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Keere Arsmadedeltager

Velkommen til DCS Arsmgde 2016. Igen i &r synes vi i bestyrelsen, at vi har féet sammensat en
spandende program, der retter sig mod en bred kreds af kardiologer. Vi har valgt atter at afholde
Arsmgdet pa Hotel Nyborg Strand, da stedet kan stille med de n@dvendige faciliteter, yder en
fin service og desuden er placeret centralt i landet. Vi har valgt at gentage sidste ars succes med
afholdelse af arbejdsgruppesymposier torsdag aften. Som noget nyt har vi i ar arrangeret livestreaming
fra foredragene, og hvis konceptet holder kunne det blive en permanent ordning. En stor tak til de
firmaer, som igen har valgt at stgtte DCS gennem kgb af standpladser og gennem sponsorat af
foredragskonkurrencen, opening lecture samt livestreamingen. Vi er ligeledes glade for samarbejdet med
de firmaer, som afholder frokostsymposierne. Sponsorerne fremgar af programmet. | ar er vi seerligt
glade for at kunne meddele, at Hjerteforeningen har valgt at sponsorere aret forskerpris.

Jeg hdber, at alle far et rigtig godt mede igen i ar. Vel madt !

Christian Gerdes
Formand for DCS
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@ Program DCS's arsmode 2016

DCS's
arsmode 2016

2. juni - 4. juni 2016 pa Hotel Nyborg Strand, Nyborg

TORSDAG D. 2. JUNI 2016

16:00-16:10

16:10-17:00

17:10-18:40

Velkomst ved DCS Formand Christian Gerdes

Opening lecture. Sponsoreret af Bayer

»An overview of anticoagulation treatment in atrial fibrillation".
Professor John Camm

Moderator: Susette Krohn Therkelsen

»Rapid fire« — Unge danske forskere praesenterer deres forskning
Moderatorer: Helle Petri og Christian Gerdes

Varighed af diabetes mellitus og risiko for tromboemboli og bledning hos patienter
med atrieflimren: et landsdaekkende kohortestudie
Thure Filskov Overvad, Aalborg Universitet

Mutationer i genet for RBM20 er en hyppig drsag til dilateret kardiomyopati i
Danmark og associerede med svaer sygdom
Thomas Morris Hey, Odense Universitetshospital

Kontinuerlig versus intermitterende monitorering af atrieflimren hos hgjrisiko patienter
Tine . Philippsen, Sygehus Senderjylland / OUH

Layered fibrotic plaques som hovedkomponent i vaskulopati hos hjertetransplanterede.
Systematiske fund og reklassifikation ved hjeelp af optical coherence tomography
Tor Skibsted Clemmensen, Arhus Universitetshospital

Synkope og arbejde: Et landsdaekkende kohorte studie om synkopes indvirkning
pa arbejdsulykker og arbejdsfastholdelse
Anna-Karin Numé, Herlev/Gentofte Hospital

Langtids effekten af epirubicin pa incidens af hjertesvigt hos kvinder med brystkreeft:
Data fra et randomiseret klinisk studie
Ann Banke, Odense Universitetshospital

Risiko for trafikulykker hos danske ICD-patienter
Jenny Bjerre, Gentofte Hospital

Association mellem dilatation af venstre atrium og haamodynamiske parametre

hos patienter med asymptomatisk aortastenose
Nicolaj Lyhne Christensen, Odense Universitetshospital
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QP Program DCS's drsmede 2016

18:40-19:30

19:30-21:15

Buffet

Arbejdsgruppesymposier

Akut kardiologi og Ekkokardiografi:
FATE eller ekko
Moderatorer: Carsten Stengaard og Nikolaj Ihlemann

Gennemgang af akut-rapporten: Ekkokardiografiberedskab i DK
Ulrik M Mortensen

Pro et con debat. Pa et sygehus der modtager uselekterede akutte hjertepatienter
FATE er nok i alle akutte situationer

Niels Holmark Andersen

Fuld ekkokardiografi ber altid kunne gennemfares akut

Nikolaj Ihlemann

Kommentarer fra begge oplaegsholdere

FATE-uddannelse — hvem og hvordan
Morten Thingman Baotker

Samlet diskussion

Kardiovaskulaer farmakoterapi og Hjerteinsufficiens:
Farmakologisk behandling af hjertesvigt: nye muligheder, nye risici
Moderatorer: Ann Bacher Secher Banke og Finn Gustafsson

Hjertesvigt og polyfarmaci — interaktioner, compliance
Gunnar Gislason/Emil Fosbal

Moderne diabetes behandling hos patienter med hjertesvigt
Ida Gustafsson

Adjuverende behandling: Q10, jern, D-vitamin — virker det?
Lars Kaber

Interventionel kardiologi og Cardiac Imaging:
Udredning og behandling af stabil iskaemisk hjertesygdom
Moderatorer: Allan Iversen og Jesper Linde

Hvad siger guidelines: Hvem kan afsluttes uden yderligere undersggelser, hvem skal til yderligere
non-invasiv diagnostik og hvilken, hvem skal direkte til KAG?
Axel Diederichsen

Kan FFR-CT erstatte invasiv FFR-maling og er den klar til klinisk brug?
Bjarne Norgaard

Rubidium PET vs SPECT vs MR: er de ligeveerdige?
Morten Batcher

Interventionel vurdering af koronarstenoser:
Hvem skal revaskulariseres og hvordan? Hvad skal ske med de FFR-negative?
Hans-Henrik Tilsted

Revaskularisering af IHD, gar vi det rigtige? Med udgangspunkt i data fra DHR.
Jens Flensted
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< FREDAG D. 3. JUNI 2016

8:30-10:00 Arbejdsgruppemeder
10:00-11:00  Generalforsamling

11:00-11:30  Kaffepause

11:00 -11:30  Posterwalk (5 posters)
Moderator: Gunnar Gislason

11:30 -12:30 25 ars jubileeum for hjertetransplantationer i Danmark
Moderator: Matias Greve Lindholm

Hjertetransplantationens historie

Kare Sander

Moderne medicinsk behandling efter hjertetransplantation- muligheder og udfordringer
Hans Eiskjaer

Er de nye mekaniske hjerter lige sd gode som transplantation?

Finn Gustafsson

12:30 -14:00  Frokost — der udleveres »lunchbags«

12:45-13:45  Frokostsymposier
(ikke del af DCS &rsmgade) Se program side 9.

14:00-15:15 Pa kanten af sundhed
Moderator: Niels Holmark Andersen

Ulighed i hjertesygdom — ndr postnummeret bliver vigtigere end kolesteroltallet!
Mogens Lytken Larsen

Lige sundhed til alle

Kim Hegh, Hjerteforeningen

Ulighed i sundhed — en kilde til mange problemer og et problem med mange kilder
Niels Wiirgler Hansen

15:15-15:45 Kaffepause

15:15-15:45  Posterwalk (5 posters)
Moderator: Gunnar Gislason

15:45-16:00  AstraZenecas Efteruddannelseslegater 2016
Moderator: Christian Gerdes

16:00-16:15 Nyt fra FYC
Moderator: Helle Petri

»Fremtidens udfordringer for danske kardiologer — et kik i krystalkuglen«
Niels Holmark Andersen
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16:15-17:45

17:45-18:45

18:45-19:30

19:30 -

DCS Foredragskonkurrence for yngre kardiologer
Sponsoreret af Novartis
Moderatorer: Helle Petri og Christian Gerdes

Tandlaege besgg og risiko for infektigs endokarditis
Emil Loldrup Fosbal, Rigshospitalet

In vivo hgj-opleselig MR skanning af koronar-aterosklerose i hypertensive
hyperkolesteroleemiske minigrise
Rozh Husain Al-Mashhadi, Arhus Universitetshospital Skejby

GLP-1 og venstre ventrikels uddrivningsfraktion hos patienter med hjertesvigt
Anders Jorsal, Aarhus Universitetshospital Skejby

Aortastentklap-trombose: incidens og disponerende faktorer
Nicolaj Christopher Hansson, Arhus Universitetshospital Skejby

Den farmakokinetiske og farmakodynamiske effekt af ticagrelor administreret
gennem ventrikelsonde til komatgse patienter. TICOMA studiet.
Hanna Ratcovich, Rigshospitalet

Pause

Aftenforelasning
Forbandede Sunddom
Morten Ebbe Juul Nielsen

Middag
Overraekkelse af FYC og DCS Uddannelsespris
Sponsoreret af MSD

Overrakkelse af DCS Haederslegat
Sponsoreret af DCS Jubileeumsfond

Overraekkelse af priser for foredragskonkurrence
Sponsoreret af Novartis

LORDAG D. 4. JUNI 2016

9:00-10:15

25 ar med RFA i Danmark:

Hvor kom vi fra — hvor er vi — hvor gér vi hen?
Moderator: Christian Gerdes

Chair: Jakob Pontoppidan og Sam Riahi

Starten pa RFA i Danmark: Hvor kom vi fra
Anders Kirstein Pedersen

Indikationer for RFA ved SVT
Peter Steen Hansen

Indikationer for RFA ved VT
Peter Lukac
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Data fra RFA-registret
Arne Johannesen

RFA: hvor gar vi hen?
Steen Pehrson

Diskussion

10.15-10.25 Nyt national forskningsprojekt
DANNOAC - A cluster randomized study
Ved Casper Bang
Moderator: Lene Holmvang

10:25-10:35 Nyt fra Hjerteforeningen
Anne Kaltoft
Moderator: Lene Holmvang

10:35-11:10  Arets forsker 2016
Sponsoreret af Hjerteforeningen
Moderator: Lene Holmvang

11:10-11:40 Kaffepause

11:40-11:50 Nyt fra NBV
Lia Bang

11:50-12:20  Nye rapporter, holdningspapirer mv.
Moderator: Allan Rohold

Rapport: Arvelige hjertesygdomme hos barn
Finn Lund Henriksen

Orientering om Dansk Atrieflimren Database
Albert Marni Joensen

Nyt holdningspapir: Farmakogenetik
Jacob Tfelt-Hansen og Peter Weeke

12:20-13:00  Vigtig dansk forskning
Moderator: Lene Holmvang

DANAMI-3
Hans-Henrik Tilsted

Renal sympatisk denervering til behandling af resistent hypertension
Kent Lodberg Christensen

B-Blocker-Associated Risks in Patients With Uncomplicated Hypertension
Undergoing Noncardiac Surgery
Mads Emil Jergensen

13:00 Farvel og pa gensyn
Christian Gerdes

Der udleveres madpakker til hjemturen
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O Har vi et aktuelt videnskabeligt overblik over profil, behandling og forekomst af
bladning hos danske atrieflimmer-patienter i AK-behandling?
Chairman: Erik Grove, Afdelingslaege, lektor, ph.d., FESC
Bristol-Myers Squibb/Pfizer sponsoreret symposium 3. juni 2016 12.45-13.45
NOAKs pa landkortet: Behandlingsvalg og forbrug af NOAKs i Danmark
Erik Grove, Afdelingslaege, lektor, ph.d., FESC
Adskiller danske AFLI-patienter sig fra patientpopulationen i de internationale, randomiserede NOAK-studier?
Torben Bjerregaard Larsen, Overlaege, lektor, ph.d., FESC
Danmark pa forkant: Ny indsigt i bledningsprofil samt komplians hos danske AFLI-patienter i NOAKbehandling
Gunnar Gislason, Professor, Overlaege, ph.d, FESC, FACC, FAHA
Danske AFLI-patienter i behandling med NOAK: Hyppighed af skift af AK-behandling eller behandlingsophgr
Maja Hellfritzsch, Laege, ph.d. stud.
Danske Real-World Data om hjertemagnyls betydning ift at forebygge myokardieinfarkt ved AFLI
Morten Lock Hansen, Afdelingslaege, ph.d.
Afrunding = 82 Reictnl.Mu . D =
Erik Grove, Afdelingslaege, lektor, ph.d., FESC ISR Beisiol-Myais Saiob "@ N
® Frokostsymposium

Post Myocardial Infarction and Long Term Treatment

Symposium at the Danish Society of Cardiology
Chair person: Professor Steen Dalby Kristensen, Aarhus Universitetshospital, Denmark

Date: June 3rd 2016 from 13.00h - 14.00h
Venue: Hotel Nyborg Strand, @steravej 2, 5800 Nyborg, Denmark

Agenda:

13.00-13.05  Chairman’s Welcome

13.05-13.45 Anti-thrombotic treatment of post myocardial infarction (MI)-patients beyond one year,
strategies for treatment of high-risk patients post Ml: Diabetes Type 2, multi-vessel disease,
Chronic Kidney Disease, other?
Philippe Gabriel, Professeur, STEG, Département de Cardiologie, Hopital Bichat, Assistance
Publique - Hopitaux de Paris, France

13.45-14.00 Discussion

Arrangementet vil blive anmeldt til ENLI inden afholdelse. Arrangementet er efter AstraZenecas opfattelse i overensstemmelse med
reglerne pa omrddet, selvom arrangementet ikke pa forhand er godkendt af ENLI.

Ifalge reglerne ma kun Sundhedspersoner deltage i dette arrangement. Disse er:
"leeger, tandleaeger, dyrlaeger, farmaceuter, sygeplejersker, veterinaersygeplejersker,

farmakonomer, jordmadre, bioanalytikere, kliniske dieetister, social- & sundheds- Astrazeneca

assistenter, radiografer og studerende inden for disse fag”.
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Ordinzr Generalforsamling i
Dansk Cardiologisk Selskab

Fredag den 3. juni 2016 kl. 10.00 - 11.00 pa Hotel Nyborg Strand
Dagsorden:

1. Valg af dirigent. Bestyrelsen foresldr Mogens Lytken Larsen

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

3. Beretning fra Uddannelsesudvalget.
Herunder beretning fra Specialistnaevnets tilforordnede og Sundhedsstyrelsens kontaktperson.

Beretning fra Kursus- og CME-udvalget.
Beretning fra NBV udvalget

4
5
6. Beretning fra Foreningen af Yngre Cardiologer.
7. Forelaeggelse af det reviderede regnskab.

8. Fastlaeggelse af kontingent. Bestyrelsen foreslar uaendret kontigent
9. Andringer i foreningens love. Der er ikke indkommet forslag

10. Valg af formand. Bestyrelsen indstiller Lene Holmvang

11. Valg af kommende formand. Henrik Steen Hansen stiller op.

12. Valg af afgaet formand. Bestyrelsen indstiller Christian Gerdes

13. Valg af laegelig sekretaer. Bestyrelsen indstiller Matias Greve Lindholm
14. Valg af kommende laegelig sekretaer. Ikke pa valg dette ar

15. Valg til bestyrelsen
Allan Rohold er pa valg og gnsker ikke genvalg. Bestyrelsen indstiller Hanne Maare Sendergard
til bestyrelsen. Der er en vakant plads i bestyrelsen og til denne indstiller bestyrelsen Sam Riahi.
Gunnar Gislason, Susette Therkelsen, Lia Bang og Helle Petri er ikke pa valg. Niels Holmark udgar af
bestyrelsen efter endt funktionsperiode som laegelig sekretaer.

