1.72).

Konklusion: Farstegradsslaegtninge af
synkopepatienter har op mod 5x gget risiko
for synkope. Ngje vurdering af familiehisto-
rie hos synkopepatienter er en vaesentlig del
af det kliniske arbejde.

Ekim Seven, Gentofte Hospital, Hjerteme-
dicinsk

Abdominal fedtfordeling
kvantificeret ved ultralyd
og incident hypertension i
baggrundsbefolkningen

Baggrund: Abdominal fedme er en vaesent-
lig risikofaktor for hypertension. Den abdo-
minale fedtfordeling kan dog have en ind-
flydelse pa risikoen. Subkutant abdominalt
fedtvaev (SAT) er lokaliseret under huden og
er metabolisk relativt inaktivt. Viseralt ab-
dominalt fedtvaev (VAT) er lokaliseret mel-
lem organerne og er metabolisk hgjt aktivt.

Formal: At undersgge associationen
mellem SAT og VAT og praevalent samt in-
cident hypertension. Vores hypotese var, at
VAT i hgjere grad end SAT, ville veere asso-
cieret med hypertension.

Metoder: SAT og VAT blev malt ved
hjeelp af ultralyd hos 3.426 tilfzeldigt valgte
personer (gennemsnitsalder 49 &r, 55%
kvinder, gennemsnitlig BMI 25.9). Normo-
tensive deltagere blev fulgt i yderligere 5 ar.
Logistisk regression blev brugt til at belyse
eventuelle associationer.

Resultater: Der blev i alt fundet 1.307
personer med praevalent hypertension og
203 personer med incident hypertension.
Gennemsnitlig SAT var 3.0 centimeter og
gennemsnitlig VAT var 6.5 centimeter og
relationen til blodtryk var linezer. Resulta-
terne af de logistiske regressionsmodeller
justeret for de generelle fedmemal (BMI og
livvidde) samt traditionelle risikofaktorer for
hypertension (ken, alder, rygning, DM, fami-
lizer diposition samt baseline blodtryk for de
incidente tilfelde) er vist i tabellen.

Konklusion: VAT, men ikke SAT, er uaf-
haengigt associeret med bade praevalent og
incident hypertension i en dansk befolk-
ningsundersggelse.

Emilie Ramberg, Amager Hospital, Kardiolo-
gisk Afd.

Hojre atrial og ventrikulzer
funktion analyseret med
speckletracking hos patienter
med akut central eller perifer
pulmonal hypertension

Formal: Formalet med dette studie var
med transthorakal ekkokardiografi (TTE) og
speckletracking at belyse aendringer i hgjre
atrium(RA) og hgjre ventrikels(RV) mor-

Odds ratio for hypertension per 1 SD ggning i SAT eller VAT

Preevalent Hypertension Incident Hypertension
N:3,426 - Tilfeelde: 1307 N:1,428 - Tifealde:203

Model 1

SAT 1.19 (1.09-1.30) @
VAT 1.66 (1.52-1.82) @

Model 1: justeret for kon og alder.

Model 2

1.00 (0.89-1.11)
1.32 (1.16-1.51) ©

Model 1 Model 2

1.03 (0.86-1.23)
1.48 (1.23-1.79) =

0.95 (0.76-1.18)
1.33(1.01-1.74) ®

Model 2: model 1 + rygning. BMI, livvidde, DM, familizr disposition og

baseline bledtryk (kun den incidente model).
a P<ooor. b P<o.os
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Figur 1. TTE og GS RASRV ved perifer/central LE

-
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fologi og funktion hos patienter med akut
central eller perifer pulmonaer emboli. Som
led i vurderingen af svaerhedsgraden af en
akut lungeemboli(LE) sammenholdte vi
veerdien af TTE og en spiral CT-scanning/
lungeskintigrafi.

Metode: 21 patienter (14 kvinder, gen-
nemsnitsalder 64 ar) med akut LE fik foreta-
get TTE med speckletracking af RV og RA for
longitudinal global strain (GS). Samtidig ud-
maltes bl.a. volumen og areal af RV og RA.

Resultater: 8 patienter havde central LE
(A). 13 patienter havde perifer LE (B). RA vo-
lumen og areal var hos A i gennemsnit hhv.
51ml og 19cm2 og hos B hhv. 47ml og 16
c¢m2. RV GS og RA GS var hos A i gennem-
snit hhv. -15 og 18 og hos B hhv. -20 og 22.

Konklusion: Speckletracking af RV og
RA er en ny non-invasiv metode til at dif-
ferentiere mellem en central og en perifer
LE i den akutte fase og kan dermed indga i
beslutningen om evt. at trombolysere. Vo-
res pilotstudie indikerer, at en central LE vil
pavirke funktionen af hjertets hgjre side i
sterre grad end ved en perifer LE.

Gethin Hodges, Glostrup Hospital, Medi-
cinsk Afdelinger

Er SUPAR Associeret med
Kardiovaskular Mortalitet hos

Patienter med Asymptomatisk
Aortastenose?

Indledning: Soluble urokinase plasminogen
activator receptor (suPAR) er en inflamma-
torisk marker forbundet med kardiovasku-
leer sygdom. Hvorvidt suPAR er af progno-
stisk veerdi for asymptomatiske patienter
med aortastenose (AS) er fortsat ukendt.

Metoder: Serum SuPAR niveauer er malt
i 1.504 patienter i alderen 28-86 &r (i gen-
nemsnit 67,7 r), inkluderet i Simvastatin
and Ezetimibe in Aortic Stenosis (SEAS) stu-
diet. Cox regression blev udfgrt for baseline
SUPAR, korrigeret for traditionelle kardio-
vaskulaere risikofaktorer, C-reaktivt protein
(CRP) og statin-behandling. Primeert en-
depunkt var forekomst af kardiovaskulaere
heendelser (sammensetning af ikke-fatalt
myokardieinfarkt, ikke-blgdende slagtilfeel-
de og kardiovaskuleer ded.

Resultater: Signifikant forhgjede suPAR
blev fundet i kvinder, rygere og aldre pa-
tienter (p <0,01). SUPAR korrelerede positivt
med CRP (p <0,001) og var signifikant asso-
cieret med kardiovaskulare haendelser (HR
= 1,22 [95% Cl: 1,08-1,37], p = 0,001); og
béde hjerte-kar (HR = 1,23 [95% Cl: 1,05-
1,44], p = 0,009) og total mortalitet (HR
1,21[95% Cl: 1,07-1,35], p = 0,002), i fuldt
justerede multivariate modeller.

Konklusion: SuPAR er en staerk uaf-
haengig praediktor for kardiovaskulaere
haendelser og mortalitet hos patienter med
mild til moderat AS.

—————

Turvival

2 ] 4
Years.

Hedvig Andersson, Rigshospitalet, Kardiolo-
gisk afdeling

Overlevelse hos patienter

indlagt pa mistanke om ST-
elevationsmyokardieinfarkt hvor
den akutte koronarangiografi ikke
viser betydende koronarsygdom

Formal: At undersgge overlevelsen hos
patienter indlagt pa mistanke om ST-ele-
vationsmyokardieinfarkt (STEMI) hvor den
akutte koronarangiografi (KAG) ikke viser
betydende koronarsygdom.

Metode: Alle patienter indlagt pa mis-
tanke om STEMI i en 5-ars periode (2009-
2014) blev inkluderet. Betydende koronar-
sygdom blev defineret som stenose >50%
pa mindst en betydende koronararterie eller
sidegren. Et-ars mortalitet hos patienter
med og uden betydende koronarsygdom
blev sammenlignet med Kaplan-Meier me-
toden og landmark Cox regressions analyse.

Resultater: Af de 4,793 inkluderede
patienter havde 555 patienter (12%) ingen
betydende koronarsygdom. Den media-
ne opfelgningstid var 701 dage. Patienter
uden betydende koronarsygdom var yngre
og oftere kvinder. Den preaedikterede 1-ars
mortalitet var lavere for patienter uden be-
tydende koronarsygdom sammenlignet med
patienter med betydende koronarsygdom
(7% [95% konfidensinterval 5-9%] vs. 10%
[95% konfidensinterval 9-11%]; p=0,03;
Figur 1). Efter justering for alder og ken var
der dog ingen statistisk signifikant forskel
(hazard ratio 0,80; 95% konfidensinterval
0,57-1,11; p=0,18).

Konklusion: Patienter indlagt pa mis-

n fio il Caeses morainy sccondeng b wuP AR Basskns

Negleord: aortaklap stenose (AS), biomar-
ker, kardiovaskulaer sygdom, Soluble uro-
kinase plasminogen activator receptor (su-
PAR).

Figur 1. Overlevelse hos patienter indlagt pa mistanke om
ST med og uden bety K d
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tanke om STEMI uden betydende koronar-
sygdom har en 1-ars risiko for ded svarende
til patienter med betydende koronarsyg-
dom ndr der tages hgjde for patientens
alder og ken. Dette fund understreger at
akutte brystsmerter i kombination med
ST-elevation er alvorligt og ber udredes
naermere uanset fund ved KAG.

Helle Seholm, Rigshospitalet, Hjertemedi-
cinsk Klinik B, 2142

Centralisering af efterbehand-
lingen af genoplivede patienter
med hjertestop uden for hospital
- et follow-up studie

Baggrund: Hjertestop uden for hospital
(OHCA) har en dérlig prognose med kun
10% overlevelse. Observationelle studier
har vist en association mellem overlevelses-
rate og karakteristika af indlaeggelseshospi-
talet. Vi undersgger hjertestopoverlevelsen
efter en politiske beslutning om centrali-
sering af OHCA-patienter til hjertecentre i
Region Hovedstaden.

Metode: Konsekutive patienter >18 ar
med OCHA af formodet kardiel arsag i Re-
gion Hovedstaden var prospektivt inklude-
ret (2007-2014).

Resultater: 1798 patienter blev inklude-
ret — 1255 for og 543 patienter efter centra-
lisering. 30-dages overlevelsen var 46% far
og 50% efter (p=0.04), men der sés en po-
sitiv trend i overlevelsen allerede inden cen-
tralisering. Multivariat logistisk regression
analyse med justering for prognostiske mar-
kerer fandt at centralisering var graense-sig-
nifikant associeret med en hgjere 30-dages
overlevelse (OR=1.30 (95%Cl: 0.98-1.71),
p=0.07). Subgruppe analyse af patienter
uden STEMI og pagaende hjertelungered-
ning (OR=1.37 (1.01-1.86), p=0.04), pa-
tienter fra hovedstadsomradet (OR=1.40
(1.01-1.94), p=0.04), og patienter med kort
prae-hospital transporttid (<12 minutter)
(OR=1.63 (1.11-2.40), p=0.01) viste en uaf-
haengig association mellem hgjere 30-dages
overlevelse og centralisering.

Konklusion: Overlevelse efter hjertestop

Region Hovedstaden

4 s

Fr centralisering

Efter centralisering

{2007-2012) (2013-2014|

uden for hospital med formodet kardiel ar-
sag var stigende i studeperioden, og centra-
lisering af efterbehandlingen pa hjertecentre
viste en tendens til @get overlevelse efter
centralisering. Det ser dog ud til at visse pa-
tientgrupper kan have gavn af centralisere-
ret efterbehandling.

Hussam Sheta, Svendborg, forskningsenhe-
den

Impact of motion correction
algorithm on the image quality
and diagnostic utility in
patients undergoing coronary
CT angiography: A randomized
controlled trial

Aims: To investigate the diagnostic utility of
motion correction algorithm Snapshot Fre-
eze (SSF) compared to standard reconstruc-
tion (STD) in patients randomized to receive
beta-blockers(BB) or no beta-blockers(non-
BB) before coronary CT angiography (CCTA)
and to investigate if SSF can compensate for
the absence of BB.

Methods and Results: Images from 140
patients were reconstructed by SSF and
STD algorithm, two blinded readers evalu-
ated the image quality according to Likert
score (1:Excellent,2:Good,3:Adequate,4:N
on-diagnostic). Twenty five patients were
excluded because of arrhythmia or recon-
struction error. Images from 64 patients
in BB group (mean HR 564 bpm) and 51
patients in non-BB group (mean HR 67+7
bpm) were analyzed. SSF increased the ex-
cellent images in both groups compared to
STD algorithm (BB:59% vs 44%;P=0,002;

Presentation of Likert score, Patient Level
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non-BB: 25% vs 8%;P=0,004), but did

not reduce the non-diagnostic images
(BB:14% vs. 14%;P=1,000; non-BB: 37% vs.
47%;P=0,125). SSF reduced the presence of
motion artifacts in non-BB group but mo-
tion artifacts were still less presented in BB
group(49% vs 31%).

Conclusion: The use of SSF significan-
tly improves the image quality and reduce
the motion artifacts in CCTA, but does not
influence the diagnostic utility, and does not
fully compensate for the absence of heart
rate lowering medication.