16. Valg til faste udvalg.
Kursus og CME-udvalget: Dorthe Guldbrand Rasmussen er pa valg og @nsker genvalg. Ahmed Aziz
forseetter som formand for udvalget.

NBV udvalget: Jacob Pontoppidan er pa valg og @nsker genvalg. Lia Bang forsaetter som formand for
udvalget.

Uddannelsesudvalget: Finn Heath er pa valg og ensker genvalg. Dorte Guldbrand Rasmussen er pa
valg og ansker genvalg. Helle Petri har som ny FYC formand erstattet Jacob Moesgaard Laursen.

Databaseudvalget. Ingen medlemmer er pd valg. Alle er pa valg og gnsker genvalg. Gunnar Gislason
fortsaetter som formand.

17. Valg af revisorer. Bestyrelsen indstiller Mogens Tanga og Mogens Lytken Larsen
18. Etisk charter
18. Evt.
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Formandens beretning for
Dansk Cardiologisk Selskab
2015-16

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

Bestyrelsen

Ved generalforsamlingen i 2015 tradte Mogens Lytken Lar-
sen planlagt ud af bestyrelsen og blev erstattet af Matias
Greve Lindholm (RH), der blev valgt ind i bestyrelsen som
kommende sekretaer. Ole Gatzsche tradte ud efter endt
funktionstid og hans post som formand for NBV-udvalget
blev overtaget af Lia Bang (RH). Hanne Elming tradte ogsa
ud efter endt funktionstid og blev erstattet af Susette
Krohn Therkelsen (Roskilde). Anne Kaltoft valgte at traede
ud af bestyrelsen, da hun samtidig var blevet formand

for Hjerteforeningen. Hendes post som faglig sekretaer
blev overtaget af Niels Holmark Andersen (Skejby). | labet
af dret valgte Eva Korup at traede ud af bestyrelsen, og
hendes plads er i henhold til vedtaegterne forblevet va-
kant frem til naeste generalforsamling. Trods dette kunne
bestyrelsen hermed fortsaette med bred faglig, organi-
satorisk og geografisk repraesentation. Flere medlemmer
af bestyrelsen har ud over det almindelige bestyrelsesar-
bejde pataget sig specifikke arbejdsopgaver: Allan Rohold
(Esbjerg) har staet for kontakten til regionerne, facob
Moesgaard Larsen til uddannelsesudvalgene, Lia Bang er
som naevnt samtidig formand for NBV udvalget. Susette
Therkelsen har taget et stort ansvar ved at vaere tovholder
pa vores videnskabelige m@deprogrammer. Lene Holm-
vang har vaeret kontaktperson til LVS. Gunnar Gislason har
pataget sig det meget store arbejde med at koordinere
samarbejdet omkring de kliniske databaser med vores da-
tabase udvalg og RKKP. Jacob Moesgaard Larsen har sgrget
for den vigtige bilaterale informationsdeling med FYC.
Sidst, men ikke mindst, har Niels Holmark Andersen arbej-
det hardt som laegelig sekretaer. Der er afholdt 9 bestyrel-
sesmgder i lgbet af aret. Juni-mgdet holdes traditionelt i
forbindelse med Arsmadet pa Nyborg Strand, de @vrige
mader afholdes normalt i Hjerteforeningens lokaler i K-
benhavn.

Dansk Cardiologisk Selskab

Sekretariat, Cardiologisk Forum og
cardio.dk

Vores sekretariat har fortsat til huse i Hjerteforeningens
lokaler, som nu er flyttet fra Hauser Plads i Kebenhavn til
Vognmagergade, ligeledes i Kebenhavn. Vi har ansat Ul-
rikke Juul Nielsen som administrativ koordinator pa fuld
tid, dog sdledes at Hjerteforeningen »keber« Ulrikke én
dag om ugen. Alligevel er dette en opgradering af den ad-
ministrative hjeelp fra 3 til 4 dage ugentligt. Der har vaeret
en del udfordringer for Ulrikke til at starte med. Vi har pga.
sygemelding og efterfalgende afskedigelse af den tidligere
sekretaer vaeret ngdt til at benytte os af vikarhjeelp til se-
kretariatsbetjeningen, og det har medfert et stort arbejds-
pres pa Ulrikke, der dog nu har godt fat om tingene. Ikke
mindst har der vaeret mange gkonomiske teknikaliteter,
som Ulrikke med stor hjeelp fra Hjerteforeningens gkono-
miafdeling nu har lgst. | forbindelse med den fysiske flyt-
ning af sekretariatet rendte vi og Hjerteforeningen sa ogsa
ind i nogle massive IT-problemer, hvilket naturligvis ikke
gjorde sagen lettere.

Ulrikke holder i samarbejde med den laegelige sekreteer
nu styr pa vores regnskab og serger for korrespondancerne
med bl.a. diverse firmaer, ENLI og CME gruppen. Desuden
har Ulrikke det forkromede overblik i forbindelse med de
mange praktiske og administrative forhold omkring vores
videnskabelige mader inkl. Arsmadet. Herudover traekker
arbejdsgrupperne i stigende omfang (og efter opfordring)
pa Ulrikkes ekspertise. Vi hdber, at Ulrikke fortsaetter det
gode arbejde og efterhanden for samlet drejebgger over de
mange aktiviteter, som foregdr i regi af vores selskab, sa vi
far opbygget en lettilgaengelig vidensbank.

Mikael Sander er som redakter for Cardiologisk Forum
(CF) fortsat med at tematisere de enkelte numre af CF
sidelgbende med at bladet indeholder reportager fra vo-
res egne og ESC-mgader. Bestyrelsen har valgt at indstille
trykning og udsendelse af danske kardiologiske Ph.d.-af-
handlinger og disputatser sammen med CF, idet vurderin-
gen var, at cost-benefit ratio ganske enkelt ikke var rimelig.
Medlemmer af DCS vil fortsat blive tilbudt at fa trykt de-
res afhandlinger gennem DCS til en favorabel pris og i en
hgj kvalitet. Cardiologisk Forum udkommer fire gange om
aret, og DCS skylder alle vores annoncgrer en stor tak.
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Dan Eik Hefsten har vaeret vores webmaster siden 2011.
Hjemmesiden opdateres jeevnligt og indeholder debatfora,
arbejdsgruppernes hjemmesider, tilmeldings- og betalings-
modul og meget mere. Vi planlaegger trods dette snarest
at overga til anden platform med endnu flere funktionalite-
ter, mere ensartet design og teettere affiliering med www.
fyc.dk samt www.ekkokardiografi.dk. Webmasterne for de
3 hjemmesider arbejder i skrivende stund pd sagen med
fuld opbakning fra de respektive bestyrelser og medieud-
valg. Det er tanken, at Ulrikke i fremtiden skal varetage
indholdsmaessige opdateringsopgaver pa www.cardio.dk.

Arbejdsgrupper og Udvalg

Arbejdsgrupperne og vores udvalg er ryggraden i DCS.
Selskabets faglighed er forankret i arbejdsgrupperne, og
det er herfra mange initiativer udgar, bl.a. holdningspapi-
rer, kliniske rapporter og meder af hgj faglig kvalitet. Det
er et stort privilegium at kunne rddfere sig med landets
ypperste fagliglighed, nar vi fx far forespargsler fra offent-
lige myndigheder. Sammensaetningen af arbejdsgrupper-
nes nuclei fremgar af cardio.dk. Arsberetninger fra arbejds-
grupper og udvalg kan laeses andetsteds i denne tryksag.
De publicerede holdningspapirer er omtalt andetsteds og
kan findes pa cardio.dk.

| det forlgbne ar er det igen ydet en formidabel indsats
fra Kursus og CME udvalget, Uddannelsesudvalget og NBV
udvalget. Der er sd mange gode initiativer og visioner i dis-
se udvalg, som bestyrelsen vil straekke sig meget langt for
at imgdekomme og hjzelpe med at gennemfere.

DCS skylder en stor tak til de mange, der har leveret en
imponerende indsats i arbejdsgrupper og udvalg.

Hjerteforeningen

DCS har i 2015-16 styrket samarbejdet med Hjerteforenin-
gen (HF). Organisationerne har forskellige formal og det
er vigtigt, at de to organisationer ogsa i fremtiden ses som
selvstaendige organisationer med egne formal og opgaver.
Samtidig arbejder begge organisationer pa at fremme
hjertesagen, og der er derfor ogsa et klart interessefael-
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 stgtte forskning, forebyg-
gelse og radgivning samt varetage fzelles patientinteresser
og arbejde for bedre forebyggelse og behandling gennem
sundhedspolitiske initiativer, information mv.

Der har derfor ogsa altid veeret en taet 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 rddighed til brug for mader 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 bistd HF med ekspertbistand pa det
kardiologiske omrade, stille med foredragsholdere til Hjer-
teforeningens lokalkomiteer og andre arrangementer samt
bistd med patientuddannelse og —undervisning.

Der er blevet afholdt halvarlige m@der mellem direktio-
nen og forskningschefen i HF og formandskabet i DCS.

Det teettere samarbejde mellem DCS og HF har al-
lerede udmentet sig i flere feelles initiativer. Sdledes 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 efterfglgende opndet skonomisk statte i HF's
forskningsudvalg og det forventes at projektet rulles i gang
i labet af indevaerende dr.

| et samarbejde mellem DCS (Ekko arbejdsgruppen), HF
og Dansk Selskab for Akut Medicin er der desuden gen-
nemfgrt en landsdaekkende enquete vedr. modtagelse af
akutte hjertepatienter pa hospitaler i Danmark og publi-
kationen kan findes pa cardio.dk. Publikationen medferte
en tiltreengt pressedaekning af problemer med manglende
ekkoberedskab i visse dele af landet. Det er vores fromme
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hab, at processen trods alt saetter nogle aftryk i det poli-
tisk-administrative patchwork.

Som noget nyt har Hjerteforeningen valgt at sponsorere
DCS' forskningspris, hvilket vi naturligvis er meget glade
for. DCS takker desuden for den store gkonomiske statte
til vores efteruddannelsesaktiviteter.

Vi har haft et saerdeles godt samarbejde med HF i det
forlgbne &r. Vi bliver altid godt modtaget i HF's lokaler og
en seerlig tak skal rettes til direkter Kim Hegh, sekretariats-
chef Claus Beck-Tange, gkonomidirektgr Torben Koed, for-
mand Anne Kaltoft og HR-chef Helle Salling. | forbindelse
med ansaettelsen af Ulrikke modtog vi uvurderlig hjeelp fra
HF til gennemfgrelse af en professionel proces.

Vi ser frem til at fortseette det gode samarbejde.

Guidelines og kliniske rapporter

DCS har de seneste ar haft tradition for at behandle alle
nye ESC rapporter i lgbet af efterdret med henblik pa
godkendelse med evt. fodnoter ved vores januar mgde.

En strategi som andre ESC medlemmer har vaeret me-

get interesserede i at tage op. | ar blev fem nye guidelines
fra ESC gennemgdet af de relevante arbejdsgrupper og
kommenteret pa vores hjemmeside, hvor alle medlem-
mer efterfglgende kunne bidrage med egne kommenta-
rer far mgdet i januar. P4 DCS’ mede i januar blev de fem
nye europaeiske retningslinjer vedragrende (1) »2015 ESC
Guidelines for the management of infective endocarditis,
(2) »2015 ESC Guidelines for the management of patients
with ventricular arrhythmias and the prevention of sudden
cardiac deathg, (3) »2015 ESC Guidelines for the diagnosis
and management of pericardial diseases, (4) »2015 ESC
Guidelines for the management of acute coronary syndro-
mes in patients presenting without persistent ST-segment
elevation, (5) »2015 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis
and treatment of pulmonary hypertension« praesenteret
og godkendt. Rapporterne og DCS's forbehold er efterfgl-
gende trykt i februar nummeret af Cardiologisk Forum og
kan findes pa cardio.dk.

Aktuelt er den kliniske rapport »Arvelige hjertesygdom-
me hos barn« i hering pa cardio.dk (kreever log-in). Det
forventes, at rapporten godkendes endeligt ved Arsmadet
2016.

Holdningspapirer

Vi har udarbejdet »Retningslinjer for opbygning af DCS
holdningpapir«, som kan findes pa cardio.dk. Initiativet til
udarbejdelse af holdningspapirer kommer oftest fra de re-
levante arbejdsgrupper og i taet samarbejde med bestyrel-
sen, som omvendt ogsa kan palaegge en eller flere arbejds-
grupper om at udarbejde et holdningspapir om et specifikt
emne. DCS holdningspapirer kan tjene 2 formal:

¢ De kan séledes udtrykke DCS’ officielle holdning i sund-
hedspolitiske og/eller administrative og/eller logistiske
problematikker, der bergrer det kardiologiske speciale
og dermed veere pejlemaerke for den enhver tid sidden-
de bestyrelse og medlemmerne. Af samme grund skal
holdningspapirerne altid indeholde en implementerings-
plan inkl. forslag til revision efter en passende tid.

¢ Holdningspapirerne kan ogsa tjene det formal at udgere
et fagligt grundlag for en anbefalet klinisk praksis, som
udtrykkes i NBV. Dette er relevant for omrdder, hvor der
ikke er udarbejdet guidelines eller hvor de tilgaengelige
semi-officielle anbefalinger er abenlyst non-operatio-
nelle i daglig kliniske praksis.

Folgende holdningspapirer er udarbejdet i 2015-16 og kan
findes pa cardio.dk:

¢ Uddannelse af ikke-laegefagligt sundhedspersonale i ud-
farelse af transthorakal ekkokardiografi

+ Kardiogent shock

+ Visitation og modtagelse af akutte patienter med mis-
taenkt hjertesygdom i FAM og pa Hjerteafdeling

* NSAID behandling hos patienter med hjertekarsygdom

¢ Kontrolniveau ved behandling med flecainid

+ Kardiologisk handtering af cancerpatienter fer, under og
efter behandling med kardiotoksiske antineoplastika og
straleterapi

¢ Kardiovaskulaer farmakogenetik

En raekke andre holdningspapirer er under udarbejdelse
mhp senere godkendelse i bestyrelsen, praesentation pa
vores mgder og efterfalgende publicering i CF og pa car-
dio.dk.
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Meoder

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

Efterdrsmgdet omhandlende billeddiagnostik i kardiolo-
gien. Der var mange flotte foredrag og de seneste billed-
dannende modaliteter blev praesenteret pa fornemste vis
(og yderligere omtalt i februar nummeret af CF, tilgeenge-
ligt pa cardio.dk).

Ved feellesmgdet blev de ovenstdende ESC guidelines
diskuteret og efterfalgende endorsed. Det efterfalgende
videnskabelige program vedrgrende avanceret behand-
ling af kardiogent shock var velbesggt og affadte mange
gode diskussioner. Man havde atter i ar indtryk af, at flere
thoraxkirurger havde mulighed for at deltage i mgdet, der
ligeledes omtales i februar nummeret af CF.

Til trods for en meget hgj medeaktivitet, ser det ud til,
at mgdedeltagelsen fortsat er hgj. Bestyrelsen har dog
noteret sig, at der i fremtiden kunne blive et problem med
»overload« af mgdetilbud og holder derfor et vagent gje.

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 dokumen-
ter fra flere offentlige myndigheder, herunder specielt fra
Sundhedsstyrelsen og Danske Regioner. Nogle dokumen-
ter har marginal betydning for DCS men vurderes altid og
videresendes til de relevante arbejdsgrupper, sdfremt det
kan fa betydning for vores speciale eller patienter. DCS be-
straeber sig pa at std som garant for fagligheden. Trods det
tidskraevende arbejde finder vi stadig det er vigtigt, at vi
udnytter enhver mulighed for at blive hert. Vi vil fremover
arbejde staerkere pa en mere aktiv og udadrettet strategi.

Relationer til andre nationale selskaber

Organisationen af Laegevidenskabelige 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, saledes at alle de 9 internmedicinske spe-
cialeselskaber har hver en person i DSIM's bestyrelse. Det
har givet et godt samarbejdsklima og faelles diskussions-
forum. DCS har det sidste ar vaeret repraesenteret af Britt
Falskov, s 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
Cardiovascular Pharmacology. Steen Husted (vice-chair-
man) og Erik Grove er nucleusmedlemmer i ESC Working
Group on Thrombosis

Danske kardiologer kan sdledes sagtens ggre deres
indflydelse gzeldende i ESC, og DCS opfordrer til, at man
engagerer sig i ESC gennem de europaeiske arbejdsgrupper
eller ved at sgge 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. Dette sikrer en hurtig implementering af
ESC guidelines (evt. med modifikationer i henhold til oven-
stdende) gennem vores NBV. Som formand for NBV-ud-
valget har Ole Ggtzsche gennem de seneste dr veeret vores
ESC guideline koordinator, og denne post er nu overtaget
af Lia Bang. Undertegnede er fortsat DCS' kontaktperson
til ESC.
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MyNSC@ESC er et nyt koncept, som ESC afprgvede for-
ste gang i 2015. | korthed gar ideen ud p3, at visse nationa-
le selskaber arrangerer sessioner baseret pa de seneste og
kommende ESC guidelines. Sessionerne er case baserede
og guidelines kommenteres i korte foredrag og ved mini-
quizzer. DCS er inviteret til og har naturligvis accepteret at
deltage i MyNSC@ESC20176 og skal sta for sessioner vedr.
Acute coronary syndromes without ST-elevation (2015
guidelines) samt Cardiovascular prevention (2016 guide-
lines). Vi ser frem til denne opgave, hvor den kommende
formand Lene Holmvang er ankerkvinde.

Selskabets okonomi

P4 trods af faldende sponsorindtaegter har selskabet fort-
sat en sund gkonomi. Reglerne for sponsorering af magde-
aktiviteter skeerpes til stadighed. Hvor man tidligere med
lethed kunne afholde mgder, der via sponsorater netto gav
overskud, tillades dette ikke laengere. Vi har derfor udar-
bejdet »Principper for afholdelse af mader og symposier«,
der kan findes pa cardio.dk (under hovedmenuen »DCS«.
Det kan 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 arsm@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
Landsskatteretten.

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

Selskabets vedt=egter

Ved generalforsamlingen 2015 var ingen forslag til nye

vedtaegtsaendringer. Bestyrelsen vil i det kommende ar
gennemga vedtaegterne med henblik pd at udarbejde for-
slag til revision. Medlemmernes input til denne proces vil
veere velkommen.

Priser og legattildelinger 2015
DCS' haederslegat: Kari Saunamaki

DCS'’ forskerpris: Christian Juhl Terkelsen
Thiessens legat: Finn Lund Henriksen
FYC og DCS' uddannelsespris: Bo Lafgren

AstraZenecas efteruddannelseslegat: Anna Axelsson, Tor
Biering Serensen, Ulrik Madvig Mogensen, Lene Hiiche
Nielsen, Jonas Bille Nielsen og Emil Wolsk

Afsluttende bemarkninger

I en tid med fortsatte krav om besparelser, effektivisering
og @get patientinddragelse er der naeppe tvivl om, at vi
skal holde et skarpt fokus pa vores faglighed og vaere klar
til at forsvare den ved enhver given lejlighed. Det kraever,
at DCS som fagligt og videnskabeligt selskab kan agere
troveerdigt. Naturligvis ligger ansvaret herfor pa den til en-
hver tid siddende bestyrelse, men alle medlemmer af DCS
baerer sin del af dette ansvar. Vi har derfor indledt en pro-
ces med at diskutere et etisk regelsaet for danske kardiolo-
ger. | skrivende stund er forslaget til hering pa cardio.dk, og
bestyrelsen haber at f& mulighed for at debattere emnet
yderlige ved arsmgdet 2016. Og husk: Hvis man gnsker
indflydelse pa DCS' virke m& man derfor melde sig under
fanerne. Dgren stdr dben.

Christian Gerdes
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DCS kursus- og CME-udvalg

Formandsberetning 2015/2016

DCS Kursus- og CME-udvalg vil endnu engang starte med
at takke for den store opbakning, som vi har faet fra bade
kursusdeltagere, undervisere og ikke mindst alle dem,
som har bidraget med gode idéer og forslag til kommende
kurser. Et tak skal ogsa lyde til Astra Zeneca, som endnu
engang stottede afholdelsen af Master Class kursus samt
DCS arbejdsgrupper, som har hjulpet til med planlaegning
og formidling af undervisere til de afholdte kurser.

Kursus- og CME-udvalget har haft et lidt atypisk ar med
formandsskifte pa grund af familizere forhold, hvorfor jeg
overtog formandskabet fra Dorte Guldbrand Nielsen. Til
hende skylder jeg ogsa stor tak for det store arbejde, som
hun gjorde bade som formand, men som hun ogsa efter-
folgende er fortsat med. Uden hendes store hjeelp havde
overgangen nappe varet sa problemfrit.

Kursus- og CME-udvalget har i det forgangne ar igen
vaeret tovholder for kurserne i basal ekkokardiografi (Ekko
1) i teet samarbejde med arbejdsgruppen for ekkokardio-
grafi. Samme arbejdsgruppe var hovedmandene bag den
meget sggte TEE kursus for speciallaeger. Som noget nyt
har udvalget ogsa stattet afholdelsen af kurser, som ikke
direkte er malrettet mod specialleeger med gennemfarel-
sen af simulatorbaseret kursus i TEE samt KAG for hoved-
uddannelseslager.

Ud over ovennaevnte kurser stod Kursus- og CME-udval-
get i efteraret ogsa for et EKG kursus for specialleeger med
casebaseret gennemgang af EKG'er, som i dagligdagen kan
veere udfordrende selv for speciallaeger i kardiologi.

At det ikke altid behgver at vaere de kardiologiske kory-
faeer, som skal gd forrest er EKKO llI-kurset et godt ek-
sempel pa. Her var det primaert den unge generation af
kardiologer fra DCS, som stod for bdde at arrangere og
undervise til kurset. Kurset var planlagt med hgj grad af
interaktivitet, hvor deltagerne fik mulighed for at arbejde
med avancerede ekko-modaliteter som tissue doppler og
speckle-tracking.

| fordret har kursusaktiviteten bestdet af 2 kurser. Det
farste var Master Class kurset, som igen havde et hgijt fag-
ligt niveau krydret med state of the art forelaesninger af
udenlandske foredragsholdere. Master Class kurset ligner
mere og mere en tradition, som er kommet for at blive
og tiltaenkt rollen som brush-up kursus for kardiologiske

Dansk Cardiologisk Selskab

speciallaeger, som gnsker at holde sig opdateret om nyeste
tiltag indenfor kardiologien. Kursusindholdet vil variere fra
ar til &r med henblik pa optimal udbytte. | &r var der isaer

fokus pa hjertesvigt, avanceret klapbehandling og imaging.

Forarets andet kursus omhandlede den zeldre kardiolo-
giske patient, hvor begreberne som polyfarmaci og beslut-
ningen om behandlingsniveau for de forskellige patient-
grupper blev droftet livligt.

Man har det forgangne ar oplevet, at der er et stigende
udbud af kurser og efteruddannelse, hvilket formentlig er
arsagen til, at udvalget har vaeret ngdt til at aflyse/udsky-
de enkelte kurser. En del af forklaringen ligger formentlig
ogsa i 5 drs-reglen og den generel lidt faldende sggning til
de kardiologiske introduktionsstillinger isaer i Vestdanmark,
hvilket ogséd har medfert lidt dalende sggning til de ellers
sa populaere Ekko | kurser. Vi har forelgbig fastholdt antal-
let af kurser indenfor basal ekkokardiografi, dels pa grund
af normalt stor efterspargsel, men ogsa fordi vi regner ek-
kokardiografien som vaerende en af de kardiologiske kerne-
kompetencer.

De aflyste kurser samt den generelt lidt faldende sgg-
ning til kurserne ger, at vi i udvalget har besluttet at redu-
cere antallet af kurser, men stadig bevaret muligheden for
at medlemmerne kan komme med inputs til nye kurser,
som der derved er bedre gkonomi til.

| efterdret er der planlagt tre kurser:

¢ Den pludselig uventede hjerteded
¢ Den akut syge kardiologiske patient
* Nyheder fra ESC

Datoerne for de kommende kurser offentligggres i forbin-
delse med arsmgdet.

Programmet for 2017 laegges hen over sommeren. Der
er allerede kommet gode forslag ind fra arbejdsgrupperne,
men flere forslag er velkomne.

Ved seneste drsmade, bad vi velkommen til tre nye
medlemmer i kursusudvalget. Det har betydet nytaenkning
samtidig med at de gvrige medlemmer har bidraget med
kontinuiteten, s& overgangen ikke blev for brat. Jeg faler
allerede vi har leert meget i det ene dr som udvalg, og jeg
héber at vi kan fortsatte det gode arbejde i det kommende
ar, hvor kursusudvalget stort set vil have samme sam-
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mensatning. Eneste medlem pa valg er Dorte Guldbrand
Nielsen, som genopstiller. Jeg hdber, at der er opbakning til
hendes genvalg ved generalforsamlingen, sa vi kan fort-
seette det gode arbejde, som er igangsat.

Et stort tak vil jeg ogsa sige til udvalgets gvrige med-
lemmer Gowsini Joseph, Klaus P. Klausen, Jesper Jensen,
Thomas Fischer og Keld Per Kjeldsen, som alle har gjort en
stor indsats i udvalgets arbejde.

Jeg vil slutte af med endnu engang at opfordre alle, som

skulle have gode idéer til nye kurser, om at henvende sig
til udvalget. Iseer hilses kurser planlagt i arbejdsgrupperne
velkommen, hvor vi gerne hjzelper til med det praktiske til
gennemfgrelsen af det enkelte kursus.

Pa CME- og Kursusudvalgets vegne
Ahmed Aziz, formand
ahmedaziz@dadlnet.dk
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Uddannelsesudvalget

Uddannelsesudvalget barsler med en revision af de specia-
lespecifikke kurser (som gennemfgres ifm. hoveduddannel-
se i intern medicin:kardiologi) og malbeskrivelsen for ho-
veduddannelsen. Arbejdet blev indledt med flere seminarer
senest i oktober 2015, hvor uddannelsesudvalg og delkur-
susledere fra 5 af 6 kurser deltog.

Man arbejder pa at andre kursusraekken, sa den far pro-
gression i sveerhedsgrad med overlap af emner fra ar til ar,
fremfor som hidtil, hvor kursusraekken har vaeret mere em-
neinddelt. Denne strategi er baseret pa erfaringer hgstet af
delkursusledere og uddannelsesudvalget samt pa evalu-
eringer fra tidligere kursister. Det pataenkes at implemen-
tere simulation (bla. af TEE) som led i kurserne. Udvalget

arbejder desuden pa at reducere omfanget af malbeskrivel-
sen, inkl. antallet af pakraevede kompetencekort, med det
formal at disse vil blive anvendt mere systematisk.

Det er planen, at den reviderede malbeskrivelse og kur-
susraekke skal geelde fra foraret 2017, hvor igangvaerende
kursister skifter til ny kursusraekke og kan vaelge at skifte til
ny malbeskrivelse.

Herudover forbereder udvalget et seminar for ansaet-
telsesudvalgene i de tre uddannelsesregioner, hvor man vil
diskutere kriterier for meritvurdering i forbindelse med an-
seettelse i HU-forlgb.

Juliane Theilade, Formand
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NBV udvalget

NBV udvalgets opgave er at styre drets revisionsproces af
Den Nationale Behandlingsvejledning herunder at vaere
brugernes repraesentant ved at sikre brugervenlighed og
formidling af praktisk viden til lseeger og andre, der arbejder
indenfor dansk kardiologi.

Udvalget skal sikre, at holdningspapirer, rapporter og
»endorsed« ESC guidelines omseettes til praktisk anven-
delig viden. Dette effektueres via arbejdsgruppe formaen-
dene, som er ansvarlig for udpegning af forfattere og
referenter samt ved NBV udvalgets »tovholdere«, som
har indsigelsesret og ret til at justerer udformningen af
teksten.

| rets version er tilkommet et nyt kapitel »Visitation
og differentieldiagnostik ved akut hjertesygdom« udarbej-
det af arbejdsgruppen Akut kardiologi. Kapitlet tager ud-
gangspunkt i holdningspapiret »Visitation og modtagelse
af akutte patienter med mistaenkt hjertesygdom i FAM og
pa Hjerteafdeling« og er taenkt som en hjeelp til de yngste
laeger samt visiterende sygeplejersker.

Fem nye ESC guidelines, som er »endorsed« af DCS, er
indarbejdet i NBV af arbejdsgrupperne: pulmonal hyper-

tension, perikardiesygdomme, infektigs endokarditis, ven-
trikuleer takykardi og NSTEMI/UAP.