Jakob Hartvig Thomsen, Rigshospitalet,
Hjertemedicinsk klinik B

Bradykardi under kelebehandling:
En tidlig fysiologisk marker

for lavere dedelighed og

mindre anoxisk hjerneskade

hos komatese patienter efter
hjertestop uden for hospital

Baggrund: Bradykardi observeres hyppigt
under kglebehandling og meget tyder pa at
dette er et normalt fysiologisk respons, som
kan bidrage med tidlig prognostisk og klinisk
relevant information til leeger og pargrende,
idet vi for nyligt fandt lavere mortalitet hos
patienter med bradykardi i en retrospektiv
kohorte af komatgse patienter(n=234) efter
hjertestop uden for hospital(OHCA). Det
aktuelle studie sigtede mod at validere det-
te fund i en stor, multicenter kohorte.

Metode: Vi undersggte 447 komatase
OHCA-patienter, kglebehandlet ved 33°C
i Targeted Temperature Management-stu-
diet, i perioden 2010-13. Endepunkter var
mortalitet og darligt neurologisk outcome
efter 180-dage. Patienter blev stratificeret
pa baggrund af den laveste hjertefrekvens
under kelebehandling(<50/min, 50-59/min,
>60/min(reference)).

Resultater: Hjertefrekvens <50/min og
50-59/min blev observeret hos henholds-
vis 132(30%) and 131(29%). Mortalite-
ten steg med stigende hjertefrekvens(<50/
min=32%, 50-59/min=43% og >60/
min=60%, P, <0.0001Figur). Bradykar-
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Dage efter hjertestop uden far haspital

di <50/min var uafhaengigt associeret med
lavere 180-dags mortalitet(HR . =0.50
(0.34-0.74, p<0.001)) og odds for darligt
neurologisk outcome(ORjusteret=0.38 (0.21-
0.68, p<0.01)) i modeller justeret for kon-
foundere inklusiv alder, primaerrytme, tid til
beerende cirkulation og indlaeggelseslaktat.
Konklusion: Studiet bekraefter en uaf-
haengig sammenhang mellem bradykardi
under kglebehandling ved 33°C og lavere
mortalitet og mindre anoxisk hjerneskade
i en stor kohorte af komatgse OHCA-pa-
tienter. Bradykardi under kelebehandling er
saledes en mulig tidlig marker for favorabelt

outcome efter OHCA.

Jan Rasmussen, Landssjukrahusid, Medicinsk
center

Primary Carnitine Deficiency -
an important cause of sudden
cardiac death among young
Faroese individuals
Primary Carnitine Deficiency (PCD) is a ge-
netic disorder suspected to cause cardiac
arrhythmia, but a clear association between
PCD and sudden cardiac death has never
been established. Several unexpected sud-
den deaths among young Faroese subjects
coupled with a high prevalence of PCD in
the Faroe Islands raised concerns regarding
the risk of sudden cardiac death among PCD
patients. Our aim was to investigate if sud-
den death among Faroese individuals below
the age of 45 could be associated with PCD.
From 1979-2012 a total of 138 coroner
autopsies were performed in sudden death
victims aged below 45 years. Review of aut-
opsy reports revealed cardiac arrhythmia as
plausible cause of death in 63 cases. Bioma-
terial for genetic analysis was available in
51 cases (80%), yielding 8 cases (16% with
95% Cl from 8-23%) homozygous for the

PCD related c.95A>G mutation (mean age
21 years; 7 female, 1 male). The prevalence
of c.95A>G homozygotes in the background
population was 0.075% (95% Cl from 0.05-
0.1%), thus the observed rate of c.95A>G
homozygotes among sudden death vic-
tims was ~210 times higher than expected
(16%/0.075%) (P<0.00001).

In conclusion this study revealed a strong
association between sudden cardiac de-
ath and homozygosity for the PCD related
¢.95A>G mutation.

Jannik Pallisgaard, Gentofte Hospital, Car-
diologisk P

Tid til DC konvertering og risiko
for alvorlige komplikationer

og dod med dabigatran versus
warfarin - En landsdakkende
undersogelse

Baggrund: Dabigatran kan anvendes som
alternativ til warfarin som antikoagulations-
behandling ved DC konvertering af patienter
med ikke-valvular atrieflimren

Formal: At undersgge tiden til DC kon-
vertering og risikoen for alvorlige komplika-
tioner og ded hos patienter behandlet med
dabigatran eller warfarin.

Metoder/resultater: Vi inkluderede

1,226 patienter i undersggelsen; 37% i dabi-
gatran- og 63% iwarfarin gruppen. Median
tid til DC konvertering var 4,0 (interquartile
range [IQR] 2,7-6,1) og 7,0 (IQR 4,0-12,1)
uger i henholdsvis dabigatran og warfarin
gruppen. Odds ratio for DC konvertering
inden for de farste 4 uger var 2,9 (95% Con-
fidence Interval [CI] 2,3-3,8, p <0,005) til
fordel fordabigatran. De kumulative inciden-
ter af alvorlige komplikationer og dgd var
henholdsvis 0,8% og 1,7% i uge 30 i dabi-
gatran og warfarin gruppen, med en hazard
ratio pa 2,5 (95% Cl 0,5-12,5; p = 0,257).

Konklusion: Antikoagulationsbehand-
ling med dabigatran giver kortere tid til DC
konvertering end warfarin, og synes at vaere
et lige sd effektiv og sikker som warfarin
behandling.

Jeong Shim, Aarhus Universitetshospital,

Skejby, Afdeling for Hjertesygdomme

APOE-Knockout and
Atherosclerosis in Minipigs

Background: The underlying cause of athe-
rosclerosis is hypercholesterolemia. Mice
with targeted disruption of genes involved
in cholesterol metabolism, such as apolipo-
protein E (APOE), develop rapid atherosc-
lerosis and have enabled many discoveries
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in molecular mechanisms of atherosclero-
sis. The aim of this study was to create a
human-sized porcine model with hypercho-
lesterolemia and atherosclerosis by targeted
disruption of APOE in Yucatan minipigs by
rAAV-mediated gene targeting and soma-
tic cell nuclear transfer. We aim to eva-
luate cholesterol levels (when fed high-fat
high-cholesterol diet) and atherosclerosis in
N=12 APOE-knockout (KO) and N=12 wild-
type (WT) pigs.

Preliminary results: We found mean
total cholesterol to be 9.6 mM in WT (N=4)
and 15.4 mM in KO (N=7) by the age of 12
months. APOE-KO pigs were found to accu-
mulate more ApoB-48 containing remnant
particles than WT. In the thoracic aorta we
found median intimal area covered with
atherosclerosis to be 12.1% (N=8) in WT
and 13.5% in KO (N=8) and in abdominal
aorta 7.4% in WT (N=8) and 23.9% in KO
(N=8)

Conclusion: We created the first porcine
model of APOE-KO. Preliminary results indi-
cate higher total cholesterol levels and more
atherosclerosis in the abdominal aorta in
APOE-KO compared with WT.

Jesper Park Hansen, Herlev Hospital, S103

Closure of the Left Atrial
Appendage Does Not Prevent
Rise of NT-pro-ANP during
Exercise Test

We present changes of neuro hormones du-
ring exercise testing on patients that have
been randomized to closure of the left atrial
appendage (LAA) compared with conventio-
nal surgery where it remains open.

Background: It is a general belief that the
appendages in the atria play a regulatory role
in the fluid homeostasis, which is thought to
register a higher pressure, leading to release
of neuro hormones. ANP is a 28-amino-acid
peptide that is synthesized in the myocytes
in the heart. It is stored as pro hormone in
granulae in the cardiac myocytes. A major
effect of ANP is protecting the cardiovascular
system from volume overload.

Hypothesis: We expected higher in-
creases of NT-proANP during exercise in
patients whose left atrium appendage
remained open compared to those rando-
mised to surgical closure.

Methods: Nineteen patients who had
undergone planned open surgery, and that
had been randomized to closure of the LAA
during surgery (n=9), or to the control
group where LAA remained open (n=10)
underwent a bicycle stress test, using a
standard ergometer bike (Ergo line GMBH
cycle, with Spacelab Healthcare cardio na-
vigator v.2.604) at least three months after
surgery. The participants were instructed
to refrain from physical activities from the
morning of the day when the day schedu-
led for exercise testing. After initial physical
examination a venous cannula was pla-
ced in the cubital vein for blood sampling.
The patients rested for a minimum of 10
minutes before collecting the first blood
sample. A standard ergometer bicycle stress
test was performed (Bruce protocol), with
continuous ECG recording and blood pres-
sure measurements at 2 min intervals. A se-
cond blood sample was collected within the
first five minutes of recovery after achie-
ving maximum tolerated exercise. Whether
LAA was sufficiently closed was assessed by
transesophageal echocardiography (TEE).

Results: Pre-test levels of NT-proANP
levels did not differ in the group with clo-
sed LAA (median 137.50 pmol/L, range
53.7 — 305.6 pmol/L) and the control group
(median 163.3 pmol/L, range 75.3 — 263.1
pmol/L). Maximum work load was similar
for both groups, and levels of NT-proANP
rose nonsignificantly in both groups (me-
dian 23%, range 11-43% in LAAC closure
group and median 22%, range 10-46% in
controls). Three patients with a closed LAA
had a higher baseline level of NT-proANP.
TEE showed complete closure of the LAA in
all three patients.

Conclusion: The LAA may play a regu-
latory role in the neuro hormone system,
together with the rest of the heart, but does
not seem to contribute with a significant
amount of NT-proANP, during haemodyna-
mic stress.

John Bro-Jeppesen, Rigshospitalet, Hjerte-
medicinsk Klinik B, 2142

Pradiktiv vaerdi af interleukin-6
hos bevidstlese overlevere efter
hjertestop udenfor hospital

Baggrund: Overlevere efter hjertestop ud-
vikler ofte et post-cardiac arrest syndrome
(PCAS), karakteriseret ved bl.a. aktivering af
inflammatoriske systemer, men vores viden
omkring den prognostiske veerdi af inflam-
mation er begraenset. Dette studie under-
seger den prognostiske vaerdi af systemisk
inflammation, vurderet ved interleukin-6,
hos bevidstlgse overlevere efter hjertestop
udenfor hospital.

Metode: | alt 682 patienter inkluderet
i Target Temperature Management (TTM)
studiet med tilgeengelige IL-6 veerdier i
biobanken blev analyseret. IL-6 blev malt
pa blodprgver udtaget dag 1, 2 and 3 efter
hjertestop. Overlevelsen blev registreret ef-
ter 30 dage.

Results: Niveauet af IL-6 var ikke signi-
fikant forskellig mellem temperaturgrup-
perne (p, . ..o, =0-99). IL-6 malt pa dag
2 (p<0.0001) og dag 3 (p<0.0001) var
associeret med rd mortalitet. En justeret
Cox analyse fandt at en to-fold stigning i
IL-6 p& dag 2 (HR=1.15 (95%Cl:1.07-1.23),
p=0.0002) og dag 3 (HR=1.18 (95%Cl:1.09-
1.27), p<0.0001) var associeret med mor-
talitet. IL-6 pa dag 3 udviste den hgjeste
veerdi til at praedikere 30-dages mortalitet
(AUC=0.66), men IL-6 var ikke i stand til at
forbedre praediktionen af mortalitet sam-
menlignet med traditionelle prognostiske
faktorer (p=0.08) (Figur 1).

Konklusion: Hgje niveauer af IL-6 var

Trise pontren ale [Saratiity)
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associeret til gget mortalitet, men var ikke i
stand til at gge den prognostiske veerdi sam-
menlignet med traditionelle prognostiske
faktorer.

Kasper Emerek, Aalborg Universitetshospi-
tal, Kardiologisk Afdeling

Interventrikulzer elektrisk
forsinkelse pradikterer
respons af kardiel
resynkroniseringsterapi

Introduktion: Omkring 1/3, der modtager
kardiel resynkroniseringsterapi (CRT), re-
sponderer ikke. Dette studie undersggte om
den interventrikulaere elektriske forsinkelse
(IED) preedikterede respons, og om der var
forskel p& iskaeemisk (IHD) og non-iskaemisk
dilateret kardiomyopati (DCM).

Metoder: 49 patienter med venstresidigt
grenblok og hjertesvigt fik implanteret en
biventrikuleer pacemaker. Alle havde sam-
menlignelige positioner af de ventrikulaere
ledninger. Den tidsmaessige forskel mellem
»sense« pa hgjre og venstre ventrikelledning
(=IED) blev malt. Respons pa behandlingen
var defineret som >15% reduktion i venstre
ventrikels slutsystoliske volumen ved ekko-
kardiografi.

Resultater: 18 af 20 patienter med DCM
og 18 af 29 patienter med IHD respondere-
de, p<0,01 mellem grupperne. Syv patienter
opfyldte ikke nye, strengere EKG-kriterier
for venstresidigt grenblok, hvilket medfgrte
respons hos 18 af 19 med DCM og 18 af 23
med IHD, p<0,05 mellem IHD-grupperne.

IED i procent af QRS-varighed pa stan-
dard-EKG var signifikant hgjere ved DCM

i
3
!
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end ved IHD, og IHD-gruppen fremstod
mere heterogen (figur). Respondere havde
hajere IED korrigeret for QRS-varighed
end ikke-respondere (6011 mod 37+13
%, p<0.001), og IED pa mindst 50% af
QRS-varighed praedikterede CRT-respons
med positiv og negativ praediktiv veerdi pa
henholdsvis 97% og 100%.