Udvalgets webmaster har i drets version udvidet sgge-
funktionen, sa der udover sggning pa kapitelnummer kan
soges alfabetisk og pa emne. Desuden er appendiks i kapit-
lerne »lagt i andet lag« via links for at afkorte laengden af
kapitlerne.

NBV udvalget har ved webmasteren veeret indlaegs-
holder med emnet »Erfaring fra implementering af den
kardiologiske NBV« pa mgde i Dansk Neurologisk Selskab.
Indlaegget skulle tjene som inspiration til det arbejde, der
er i gang med udarbejdelse af en neurologisk NBV.

Pa vegne af NBV-udvalget som i 2015-2016 bestod af:
Ann Bovin, Dan Hefsten (Webmaster), Kaare Jensen, Car-
sten Toftager Larsen, Lone Lemming, Trine Madsen, Jacob
Pontoppidan, Bent Raungaard, Michael Rahbek Schmidt og
Nana Valeur.

Lia E. Bang, formand
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Arbejdsgruppen - Ekkoknukleus

Ekkonukleus mades 3 gange arligt pa et af de 3 hjertecen-
tre. Herudover er der livlig telefonisk og online kommuni-
kation aret rundt.

Som tidligere fylder kursus aktivitet en del i ekkonukleus
arbejde. Der afholdes de basale TTE 1 og TTE 2 i henholds-
vis @st og vest. Dertil kommer kursus i TEE. Kursus mate-
rialet benyttes med aktuelle opdateringer. Det er vedtaget
at der indferes en kort videnstest efter kurserne TTE 1 og
2, men det er ikke endeligt implementeret.

Arbejdet med opdatering af NBV artikler er som altid
stort og ekkonukleus stdr for fornyelse og opdatering af 8
kapitler.

Ekkonukleus var med i dannelsen af Nordic Cardiova-
scular imaging (NCIl) og det farste mgde blev holdt i 2012

og var en stor succes. Aktuelt afholdes mgdet hvert 2. &r
og naeste made er i Oslo i efterdret 2016. | ar har vi som
aflgser for NCl pausen planlagt et nyt mgde kaldet »Ek-
kokardiografiens dag« et mgde med fokus pa dansk ekko-
kardiografisk forskning. Magdet afholdes 27.april og er med
knap 100 tilmeldte en potentiel succes, som eventuelt kan
blive en fast event type imellem NCI mgderne.

| samarbejde med thorax-kirurgisk selskab og thorax-
anastesiologisk selskab udarbejdede ekkonukleus et skrift
hvor man definerede kriterier for valg af behandling til pa-
tienter med aortastenose, enten operativ eller transkate-
ter. Kriterierne er i hgj grad implementeret i hele landet.

Nikolaj Ihlemann, Formand

Arbejsgruppen - Medfodte
hjertesygdomme

Arbejdsgruppen har mgdtes 2 gange, hhv. ifm. DCS arsmg-
de d. 12. juni 2015 og ved et efterdrsmede d. 18. novem-
ber 2015.

Aret har veeret praeget af stor udskiftning i arbejdsgrup-
pen. Ved DCS drsmgde var der udskiftning pa formands-
og naestformands posten og ved efterdrsmadet var der
stor udskiftning i nucleus.

Efterarsmadet foregik i Odense og var et kombine-
ret arbejdsgruppemgde og symposium, sidstnaevnte vedr.
terminalt hjertesvigt ved medfgdt hjertesygdom. Blandt
oplaegsholderne var bade kardiologer og thoraxkirurger og
der var stor deltagertilslutning.

Arbejdsgruppen har ligeledes deltaget i opdateringen af
DCS’s NBVer.

Arets store og sveere tema for gruppen har veeret sam-
lingen af barnehjerte-kirurgien pa ét center.

Lars Idorn, formand, Hvidovre Hospital
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Arbejdsgruppen -

Akut kardiologi arbejdsgruppen har 206 medlemmer. For

at lette arbejdsgangen er akut kardiologi arbejdsgruppen

fortsat strukturmaessigt inddelt os i 4 temagrupper med

hvert sit fokusomrdde og hver sin formand:

1. Kardiogent shock (formand Matias Greve Lindholm)

2. Hjertestop uden for hospital (formand Niels CF Sandga-
ard)

3. Preehospital diagnostik og visitation af hjertepatienter
(formand Jacob Thorsted Serensen)

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

| det forgangne ar har nogle af vores hovedopgaver veeret
1) Undervisning, 2) afholdelse af arligt »Temamade for
akut kardiologi«, 3) Egen forskning, 4) Udfeerdigelse af
holdningspapirer, 5) Opdatering af NBVen, 6) Relation til
andre institutioner.

Undervisning

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

Hjertestop temagruppen var igen aktiv ved Hjertestar-
terdagen 16. oktober 2015 i umiddelbar tilknytning til fri-
givelsen af nye ERC guidelines i 2015, hvor gruppen med
Jesper Kjaergaard som tovholder atter var medarranger af
et stort symposium i Kebenhavn sammen med blandt an-
dre Dansk Rad for Genoplivning og Trygfonden.

Arbejdsgruppen er, i samarbejde med arbejdsgruppen
for ekkokardiografi, arranger af et af aftensymposierne ved
arets DCS drsmgde med fokus pa FATE versus EKKO ved
modtagelse af akutte kardiologiske patienter.

Temamede for akut kardiologi

Akut kardiologi arbejdsgruppen afholdt sit 2. arlige
temamgde pa Aalborg Kongrescenter d. 24. november.
Dette mgde blev i ar arrangeret af temagrupperne Medika-

Akut kardiologi

mentel behandling af akut koronart syndrom samt Kardio-
gent shock. En meget spaendende dag med internationalt
bidrag og over 40 deltagere. Mgdet vurderedes som en
succes og der arbejdes pa at fortsaette denne arligt tilba-
gevendende tradition med et nyt made til efterdret 2016.

Igangsattelse af egen forskning

Arbejdsgruppen har ogsa med Matias G Lindholm som
tovholder sit eget forskningsprojekt DANAHF. | DANAHF
indsamles journaldata retrospektivt pa alle indlagte, bade
medicinske og kirurgiske patienter, pa alle sygehuse i Dan-
mark med akut patientindtag. Data samles ind for 7 dage
pa hvert sygehus og indsamlingen starter tidligst 30 dage
efter index-indlaeggelsen. P4 den made opnas et bud pa
den sande incidens af indlaeggelse med akut hjertesvigt i
Danmark samt en endelig vurdering af daglig praksis hvad
angar diagnostik, udredning og behandling. Studiet er fuldt
financieret og dataindsamlingen forventes afsluttet inden
sommerferien.

Holdningspapirer og rapporter
Arbejdsgruppen har i lgbet af aret faerdiggjort opdatering
af DCS' tidligere holdningspapir ang. visitation, diagnostik
og modtagelse af hjertepatienter i hhv. FAM og pa kar-
diologisk afdeling. Opdateringen af holdningspapiret er et
samarbejde med Dansk Selskab for Akut Medicin. DCSs
repraesentanter i dette arbejde er Gro Egholm Crisholm,
Nana Keber, Lene Holmvang og Jacob T Serensen. Dette
papir viste sig allerede kort efter udgivelsen at vaere en
hjeelp i forbindelse med DASEMs kamp for at etablere akut
medicin som et selvstaendigt speciale. DCS og DASEM hav-
de nemlig pa forhand givet hinanden handslag pa afgraens-
ningen mellem hinandens specialer over for hinanden.

Pga ny viden samt 2015-revisionen af European Re-
suscitation Council guidelines arbejdes der aktuelt pa op-
datering af vores holdningspapir om patienter med hjerte-
stop uden for hospital. Dette arbejde forventes afsluttet i
forbindelse med DCSs drsmeade.

| samarbejde med Ekkokardiografi arbejdsgruppen samt
Hjerteforeningen har arbejdsgruppen deltaget i udarbej-
delsen af DCS enquete om modtagelse af akutte kardio-
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logiske patienter hvori vigtig viden om kvaliteten af den
akutte kardiologiske betjening i Danmark er blevet belyst.

Opdatering af NBV kapitler

Specielt de yngre medlemmer af arbejdsgruppen har for-
beredt et nyt tiltag i fht. NBVen. Der er tale om et meget
kortfattet nyt kapitel 1i NBVen — et interaktivt visitati-
onsdokument med fokus pa initiel handtering af akutte
hjertepatienter. Gro Egholm Crisholm og Manan Pareek har
veeret tovholdere pd dette kapitel, som er taenkt som en
hjeelp for de yngste laeger samt visiterende sygeplejersker.
Med f@dslen af dette kapitel er arbejdet med en selvstaen-
dig ABV nedlagt.

Herudover har mange af arbejdsgruppens medlemmer
har deltaget aktivt med den arlige opdatering af flere ka-
pitler i NBVen: Akut koronart syndrom, Akut hjertesvigt,
Prae og interhospital transport af hjertepatienter, Lunge-
emboli og dyb venetrombose samt Hjertestop.

Relation til andre institutioner

Arbejdgruppen repraesenterer DCS i styregruppen for ud-
arbejdelsen af den nationale akut database, et arbejde der
udgar fra Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram.
Carsten Stengaard er repraesenteret i den faelles styregrup-
pe, Christian Juhl Terkelsen er repraesentant i styregrup-
pen for akutte hospitalskontakter og Carsten Stengaard er
repraesentant i styregruppen for akut praehosptial behand-

ling.

Arbejdsgruppen har, i samarbejde med arbejdsgrupper-
ne for invasiv kardiologi og Trombokardiologi , haft ansva-
ret for DCS endorsment af de seneste ESC guidelines for
behandling af patienter med NSTEMI. Christian Hassager
er fortsat medlem af program komiteen til ACCA. Yderli-
gere er Arbejdsgruppen, specifikt Temagruppen for AKS re-
praesenteret ved Bent Raungaard aktiv i det ESC initierede
feelles europeeiske STEMI register: Acute Coronary Syndro-
me (ACS) STEMI Pilot Registry of the EURObservational
Research Programme (EORP)

Arbejdsgruppen er af DCS bestyrelse blevet bedt om at
deltage i planlaegningen og gennemfarelsen af en session
ved ESC kongressen 2016 »2015 Acute coronary syndrome
without ST-elevation Guidelines in Denmark« i samarbejde
med den interventionelle arbejdsgruppe samt arbejdsgrup-
pen for Trombocardiologi.

Fremtiden

Vi har defineret 2 ars perioder for formandskab i vores
arbejdsgruppe, sa Christian Hassager traeder tilbage som
formand for denne arbejdsgruppe til DCSs arsmgde. Hvem
der tager over ved vi ikke endnu, men vi er overbeviste om,
at alle i gruppen glaeder sig til alle kommende akutte ud-
fordringer med en ny ved roret.

P3 vegne af Akut arbejdsgruppen
Carsten Steengaard (sekreteer) og
Christian Hassager (formand)
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Arbejdsgruppen - Arvelige
hjertesygdomme

Arbejdsgruppen holder arligt megder i januar og maj i hen-
holdsvis Kebenhavn og Aarhus og samles ogsd i forbindel-
se med DCS’s drsmgde i juni.

Arbejdsgruppens formand, overlaege, ph.d. Ole Eschen
dede den 8. november 2015 efter en surfulykke i april
2015. Ole var en central bidragyder i arbejdsgruppen, vi
savner ham, hans gode humer og hans faglighed.

Arbejdsgruppens opgaver blev efterfglgende varetaget
af naestformanden og flere af gruppens medlemmer. Det
aktuelle arbejde har gennem det seneste ar vaeret fokuse-
ret pa folgende omrader:

¢ | et samarbejde mellem DCS, Dansk Paediatrisk Selskab
og Danske Selskab for Medicinsk Genetik har vi udarbej-
det en rapport vedrgrende udredning og behandling af
barn med arvelige hjertesygdomme. »Arvelige hjerte-
sygdomme hos bgrn — Retningslinjer for handtering af
bern med arvelige hjertesygdomme.«

¢ Endorsement af de nye »2015 ESC Guidelines for the
management of patients with ventricular arrhythmias
and the prevention of sudden cardiac death«, herunder
deltagelse i ad hoc gruppen som udarbejdede et endor-
sement papir med relevante danske kommentarer.

¢ | et samarbejde med arbejdsgruppen for praeventiv kar-
diologi har vi gennemgdet litteraturen om PCSK9-inhi-
bitor-behandling og udarbejdet en PCSK9-inhibitor al-
goritme som er forelagt for DCS bestyrelse.

¢ Der er nedsat en arbejdsgruppe med formalet at udar-
bejde et holdningspapir om:

a. Arbejdsopgaverne i klinikker for arvelige hjertesyg-
domme.

b. Om etablering af en ekspertuddannelse i arvelige
kardiovaskulaere sygdomme for speciallaeger i kardio-
logi.

¢ Arbejdsgruppen har sammen med repraesentanter fra

Dansk Dermatologisk, Dansk Endokrinologisk, og Dansk

Onkologisk selskab bidraget ved udarbejdelse af en ny

»Guideline vedrgrende praediktiv gentest« fra Dansk

Selskab for Medicinsk Genetik (DSMG).

* Repraesentanter fra arbejdsgruppen har deltaget i udar-
bejdelse af et DCS holdningspapir vedrgrende farmako-
genetik.

| 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. |
det sene fordr 2015 gennemfgrte vi en sterre opdate-
ring og serverflytning der heldigvis gik godt og har givet
meget forbedrede anvendelsesmuligheder, storre drift-
sikkerhed og hurtige svartider. P& nuvaerende tidspunkt
er 10 hospitaler repraesenteret med mere en 40 daglige
brugere pa afdelinger der udreder patient med arvelige
hjertesygdomme.

+ NBV 2016 — kapitel om »Arvelige hjertesygdommex.

* | samarbejde med Laegeforeningen, Forsikring & Pension
og Justitsministeriet har vi vaeret del af den proces, der
har fert til aktuelt lovforslag om lempelse af de juridiske
— herunder forsikringsmaessige — aspekter i forbindelse
med undersggelse/ diagnostik af arvelig hjertesygdom.

* Arbejdsgruppen afholdte den 23. september 2015 pa
Rigshospitalet det forste landsdaekkende videnskabelige
heldagsmgde om arvelige hjertesygdomme, som var
seerdeles velbesggt. Et nyt made planlaegges afholdt pa
Aarhus Universitetshospital primo 2017.

¢ Sundhedsstyrelsens hoveduddannelseskursus om arve-
lige hjertesygdomme.

+ Nationalt forskningssamarbejde.

+ Sygeplejersker og ekkoteknikere beskaeftiget med ar-
velige hjertesygdomme afholdt den 7. marts 2016 pa
Odense Universitetshospital en temadag omkring arve-
lige hjertesygdomme

Hovedresultaterne af vores arbejde er:

Repraesentanter fra arbejdsgruppen har i et meget naert
samarbejde mellem DPS og DCS, og med bidrag fra Dansk
Selskab for Medicinsk Genetik og Dansk Selskab for Klinisk
Biokemi udarbejdet en rapport »Arvelige hjertesygdomme
hos barn — Retningslinjer for hdndtering af barn med arve-
lige hjertesygdomme« vedrgrende udredning og behand-
ling af barn med arvelige hjertesygdomme. Rapportens
tilblivelse har bl.a. vaeret motiveret af, at der er tale om
familier, som i saerlig grad efterlyser, at sundhedsvaesenet
tilbyder systematiseret og harmoniseret udredning bade
for voksne og bern i hele Danmark. Handtering af voksne
med arvelige hjertesygdomme vil sdledes uaendret forega
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i voksen-kardiologisk regi, medens bgrn med pavist eller
mistaenkt arvelig hjertesygdom vil blive tilknyttet de bgr-
neafdelinger og kardiologiske afdelinger, som har eksperti-
se indenfor dette omrade. Rapporten er en nyskabelse, der
er baseret pa en tveerfaglig landsdaekkende opbakning.

| et samarbejde med arbejdsgruppen for praeventiv
kardiologi sat fokus pa PCSK-inhibitor behandling ved Fa-
miliser Hyperkolesterolaemi (FH) og/eller iskeemisk hjer-
tesygdom. Litteraturen om PCSK9-inhibitor-behandling
er gennemgdet og der er udarbejdet en PCSK9-inhibitor
algoritme som er forelagt for DCS bestyrelse. Flere af ar-
bejdsgruppens deltagerne er efterfalgende udpeget af hen-
holdsvis DCS bestyrelse og danske regioner til at sidde i
RADS om PCSK9-inhibitor behandling.

Endorsement af de nye »2015 ESC Guidelines for the
management of patients with ventricular arrhythmias and
the prevention of sudden cardiac death med relevante
danske kommentarer. Den ny guideline er meget omfat-
tende vedrgrende udredning og behandling af patienterne,
beskriver risikostratificering af den enkelte patient. Guide-
line blev endorset pa DCS-DTS arsmgde 07-01-16.

Alle planlagte patientinformationer vedrgrende de fle-
ste kardiomyopatier og de arvelige arytmier er tilgaenge-
lige i pdf-format pa DCSs hjemmeside under arbejdsgrup-
pen for arvelige hjertesygdomme. | den kliniske hverdag
har arbejdsgruppen fundet, at patienterne har stor hjeelp
og gavn af patientinformationerne.

| det daglige kliniske arbejde bruger vi vores nationale
webdatabase »Progeny« med mulighed for at samle kli-
niske, genetiske og stamtavle-data, der er tilgeengelige for
samtlige deltagende afdelinger rundt om i landet. P& nu-
veerende tidspunkt er 10 hospitaler repraesenteret.

NBV 2016 kapitlet om arvelige hjertesygdomme er
opdateret med hensyn til muligheder for gen-test, lgftet
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elektrode placering ved Brugada syndrom og arbejdstest
indgdr ikke laengere i udredningen af patienter med Hy-
pertrofisk Kardiomyopati (HCM).

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 gnsker vi at viderefgre arbejdet med
specielt fokus pa:

. At nd til en endelig aftale med danske regioner om
en systematisk retsmedicinsk obduktion af pludseligt
uventede dgde <50 ar i hele Danmark.

. At bidrage til en systematisk udredning og behandling
af bgrn med arvelige hjertesygdomme og bgrn med
sleegtninge med arvelig hjertesygdomme.

. At bidrage til @get fokus pa familizer hyperkolesterolae-
mi, familieopsporing, udredning og behandling.

. At gge fokus pa arytmi-diagnostikken blandt patienter
med synkoper, kramper og pludselige bevidsthedstab;
herunder systematisk udlaesning af anvendte AED’ere.

Planen er at afholde et videnskabeligt »Arv-dagsmgde«
primo 2017 med deltagelse af arv gruppen, sygeplejer-
sker, og andre interesserede fra »nabo-specialerne«. Dertil
kommer en fortsaettelse af det nationale kliniske og forsk-
ningsmaessige samarbejde.

P4 arbejdsgruppens vegne

Ole Havndrup, naestformand
Finn Lund Henriksen, formand
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Arbejdsgruppen - Imaging

Det forgangne ar har fra et imaging perspektiv vaeret et
fantastisk ar.

Ved drsmgdet i 2015 blev formandskabet og flere i nu-
cleus skiftet ud. Stor tak til det afgdende formandsskab
(Jesper Maller Jensen og Jens Hove) samt de afgaede nu-
cleusmedlemmer for en stor indsats. Jan Bech og Susette
Krohn Therkelsen blev valgt som det nye formandskab og
nucleus bestdr derudover af Karam Sadoon Majeed Alzu-
hairi, Jens Dahlgaard Hove, Birgit Jurlander, Philip Hasbak,
Bent Roni Ranghaj Nielsen og Jesper Linde.

| oktober maned blev »4th Nordic Symposium on Car-
diac CT« afholdt i regi af Imaging Arbejdsgruppen, — denne
gang arrangeret af Axel Diderichsen og Jess Lambrechtsen.
Der var ca. 200 deltagere primeert fra Danmark og de gvri-
ge nordiske lande. Deltagerne fik pa en og samme tid bade
et grundigt og et bredt overblik over alt, hvad der rarer sig
inden for Hjerte CT — og pa det allerhgjeste internationale
niveau. Stephan Achenbach var Head of Faculty, som der-
udover bestod af nogle af de stgrste internationale navne
inden for Hjerte CT. Jeg var moderator pa en session, hvor
jeg kunne praesentere de tre foredragsholdere til sessionen
som hhv. past president, president og president elect for
Society of Cardiovascular CT. Ikke tit man har s& mange
kapaciteter samlet pa én gang, hvis man ikke lige er til
bestyrelsesmgde i SCCT ©. Symposiet var som de gvrige
gange en stor succes. Keempe tak til Axel og Jess for deres
store indsats. Stafetten er nu blevet givet videre til Niels
Peter Sand og Jesper Mpller Jensen, som allerede er godt i
gang med at arrangere »5th Nordic Symposium on Cardiac
CT«, som bliver afholdt i 28.-29. september 2017 i Arhus.
S& seet kryds i kalenderen allerede nu.

Mgderne i Imaging Arbejdsgruppen har de senere ar
veeret heldagsmeader, hvor vi har besggt hinanden pa de
forskellige Hjerte CT centre rundt om i landet. | januar be-
segte vi Jess Lambrectsen i Svendborg, hvor der deltog 25
engagerede og diskussionslystne deltagere fra hele landet.
Mgderne og fokus i gruppen har gennem lang tid primaert
drejet sig om Hjerte CT, og det vil selvfglgelig ogsa frem-
adrettet have stort fokus. Men Hjerte MR er ogsa pa vej
til at blive en udbredt undersggelse, som udfgres flere og
flere steder i landet. S8 pa medet i januar var der lagt op
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Dele af Faculty og arrangarerne: Ricardo Cury, Guy Weigold, Stephan Achen-
bach, Jess Lambrectsen, Axel Diderichsen, Jonathon Leipsic, Klaus Kofoed

til fokus ogsa pa Hjerte MR. Og vi er glade for, at der kom
mange MR interesserede fra hele landet. De MR interesse-
rede har dannet en netvaerksgruppe, hvor der er planlagt
udveksling af protokoller, vidensdeling mv. Det blev aftalt
at Arbejdsgruppemeaderne fremadrettet bade vil fokusere
pa Hjerte CT og Hjerte MR.

Pa drsmedet afholder Imaging Arbejdsgruppen aften-
symposium i samarbejde med Arbejdsgruppen for Inter-
ventionel kardiologi med titlen: »Udredning og behandling
af stabil iskaemisk hjertesygdom«. Der er lagt et spaenden-
de program, som kan ses andet sted. Fra Imaging arbejds-
gruppen har Axel Diderichsen og Jesper Linde deltaget i
planleegningen. Vi glaeder os til at se Jer til symposiet.

Hvis du er interesseret i Hjerte MR eller Hjerte CT, sa er
du meget velkommen i arbejdsgruppen. Dem der kommer
til mederne, er dem, der saetter praeg pa det vi arbejder
med i arbejdsgruppen. Sa kom frisk ©. Naeste mgde af-
holdes i forbindelse med DCS &rsmede pa Hotel Nyborg
Strand, fredag d. 3. juni kl. 8.30-10.00. Lokalet vil blive an-
fort pa dagen.

Tak for indsatsen i det forgangne ar — og vi glaeder os til
at se Jer i arbejdsgruppen.

Jan Bech og Susette Krohn Therkelsen
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Arbejdsgruppen -
Trombokardiologi

| det forlebne ar blev der brugt en del kreaefter pa revide-
ringen af de NBV-kapitler, som arbejdsgruppen er ansvar-
lig for. Et af de vaesentlige mal er at gere kapitlerne mere
operationelle.

Radet for anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS)
er fortsat i gang med revideringen af anbefalingerne for
behandling med antitrombotika. Flere af arbejdsgruppens
medlemmer har lagt en del kraefter i dette arbejde, som
forventes afsluttet inden sommerferie 2016. De af Dansk
Cardiologisk Selskab udpegede repraesentanter (Carsten
Toftager Larsen og undertegnede) sikrer, at disse anbefalin-
gerne er forankret i DCS og afspejler NBV-anbefalingerne.

| Regionerne arbejdes der fortsat med udvikling af ret-
ningslinjer for hdndtering af patienter i antikoagulerende be-
handling. Dette arbejde falges ngje af Trombokardiologi-ar-
bejdsgruppen for at sikre Dansk Cardiologisk Selskabs input.

Der har i mange ar vaeret en betydende repraesentation
af danske kardiologer i ESC- arbejdsgruppen for Trombose

med medlemskab af nukleus og ledelse af arbejdsgruppen
som formand. Steen Husted, som aktuelt er naestformand
for arbejdsgruppen, vil snart blive formand. Desuden er
Erik Lerkevang Grove nukleusmedlem og tillige medlem af
gruppen af Young Thrombosis Researchers Group, som er
tilknyttet WG Thrombosis og hvor Erik yder en stor per-
sonlig indsats.

Jeg vil ogsd benytte lejligheden til at opfordre alle trom-
boseinteresserede DCS-medlemmer til at melde sig ind
i trombokardiologi-arbejdsgruppen. Samtidig ser vi ogsa
gerne, at endnu flere medlemmer melder sig ind i ESC's
WG Thrombosis for pa denne made at f& mulighed for at
blive del af et internationalt netveerk.

Vi ser frem til et spaendende og arbejdsrigt ar.

Pa vegne af trombokardiologi-arbejdsgruppen

Axel Brandes, formand

Arbejdsgruppen -
Hjerteinsufficiens

Arbejdsgruppen har det forlgbne &r, i godt samarbejde
med Hjerteforeningen, bygget videre pa det kommende
nationale hjertesvigtstudie (DanHeart) med henblik p&
snarlig opstart ved hjertesvigtklinikker over hele landet.
Studiet, der er stgttet af Hjerteforeningen, vil i et randomi-
seret, placebokontrolleret og dobbeltblindet 2 x 2 faktori-
elt design undersgge effekten af hydralazin/ISDN og met-
formin ved kronisk systolisk hjertesvigt. Det forventes, at
de sidste detaljer og godkendelser falder pd plads hen over
sommeren, sdledes at studiet kan abne for inklusion af de
forste patienter i sidste halvdel af 2016.

Fra arbejdsgruppen er der taget initiativ til et nyt DCS
holdningspapir om palliation ved terminal hjertesygdom.
Dokumentet udarbejdes i samarbejde med tilgraensende
arbejdsgrupper og specialer. Det forventes at det faerdige
dokument kan praesenteres i l@bet af efteraret 2016.

Arbejdsgruppens arlige videnskabelige mgde blev af-
holdt d. 12. april 2016 i Kebenhavn. Som saedvanligt var
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medet overtegnet og flot tilrettelagt — tak igen til Morten
Schou — og havde mange spaendende videnskabelige ind-
leeg.

Arbejdsgruppen har veeret ansvarlig for revision af NBV
kapitlerne 5 og 13 samt for kapitel 4 sammen med Akut
gruppen. Desuden har arbejdsgruppen veeret repraesen-
teret i review-processen af ESC’s nye guidelines for heart
failure.

Specialespecifikt kursus i hjerteinsufficiens blev afholdt i
januar 2016 i Aarhus og fik igen flotte evalueringer.

Arbejdsgruppen har sammen med Arbejdsgruppen for
Kardiovaskulaer Farmakoterapi arrangeret aftensymposium
under DCS drsmgdet 2016 med emnet »Farmakologisk be-
handling af hjertesvigt: nye muligheder, nye risici«.

Formanden vil gerne takke alle gruppens medlemmer
for et godt samarbejde.

Saren Mellemkjaer
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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
arsmedet. Referater kan findes pd DCS’s hjemmeside.

Det aktuelle arbejde har gennem det seneste ar veeret fo-
kuseret pa folgende omrader:

¢ Fortsat arbejde med en landsdaekkende devicejournal

¢ Fortsat arbejde med ICD-app’en

¢ Bidrag til holdningspapir om palliation ved terminal
hjertesygdom

¢ Udarbejdelse af et holdningspapir vedr. »Stralebehand-
ling af patienter med PM/ICD«

* Arbejdsgruppen har afgivet et hgringssvar vedr. indika-
torsaettet af det nationale AF-register, der i sin startfase

* Fortsat arbejde med et holdningspapir om behandling
af ADHD, som endnu ikke er afsluttet.

¢ Fortsat arbejde pa et konsensuspapir om ICD-test ved
implantation.

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

* Varetagelse af Sundhedsstyrelsens hoveduddannelses-
kursus om hjertearytmi.

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

+ Kommentering af det nye NBV-kapitel om »Visitation
og differentialdiagnostik ved akut hjertesygdom«

¢ Fortsat arbejde og udvikling med ablationsdatabasen:
»ablation.dk« med formand Arne Johannesen.

* Ligeledes videreudvikling af det danske pace/ICD-regi-
ster med formand Jens Brock Johansen.

Kommende arbejdsopgaver:

+ Vivil arbejde for sterre synlighed af EHRA blandt ar-
bejdsgruppens og DCS'’s medlemmer. »Nyt fra EHRA«
er allerede sat som et fast punkt pa dagsordenen til vo-
res arbejdsgruppemeder. Ved denne lejlighed opfordres
arbejdsgruppens medlemmer til at indmelde sig i EHRA.