Konklusion: IED preaedikterer respons af
CRT og iskaemikere responderer darligere og
er mere heterogene end ikke-iskeemikere.

Kasper Kyhl, Rigshospitalet, Kardiologisk

Long-term prognosis after
exenatide treatment in patients
with ST-segment elevation
myocardial infarction

Background: Treatment with the GLP-1
analogue exenatide at the time of reperfu-
sion increases myocardial salvage in a popu-
lation of ST-elevation myocardial infarction
(STEMI) patients treated with primary per-
cutaneous coronary intervention (pPCl). In a
post-hoc analysis we tested if the cardiopro-
tective effect of exenatide had an effect on
long-term outcome.

Methods and results: A total of 334 pa-
tients with a first STEMI were included and
randomized to receive exenatide (n=175) or
placebo (n=159) in adjunct to pPCl. Patient
follow-up was a median of 5.2 years. The
primary endpoint was major adverse car-
diac events (MACE, a composite of all-cause
mortality and admission for heart failure).
MACE occurred in 95 (25%) patients with
no difference between groups (p=0.35).
There was no difference in all-cause morta-
lity (p=0.35). However, admission for heart
failure was significantly lower in patients
treated with exenatide compared to placebo
(11 % vs. 20%) yielding a hazard ratio of
0.53 (p=0.042).

Conclusion: In STEMI patients treated
with pPCl additional treatment with exe-
natide at reperfusion reduced the rate of
admission for heart failure, but did not re-
duce all-cause mortality or MACE. Owing
to small sample size these findings may

only be considered hypothesis generating,
but may encourage a larger multicenter
study.

Kathrine Bach Sendergaard, Gentofte Uni-
versitetshospital, Kardiologisk Afdeling

Svar psykisk pavirkning er
sjelden hos l=gpersoner
efter deltagelse i
hjertestopbehandling

Mal: Der er tiltagende aktiv involvering af
leegpersoner (bystandere) i behandling af
hjertestop. Dog er der naesten ingen viden
om de psykiske reaktioner pa at deltage i
livreddende farstehjeelp

Metode og resultater: Fra 2012-2014
foretog vi semi-strukturerede telefoninter-
views med 91 bystandere til hjertestop. Psy-
kisk pavirkning blev gradueret efter varighed
af ugnskede tanker omkring episoden/nyop-
st&et sevnbesveer i let (<3 dage), moderat
(4-14 dage) og sveer grad(>14dage).

Den gennemsnitlig follow-up tid var 19
dage, og bystanderne fordelte sig pa 70 til-
feeldigt involverede bystandere (TIB) og 21
first respondere (FR) tilkaldt af 112-vagtcen-
tralen. | begge grupper var 81% uden sund-
hedsfaglig baggrund, og naesten alle havde
taget et basalt genoplivningskursus; TIB

Tabel 1 K: ika for tiltaeldigt i
bystandere of tilkaldte first respondere
Tilfaldige First
bystandere respondere
Antal, n 70 21
Mand, n (%) 44(62.9) 17 (81.0)
sundhedsprafessionel, n (%)
Nej 57 (81.4) 17 (81.0)
Sygeplejersie 7 (10.0) 0
Falckredder 2129 2(9.5)
Bvrige 3(43) 1(4.8)
Basalt genoplivmingskursus, n (%) 67(95.7) 19 (90.5)
Genoplivningskursus med AED, n (%) 50(71.4) 18 (85.7)
Tid i minutter fra ankomst af bystander til
ambulamee ankommer | minutter, mean (S0) 105(59) 6.8(3.2)
Defibrillering for ambulance, n (%) 52(74.3) 4(19,0)
Patientwdfald, n (%)
ROSC onsite 47 (67,1) 3(14,3)
Erklmret ded onsite 12(17.1) 14 (66.7)
Ukendt &(11.4) 3(14.3)
Dod i ambulance: 3(4.3) 1(4.8)
Relation til patient med hjertestop, n (%)
Ven/familie 10(14.3) 0
Kollega 4057 o
Bekendt 16(22.9) 3(14.3)
Ukendt 40(57.1) 18(85.7)
Psykisk pdvirkning, n{%)
Ingen 48(70,6) 2
Let 15(22,1) 0
Moderat 344 0
Svaer 2(2.9) o
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96% og FR 91%. Ambulancen ankom i gen-
nemsnit 10,5 min (SD 5,9) efter TIB ankomst
0g 6,8 min (SD 3,2) efter FR. Psykisk pavirk-
ning blandt TIB fordelte sig pa: 48 (71%) in-
gen, 15 (22%) let, 3 (4%) moderat og 2 (3%)
sveer. Ingen blandt FR var pavirket psykisk.

Konklusion: Kun 2 ud af 91 bystandere
var svaert psykisk pavirket efter deltagelse i
hjertestop, og der var ingen med psykisk pa-
virkning i gruppen af bystandere tilkaldt af
112-vagtcentralen.

Kirstine Laerum Sibilitz, Gentofte Hospital,
Hjertemedicinsk afdeling

Cardiac rehabilitation increases
physical capacity but not mental
health after heart valve surgery:
results of the randomized
CopenHeartVR trial

Aims: Until date, the evidence for cardiac
rehabilitation after valve surgery remains
sparse. Current recommendations are there-
fore based on patients with ischemic heart
disease. The aim of this randomized trial
was to assess the effect of cardiac rehabi-
litation versus usual care after heart valve
surgery.

Methods and Results: We randomi-
zed 147 patients after heart valve surgery
1:1 to 12 weeks of cardiac rehabilitation
with physical exercise and monthly nurse
consultations (intervention) versus usual
care (control). 76% were men, mean age
62 years, with aortic (62%), mitral (36%),
or tricuspid/pulmonary valve surgery (2%).
Cardiac rehabilitation compared with con-
trol had a beneficial effect on the primary
outcome VO, peak at 4 months (24.8 ml/
kg/minversus 22.5 ml/kg/min, p=0.045),
but did not affect the secondary outcome
Short Form-36 mental component scale at
6 months (53.7 versus 55.2 points, p=0.40).
The number of non-serious adverse events
were 11/72 (15.3%) in the intervention
group versus 3/75 (4.0%) in the control
group (p=0.02).

Conclusion: Cardiac rehabilitation after
heart valve surgery compared with con-
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trol significantly improves VO, peak at 4
months, but has no effect on mental health.
Further research is needed to justify cardiac
rehabilitation in this patient group.

Clinical Trial Registration: www.clini-
caltrials.gov, Identifier NCTO1558765.

Laila Staerk, Gentofte Hospital, Hjertemedi-
cinsk Forskning 1

Tromboemboli og re-

bledning ved genopstart af
antitrombotisk behandling efter
gastrointestinal bledning blandt
patienter med atrieflimren

Formal: Undersgge risikoen for ded, trom-
boemboli og re-blgdning associeret med
genopstart af antitrombotisk behandling
efter antitrombotisk-relateret gastrointesti-
nal bledning blandt atrieflimren-patienter.

Genopstart udger et klinisk dilemma, idet
effekt og risiko skal balanceres.

Metode: Register-baseret kohortestudie
inkluderende atrieflimren-patienter udskre-
vet efter gastrointestinal bledning frem-
kommet under antitrombotisk behandling.
Genopstart af single- eller kombinations-
behandling med peroral antikoagulations-
behandling [OAC] og/eller pladeha&mmere
(magnyl og ADP receptorhammere) blev re-
gistreret. Risiko for dad, tromboemboli og re-
blgdning associeret med behandlingsmodali-
tet blev undersggt ved overlevelsesstatistik.

Resultater: 4636 patienter blev in-
kluderet (gennemsnitsalder 78,3 (SD 9,3)
ar; 54,7% maend). Efter 2 &r dede 40,9%,
12,0% fik tromboembolisk event, 19,7%
alvorlig bledning og 14,3% gastrointestinal
re-blgdning. Antitrombotisk behandling blev
ikke genopstartet hos 26,4%. Sammenlig-
net med ikke-genopstartet var genopstart
af single OAC associeret med reduceret ri-
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siko for ded (HR 0,39; 95%Cl 0,34-0,46) og
tromboemboli (HR 0,41; 95%Cl 0,31-0,54),
mens risikoen for gastrointestinal re-blgd-
ning var neutral (HR 1,18; 95%Cl 0,81-1,72).
Genopstart af single pladehaemmere viste
mindre associeret effekt ift. ded (HR 0,77;
95%Cl 0,68-0,86) og tromboemboli (HR
0,74; 95%Cl 0,59-0,93).

Konklusion: Genopstart af single OAC
efter gastrointestinal bledning var associe-
ret lavere risiko for ded og tromboemboli,
uden pavirket risiko for re-bladning. OAC
genopstart efter gastrointestinal bledning er
effektiv og sikker made at forebygge trom-
boemboli hos atrieflimren-patienter.

Lasse Jespersen, Rigshospitalet, Hjertemedi-
cinsk Klinik

Prognosis of suspected stable
angina pectoris with no
obstructive coronary artery
disease at angiography

Aim: To evaluate the prognosis of patients
with suspected stable angina pectoris (SAP)
but no obstructive coronary artery disease
(CAD) at angiography.

Methods: The study population com-
prised all patients (n=11,223) with no prior
cardiovascular disease having a first-time
coronary angiography in 1998-2009 in
Eastern Denmark due to suspected SAP
and 5,695 asymptomatic reference indi-
viduals from the Copenhagen City Heart
Study. Through central registry linkage and
a questionnaire survey, we evaluated the
risk of major adverse cardiovascular events
(MACE), all-cause mortality, the probability
of disability pension, and the prevalence of
long-term persistent angina.

Results: Patients with suspected SAP
frequently had no obstructive CAD at angi-
ography; i.e. 65% of women compared with
32% of men with an increasing trend over
time.
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Both patients with normal coronary
arteries and patients with diffuse non-ob-
structive CAD had increased risks of MACE
(cardiovascular mortality, myocardial in-
farction, heart failure, or stroke)(Figure),
mortality, and disability pension compared
with the asymptomatic reference popula-
tion. Furthermore, persistent angina was
highly prevalent in these patients.

Conclusion: Our results indicate that
patients with suspected SAP but normal
coronary arteries or diffuse non-obstructive
CAD at angiography have a worse progno-
sis than previously thought. More research
is needed to establish mechanisms and im-
prove prognosis.

Laura Sarkisian, Odense Universitetshospi-
tal, Hjertemedicinsk Afdeling B

Kliniske karakteristika
og mortalitet ved type
2 myokardieinfarkt og
myokardienekrose

Baggrund: | den kliniske hverdag kan det
veere en udfordring at differentiere mellem
type 2 myokardieinfarkt (T2MI) og myo-
kardienekrose. Langtids-prognosen i de to
patientgrupper er ukendt.

Metoder: Fra januar 2010 og et ar frem
undersggtes alle indlagte patienter, som fik
malt troponin-I pa klinisk indikation. Cut
off-vaerdien for det anvendte assay var 30
ng/L. Diagnose og klassifikation af myokar-
dieinfarkt var i overensstemmelse med den
Universelle Definition. Patienterne blev fulgt
i <4 r med mortalitet som endepunkt.

Resultater: | inklusions-perioden blev
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1577 konsekutive patienter med mindst én
troponin-I-veerdi >30 ng/L identificeret. Hos
119 patienter blev pavist T2MI, mens 1089
fik diagnosen myokardienekrose. De reste-
rende 369 patienter have non-T2Ml og blev
ekskluderet. Patienter med T2MI og myo-
kardienekrose var sammenlignelige mht.
alder [median 78(IQR 67-84) vs. 77(IQR 67-
85) &r], ken og komorbiditet. T2MI patienter
fremviste hgjere troponin-vaerdier: median
850(IQR 390-3270)ng/L, end myokardiene-
krose patienter: median 90(IQR 50-250)
ng/L (p<0.0001). Efter median 3.2 &r var
720 patienter dgde: 75 i T2MI-gruppen
(63%) vs. 645 i myokardienekrose-gruppen
(59%)(p=0.5). Ved multivariat-Cox-regres-
sionsanalyse fandtes ikke forskel i mortalitet
mellem T2MI og myokardienekrose patien-
ter: HR 1.26 (95% Cl 0.98-1.61).

Konklusion: Kliniske karakteristika og
langtidsmortalitet hos patienter med T2MI
og myokardienekrose synes identisk. Den
hgje mortalitet i begge grupper fordrer gget
opmaerksomhed.

Lene Rarholm Pedersen, Bispebjerg Hospital,
Kardiologisk afd. Y

Effekten af treening og vaegttab
pa insulinfelsomhed, low-grade
inflammation, dyslipideemi og
abdominal fedme hos inaktive,
overvaegtige personer med
iskeemisk hjertesygdom: Et
randomiseret studie

Baggrund: Vaegttab og traening anbefales
som sekundaer forebyggelse hos patienter
med iskaemisk hjertesygdom (IHS). Vi sam-
menligner effekten af intensiv intervaltrae-
ning eller vaegttab pa kardiometaboliske
risikofaktorer hos overvaegtige, praediabeti-
kere med IHS.

Metode: 70 deltagere blev randomise-
ret til 12 ugers superviseret intervaltraening
ved 85-90% af maksimal puls tre gange/uge
eller vaegttab vha. en lavkaloriediet (800-
1000 kcal/dag). Effekten p& den kardiome-
taboliske risikoprofil blev bedemt ud fra
@ndringer i vaegt, kropsbygning, fysisk form,
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glukosemetabolisme, insulinfalsomhed, in-
flammatoriske markerer og lipidprofilen.

Resultater: 55 deltagere gennemfarte
interventionen per protokol (figur 1). Tre-
ogfyrre (78%) var mand, alder 63 (SD 6,3)
ar og BMI 31,4 (1Q-range 29,8-33,7) kg/

m?. Traeningsgruppen ggede traeningska-
paciteten med 10,4%, mens disetgruppen
opndede et 10,6% vaegttab. Begge grupper
reducerede vaegt, fedtprocent, taljemal og
visceralt fedt dog mest udtalt i disetgrup-
pen. Insulinfglsomheden ggedes i disetgrup-
pen men ikke i treeningsgruppen. Trigyce-
rider, total-, LDL- og nonHDL-cholesterol
samt lipoproteinmaengde faldt i begge grup-
per. Derudover mindskede dizeteten lipopro-
teinernes atherogenicitet bedgmt pa den-
sitet og sterrelse. Low-grade inflammation
forblev uaendret. @get insulinfalsomhed og
HDL partikelstarrelse var associeret til tab
af visceralt fedt. Intention-to-treat analyser
gav samme konklusioner.

Konklusion: Vaegttab forbedrede den
kardiometaboliske risikoprofil i hgjere grad
end traening efter 12 ugers intervention.
Den efterfglgende 40-ugers follow-up vil af-
slgre om disse effekter kan vedligeholdes.

Litten Bertelsen, Rigshospitalet, Hjertemedi-
cinsk Klinik, Hjertecentret

Sikkerhed af magnetisk
resonans scanning

uden monitorering hos
pacemakerpatienter

Baggrund: Brugen af pacemakere og mag-
netisk resonans scanning (MR) gges hvert &r.
Baseret pa kliniske forsgg er det nu bredt ac-
cepteret at MR kan foretages pa sikker vis pa
pacemakerpatienter, hvis visse sikkerheds-
foranstaltninger, inklusiv monitorering un-
der scanningen, overholdes. Efter rapporter
fra hele verden om talrige MR-scanninger
foretaget uden utilsigtede haendelser ma
spergsmalet nu vaere, hvor meget monitore-
ring der er ngdvendig under scanningerne.
Formal: Vi gnskede at undersgge om det
er sikkert at foretaget 1.5T MR-scanninger
pa patienter uden pulsoximeter eller EKG-
overvagning og uden specielle SAR- (specific
absorption rate) eller tidsgreenser, forudsat
at pacemakeren er undersggt og program-
meret til ansynkront modus fer scanningen.
Metode: Studiet rapporterer fra 207 kli-
niske MR-scanninger udfert pa pacemaker-
patienter. Pacemakeraflaesninger fer og efter
MR-scanningerne er blevet sammenlignet.
Resultater: Det var ingen utilsigtede
haendelser blandt pacemakerpatienterne un-
der studieperioden. Den eneste statistisk sig-
nifikante aendring efter MR-scanning var en
lille, klinisk ubetydelig @gning i atriel sense.
Det var ingen tilfselde af power-on-reset.
Konklusion: Det er mulig at foretage
MR-scanninger forholdsvist sikkert pa pace-
makerpatienter uden ekstra monitorering
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Measurements on atrial and ventricular electrodes before and after scanning

Atrial electrodes N Before MRI
(n=102)

' Sense (mV) 69 2.55(0.05, 5.05)
Threshold (V) 51 067 (-0.01,1.35)
Impedance (£2) 82 441 (191, 691)

| Velectrodes N Before MRI
(n=127)

| Sense (mV) 64  12.37(1.87,22.87)

| Threshold (V) 83 0.79 (-0.09, 1.67)

| Impedance (2) 109 540 (198,882)

After MRI Mean difference P-value
3.07 (-0.29, 6.43) 0.52 (0.24,0.81) 0.001
0.74 (0.14,1.34) 0.07 (-0.01, 0.15) 0.10
440 (193, 687) -0.95 (-5.41,3.51) 067
After MRI Mean difference  P-value
12.81 (0.17,25.45) 0.43(-0.29,1.16) 0.24
0.81 (-0.01, 1.64) 0.01 (-0.03, 0.06) 0.58
538 (217, 858) -2.70(-9.22,383) 041

eller &ndring i MR-protokollen, forudsat at
pacemakeren er blevet undersggt og om-
programmeret forud for scanningen. Dette
er seerligt vigtigt i akutte situationer, hvor
MR-scanninger muligvis udskydes eller afly-
ses nar monitorering ikke er tilgaengelig.

Louise Balling, Rigshospitalet, Hjertemedi-
cinsk Klinik B

Somatostatin korrelerer med
central venest tryk og cardiac
output hos patienter med
kronisk hjertesvigt

Baggrund Somatostatin er en velkendt re-
gulator af det gastro-intestinale system og
er en potent vasokontriktor af det splankni-
ske blod-flow hos patienter med cirrose. Det
er uvist, om somatostatin er associeret med
invasive heamodynamiske parametre hos
patienter med kronisk hjertesvigt

Metode 50 konsekutive patienter med
venstre ventrikel uddrivningsfraktion (LVEF)
< 45 % henvist til udredning mhp. hjerte-
transplantation eller left ventricular assist
device (LVAD). En hgjresidig hjertekaterisa-
tion blev udfert hos alle patienter. Blodprg-
ver blev taget efter natlig faste.

Resultater Den gennemsnitlige alder var

53+12 &r og 82 % af inkluderede patienter
var mand. Alle patienter var i NYHA-klasse
[11-1V med LVEF 18+8 %. Det gennemsnitli-
ge somatostatin niveau var 18.9+10 pmol/L
og gennemsnitlig NT-proBNP var 572+806
pmol/L. Et forhgjet somatostatin niveau (>
18pmol/L) var tilstede hos 52 % (N=26).
Log(somatostatin) var associeret med for-
gget central vengst tryk (CVP) (r?=0.17,
p=0.0031) og et reduceret cardiac output
(CO) (r’=0.10, p=0.02) ved univariat linier
regressions analyse. Ved justering for vigtige
kliniske variable (alder, kgn, LVEF og NT-
proBNP) forblev log(somatotatin) en signifi-
kant prediktor for CVP (r?=0.20, p=0.0057),
men ikke for CO (?=0.26, p=0.08). Log(so-
matostatin) korrelerede med nyrefunktion
(eGFR) (r’=0.22, p=0.0007), men ikke med
alder, kgn og LVEF.

Konklusion Somatostatin er associeret
med forhgjede hgjresidige fyldningstryk hos
patienter med kronisk hjertesvigt. Den pato-
fysiologiske mekanisme kan veere relateret
til vaeskeretention og/eller hypoperfusion
af tarmgebetet. Somatostatin kan derfor
veere en ny marker for graden af intestinal
vaeskeretention hos patienter med kronisk
hjertesvigt.
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Louise Eske Bruun, Gentofte Hospital, Kar-
diologisk Afdeling P

Staphylococcus aureus
bakterimi - betydningen af
familizzrophobning for den
humane sygdomsrisiko

Baggrund: Staphylococcus aureus bakte-
riemi (SAB) kompliceres af endocarditis i
11-50% af tilfeeldene med en etdrsmortali-
tet pd >20%. | dyreforsgg har visse geneti-
ske mutationer gget risikoen for SAB, men
om dette gaelder mennesker er sparsomt
belyst. Viundersggte om fgrstegradslegt-
ninge til personer med tidligere SAB, havde
gget sygdomsrisiko sammenlignet med bag-
grundsbefolkningen.

Metode: Individer med primaer SAB
(1991-2011) og deres farstegradsslaegtninge
(studiepopulationen) identificeredes via na-
tionale registre. Via Possion regression sam-
menlignede vi incidensraten for SAB blandt
familiemedlemmerne med en kens- og
alderskorrigeret baggrundsrate. | sensitivi-
tetsanalyser tog vi bl.a. hgjde for SPA-typer
for at begraense direkte smitterisiko, og ju-
sterede for komorbiditeter.

Resultater: Risikoen for SAB var 2,13
(95% konfidensinterval (Cl)=1,31-3,48) hvis
ens mor, 2,45 (Cl=1,87-3,22) hvis ens far,
3,22 (Cl=1,34-7,74) hvis ens sgster og 6,07
(C1=3,82-9,63) hvis ens bror havde haft
bakterieemien. Den hgjeste risiko fandtes
for meend af bredre med tidligere SAB (7,53
[C1=3,77-15,06]), og datre af madre med
SAB (2,71 [Cl=1,29-5,69]). Fuld justering
andrede ikke resultaterne. Vi fandt ingen
interaktion med ken (p=0.80). For 20% var
familiemedlemmerne inficeret med samme
S. aureus SPA-type, hvoraf stgrstedelen var
tvillinger <1ar.

Konklusion: Risikoen for SAB er betyde-
lig sterre safremt en ferstegradssleegtning
tidligere har veeret indlagt med sygdom-
men, og risikoen var ikke udtryk for direkte
smitte.

Dansk Cardiologisk Selskab « 48 + Arsmadeprogram 2015



w Abstracts pa DCS arsmodet

Rate ratio
Grupper (95% ClI) p-vaerdi
Baggrundsbefolkningen L (ref)
Soskende — —a— 5.09 (3.38-7.66) <0.0001
Bror— ——e—— 607 (3.82-9.63) <0.0001
Soster - a22(1.34-7.74) <001
Foraeldre - 271 (2.28-3.23) <0.0001
Mor —— 213 (1.31-3.48) <=0.0001
San— —_— 1.83 (1.00-351) <01
Dater— —_—. 271 (1.29-568) <0.01
Far - 245 (1.87-3.22) =0.0001
San - —— 234 (1.69-3.24)  =0.0001
Datter - ——— 203 (1.24-331) <001
05 1.0 50 10.0
Rate ratio

Louise Hindsa, Rigshospitalet, Hjertemedi-
cinsk afdeling B

Regional left ventricular
myocardial thickness and
geometry - assessed with
320-detector computed
tomography

Introduction: Left ventricular (LV) hypert-
rophy is associated with cardiovascular
complications and the geometry is impor-
tant for prognosis. The aim of this study
was to derive standard reference values of

regional LV myocardial thickness (LVMT)
and LV geometry, assessed with 320-detec-
tor computed tomography (MDCT), and to
determine gender related differences.
Methods: 806 adults free of cardiovascu-
lar disease and risk factors (56+9 years, 530
women) underwent MDCT. Regional LYMT
was measured using semi-automatic soft-
ware. LV geometry was illustrated, by dividing
segmental thickness, in each individual seg-
ment, with mean overall thickness of the LV.
Results: Mean segmental LVMT were
5.4+0.8mm for women and 6.6+1.0mm for
men. By multivariate analysis, male gender,

Left ventricular geometry:
Men

2

Posterior

Septal Lateral

106-115%, 96-105%,

(Mean segmental LVMT / mean overall LVMT)*100%: . 126-135%, . 116-125%,
86-95%, ] 75-85%

Women

body surface area, systolic blood pressure,
and hard physical activity were significantly
associated with higher LVMT. The normal LV
was thickest in basal septum and thinnest in
apical-mid-ventricular anterior-lateral wall
for both men and women. However, men
and women showed significantly different
LV geometry, with the LV of women being
more heterogenic.

Conclusion: The normal human heart
was found to be morphologically hetero-
genic and with different geometry for men
and women. This study provided gender
specific MDCT reference values for regional
LVMT and LV geometry, derived in a healthy
population.

Leerke Smedegaard Petersen, Gentofte Ho-
spital, Hjertemedicinsk afdeling P

Udviklingen i incidensen af akut
myokardieinfarkt og effekten af
forebyggende behandling for den
kliniske praasentationsform.

Introduktion: Formalet var at undersgge den
tidsmaessige udvikling i forekomsten af farste
myokardieinfarkt (MI) med og uden ST-eleva-
tion, samt effekten af forebyggende behand-
ling for den kliniske praesentationsform.
Metode: Ved hjeelp af landsdaekkende
registre identificerede vi alle personer >30
ar med ferstegangs Ml fra 2003-2012. In-
cidensrater (IR) pr. 100.000 personér blev
beregnet for STEMI og NSTEMI. Udviklin-
gen i forebyggende behandling fer indlaeg-
gelse blev undersggt og sandsynligheden
for, at patienter i behandling praesenterede
sig med NSTEMI sammenlignet med STEMI
blev beregnet ved logistisk regression.
Resultater: | studieperioden faldt IR for
NSTEMI fra 223 til 143. IR for STEMI var
hgjst i 2007, hvorefter den faldt fra 81 til
73. Forbruget af forebyggende behandling
steg mest hos NSTEMI patienterne, hvor
statin steg fra 9,8 til 25,6%, RAS-haamme-
re fra 21,5 to 31,9%, beta-blokker fra 16,9
til 22,0%, aspirin fra 23,7 til 26,8% (alle
p<0,01.) Brugen af disse praeparater var as-
socieret med en stgrre sandsynlighed for
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at praesentere sig med NSTEMI i forhold til
STEMI.