Fremtid

Hovedformalet med vores fremtidige arbejde er fortsat

en malrettet indsats for bedre diagnostik og behandling af
arytmi sygdomme i Danmark. | det kommende &r @nsker
vi at viderefgre arbejdet fra 2015 og ser frem mod nye op-
gaver. Dertil kommer en fortsaettelse af det nationale klini-
ske og forskningsmaessige samarbejde.

Pa arbejdsgruppens vegne

Axel Brandes, formand
Michael Vinther, nastformand
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Arbejdsgruppen - Interventionel
kardiologi og koronar patofysiologi

| det forlebne ar har arbejdsgruppen vaeret beskaeftiget
med planlaegning og afholdelse af 4. Nordic Invasive Car-
diology Conference (NICC), som i &r blev afholdt i Bergen.
Konferencen er nu ved at blive rodfaestet blandt inter-
ventionelle kardiologer i Norden og har god deltagelse af
danske kardiologer, bdde i planlaegning, paneler og som
foredragsholdere. | &r var der som noget nyt en foredrags-
konkurrence for yngre interventionelle kardiologer, hvor
der var god repraesentation fra Danmark. Se referat andet-
steds i bladet.

Arbejdsgruppen har desuden beskeeftiget sig med en-
dorsement af ESC guideline for akut koronar syndrom
uden ST-segment-elevation . Arbejdet med endorsement
skete i samarbejde med arbejdsgrupperne for akut kardio-
logi og trombose. Endorsement af guidelines skete uden de
store andringer.

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

Til de arlige europaeiske 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.

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

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

Arbejdsgruppen - Preventiv
kardiologi og hjerterehabilitering

Den Praeventive arbejdsgruppe star med sine 8 kapitler
for 20% af hele NBV'en og der har igen i ar vaeret mange
spaendende opgaver. Formandsskabet tradte ind i end-

nu en arbejdsperiode, der i hgj grad har baret praeg af en
stor interesse for de nye behandlingsmetoder inden for
dyslipideemi. Ved deltagelse ogsa af flere medlemmer fra
arbejdsgruppen ‘arvelige hjertesygdomme’, er der blevet
udarbejdet anbefalinger om anvendelsen af PCSK9-haem-
mere, som vil indgd i dette ars NBV. Arbejdsgruppen har
haft glaede af et gget samarbejde med Hjerteforeningen
bla. til udarbejdelsen af en rapport om den nationale ind-
sats inden for praeventiv kardiologi og rehabilitering, der
udfgres i Danmark — Konceptet ‘Country of the month’ er
udgdende fra ESC og Danmark forventer at kunne prae-
sentere sine resultater i juni 2016 og vil bruge denne rap-
port som platform til at formulere sundhedspolitiske mal.
Desuden har der vaeret samarbejde med Hjerteforenin-
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gen i form af udgivelsen af en ny patientvenlig ‘Koleste-
rolfolder’. Kompleksiteten i dyslipideemibehandlingen har
foranlediget oprettelsen af flere lipidklinikker i Danmark,
hvilket arbejdsgruppen har maerket ved en betydelig gget
interesse for omradet. P4 sigt er der med kursusudvalget
derfor lavet en aftale om et 1-dagskurser i DCS regi om-
handlende behandling af sveer dyslipideemi. Da behand-
lingen af arteriel hypertension ogsa skaber udfordringer i
den kliniske hverdag, har formandsskabet ogsa anbefalet
egentlige 1-dagskurser i DCS regi, hvor der skabes mu-
lighed for fordybelse, der gar ud over hvad der kan nds

pa arbejdsgrupppens 1-dags hoveduddannelseskursus for
kommende kardiologer. | arbejdsgruppen er der aktuelt et
pagdende arbejde omkring anvendelsen af SCORE begre-
bet i teet samarbejde med almen praksis ligesom der del-
tages i et arbejde omkring udarbejdelsen af et holdnings-
papir om palliation af den terminale hjertepatient. Det
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har vaeret et begivenhedsrigt ar for arbejdsgruppen og for
EACRP, der desveerre har veeret ngdsaget til at aflyse sin
arlige kongres. Til gengeeld er der stor glaede i arbejdsgrup-
pen over, at den er blevet tildelt en hel session til dette drs
ESC i Rom. Her vil danske kardiologer diskutere vanskelige

patientcases med inddragelse af de nye CVD praeventive
guidelines.

Anne Merete Boas Soja (formand)
Magnus Thorsten Jensen (naestformand)

Arbejdsgruppen - Kardiovaskulaer
Farmakologi

Ved DCS arsmade 2015 blev navnet pa arbejdsgruppen for
Kardiovaskulaer Farmakologi og Toksikologi endret til det
mere mundrette Kardiovaskulaer Farmakoterapi, som daek-
ker arbejdsgruppens hovedformal ‘at seette fokus pa og
udbrede viden om alle aspekter af kardiovaskulaer farma-
kologi og behandling’, samt er i trad med den tilsvarende
arbejdsgruppe i ESC "Working Group on Cardiovascular
Pharmacotherapy’.

Mgdeaktiviteten har i drets lgb bestdet af et arbejds-
gruppe- og 7 nukleusmader vekslende mellem fysiske og
internetbaserede mgder. Arbejdsgruppen er vokset til ak-
tuelt 79 medlemmer. Gunnar Gislason gnskede at fratreede
som formand, hvorfor Ann Banke i juli overtog posten for
indevaerende periode. Nukleus bestar i gvrigt af Anne-Ma-
rie Schjerning Olsen, Emil Fosbal, Erik Grove, Kjeld Keldsen
og Merete Vaage-Nielsen. Ex-officio medlemmer af nu-
kleus er Christian Torp-Pedersen og Steen Husted.

Efter et saerdels aktivt ferste ar har arbejdsgruppen i sit
andet ar haft fokus pa felgende opgaver:

Holdningspapirer

Det pabegyndte holdningspapir angdende onkokardiologi
blev i efteraret i samarbejde med flere af DCS' arbejds-
grupper, samt Dansk selskab for Klinisk Onkologi og Dan-
ske Selskab for Heematologi faerdiggjort og blev herefter
sammen med det opdaterede holdningspapir angdende

NSAID fremlagt ved DTS/DCS fzellesmgdet i januar, hvor
begge papirer fik en fin modtagelse.

Aktuelt pabegyndes et kommisorium til et holdningspa-
pir angdende farmakologiske interaktioner pa det kardiova-
skulaere omrade.

Arbejdsgruppen har desuden bakket op om processen
med et holdningspapir om palliativ behandling ved termi-
nal hjertesygdom i arbejdsgruppen for Hjerteinsufficiens.

Arbejdsgruppen har i samarbejde med arbejdsgruppen i
ESC "Working Group on Cardiovascular Pharmacotherapy’
udfaerdiget et positionpaper om NSAID. Dette blev publi-
ceret i European Heart Journal marts 2016.

National Behandlings Vejledning

Ved den drlige NBV opdatering er flere afsnit i kap. 35.
'Farmaka og kardiovaskulaere komplikationer’ blevet grun-
digt revideret og kap. 35.7 'Polyfarmaci’ er integreret i kap.
35.6 'Interaktioner og kardiovaskulaere komplikationer’,
hvor der ligeledes er tilfgjet at afsnit om marevan. Pa bag-
grund af en grundig revision i 2014/15 af kap. 24 'Kardiel
risikovurdering forud for ikke-hjerterelateret kirurgi’ er der
kun mindre aendringer i dette kapitel.

Videnskabelige sessioner

Ved DCS arsmgde 2015 afviklede arbejdsgruppen i sam-
arbejde med arbejdsgruppen for arvelige hjertesygdomme
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sessionen 'Personalized medicine in cardiovascular disease:
Does one size fit all?’ med interaktiv inddragelse af tilhg-
rerne, hvilket blev en succes. Ved drsmadet 2016 planlaeg-
ges endnu en interaktiv session, som et aftensymposium
angdende hjertesvigt i samarbejde med arbejdsgruppen for
hjerteinsufficiens.

Arbejdsgruppen glaeder sig over fortsat inddragelse i
projekter og samarbejde pa tveers af arbejdsgrupper i DCS
og intenderer fortsat udvikling af dette. Fremadrette arbej-
des der pa et symposium angdende kardiovaskulaer farma-

kologi i samarbejde med FYC, og arbejdsgruppen har des-
uden repraesentanter i arbejdet med DAN-NOAC studiet.
Med mulighed for i det kommende ar at saette nye
spandende projekter i sgen opfordrer vi pa vegne af ar-
bejdsgruppen alle til at melde sin ind og deltage i arbejdet.

P4 vegne af nukleus,

Ann Banke, formand
Anne-Marie Schjerning Olsen, naestformand.

Arbejdsgruppen - DRG og
koderegistrering

Jeg tiltradte som formand i juni 2015, og dret har primaert
budt pa aktivitet i relation til den planlagte omlaegning af
DRG systemet som Sundhedsdatastyrelsen havde planlagt
til 2017, men som nu er udskudt til 2018. Og sa en forha-
stet dialog omkring DRG taksterne i 2017, nu da den store
revision af systemet blev udsat.

| forhold til 2017 sker kun mindre justeringer og dialog
omkring Sundhedsdatastyrelsens forslag til justeringer, og
processen tillod pa grund af ovenstaende ingen bred dialog
i selskabet. Det vil vi forsgge at f& med i forhold til proces-
sen omkring
2018

Den planlagte omlaegning af DRG er ret gennemgriben-
de og vil veere synlig ud fra primaert to punkter: ambulant
og stationzer DRG systemerne laegges sammen, og afreg-
ning vil felge et helt behandlingsforlab, som principielt kan

forlabe over flere afdelinger. Det vil medfgre nogle udfor-
dringer for de kardiologiske forlgb, som vi efter at havde
holdt me@der med Sundhedsdatastyrelsen, endnu ikke
kender det fulde omfang af. Der vil sikkert ogsa blive nogle
mere logiske forlgb og afregningsmuligheder, som vil vaere
en fordel for de kardiologiske forlgb. Sundhedsdatastyrel-
sen har haft alle specialer til m@de inkl. DCS i slutningen af
februar. DCS's DRG udvalg prioriterer denne dialog hgijt for
at undga at det efterhdnden ret velfungerende kodesystem
vi har i indenfor kardiologi, bliver ringere at strukturaen-
dringen.

P3 vegne af arbejdsgruppen

Jesper Kjaergaard, formand
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FYC-formandens arsberetning 2015

Endnu et ar er gdet og tiden er kommet til en status over
begivenhederne i 2015. Der har i lgbet af aret vaeret en
stor aktivitet i Foreningen af Yngre Cardiologer (FYC), som
folge af et stort engagement blandt medlemmerne og en
fortsat stor lyst til at statte vores arbejde hos vores sam-
arbejdspartnere bade i Dansk Cardiologisk Selskab (DCS),
Hjerteforeningen og sponsorer fra medicinalindustrien.

FYC's arsmede 2015

| april blev FYC's drsmade 2015 afholdt pa Grand Hotel i
Odense. Der var som vanligt en stor tilslutning til mgdet,
hvor temaet var »Rundt om hjertet — venner og fjender«.
Mgdet var fyldt med spaendende indlaeg fra de inviterede
foredragsholdere bdde indenfor og udenfor kardiologien og
ivrig spergelyst fra de deltagende FYC-medlemmer. En stor
tak til foredragsholderne Klaus Sendergaard, Christina Stol-
zenburg Oxlund, Anders Bruun Mathiasen, Christian Alcaraz
Frederiksen, Henrik Birn, Ulrik Baandrup, Henning Bundga-
ard, Lia Bang, Maria Radu, Mads Andersen, Won Yong Kim,
og Rasmus Mggelvang. Tak til Astra Zeneca, Boehringer In-
gelheim og MSD for gkonomisk stette til mgdet.
Generalforsamlingen var som altid livlig med kampvalg
til nuclei i FYC's tre uddannelsesudvalg. Bestyrelsen var
uden udskiftning. Mads Andersen valgte igen at fortsaette
som webmaster for FYC efter sin udtraeden af bestyrelsen.
Siden er tilkommet yderligere en hjaelpende hand pa IT-
fronten med den nye webredakter Preman Kumarathurai.

DCS's arsmede 2015

| juni afholdte DCS drsmgde i Nyborg. Der var en stor del-
tagelse af FYC-medlemmer, som igen seerligt markerede
sig med en rekord stor deltagelse i forskningspraesentatio-
ner i form af postere, rapid-fire praesentationer og fore-
dragskonkurrencen. 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 uddan-
nelse af leeger indenfor kardiologien. Legatet gik til Bo Laf-
gren for hans mangedrige store arbejde med at forbedre
yngre kardiologers muligheder for god uddannelse bade
klinisk og forskningsmaessigt.

ESC-konferencen i London 2015
| august og september blev afholdt arets ESC-konference i

London. Her var der 25 FYC-medlemmer afsted for farste
gang til en ESC-konference med fribilletter fra Cardiologists-
of-Tomorrow (CoT) initiativet, hvilket var en stor succes.
Herudover var der mange FYC-medlemmer med til konfe-
rencen for at praesentere dansk forskning og som modera-
torer ved de videnskabelige sessioner. Jeg deltog desuden til
forskellige netvaerkssessioner med formaend for yngre kar-
diologer i de @vrige europaeiske medlemslande. P4 trods af
Danmarks lille starrelse blev det endnu engang tydeligt, at vi
er et af de starste, &eldste, og mest velorganiserede selskaber
af yngre kardiologer i Europa. Det kan vi godt veere stolte af.

Efterarsmedet 2015

| november blev FYC's efterarsmgde 2014 afholdt pa
Grand Hotel i Odense. Emnet var akut og kronisk pulmonal
hypertension. Der var mange spaendende indlaeg fra de in-
viterede foredragsholdere. En stor tak til foredragsholderne
Jesper Kjeergaard, Asger Andersen, Jens Erik Nielsen-Kudsk,
og Niels Vejlstrup. Tak til Astra Zeneca, Boehringer Ingel-
heim og MSD for gkonomisk stgtte til madet.

FYC's uddannelsesudvalg

Siden 2012 har FYC haft 3 uddannelsesudvalg, som hver
har et nucleus, hvor medlemmerne vaelges pa generalfor-
samlingen. Hovedformalet med udvalgene er at arrangere
lokale symposier i de 3 videreuddannelsesregioner med
kardiologiske emner. Man kan roligt sige at arbejdet i ud-
valgene har vaeret en stor succes med fantastiske sympo-
sier i alle regioner.