Konklusion: Incidensen af NSTEMI og
STEMI har vaeret faldende, og et samtidigt
oget forbrug af forebyggende behandling
kan meget vel have bidraget til denne udvik-
ling. Forebyggende behandling var associe-
ret med en stgrre sandsynlighed for, at pa-
tienterne praesenterede sig med NSTEMI.

Mads Emil Jergensen, Gentofte Hospital, The
Cardiovascular Research Center

Importance of beta blocker
subtype for the risk of
perioperative major adverse
cardiovascular events in
patients without heart failure
and myocardial infarction

Background: Beta blocker therapy in pa-
tients without heart failure or previous
myocardial infarction has been associated
with increased risks of 30-day perioperative
major adverse cardiovascular events (MACE,
non-fatal myocardial infarction, non-fatal
ischemic stroke or cardiovascular death)
following non-cardiac surgery, but whether
some beta blocker subtypes may be supe-
rior to others remains unknown.

Methods and results: We included all
non-cardiac surgeries in patients without
heart failure or myocardial infarction in
2005-2011 (n=611,721). Patients treated
with beta blocker therapy (n=50,480) were
older with similar gender distribution (mean
age 66 years [sd=12.9], 45%male) com-
pared with patients without beta blocker

therapy (n=561,241) (mean age 52 years
[sd=17.6], 44%male). Patients treated
with beta blockers had more comorbidities
and received more pharmacotherapy (all
p<0.001). Odds ratios for the risk of 30-day
MACE were estimated using multivariable
logistic regression models adjusted for co-
morbidities, pharmacotherapy, type of sur-
gery and surgery risk (Figure). Unadjusted
absolute risks of MACE were increased with
all beta blocker subtypes (range 1.6% for
propranolol to 4.1% for sotalol) compared
with untreated patients (0.8%).
Conclusion: Increased risks of periope-
rative MACE were seen in patients treated
with sotalol, propranolol, metoprolol, carve-
dilol, and atenolol but not bisoprolol.

Martin Frydland, Rigshospitalet, Kardiologisk
afdeling

N-Terminal B-type natriuretisk
peptid er forhejet hos komatese
patienter genoplivet efter
hjertestop udenfor hospital og
er tet associeret med ded og
shock

Baggrund: & FORMAL: N-Terminal B-type
proBNP (NT-proBNP) er forhgjet og har pro-
gnostisk vaerdi hos patienter med systolisk
hjertesvigt. Den prognostiske vaerdi af NT-
proBNP hos patienter genoplivet efter hjer-
testop udenfor hospital (OHCA) er ukendt.
Metode: 647 komatgse OHCA-patienter
randomiseret til 24 timers kgling (33°C eller
36°C) fik malt NT-proBNP 24, 48 og 72 ti-
mer efter genoplivning og blev pa baggrund

0dds ratios (95% Cl)

Risks of 30-day MACE OR (95% CI Eventsisample size
No beta blocker ® 1.00 (Ref) 4,383 / 556,858
Sotalol 00— 2.09 (1.44-3.04) 34 | 796
Propranolol —o— 1.48 (1.16-1.89) 804 /823
Metoprolol o 1.39 (1.28-1.52) 836 /32,378
Carvedilol —0— 2.20 (1.75-2.76) 94 /2714
Bisoprolol | F——0—— 1.08 (0.81-1.47) 54 /2500
Atenolol —0— 1.33 (1.09-1.62) 118 /6,053
T
1 2

af dette stratificeret i kvartiler (Q1-Q4).
Patienter i shock ved ankomst til hospital,
men stabiliseret indenfor 4 timer, kunne in-
kluderes.

Resultat: NT-proBNP var forhgjet (>125
pg/ml) hos 99% efter 24 timers keling.
NT-proBNP var hgjere hos de 81 patien-
ter (13%) med reversibelt shock, median
2.204 vs. 1.631 pg/ml, p<0.001. NT-proBNP
var associeret med 180-dages dadelig-
hed (p<0.00071, figur), svarende til HR-
justerer=0-5, p<0.01 for Q1:Q4.Stigende
kvartiler var associeret med gget risiko for
kardiovaskuleer dgd (Q1: 3.1%, Q2: 8.0%,
Q3: 12.4% Q4:36.4%, p<0.0001) og i
mindre grad neurologisk ded (Q1: 17.4%,
Q2:27.2%, Q3: 38.3% Q4:30.3%, p<0.01).
Mortalitetsratio for Q4/Q1 var: Neurologisk
1.7 vs. kardiovaskuleer 11.7. Det samme
gjaldt dag 2 og 3. Target temperatur (33°C
vs. 36°C) pavirkede ikke associationen.

Konklusion: NT-proBNP er forhgjet hos
komatgse OHCA-patienter og associeret
med 180 dages mortalitet samt risiko for
iseer kardiovaskulaer ded.

Mette Holme Jung, Rigshospitalet, Kardiolo-
gisk afdeling B.

Hamodynamik og

funktionel kapacitet hos
hjertesvigtspatienter behandlet
med continuous-flow left
ventricular assist devices (CF-
LVADs). -Et accelerationsstudie
Formal: Accelerationsstudier- hvor aendrin-
ger i kardielle parametre som funktion af
pumpehastigheden (rotationer per minut
(RPM)) undersgges- anvendes til at vurdere
funktionen af CF-LVADs. Det er ukendt om
disse accelerationsstudier kan forudsige
patienternes funktionelle kapacitet og livs-
kvalitet.

Metode: | dette retrospektive studie blev
minutvolumen (CO), indkilingstryk (PCWP)
og saturation i Arterie Pulmonalis (PAsat)
bestemt ved hgjresidig hjertekateterisation
under accelerationsstudier pa 44 CF-LVAD
patienter. Funktionel kapacitet blev vurderet
ved 6-minutters-gangtest (6-MWT), NYHA
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Tabel 1
6-MWT Aktivitetsscore NYHA klasse
(Meget lav-lav vs. (1411 vs.
moderat-meget hgj). 1+1V)
co 0.04 0.32 +0.32 0.65 +0.62
(P=0.84) VS. VS.
0.76 £ 0.74 0.19 + 0.30
(P=0.08) (P=0.71)
PCWP -0.14 -0.16 £ 0.15 -0.29 £ 0.14
(P=0.5) vs. vs.
-0.31+£0.15 -0.10 £ 0.15
(P=0.02)* (P=0.007)*
PAsat -0.09 0.29+£0.23 0.32 +£0.15
(P=0.65) VS. VS.
0.28 £0.13 0.20 £ 0.25
(P=0.89) (P=0.21)

klasse samt aktivitetsscore. Livskvalitet blev
vurderet ud fra spargeskemaer.

Resultater: Pumpehastigheden un-
der accelerationsstudierne blev gget 1,793
+682 rpm (19%) fra lav til hgj pumpe-
hastighed og i dette interval steg CO 918
+982 ml/min, PCWP faldt 5.6 +4.5 mmHg
og PAsat steg 5.3 £4.1 %. En sterre ggning
i CO var relateret til bedre livskvalitet. Pa-
tienter med aktivitetsscore »meget-lav til
lav« vs. »moderat til meget-hgj« havde et
PCWP-fald pa -0.16 £0.15 vs. -0.31 £0.15
mmHg/rpm*10-2 (P=0.02). Patienter i
NYHA I-1l vs. llI-1V havde et PCWP-fald pa
-0.29 +£0.14 vs. -0.10 £0.15 mmHg/rpm*10-
2(P=0.007). (Tabel 1).

Konklusion: Heemodynamiske aendrin-
ger under accelerationsstudier er associeret
til funktionel kapacitet og livskvalitet hos
CF-LVAD patienter. Saledes kan disse kliniske
undersggelser medvirke til at identificere pa-
tienter med god livskvalitet og en acceptabel
funktionel kapacitet under CF-LVAD statte.

Michelle Schmiegelow, Gentofte Hospital,
Hjertemedicinsk Forskning 1, Kardiologisk
afdeling

Betydningen af race/etnicitet
for forholdet mellem fedme,
metabolisk sundhed og
kardiovaskulzer risiko blandt
postmenopausale kvinder
Baggrund: Det er uvist om fedme i fravaer
af metaboliske forstyrrelser er associeret
med gget kardiovaskuleer risiko pa tveers af
racer/etniciteter.

Metode: Fra Women's Health Initiative
identificeredes 14,364 postmenopausale
kvinder uden tidligere kardiovaskulaer syg-
dom eller diabetes. Vi kategoriserede kvin-
derne efter BMI (normalvaegtige, overvaegti-
ge, sveert overvaegtige) og metabolisk status
defineret efter 1)det metaboliske syndrom

og 2)antal metaboliske forstyrrelser, og un-
dersggte associationen mellem BMI/meta-
bolisk status og kardiovaskulaer risiko med
Cox regression (reference=normalvaegtige
af samme race/etnicitet).

Resultater: Over 13 ar fik 1,101 kvinder
et kardiovaskulaert forstegangsevent.Blandt
kvinder uden det metaboliske syndrom
havde overvaegtige sorte hgjere justeret
kardiovaskulaer risiko end overvaegtige hvide
kvinder (interaktion p=0.05;Figur), og svaert
overvaegtige sorte havde hgjere justeret
risiko end sveert overvaegtige hvide kvinder
(interaktion p=0.02;Figur). Overvaegtige
og sveert overvaegtige hvide kvinders risiko
var som normalvaegtiges (Figur). Blandt
kvinder med kun to metaboliske forstyrrel-
ser var risikoen gget blandt sorte overvaeg-
tige (HR=1.77) og sorte sveert overvaegtige
(HR=2.17), men ikke blandt hvide overveaeg-
tige (HR=0.98) eller hvide sveert overvaeg-
tige (HR=1.06). Uanset race/etnicitet havde
overvaegtige og svaert overvaegtige kvinder

med <1 metabolisk forstyrrelse ikke gget
kardiovaskuleer risiko.

Konklusion: Metaboliske forstyrrelser
betad mere for den kardiovaskulaere risiko
blandt sorte end blandt hvide kvinder. Fed-
me uden metaboliske forstyrrelser var ikke
associeret med gget kardiovaskulaer risiko.

Morten Malmborg, Gentofte Hospital, Kar-
diologisk Forskningsenhed 1

Risk of cancer in survivors of
a Myocardial Infarction - a
nationwide study
Background: Increased survival post-Myo-
cardial Infarction (M) underlines the need
for detection and management of non-car-
diac diseases. Using nationwide Danish ad-
ministrative registries, we assessed the risk
of cancer in patients with a history of an MI.
Method & Results: Diagnoses of cancer
and Ml were identified from 1996-2012. Pa-
tients with cancer and Ml before the study
period or a simultaneous diagnosis of cancer
and Ml during the study period were exclu-
ded. Multivariable Poisson analyses were es-
timated according to age group and history
of MI. Out of 3,005,702 individuals aged
30-99 years, 122,255 individuals develo-

. ] HR (95% CI) n events/N
A) Hvide kvinder
Metabolisk sunde
MNormalvagtige e (ref 167/1,707
Overvagtige —— 0.92(0.72-1.17) 114/1,364
Swviert overvagtige —— 1.07 (0.80-1.42) 66/737
Metabolisk nsunde ¥
Mormalvaegtige b —— 213 (1.60-2.85) 64/313
Overviegtige | —-— 1.41 (1.13-1.76) 151/1,106
Svaert overvagtige - = 1.51 (1.22—-1.86) 193/1,514
B) Sorte kvinder s
Metabolisk sunde i
Mormalvaegtige .. V‘:ﬂ 26/831
vervegtige —— A9 (0.93-2.39)  54/1,259
Swveaert overvagtige L —— 1.95 (1.23-3.08) 63/1,239
Metabolisk usunde :
Normalvagtige — 5.61(2.91-10.78) 14/92
Overvagtige - 2.03(1.23-334) 38/581
Swaert overvagtige [ —- 2.49(1.59-392) 7T2/1,100
C) Latinamerikanske kvirder
Metabolisk sunde |
Normalvagtige L ] (ref) 16/391
Overvieglige —— 1.05 En.sz 2, |4% 15/598
Svaert overvasgtige +—@—— 1.00 (0.41-2,45 7310
Metabaolisk usunde i
MNormalvagtige | —— 3.08(1.29-737) 891
T o ——i— — f
Overvagtige p 1.33 %D_{\S 2_?1% 5/427
Svaert overvagtige —_—— 1.67 (0.84—3.35 18/504
05 1.0 2030 50 100150
Normralveegtige: BMI 18,5-24,9 kgAn? ; Overveegtige: BMI 25-29,9 kgdn? ; Xvaert overvaegtige: BMI=30 kg/n?
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Cancer {95% CI)
Crverall - —_—— 1.10 (1.03-1.18)
Lung —— 1.40 (1.31-1.51)
Colorectal - —_— 0.58 (0.91-1.05)
LT —_—— 1.30 (1.16=1.42)
Prostale = - 0.91 (0.83-1.01)
Breast — 0.80 [0.76-1.06)
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ped an MI, and 11,372 individuals subse-
quently developed cancer, IR 179.3/10,000
person-years. In the background population
384,375 developed cancer, IR 100.5/10,000
person-years. The highest relative risks were
found during the first month after an Ml and
had a subsequent decline. 6 months post-
MI, overall (RR = 1.10, 95% Cl: 1.03-1.18),
lung (RR = 1.40, 95% Cl: 1.31-1.51) and
lower urinary tract cancer (RR = 1.30, 95%
Cl: 1.18-1.42) remained increased (Figure).
The association between Ml and cancer risk
was highest in the youngest age group and
decreased with increasing age.

Conclusion: Higher rates of cancer was
seen among M| patients. Focus on cancer in
Ml survivors is warranted.

Morten Sengelav, Kebenhavns universitet,
Panum, Medicin

Global Longitudinal Strain is

a Superior Echocardiographic
Predictor of All-Cause Mortality
in Heart Failure Patients with
Reduced Left Ventricular Ejection
Fraction

Background: Global longitudinal strain
(GLS) may be superior to conventional
echocardiographic parameters, including left
ventricular ejection fraction (LVEF), in pre-
dicting all-cause mortality in patients with
heart failure with reduced LVEF (HFrEF).
Methods: Transthoracic echocardiogra-
phic examinations were retrieved in 1065
HFrEF patients admitted to a heart failure
clinic. The echocardiographic images were

analyzed and conventional and novel echo-
cardiographic parameters were obtained.

Results: Many of the conventional
echocardiographic parameters proved to
be predictors of mortality. However, GLS
remained an independent predictor of
mortality in the multivariable model after
adjusting for age, gender, body mass index,
cholesterol, heart rate, diabetes and con-
ventional echocardiographic parameters, HR
1.15 (1.04-1.27), p=0.007, per 1% decre-
ase. No other echocardiographic parameter
remained an independent predictor after
adjusting for the aforementioned variables.
Furthermore, GLS had the highest c-stati-
stics and added incremental prognostic va-
lue with a significant increase in net reclas-
sification index (p=0.009).

Gender modified the relationship bet-
ween GLS and mortality: HR 1.23 (1.16-
1.30), p<0.001 and HR 1.09 (0.99-1.20),
p=0.083, per 1 % decrease in GLS for men
and women respectively.

Conclusion: GLS is an independent pre-
dictor of all-cause mortality in HFrEF pa-
tients, especially in male patients. Further-
more, GLS was a superior prognosticator
when compared to all other echocardiogra-
phic parameters.

Mertality by teetiles of GLS
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Nicolaj Christopher Hansson, Arhus Univer-
sitetshospital Skejby, Hjertemedicinsk afd. B

Betydningen af kalk i aortaroden
for risikoen for paravalvulzer
I=kage efter stentklap implan-
tation

Introduktion: Paravalvuleer leekage (PVL)
efter aortastentklap- implantation (TAVI) er
associeret til gget mortalitet.

Formalet: Vi sggte at belyse betydnin-
gen af maengden og lokaliseringen af kalk i
aortaroden for risikoen for PVL> mild.

Metoder: 302 patienter fra 3 centre
gennemgik hjerte-CT forud for TAVI. Post-
dilatation (PD) mhp. at mindske PVL> mild
under proceduren blev foretaget efter ope-
ratgrens sken. For udskrivelse blev PVL be-
demt ved TTE. Detaljerede 3-dimensionelle
kvantitative analyser af fordelingen af kalk
i aorta-roden blev foretaget vha. hjerte-
CT-skanningerne. Et kombineret endepunkt
best&ende af PD (surrogat-marker for PVL>
mild) eller PVL> mild ved udskrivelse blev
defineret.

Resultater: Det kombinerede endepunkt
forekom hos 15% (46/302). Kalk-volumen
i gvre LVOT havde den hgjeste praediktive
veerdi for det kombinerede endepunkt (se
tab. 1). @vre LVOT kalk-volumen var mere
praediktiv hos patienter med stentklap-over-
sizing sterre end 15% sammenlignet med
patienter med stentklap-oversizing mindre
end 15%, AUC (95%Cl): 0.83 (0.72-0.93) vs.
0.67 (0.51-0.74) (p<0.001). Et-ars mortali-
teten hos patienter med PVL> mild ved ud-
skrivelse var hgjere end hos patienter med
PVL< mild (27% versus 13%, p=0.048).

Konklusion: PVL> mild og behov for PD

Table 1. Receiver operating analyse for
praediktionen af det kombinerede ende-
punkt)

AUC | 95%Cl
Kalk-volumen i aortaklappen | 0.58 | 0.47-0.69
Kalk-volumen i gvre LVOT 0.79* | 0.67-0.89
Kalk-volumen i hele LVOT 0.60 [ 0.51-0.70

* p<0.0001 sammenlignet med AUC for kalk-vo-
lumen i henholdsvis aortaklappen og hele LVOT.
AUC: areal under receiver operating curve
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preedikteres bedst af kalk-volumen i gvre
LVOT. Vurdering af maengden og lokaliserin-
gen af kalk i aortaroden kan potentielt med-
virke til optimere udkommet efter TAVI.

Nikolaj Jangard, OUH, Kardiologisk forsk-
ningsenhed

Incidensen af prahospitalt type
3 myokardieinfarkt

Baggrund: Et type 3 myokardieinfarkt
(T3MI) er defineret som hjerteded ledsaget
af symptomer pa hjerteiskaemi og iskaemi-
ske EKG-forandringer, men uden tilgaengeli-
ge troponinveerdier. Data vedrgrende T3MI-
incidensen er begraenset.

Metode: | en 1-drs periode registreredes
alle preehospitale dgdsfald i et velafgraenset
optageomrade, hvor en laegeambulance blev
tilkaldt. To kardiologer granskede ambu-
lancejournaler, gjenvidneudsagn og EKG-
udskrifter pa hver enkelt af de relevante pa-
tienter med det formal at belyse, om der var
tale om et T3Ml eller ej. Resultaterne blev
sammenholdt med prospektivt registrerede
oplysninger angdende patienter med T1MI,
T2MI, T4Ml og T5MI, som i inklusionsperio-
den var indlagt pad samme hospital.

Resultater: Af 1453 endogent betingede
dedsfald optradte 576 (40%) udenfor ho-
spital. | 393 af disse blev en leegeambulance
rekvireret. Dgdsfaldet var bevidnet hos 162
af 393 (41%), og et praehospitalt EKG foreld
i 114 af 393 tilfeelde (29%). T3MI kriteri-
erne var opfyldt i 10 tilfeelde. | den samme
tidsperiode fik 488 patienter diagnostice-
ret et TIMI, T2MI, T4Ml eller T5MI under
hospitalsindlaeggelse. Det samlede antal
dokumenterede akutte myokardieinfarkter i
hospitalets optageomrade udgjorde saledes
498, hvoraf 10 (2%) kunne klassificeres som
T3MI.

Konklusion: Praehospitalt T3MI udger
mindst 2% af dokumenterede myokardiein-
farkter. Vores data afspejler de udfordringer
der ligger i den praktiske anvendelighed af
T3MI definitionen.

Nils Henrik Hansson, Aarhus Universitetsho-
spital, Hjertesygdomme - Forskning

A Comparison of ECG-Gated [11C]
acetate PET and Cardiovascular
MR - Estimating Left Ventricular
Volumes, Mass and Myocardial
Efficiency

Background: Myocardial efficiency (ME) is
suggested to be a key determinant in the
progression of left ventricular (LV) heart
failure and defined as the ratio between LV
stroke work (SW) and myocardial oxidative
metabolism (MVO,). Today ME is estimated
from a dual image modality approach with
[""C]acetate positron emission tomography
(PET) for MVO, and e.g. cardiovascular mag-
netic resonance (CMR) for SW. Since cardiac
loading conditions affects both MVO, and
SW, hemodynamic variation between image
sessions may confound the interpretation
of ME.

Aim: We aimed to correlate LV volumes
and mass assessed from electrocardigraphi-
cally (ECG)-gated ['"C]acetate PET to CMR.
In addition, ME was calculated from PET
data only and correlated to standard met-
hod using both CMR and PET data.

Methods: For 35 subjects with modera-
te-severe aortic valve stenosis ECG-gated
[""Clacetate PET and CMR were perfor-
med. List mode PET data from 2-7 min
were rebinned into 16 ECG-gated bins and
PET emission data was reconstructed into
a 31-frame dynamic data set. CMR was
performed using an ECG-triggered cine
(temporally resolved) Balanced-Steady-Sta-
te-Free-Precession sequence during breath-
hold. Both image modalities were analyzed
using dedicated software for CMR and PET
images, respectively, generating LV mass
and volume data. ME was calculated as both
myocardial external efficiency (MEE) and
work metabolic index (WMI) from PET data
only and correlated to standard methods
combining CMR and PET data.

Results: Data revealed a strong correla-
tion between CMR and PET derived values,
although a significant underestimation by
PET were found for LV mass (r =0.90, bias

of 13.9£12.9%, p=<0.001), LV end diasto-
lic volume (r=0.92, bias of 16.0+12.9%,
p=<0.001), LV stroke volume (r=0.91, bias
of 22,6+11.2%, p=<0.001) and LV ejec-
tion fraction (r=0.86, bias of 7.5+9.3%,
p=<0.001). For LV end systolic volume no
bias was found (r=0.91, bias of 2.1+25.4%,
p=0.79). When compared to standard
methods using both PET and CMR data, ME
estimated from gated ['"C]acetate PET data
only correlated fairly for MEE (r=0.50, bias
of 7.3+23.3%, p=0.002) and good for WMI
(r=0.91, bias of 22.6+11.2%, p=<0.001).
Correcting for scanner dependent differen-
ces improved correlation for MEE (r=0.60,
bias of -3.1£20.5%, p=<0.001) but not

for WMI (r=0.91, bias of -0.4+13.4%,
p=<0.001).

Conclusion: LV volume, mass and func-
tion can be evaluated accurately from gated
['Clacetate PET. Estimating ME from a
single gated [""C]acetate PET examination,
MEE correlate fairly and WMI excellent to
standard methods using both PET and CMR
data. These findings contribute to facilitate
the use of ME from combined dynamic and
gated [""C]acetate PET in research and clini-
cal settings.

Peter Marstrand, Rigshospitalet, Kardiologisk
afdeling

Positive late potentials kan
ikke forklares ud fra hjerte-MR
hos patienter med ventrikulzere
arytmier

Baggrund/Formal: Late potentials (LP), der
dannes som et signal-midlet elektrokardio-
gram, indikerer arytmogent substrat i myo-
kardiet. Positive LP anvendes til pavisning af
arytmogen hgjre ventrikel kardiomyopati
(ARVC), men kan ogsa skyldes myokarditis,
infarkt eller andre arvelige hjertesygdom-
me, som ogsa kan visualiseres pa hjerte-MR
(cMR). Vi undersggte derfor korrelationen
mellem LP og fund pa cMR hos patien-
ter med sustained ventrikulaer takyarytmi
(sVT/VF).

Metode: Vi indsamlede retrospektivt

Dansk Cardiologisk Selskab « §3 « Arsmgdeprogram 2015



w Abstracts pa DCS arsmedet

Samlet po- Positive LP Negative LP | P- vaerdier Chiianden
Tabel 1 pulation (n=18) (n=23) Fischers Ex- | vaerdier
(n=41) act test
Alder, gennemsnit 38,7 42,4 35,8 0,150
Ken, Mand (%) 32(78,0) 14 (77,7) 18 (78,3) 1,000 0,970
Kardiel Arrest (%) 26 (63,4) 9(50,0) 17 (73,9) 0,191 0115
ARVC 7(171) 5(27,8) 2(87) 0,209 0,107
Idiopatisk VT/VF 29(70,7) 13(72,2) 16 (69,6) 1,000 0,853
Positiv Late Gado-
linium 10/32 (31,3) | 4/12 (36) 6/20 (30) 1,000 0,844
Enhancement (n=32)
RV dilatation %* 12/39(308) | 6/18(333) | 6/21(286) |0734 0613
RVEDV/BSA 98,1 971 98,9 0,848
MR abnorma- ' o\ ioction fraction % | 56,8 55,7 57,7 0,571
liteter
Nedsat RVEF %* 3/37(81) | 2116 (13) 1/21(48) | 0568 0,393
X LVEDV/BSA 86,5 81,0 90,7 0,149
*| forhold til Re-
vised Task Force | LVEDV/BSA over 103 8(19,5) 2(11,1) 6(26,1) 0,429 0,230
KUerey LV ejection fraction % | 64,67 63,71 65,4 0,591

data fra 41 patienter indlagt med sVT/VF pa
Rigshospitalet, hvor cMR og LP var udfert.
cMR mal relevante for ventrikelsterrelse og
abnormt veev blev noteret. Kohorten blev
opdelt pa baggrund af LP resultat.

Resultater: LP var positiv hos 18/41 af
patienterne. Af 7 patienter med ARVC havde
5 en positiv LP. Der var ikke signifikant for-
skel pa forekomst af strukturelle eller funkti-
onelle abnormaliteter pa cMR mellem grup-
pen med eller uden positive LP. Se tabel 1.