FYCi 2016

Jubileeumsdrsmedet for 2016 er lige pa trapperne. Emnet
er klinisk elektrofysiologi og karrieremuligheder indenfor
kardiologien. Her vil der ske en stor udskiftning af FYC’s
bestyrelse og formandskabet vil flytte fra Nord til @st. Pa
vegne af neestformand Jeong Shim og undertegnede
vil jeg gerne takke for den opbakning, som vi har faet
under vores formandskab, og vi gnsker den kommende be-
styrelse god vind fremover og haber, at den vil passe godt
pa vores gamle velrenommerede selskab til gavn for de
yngre kardiologer og for patienterne.

Jacob Moesgaard Larsen, FYC-formand 2014-2016
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Note

10

10

Resultatopgorelse for 2015

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 sekretaerhjeelp 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

855.575
210.000
50.000
2.240.732
300.000
403.350
970.700
26.062

5.056.419

-50.000
-93.517
-2.450.369
-599.326
-15.652
-74.337
-549.421
-37.500
-36.875
-4.716
-13.361
-982.600

-150.000
-25.000
-35.000

-5.117.674

-61.255

82.923
-34.775
-13.107

0

-13.107
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1.000 kr.

667
200
50
1.545
300
763
952
29
4.506

-50
-236
-1.564
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Balance pr. 31. december 2015

AKTIVER
2014 i
Note 1.000 kr.
OMSATNINGSAKTIVER
Veerdipapirer 2.318.439 2.363
Tilgodehavender:
Tilgodehavende 1.247.529 358
Tilgodehavende hos Hjerteforeningen 35.129 0
Jubileeumsfonden 95.214 54
Periodeafgraensningsposter 1.007 0
Tilgodehavenderi alt 1.378.879 412
Likvider:
Jyske Bank konto nr. 7595 101569-4 217.958 1.120
Jyske Bank konto nr. 7595 108821-2 3.067 316
Jyske Bank konto nr. 7595 101570-2 26.218 77
Jyske Bank konto nr. 7590 216835-2 85.534 41
Jyske Bank konto nr. 7595 103007-3 45.736 3
Likvider i alt 378.513 1.557
OMSATNINGSAKTIVER | ALT 4.075.831 4.332
AKTIVER | ALT 4.075.831 4.332
PASSIVER
2014 i
Note 1.000 kr.
EGENKAPITAL
Overfort fra tidligere ar 3.399.695 3.360
Overfert af drets resultat -13.107 40
Egenkapital i alt 3.386.588 3.400
KORTFRISTET GALD
Revisionshonorar mv 60.000 38
Kreditorer 30.944 13
Forudbetalt tilskud fra sponsorer og annoncer 160.000 132
Forudbetalt NCCT 2015 0 173
Geeld til Hjerteforeningen 0 338
Skyldig moms 294.951 153
Skyldig honorar 55.037 27
Henseettelser:
3 Astrazeneca A/S's rejselegater 88.311 58
Kortfristet geeld i alt 689.243 932
PASSIVER | ALT 4.075.831 4.332
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1 LEGATINDTAGTER
Astrazeneca A/S
Forskerpris
Dansk Cardiologisk Selskab’s Jubileeumsfond 1985

2 E-UDVALGET
Master Class
Ekko
Andre kurser E-udvalget
Kurser i udlandet

Kursus i alt

Kursusgebyrer

Kursusgebyr Ekko kurser

Sponsorat Master Class og andre kurser
Porto og gebyr

Mgdeomkostninger

3 ASTRAZENECA A/S
Beholdning pr. 1. januar 2015
Arets bevilling
Udbetalt vedrerende 2014
Udbetalt vedrgrende 2015
Beholdning i alt

Arets uddelinger:
Emil Wolsk, rejselegat
Lene Hiche Nielsen, rejselegat (udbetalt i 2015)
Tor Biering, rejselegat
Anna Axelsson, rejselegat
Ulrik Madvig Mogensen, rejselegat (udbetalt i 2015)
Jonas Bille Nielsen, rejselegat

4 DCS FORSKERPRIS
Arets bevilling
Arets uddeling, udbetalt 2015
Christian Juhl Terkelsen, haederspris

5 DANSK CARDIOLOGISK SELSKAB's JUBILAUMSFOND 1985
Arets bevilling
Arets uddeling:

Kari Saunamaki, haederspris
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w Regnskab 2015

Noter

10

1

@VRIGE INDTAGTER

Akkreditering CME 0

Artial Fibrillation 26.062
26.062

Cardiologisk Forum

Indtaegter:

Annonceindtaegter 775.700

Indteegter PHD/Disputats 195.000

Andre indtaegter 0
Indtaegter i alt 970.700
Ombkostninger:

Trykkeriomkostninger -275.048

Porto og gebyrer -150.756

Redakter -100.000

Webmaster -52.104

Smaanskaffelser 0

Revisionshonorar -10.000

PHD/Disputats -381.277
Hjemmeside:

Edb-omkostninger -13.415
Ombkostninger i alt -982.600
Nettoresultat -11.900
RENTEINDTAGTER
Jyske Bank konto nr. 7595 101570-2 73
Jyske Bank konto nr. 7595 216535-2 33
Jyske Bank konto nr. 7595 101569-4 770
Jyske Bank konto nr. 7595 108821-2 184
Udbytte investeringsbeviser 81.863
Urealiseret kursavance 0

82.923
RENTEUDGIFTER
Renter kreditorer 668
Urealiseret kurstab 34.107
34.775
SPONSEREDE M@DER
NCCT 2015 837.052
Hjerteinsufficens arsmade 42.761
Feellesmade 2015 88.878
Arsmade 2015 1.374.173
Efterdrsmgde 2015 107.505
Momsregulering 2015 -28.724
Egenbetaling til arsmadet og NCCT 2015 -891.600
Tilskud fra sponsorer 2015 -1.320.408
209.637

EVENTUALPOSTER

Selskabet er part i en momssag mod SKAT.
Selskabet har klaget over afggrelsen fra SKAT. Sagen forventes for Landsskatteretten i 2016

Det er fortsat bestyrelsens opfattelse, at afslutningen af disse tvister ikke forventes at medfere store udgifter for selskabet.
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@ Jubileumsfondens regnskab 2015
Resultatopgorelse for 2015

2014 i
1.000 kr.
Note
INDTAGTER
1 Renteindtaegter, bankindestaende 0 0
2 Urealiseret kursgevinst 0 40
Aktieudbytte 21.952 25
Indtaegter i alt 21.952 65
OMKOSTNINGER
2 Urealiseret kurstab -27.158 0
Forvaltnings- og depotgebyr -988 -2
Revisionshonorar 2015 -6.250 -6
Omkostninger i alt -34.396 -8
ARETS RESULTAT F@R SKAT -12.444 57
3 Skat af arets resultat 0 0
ARETS RESULTAT -12.444 57
FORSLAG TIL RESULTATDISPONERING
Forslag til resultatdisponering:
Uddelinger 35.000 35
Opskrivningshenlaeggelser -27.158 40
Overfert resultat -20.286 -18
DISPONERET | ALT -12.444 57
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w Jubileumsfondens regnskab 2015
Balance pr. 31. december 2015

AKTIVER
2014 i
Note 1.000 kr.
BUNDNE AKTIVER
2 Investeringsbeviser 632.782 660
Bankindestaende 31 0
Overfgrsel fra fri kapital 49.755 50
Bundne aktiveri alt 682.848 710
FRIE AKTIVER
1 Bankindestaende 208.027 187
Overfgrsel til bunden kapital -49.755 -50
Frie aktiver i alt 158.272 137
AKTIVER I ALT 841.120 847
PASSIVER
2014
Note 1.000 kr.
EGENKAPITAL
Bunden kapital:
Saldo pr. 1. januar 2015 710.006 670
2 Netto kursregulering af vaerdipapirer -27.158 40
Bunden kapital i alt 682.848 710
Fri kapital:
Saldo pr. 1. januar 2015 76.844 95
Overfort af arets resultat -20.286 -18
Fri kapitali alt 56.558 77
Egenkapital i alt 739.406 787
KORTFRISTEDE GALDSFORPLIGTELSER
Revisionshonorar 2015 6.500 6
Dansk Cardiologisk Selskab 95.214 54
3 Kortfristede gaeldsforpligtelser i alt 101.714 60
PASSIVER | ALT 841.120 847
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Noter

1 BANKINDEST AENDE OG RENTER
Jyske Bank, afkastkonto, kontonr. 7595 101557-9
Jyske Bank, kapitalkonto, kontonr. 7858 105719-3

2 INVESTERINGSBEVISER
Nordea lnvest, lange obligationer

Kursregulering pa veerdipapirer
Kursveerdi primo
Arets kursregulering pa vaerdipapirer

3 SKAT AF ARETS RESULTAT
Beregnet skat af drets skattepligtige indkoms
Regulering af udskudt skat
Regulering af skat vedrarende tidligere ar
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Navn: Anders Gammelmark
Institution: Aalborg Universitetshospital
Afdeling: Kardiologisk afd.

Polymorfier i 5-lipoxygenase
systemet og risiko for akut
myokardieinfarkt - et dansk
case-kohorte studie

@nske om at praesentere i kategori:
Poster
Status efter bedemmelse: Poster

Titel: Polymorfier i 5-lipoxygenase syste-
met og risiko for akut myokardieinfarkt — et
dansk case-kohorte studie

Introduktion: 5-lipoxygenase syste-
met er en inflammatorisk pathway som er
blevet associeret med hjerte-kar-sygdom.
Tidligere studier tyder pé at genetiske poly-
morfier som relaterer sig til nggle enzymer i
denne pathway er associeret med risiko for
akut myokardieinfarkt (AMI). Vi undersggte
associationen mellem pre-selekterede po-
lymorfier fra fire kandidatgener og incident
AMI.

Metode: Med udgangspunkt i et dansk
kohortestudie designede vi et case-kohorte
studie, inkluderende 3,089 patienter med
incident AMI som cases og en tilfeeldigt
udvalgt sub-kohorte pé 3,000 deltagere.
Tilfeelde af AMI blev identificeret via natio-
nale registre frem til juli 2013. | alt 22 SNP’s
blev udvalgt og genotype blev bestemt ved
hjeelp af KASP™ metoden. Derudover blev
en tandem-repeat polymorfi genotypebe-
stemt ved sekventering.

Resultater: To SNP’s, rs9551963 &
rs17222842, var negativt associeret med
incident AMI, hvorimod en anden SNP,
rs2247570, var associeret med risiko for
AMI. Homozygote for variant-allelen blev
sammenlignet med homozygote for wild-
type-allelen. Ydermere var tandem-repeat
polymorfien associeret med risiko for AMI.
Beerere af to variant-alleller havde en 43%
hgjere relativ risiko for AMI, sammenlignet
med homozygote baerere af wildtype-alle-
len.

Konklusion: Polymorfier i 5-lipoxygena-
se systemet var associeret med incident

AMI, hvilket underbygger antagelsen om
at denne pathway muligvis spiller en rolle
i udviklingen af og risikoen for hjerte-kar-
sygdom.

Navn: Anders Jorsal
Institution: Aarhus Universitetshospital
Afdeling: Hjertesygdomme

GLP-1 og venstre ventrikels
uddrivningsfraktion hos
patienter med hjertesvigt

@nske om at praesentere i kategori:
Foredragskonkurrence

Status efter bedemmelse: Foredragskon-
kurrence

GLP-1 analoger forbedrer insulinsekretio-
nen og anvendes til behandling af type 2
diabetes (T2DM). Stofferne har direkte og
indirekte effekter pd det kardiovaskuleaere
system. Sma ublindede studier har vist en
positiv effekt pa hjertets pumpefunktion,
men der foreligger ingen data fra starre
randomiserede studier hos patienter med
hjertesvigt.

Formal: At bestemme effekten af GLP-
1-analogen liraglutid pa venstre ventrikels
uddrivningsfraktion (LVEF) hos patienter
med kronisk hjertesvigt med og uden T2DM.

Design: Et investigator-initieret, rando-
miseret, dobbelt-blindet, placebo-kontrol-
leret multicenter studie. Vi inkluderede 241
patienter med kronisk hjertesvigt og LVEF
<45%. Patienterne var klinisk stabile og i
optimal hjertesvigtsbehandling. Interven-
tion: Liraglutid (N=122) 1,8 mg dagligt eller
tilsvarende placebo (N=119) i 24 uger.

Primaere endepunkt: Det primaere en-
depunkt var andring i LVEF bestemt ved 3D
kontrast ekkokardiografi.

Resultater: Andringen i LVEF
(mean+SE) var ikke forskellig mellem
behandlingsgrupperne (liraglutid: 0,7+0,5%
vs. placebo: 1,5+0,5%, p=0,24). Pulsen steg
i liraglutidgruppen (gennemsnitlig forskel:

7 slag/minut (95% Cl: 5;9), p<0,0001). Al-
vorlige hjerte-bivirkninger optradte hos 12
patienter (1 dgdsfald) behandlet med lirag-

lutid og hos tre patienter i placebogruppen
(p=0,04).

Konklusion: Liraglutid forbedrede ikke
LVEF. En stigning i hjertefrekvens og flere
alvorlige hjerte-bivirkninger blev set hos
patienter behandlet med liraglutid. Vores
resultater vaekker bekymring mht. anven-
delse af liraglutid hos patienter med kronisk
hjertesvigt.

Navn: Ann Banke
Institution: OUH
Afdeling: Kardiologisk

Langtids effekten af epirubicin
pa incidens af hjertesvigt hos
kvinder med brystkraeft: Data
fra et randomiseret klinisk
studie

@nske om at praesentere i kategori:
Foredragskonkurrence, frie foredrag, poster.
Status efter bedemmelse: Rapid fire frie
foredrag

Baggrund: Antracyklinbaseret kemoterapi
forbedrer overlevelsen ved brystkraeft, men
er associeret med gget risiko for hjertesvigt.
Viden om langtidsrisikoen for hjertesvigt er
dog baseret pa observationelle studier.

Dette studie undersgger risikoen for
klinisk hjertesvigt mere end 10 ar efter be-
handling i en randomiseret klinisk undersg-
gelse med epirubicin versus ikke-antracyk-
linbaseret kemoterapi.

Metode: Mellem 1990 og 1998 blev
980 danske patienter med tidlig brystkraeft
inkluderet i DBCG 89D undersggelsen til
behandling med antracyklin (cyklofospamid,
epirubicin, fluorouracil) eller ikke antracyk-
lin (cyklofospamid, metotrexat, fluorouracil)
baseret kemoterapi. Forekomst af hjerte-
svigt blev registreret i Landspatient registe-
ret for 861 patienter uden kardiovaskulaer
ko-morbiditet. Risikoen for hjertesvigt blev
analyseret i en kumulativ incidens og Cox
regressions analyse.