Konklusion: Hos denne gruppe af sVT/
VF patienter fandtes ingen forskel pd cMR
mal | forhold til late potential. Dette indi-
kerer, at LP afslgrer ventrikulaere abnorma-
liteter, som MR ikke kan finde og derfor kan
anses for uafhaengig marker.

Peter Norkjaer Laursen, Rigshospitalet, Hjer-
tecentret

Cardiac magnetic resonance
imaging as surrogate endpoint
in clinical trials of ST-
segment elevation myocardial
infarction - dropout rates

and the potential impact on
interpretation of study results

Peter N Laursen, MD*; Lgnborg Jacob, MD,
PhD*; Niels Vejlstrup, M.D., PhD*, Hans Erik
Batker, M.D., DMSct, Won Yong Kim, M.D.,
PhDt, Lene Holmvang, MD, DMSc; Thomas
Engstrem, M.D., PhD, DMSc*

“The Heart Centre, University Hospital Rigs-
hospitalet, Copenhagen

tDepartment of Cardiology, University Ho-
spital SKejby, Aarhus

Background: Cardiovascular Magnetic Re-
sonance (CMR) is considered the most ac-
curate method to assess myocardial infarct
size following an acute myocardial infarc-
tion, and is thus used more frequently as a
surrogate endpoint in clinical trials. Howe-
ver, since CMR cannot be performed in the
most clinical unstable patients high patient
drop-out rates has been a concern in re-
gards to selection bias and external validity
in randomized trial results. Unavailable end-
point data in patients at highest risk could
imply that a potential treatment benefit

is missed. In order to extrapolate results
from the CMR evaluated interventions in
ST-elevation-myocardial infarction (STEMI)
patients, drop-outs from CMR need to be
characterized.

Methods: This retrospective study in-
cludes 330 STEMI patients fulfilling initial
inclusion criteria in a previously published
randomized controlled study using CMR as
primary endpoint. Patients drop-out from
CMR are compared to none drop-outs in
terms of baseline characteristsics, co-mor-
bidities, the thrombolysis in myocardial
(TIMI) risk score, infarct size (peak troponin

T) and left ventricle ejection fraction (LVEF).

Moreover, short-term (30-day) and long-
term (5 years) mortality rates are evalu-
ated.

Results: The drop-out rate of eligible
CMR patients was 28%. Drop-outs and
none drop-outs were over-all comparable in
terms of demographics and peak troponin T
(6.4pg/lvs. 6.5pg/l; P=0.92) The TIMI risk
score was significantly higher in drop-outs
than participants (P=0.043), the drop-outs
had more co-morbidity including cardiac
co-morbidity and LVEF was significantly lo-

wer in drop-outs (44%=9 versus 47%=10;
P=0.011). Furthermore the number of pa-
tients with TIMI3-flow in the culprit artery
after PCl was also lower in the drop-out
group (P=0.014). The 30 day mortality was
significantly higher in the drop-out group
(7% versus 1%; P=0.007), but there was no
difference in long-term mortality from 1-5
years (7% versus 7%; P=1.00).

Conclusion: Randomized patients with
STEMI who did not undergo CMR showed
different baseline characteristics and im-
paired short-term clinical outcome compa-
red to none drop-outs. These findings sug-
gest that some patients drop-out to CMR,
since they are more clinical unstable and
thus more prone to complications during
imaging. Thus, potential selection bias ne-
eds to be accounted for and reported when
using CMR as surrogate endpoint in clinical
STEMI studies

Peter Waede Hansen, Hjerteforeningen,
Forskning

Temporal trends in
thromboembolism and bleeding
in patients with non-valvular
atrial fibrillation between 1996
and 2011

Background and aim: Warfarin is an effi-
cient drug for prevention of thromboembo-
lic complications, but poses administrative
challenges because of its narrow therapeu-
tic window and tendency to interact with
other pharmacologic drugs. We examined
how hospitalization caused by bleeding and
thromboembolic (TE) events associated
with warfarin therapy have developed from
1996 to 2011.
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Method: All Danish patients discharged
from first-time hospitalization for non-
valvular atrial fibrillation were identified
from nationwide administrative registers.
Patients were classified as using either war-
farin or not using anticoagulant medication.
Patients were censored at the time of event
or initiation of treatment with novel oral
anticoagulants. The risks of bleeding and
thromboembolism were analyzed by multi-
variable Poisson regression.

Results: 166,611 patients (mean age of
73.1 years and 51.9 % male) were inclu-
ded. Figure 1 illustrates the relative risk of
events for different years stratified by war-
farin therapy. In general, the relative risk has
decreased for both endpoints, both for pa-
tients with and without warfarin therapy.

Conclusion: The relative risks of hospi-
talization due to bleeding or thromboembo-
lic complications have decreased from 1996
to 2011 for patients with non-valvular atrial
fibrillation. If this is related to better drug
management needs to be explored in future
studies.

Priya Bhardwaj, Amager Hospital, Kardiolo-
gisk

Global strain analyse - en
sikker non-invasiv metode
til udredning af iskaamisk
hjertesygdom hos kvinder

Indledning: | dette studie beskrives en ny
non-invasiv metode, til at differentiere mel-
lem iskaemisk signifikant og ikke-signfikant/
non-iskaemisk hjertesygdom hos kvinder.
Metode: 45 kvinder fik udfert stress-ek-
kokardiografi med speckle tracking bestem-
melse af global longitudinel strain ved base-
line og efter recovery. Efterfalgende er der
foretaget KAG og der identificeres to grup-
per; signifikant stenose og normal/artero-
matose uden stenose, og disse sammenhol-
des med respektive veerdier for global strain.
Resultater: Gruppen af kvinder med
positiv KAG havde MEAN GS -15% (+1SD)
baseline samt -17% (+1SD) i recovery fa-
sen, mens kvinder uden signifikant stenose

havde MEAN GS -17% (+1SD) baseline og
MEAN GS -18% (+ISD) i recovery fasen.

Konklusion: Global strain analyse er en
sikker non-invasiv metode til udredning af
kvinder mistaenkt for IHD, til opnaelse af
storre sikkerhed for videre henvisning til in-
vasiv behandling/udredning.

Rasha Salman, Skejby Sygehus, Aarhus Uni-
versitetshospital, Hjertemedicinsk afdeling,
Afd. B

Rotigaptide and the effects of
remote ischemic preconditioning

Baggrund/formal: Ved akut myokardiein-
farkt er hurtig reperfusion essentiel for at
minimere skadevirkninger pa hjertet. Reper-
fusion skader midlertidigt i sig selv hjerte-
muskulaturen, sdkaldt reperfusionsskade.

Iskeemisk praekonditionering pa et ben
(rIPC) er vist at minimere reperfusions-
skaden. Rotigaptide har i eksperimentelle
studier vist sig at reducere infarktstarrelsen
efter iltmangel i hjertet.

Formalet med dette studie er at klar-
laegge hvorvidt rIPC og rotigaptide har ad-
ditiv infarktreducerende effekt i en isoleret,
perfunderet hjertemodel.

Metode: Viinkluderede 48 New Zea-
land kaninhjerter i seks grupper; kontrol
(Con), rotigaptide for (PreRoti) eller efter
iskaemi (PostRoti), riPC, rIlPC med rotigaptide
for (PreRotirlPC) eller efter iskaeemi (PostRoti-
rIPC). De isolerede kaninhjerter undergik 30
minutters stabilisering, 30 minutters iskaeemi
og 120 minutters reperfusion.

Resultater: rIPC reducerede infarktster-
relsen signifikant i forhold til kontrol. Vi
fandt ikke en kardioprotektiv effekt af roti-
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gaptide fer eller efter iskeemi, men derimod
en svaekket effekt af rIPC ndr rotigaptide
blev administreret fgr iskeemi. Rotigaptid
administreret efter iskaemi ophaevede helt
beskyttelsen ved rIPC.

Endemal var infarktsterrelse, postiskae-
misk haamodynamisk rekonvalescens samt
LDH friseetning. De tilgrundliggende hjerte-
beskyttende mekanismer af rIPC og rotigap-
tide er begge ufuldstaendigt klarlagte.

Konklusion: Rotigaptide svaekker i dette
studie den beskyttende effekt af rIPC.

Sarah Holmboe, Aarhus Universitetshospi-
tal, Hjertesygdomme - Forskning

Prostanoiders virkning pa
funktionen af hojre ventrikel
forringes ved hypertrofi og svigt
af hojre hjerte

Baggrund: Prostanoider er vasodilatatorer,
der iseer anvendes til behandling af pulmo-
nal arteriel hypertension. Den direkte ef-
fekt pa funktionen af hgjre ventrikel (RV) er
uafklaret. | dette studie undersggte vi den
direkte virkning af forskellige prostanoider
pa funktionen af hjerter med normal RV, RV
hypertrofi og RV svigt pa baggrund af hy-
pertrofi.

Metoder: Ved at benytte to grader af
pulmonal arteriel banding lavede vi to grup-
per af rotter med henholdsvis RV hypertrofi
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(n=30) og RV svigt (n=32). Yderligere 30
rotter tjente som raske kontroller. Efter syv
uger blev hjertet perfunderet ex-vivo i et
Langendorff system med iloprost, treprost-
inil, epoprostenol eller MRE-269, i stigende
koncentrationer. Et ballonkateter blev indsat
i RV til registrering af heamodynamiske pa-
rametre.

Resultater: Iloprost, treprostinil og MRE-
269, men ikke epoprostenol, forbedrede RVs
tryk-frekvens-produkt i raske kontrolhjerter
(p=0.015, p=0.0003, p=0.035, respektivt).
Den positive inotrope effekt aftog imidlertid
med stigende grad af hypertrofi og svigt af
RV og MRE-269 havde endda negativ effekt
pa de syge hjerter (p<0.0001).

Konklusion: Forskellige prostanoider, der
anvendes i behandlingen af pulmonal arte-
riel hypertension, havde varierende inotrop
effekt pa hgjre ventrikel. Desuden afhang
virkningen i udtalt omfang af graden af hy-
pertrofi og svigt af hgjre ventrikel.

Steen Maller Hansen, Aalborg Universitet,
Institut for Medicin og Sundhedsteknologi

Udbredelse af automatiske
defibrillatorer er associeret
med flere patienter stodt

for ambulancens ankomst i
offentlige omrader, men ikke i
private omrader

Introduktion: Brug af offentlige automa-
tiske externe defibrillatorer (AED) tillader
defibrillering af hjertestop-patienter fgr am-
bulancens ankomst og @ger markant over-
levelsen. Vi undersggte brugen af AED’er i
offentlige og private omrader, for og efter
implementering af det nationale hjertestar-
ternetvaerk ved siden af ukontrolleret AED
udbredelse.

Metode: Vi inkluderede 25.287 hjerte-
stop i perioden 2001-2012 med kendt hjer-
testops lokalitet, som ikke var bevidnet af
ambulancetjenesten.

Resultater: | perioden havde 18.818
(74,4%) og 6.469 (25,6%) patienter et hjer-
testop i et privat eller offentligt omrade,
henholdsvis. Antallet af registrede AED’er
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steg fra 1411 2007 til 7.800 i 2012. For hjer-
testop i offentligt omrade, var den ggede
tilgengelighed af AED’er associeret med en
stigning af sted fer ambulancens ankomst
fra 1,4% i 2001 til 11,8% i 2012 (Figur). An-
delen af patienter stgdt i private omrader
forblev uaendret i perioden. Fra 2001-2012,
steg 30-dages overlevelsen blandt patien-
ter stgdt i offentlige samt private omrader
fra6,0% [95% Cl 0,3-27,0] til 55,0% [95%
Cl 46,4-63,4], 0g 0,0% [95% CI 0,0-13,3] til
26,2% [95% Cl 15,3-41,1], henholdsvis.

Konklusion: Som antallet af AED'er
steg blev flere hjertestops patienter stgdt i
offentlige omrdder, men ikke i private om-
rader. Sted fgr ambulancens ankomst var
associeret med en markant forbedret over-
levelse for begge lokaliteter.

Svend Eggert Jensen, Aalborg Universitets-
hospital, Kardiologisk afdeling

Impact of screening for risk

of gastrointestinal bleeding
and prophylactic proton pump
inhibitor in dual antiplatelet-
treated patients - a randomized
controlled trial

Introduction:Dual antiplatelet therapy
(DAPT) reduces the risk of ischemic compli-
cations after acute coronary syndrome, but
increases the risk of bleeding including up-
per gastrointestinal bleeding (UGIB).

Objectives: to examine the effect of
screening for risk of UGIB and prophylactic
proton pump inhibitor (PPI) treatment in
DAPT-treated patients at risk of UGIB, and
to assess the significance of DAPT compli-
ance for cardiovascular events.

Methods: In a register-based randomi-
zed controlled trial, PCl-naive patients were
included and randomized to either scree-
ning or control. A questionnaire was applied

to assess the risk factors for UGIB.Screened
patients at increased risk were prescribed
Pantoprazole 40 mg during the one-year
follow-up after PCI.

Results: The incidence of UGIB among
2009 analyzed patients was 8 (0.8%) vs. 13
(1.3%) in screened patients and controls,
respectively (insignificant).

Significantly fewer patients in the scree-
ned group underwent upper gastrointestinal
endoscopy. Screened patients had signi-
ficantly fewer events of unstable angina
pectoris and a higher compliance to DAPT,
whereas incidences of myocardial infarction
and all-cause mortality were equal between
groups.

Conclusion: Prophylactic PPl has an in-
significant tendency to reduce the risk of
ulcer bleeding. PPl increases compliance to
DAPT and decreases the risk of recurrent
cardiovascular events.

Tem Salkvist Jergensen, Amager Hospital,
Kardiologisk

Stressekkokardiografi til
diagnosticering af epicoronar
signifikant sygdom hos kvinder
skal udferes med kontrast
myokardieperfusion

Baggrund: Udredning af iskaemisk hjer-
tesygdom (IHD) hos kvinder er vanskelig.
Symptomerne er ofte diffuse og atypiske,
og ikke korreleret til graden af arterioskle-
rose. Der er behov for en sikker non-invasiv
metode. Sensitiviteten ved kontrast stress
ekkokardiografi evalueres ifht. invasiv ud-
redning (KAG) af kvinder med lav til inter-
medier risiko for IHD.

Metode/Design: 57 kvinder udfgrte
kontrast stress ekkokardiografi under mis-
tanke om iskaemisk hjertesygdom iht. DCS
og ESC guidelines henvist til KAG.

Resultater: 3 kvinder med signifikant
stenose ved KAG blev detekteret ved radiel
myokardiedynamik, alle med perfusions for-
andringer
e 7 kvinder med signifikant stenose ved

KAG blev detekteret ved perfusionsde-
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fekt , hvor 4 overses ved analyse af den
radiele myokardie dynamik

e Alle kvinder med signifikant stenose blev
detekteret ved perfusions analyse.

¢ |ingen tilfeelde var arbejds-EKG det iso-
lerede fund foreneligt med iskaemisk
hjertesygdom.

Konklusion: Ved diagnosticering af signi-
fikant epicoronar sygdom hos kvinder ved
stressekkokardiografi er perfusionsanalyse
med ultralydkontrast nedvendig. Ved radiele
myokardiefunktion alene overses signifi-
kante stenoser. Arbejds-ekg kan slet ikke
anvendes med tilstraekkelig sikkerhed. Dette
er preeliminaere data og der arbejdes videre
med materialet.

Thomas S. G. Sehested, Gentofte, Hjerteme-
dicinsk afdeling P

Proton pump inhibitor use in
the general population and the
risk of myocardial infarction - A
Nationwide study

Thomas S. G. Sehested, MD; Mette Charlot,

MD, PhD; Gunnar H. Gislason, MD, PhD, Pro-
fessor. Department of Cardiology, Copenha-
gen University Hospital, Hellerup, Denmark

Background: Studies have claimed a
possible association between Proton pump
inhibitors (PPI) and risk of myocardial
infarction (MI). We hypothesized that

this association extend to the general
population.

Methods and Results: We used
nationwide registries of hospitalization
and drug dispensing from pharmacies in
Denmark with individual-level linkage to
admission data conducted between 1997-
2012. Allindividual were aged over 40
years and we excluded all individuals with
prior cardiovascular disease and comorbid-
ities. Of the 826.798 individuals included
25.3 % received PPl and there were 16.662
individual experiencing MI. We used a pois-
son regression to estimate the relative risk
(RR) of Ml adjusted for age, sex and time.

The vast used PPIs omeprazol and lanzopra-
zol had RR of 2.70 (95% confidence interval
(Cl) 2.41-3.02) and 1.86 (95% Cl= 1.62-
2.12) respectively. Nevertheless secondary
analyses showed a similar risk of individuals
receiving Histamine H2 receptor antago-
nists (H2RA) had a comparable risk. The
utmost used H2RA Cimetidine had a RR of
1.60 (95% Cl= 1.34-1.91). When adjusted
for non steroidal anti-inflammatory drugs
these results did not change significantly.

Conclusion: In this population we found
that PPl was associated with increased risk
of MI, however we could not rule out con-
founding and confounding by indication as
the explanation for this association.

Thure Filskov Overvad, Aalborg Universitet,
Klinisk Institut

Varighed af diabetes mellitus
og risiko for tromboemboli hos
patienter med atrieflimren: et
landsdakkende kohortestudie

Baggrund og formal: | guidelines anbefales
antikoagulationsbehandling til alle patienter
med atrieflimren og samtidig diabetes mel-
litus. Det er ikke undersggt, hvorvidt under-
opdeling af diabetes mellitus kan forbedre
risikostratifikation hos patienter med atrie-
flimren. Formalet var at undersgge varig-
hed af diabetes mellitus som praediktor for
udvikling af tromboemboli eller antikoagu-

Hatio

steret Hazand

Scdu

T T T
10 15 20

vanghed af Diabetes Mellitus (3r)

lationsrelateret bledning hos patienter med
nyopstdet atrieflimren.

Metoder: Patienter med atrieflimren,
diabetes mellitus, tromboemboli og blad-
ning blev identificeret via landsdaekkende,
danske registre. Hazard ratioer for varighed
af diabetes og risiko for tromboemboli og
bledning med patienter uden diabetes som
reference blev udregnet ved Cox regression.

Resultater: Af 137,222 patienter med
nyopstaet atrieflimren havde 12,4% diabe-
tes mellitus. Sammmenholdt med patien-
ter uden diabetes, og efter justering for
CHA,DS,-VASc-komponenter og brug af
antikoagulationsmidler var hazard ratioen
for tromboemboli hgjere blandt patienter
med diabetes, uanset varighed. Diabetes-
varighed analyseret som kontinuert variabel
viste en dosis-respons sammenhang med
risiko for tromboemboli, men ingen sam-
menhang med hgjere risiko for blgdning
hos patienter i antikoagulationsbehandling
(Figur).

Konklusion: Hos patienter med nyopsta-
et atrieflimren var forekomst og varighed af
diabetes mellitus en praediktor for udvikling
af tromboemboli, men ikke antikoagulati-
onsrelateret bledning. Diabetes, og saerligt
diabetes af lang varighed, ber favorisere op-
start af antikoagulationsbehandling.
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Tinne Tranberg, Aarhus Universitetshospital,
Afdeling for Hjertesygdomme

Kvaliteten af hjertemassage
under basal og avanceret
genoplivnhing samt fer og efter
implementering af mekanisk
hjertemassage med LUCAS

Formal: At evaluere kvaliteten af hjerte-
massage under basal og avanceret genop-
livning samt fer og efter implementering af
mekanisk hjertemassage med LUCAS.

Metode: Data pd konsekutive OHCA
patienter forsggt genoplivet i Region Midt-
jylland mellem 1. april 2011 og 31. januar
2013 blev opsamlet fgr (Pre-intervention)
og efter (Post-intervention) implementering
af mekanisk hjertemassage vha. LUCAS. Pa-
tienterne blev inddelt efter behandling; ba-
sal genoplivning ved ambulance-personale
(BLS-group) eller avanceret genoplivning
med assistance fra akutleegebil/akutlaegehe-
likopter (ALS-group). Kvaliteten af hjerte-
massage blev evalueret ved transthorakale
impedans data indsamlet fra Life-pack 12.
Effekten blev opgjort i no-flow-fraktion
(NFF) defineret ved andelen af den sam-
lede hjertestop-episode hvor patienten ikke
modtog hjertemassage.

Resultater: Data blev rapporteret pa
856 patienter. 111 patienter udgjorde Pre-
interventions gruppen og 482 patienter
Post-interventions gruppen. 263 eksklud-
redes grundet missing data. Kvaliteten af
hjertemassage i Post-interventions grup-
pen med LUCAS var signifikant bedre end
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Pre- og Post-interventions gruppen der kun
modtog manuel hjertemassage, NFF 26%
vs. 33% vs. 36% (P<0.001). Starstedelen af
kohorten blev forsggt genoplivet med assi-
stance fra akutleegebilen (ALS-group). Disse
patienter opndede en signifikant lavere NFF
sammenlignet med BLS-gruppen 31% vs.
38% (P<0.001). Kvaliteten af bdde BLS og
ALS var betydelig forbedret sammenlignet
med tilsvarende evaluering af hjertemas-
sage i 2005.

Konklusion: LUCAS-hjertemassage og
ALS ved akutlaegebilen er associeret med en
signifikant lavere NFF. Bade BLS og ALS er
markant forbedret siden 2005.

Tor Skibsted Clemmensen, Arhus
Universitetshospital, Kardiologisk Afdeling B

Non-invasiv diagnostik af
koronar allograft vaskulopati
ved analyse af l=ngdegdende
myokardiel deformation under
stress-test

Baggrund: Koronar allograft vaskulopati
(KAV) er den hyppigste hjerterelaterede
arsag til ded efter hjertetransplantation.
Formalet med studiet var, at undersgge om
KAV kan detekteres non-invasivt ved maling
af venstre ventrikels globale laeengdegdende
»strain« (GLS) med 2D-speckle tracking ek-
kokardiografi under cykel-stresstest (stress-
GLS), samt ved kombineret stress-GLS og
koronar flow-reserve (KFR).

Metode og resultat: Vi undersggte 51
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hjertetransplanterede patienter med cykel-
stresstest. Vi vurderede KAV-graden ud fra
koronar angiografi og non-invasivt ved KFR
med 150-H,O-PET (PET-KFR samtDoppler
ekkokardiografi (EKKO-KFR). Vi inddelte
patienterne i moderat/sveer KAV (n=18) og
ingen/mild KAV (n=33)ud fra angiografien.

Patienter med moderat/svaer KAV havde
signifikant lavere hvile-GLS sammenlignet
med patienter med ingen/mild KAV (LV-
GLS -12.1+3.8% vs -15.5+2.1%, p=0.001),
preesterede mindre GLS-@gning under
stress (ALV-GLS -0.2+2.8% vs -4.2+2.8%,
p<0.0001) og havde betydeligt lavere
EKKO-KFR (1.8+0.5 vs 2.8+0.6, p<0.0001)
samt PET-KFR (2.0£0.8 vs 3.2+0.8,
p<0.0001). Den pradiktive veerdi af stress-
GLS til at detektere svaere koronar-stenoser
var hgj med areal under ROC-kurve (AUC)
pa 0.89. Vaerdien steg ved at kombinere
stress-GLS med EKKO-KFR (AUC=0.95). Der
var ingen yderligere praediktiv gevinst ved at
tilleegge PET-KFR til modellen (AUC=0.94).

Konklusion: Stress-GLS er betydeligt pa-
virket af KAV-graden, og kombinationen af
stress-GLS og KFR er en pélidelig model til
non-invasiv vurdering af KAV.

Trine Killerich Lauridsen, Gentofte Hospital,
Kardiologisk afd P og Lab.

Ekkokardiografiske fund
forudsiger kort- og langtids
dodelighed ved venstresidig
nativ Staphylococcus aureus
Endocarditis: en prospektiv
undersogelse fra »The
International Collaboration on
Endocarditis«

Baggrund: Staphylococcus (S.) aureus
venstresidig nativ endocarditis (LNVIE) er
forbundet med hgjere mortalitet end endo-
carditis forarsaget af andre patogener. Det
er uvist, om ekkokardiografiske variable kan
praediktere prognosen ved S. aureus LNVIE.
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Metode: Konsekutive patienter inklu-
deret i »The International Collaboration on
Endocarditis« januar 2000-december 2006
blev identificeret. Non- S. aureus LNVIE blev
propensity-matchet med S. aureus LNVIE.
Uafheaengige ekkokardiografiske praediktorer
for ded blev identificeret ved Cox-proportio-
nal-hazards modeller, der inkluderede kirurgi
som en vaegtet og tidsafhaengig parameter.

Resultater: Af 727 LNVIE tilfeelde fand-
tes 202 med S. aureus-bakterizami. Over-
levelsesraterne var signifikant lavere for S.
aureus LNVIE sammenlignet med den totale
kohorte (57% S. aureus LNVIE vs. 80% non-
S. aureus LNVIE, p<0.001) og den propensi-
ty-matchede kohorte (59% S. aureus LNVIE

Dansk Cardiologisk Selskab + §Q « Arsmgdeprogram 2015

vs. 68% non-S. aureus LNVIE, p<0.05). Ab-
sces (HR 2.93; 95%Cl 1.52-5.40, p<0.001)
og LVEF<40% (OR 3.01; 95%Cl 1.35-6.04,
p=0.004) var uafhaengige ekkokardiografi-
ske praediktorer for ded under indleeggelse.
Klap-perforation (HR 2.16; 95% Cl 1.21-
3.68, p=0.006) og absces (HR 2.25; 95%Cl
1.26-3.78, p=0.004) var uafhangige ekko-
kardiografiske praediktorer efter 1 ar.

Konklusion: S. aureus er en uafhaengig
praediktor for ded ved LNVIE. Ved S. aureus
LNVIE er absces og LVEF<40% uafhaengige
ekkokardiografiske praediktorer for ded un-
der indlaeggelse; absces og klap-perforation
er uafhaengige ekkokardiografiske praedikto-
rer for ded efter 1 ar.
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