Resultater: | lgbet af en median opfalg-
ningstid pa 15.9 ar (IQR 5.7 — 19.6) blev
23 nye tilfeelde af hjertesvigt identificeret i
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Kumvlatie ircidens af Fjerasigl

antracyklin behandlingsgruppen versus 9 i
ikke-antracyklin gruppen. Den kumulative
incidens af hjertesvigt var hgjere i antracyk-
lin behandlingsgruppen (p = 0.01) (Figur).
Risikoen for hjertesvigt var gget en hazard
ratio p& 2.60 (95% Cl 1.21 - 5.64, p = 0.01)
ved begandling med antracyklin og »num-
ber needed to harm« var 22.2.

Konklusion: Antracyklinbaseret kemo-
terapi er i dette randomiserede studie asso-
cieret med gget langtidsrisiko for hjertesvigt
sammenlignet med ikke-antracyklinbaseret
kemoterapi.

Navn: Anna Axelsson
Institution: Rigshospitalet
Afdeling: Hjertemedicinsk klinik

Genetisk ablation af
Lysophosphatidic-acid-
receptor 1 mindsker udvikling
af hypertrofi og fibrose ved
hypertrofisk kardiomyopati

@nske om at praesentere i kategori: Fore-
dragskonkurrence
Status efter bedemmelse: Afvist

Baggrund: Hypertrofisk kardiomyopati
(HCM) er den hyppigste arvelige hjertesyg-
dom. Udover den myokardielle hypertrofi
bidrager udvikling af fibrose til ventrikulaer
dysfunktion og arytmier. Lysophosphatidic-
acid-receptor 1 (LPA,) er involveret i udvik-
ling af fibrose i forskellige vaev. Mus med en
knockout-mutation af genet der koder for
LPA,, er resistente overfor udvikling af fibro-
se i lunger, hud, nyrer og lever. Betydningen
af LPA, for udvikling af myokardiefibrose ved
HCM kendes ikke.

Metode: Vi undersggte med ekkokardio-
grafi henholdsvis 12 mus med HCM forar-
saget af en velkendt sygdomsfremkaldende
alpha-myosin-mutation (aMHC*3/*) og
12 mus med samme mutation og desuden
en knockout-mutation for LPA, (aMHC*/*
LPA-/-) indtil 10 méneders alderen. Efter af-

livning af mus kvantificerede vi myokardiefi-
brose med Trichrome-Masson-farvning.

Resultater: aMHC*%/* LPA-/- mus ud-
viklede mindre hypertrofi end aMHC*03/+
mus bedgmt ved ekkokardiografi (veegtyk-
kelse 0,7+0,1 vs. 1,1£0,2 mm, p=0,036)
og de havde tilsvarende mindre venstre
atrium (diameter 1,8+0,2 vs. 2,3+0,3 mm,
p=0,0071). Ved histologi havde aMHC?*%/*
LPA-/- mus mindre fibrose (3,5% vs. 7,0%,
p<0,0001) (figur).

Konklusion: Genetisk ablation af LPA,
mindsker udviklingen af bade hypertrofi
og fibrose hos mus med HCM. | fremtidige
studier gnsker vi at undersgge, om sam-
me effekt kan opnds gennem farmakolo-
gisk haemning af LPA , hvilket potentielt vil
kunne anvendes i behandling af patienter
med HCM.

Navn: Anna-Karin Numé

Institution: Herlev Gentofte Hospital
Afdeling: Hjertemedicinsk Afdeling S,
Forskning 1

Synkope og arbejde: Et
landsdakkende kohorte studie
om synkopes indvirkning

pa arbejdsulykker og
arbejdsfastholdelse

@nske om at praesentere i kategori: Fore-
dragskonkurrence, frie foredrag, poster.
Status efter bedemmelse: Rapid fire frie
foredrag

Formal: Farstegangs tilfaelde af synkope
forekommer oftest i tidlig erhvervsaktiv
alder, men dets indvirkning pa arbejdsliv er
ukendt. Vi undersggte arbejdsrelaterede en-
depunkter, herunder risiko for arbejdsulykker
og arbejdsfastholdelse, i en landsdaekkende
kohorte af patienter med synkope.

Metode: Ved samkgrsel af landsdaek-
kende registre identificerede vi alle personer
i alderen 18-64 ar med en diagnose for syn-

kope fra 2008-2012. Risiko for hospitalskrae-
vende arbejdsulykker blev analyseret ved
brug af Poisson regression. Arbejdsfasthol-
delse blev beregnet som kumulativ incidens
ved brug af Aalen-Johansen estimat.
Resultater: Vi inkluderede 21,742 pa-
tienter med synkope (median alder 48.5 &r
og follow-up 3.2 ar), hvoraf 10,764 (49.8%)
var i arbejde op til indleggelse. | alt 473
patienter med synkope oplevede en ar-
bejdsulykke, hvilket var signifikant hgjere
end for baggrundsbefolkningen (rate ratio
[RR]=1.43 [95%Cl=1.31-1.57]), og mere ud-
talt hos patienter med >1 synkope (RR=2.14
[95%Cl=1.48-3.08]). | alt 89.1% var fortsat
ansat umiddelbart efter synkope-hospi-
talisering. Etars risikoen for udstedelse fra
arbejdsmarkedet var 32.0% og associeret
med: alder<40 &r (RR=1.74 [95%Cl|=1.64-
1.85]), rekurrent synkope (RR=1.19
[95%Cl=1.02-1.40]), og lavt uddannelsesni-
veau (RR=1.79 [95%C|=1.65-1.95]).
Konklusioner: Patienter med synkope
havde gget risiko for hospitalskraevende
arbejdsulykker, og pé sigt udstedelse fra
arbejdsmarkedet. Pa baggrund af dette ber
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arbejdsrelaterede foranstaltninger hos pa-
tienter med synkope modtage yderligere
opmaerksomhed i klinisk praksis.

Navn: Anne Mielke
Institution: Gentofte Hospital
Afdeling: Hjertemedicinsk

Primzer og sekundaer
profylaktisk ICD-enhed hos
cancerpatienter

@nske om at praesentere i kategori:
Foredragskonkurrence, frie foredrag, poster.
Status efter bedemmelse: Poster
Introduktion: Formalet med studiet var at
undersgge cancertyper, samt risikoen for
kardielle endepunkter hos primaer — (PP-
ICD) og sekundaer (SP-ICD) profylaktiske
ICD patienter med en cancerdiagnose pa
implantationstidspunktet.

Metode: Fgrstegangs ICD implantatio-
ner i perioden 2007-2012 blev identifice-
ret gennem det danske pacemaker og ICD
register (PP-ICD=3019, SP-ICD=2877). Ved
brug af diagnosekoder fra landspatientregi-
steret identificerede vi patienter med cancer
pa implantations tidspunktet og undersgg-
te risikoen for hensigtsmaessig ICD-terapi,
hjertesvigthospitalisering og ded med Cox-
regression.

Resultater: Ud af 5896 ICD patienter
havde 312 (5 %) cancer (PP-ICD=154, SP-
ICD=158) pa implantationstidspunktet. De
mest almindelige cancertyper var prostata
(PP-ICD=29%, SP-ICD=27%), hud (PP-
ICD=23%, SP-ICD=16%), haematologiske
(PP-ICD=17%, SP-ICD=14%) og gastrointe-
stinal cancer (PP-ICD=12%, SP-ICD=15%).

Cancer pa implantationstidspunktet var
ikke associeret med forgget risiko for hen-
sigtsmaessig ICD terapi (HR=1.11, p=0.41)
eller hjertesvigtshospitalisering (HR=1.17,
p=0.19) hos PP-ICD eller SP-ICD (p-inter-
aktion>0.05) (Figur). Ingen association
fandtes mellem risikoen for ded og cancer
hos PP-ICD (HR=1.11, p=0.640), hvorimod
der var en signifikant gget risiko hos SP-ICD
(HR=2.21, p<0.001) (p-interaktion=0.010).

Konklusion: Uafhaengig af implantati-

Appeopriate 100 Serapy

ons indikation var cancer pa implantations-
tidspunkt ikke associeret med gget risiko for
hensigtsmaessig ICD terapi eller hjertesvigt
hospitalisering. Risikoen for ded var gget
hos SP-ICD med cancer, hvorimod vi ikke
kunne pdvise gget risiko hos PP-ICD.

Navn: Anne-Christine Huth Ruwald
Institution: Gentofte Hospital
Afdeling: Hjertemedicinsk afd. P.

Associationen mellem dosis-
afhangig beta-blokker
behandling med carvedilol
eller metoprolol og risikoen
for hensigtsmassig ICD-terapi
hos primaer profylaktiske ICD
patienter

@nske om at praesentere i kategori:
Foredragskonkurrence, frie foredrag, poster.
Status efter bedemmelse: Poster

Formal: At undersgge risikoen for hensigts-
maessig ICD-terapi hos primaer profylaktiske

ICD patienter behandlet med forskellige do-
ser af carvedilol eller metroprolol,

Metode: Landsdakkende registre blev
brugt til at identificere ICD implantationer,
ICD-terapi, beta-blokker behandling, komor-
biditeter og ded. Behandling med carvedilol
og metoprolol blev opdelt i 3 dosis-grup-
per; metoprolol: lav (£50mg), intermedieer
(50-200mg), hgj (2200mg); carvedilol: lav
(£12.5mg), intermedieer (12.5-50mg), hgj
(250mg). En Cox model blev brugt til at
undersgge risikoen for hensigtsmeessig |CD-
terapi, hvor beta-blokker behandling blev
betragtet som en tidsafhaengig variable.

Resultater: | perioden 2007-2012 blev
2935 patienter implanteret med en fgrste-
gangs ICD-enhed (ICD:1794, CRT-D:1141).
P& gennemsnitlig 2.2+1.5 r oplevede 399
(14%) patienter hensigtsmaessig ICD-terapi.
Sammenlignet med ikke at vaere i behand-
ling med beta-blokker, var der signifikant re-
duceret risiko for hensigtsmaessig ICD-terapi
hos patienter behandlet med intermedieer
eller hgj-dosis carvedilol eller metoprolol,
hvorimod, vi ikke kunne pavise en signifi-
kant reduceret risiko hos patienter behand-

Outcome: Number Hazard Ratio
Appropriate ICD therapy of events  [95% CIj pevilue
Mo beta-blocker treatment . B8 REF REF
Metoprolol low: <= 50 mg —_— 30 0.69 [0.45-1.07] 0.097
Metoprolol intermed: 50-200 mg —— 54 0.58 [0.40-0.83] 0.003
Metopralol high: == 200 mg oo 32 047 [0.31-0.73] <0.001
Carvedilol low: <= 12.5mg — 48 0.80 [0.54-1.16] 0.236
Carvedilol intermed: 12.5-50 mg —_— T4 0.59 [0.42-0.83] 0.003
Carvedilol high: == 50 mg I 73 0.57 [0.41-0.81] 0.002

04 06 08
Hazard Ratio [95% Cl]

1
10 12
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let med lav-dosis carvedilol eller metoprolol
(Figur). Vi fandt ingen risiko forskel mellem
a&kvipotente doser af carvedilol og metro-
prolol (p=0.10-0.94).

Konklusion: Hos primaer profylaktiske
ICD patienter, var beta-blokker behandling
med carvedilol >12.5mg eller metoprolol
>50mg associeret med en 41-53% reduce-
ret risiko for hensigtsmaessig ICD-terapi. In-
gen risiko forskel mellem akvipotente doser
af carvedilol og metoprolol kunne pavises.

Navn: Christina Boesgaard Graversen
Institution: Aalborg Universitetshospital
Afdeling: Kardiologisk afdeling

Identificering af barrierer

for information, accept

og henvisning til
hjerterehabilitering med fokus
pa social ulighed

Onske om at praesentere i kategori: Fore-
dragskonkurrence, frie foredrag, poster.
Status efter bedemmelse: Poster

Baggrund: Barrierer for hjerterehabiliering
opstar pa tre niveauer (manglende infor-
mation, accept og henvisning til hjertere-
habilitering). Det vigtigste barriereniveau er
endnu ukendt. Vi oprettede et register for at
analysere betydningen af social ulighed pa
barrierer for hjerterehabilitering i forskellige
niveauer.

Metode: Rehab-Nord registret, som er
baseret pd et tvaersnitsstudie, har en popu-
lation pa 5719 patienter, der i lgbet af 2011-
2014 har veeret indlagt pa Aalborg Univer-
sitetshospital med et myokardie infarkt.
Figur 1 viser patient-flowet. Vi undersggte
baseline karakteristika ved 95%-sikkerheds-
intervaller (95% Cl) og chi?-tests.

Forelebige resultater: ‘CABG operation’
(26,2%, 95% Cl: 24,4-28,0%) og ‘overflyt-
ning til andet sygehus’ (26,0%, 95% Cl:
24,2-27,8%) var hovedarsager til mang-
lende information om hjerterehabilitering.
Hyppigste arsager til afslag pa deltagelse i
hjerterehabilitering var 'ikke interesseret’
(21,4%, 95% Cl: 20,0-22,3 %) eller 'sund

Dbservationes:
nom 5719 (1009 )

Tikn indormael om
rehabiinering
n= 3213 (348, TH}

T

Infoimeret om
refabdinering
n = 3506 (51,5W)

i rehabilterng
n = 2168 (81,85

Specaknnt Alrmin
rehatiltiring rekabitisring
A= T (3.0 n o LA [5G 9]

Figur i Flowchart. CABG: coronany artery bypass graft

idoe: Fprdigbahandiet: n = 179 (6.6%)

Hukomimelsesmmekier n = &7 [1,7%)

CABG: n = 580 {10.1%)
Crenefiynes: o = 575 (10,1%)

Foridasing ol 'Andet’
Usphysr no= 42 [0, T%)
Glosst i w 35 §0L4%)
o w19 [0.3W)
Aider; B = 16 (0

Tk uglend n = 176 (LAWY
B pedarvant: o= 1D [2,60%)
Arden sygooe n = 160 (28%)
Andet n= 100 {1,55%)

Apoplei: s = 7 [0,1%)
Alesholisiolrisbiug: m = 5 (DLW}

Ikke irferesseret n = T3 (21.55%)
Sund szl no= 157 [4,5%)
I foelaiec n = 150 (4,35
Tk Gk 0 = B85 [2,49)

Bikor orwialud: no= &0 (1, TH)
Egen bege: o = 40 {1.4%)
Uophat: f = 86 (1IW)
Transport: n = 12 (09W)
Syg mygietmids: n = § [0.03W]

livsstil' (4,5%, 95% Cl: 4,0-5,2%). Patienter
henvist til specialiseret hjerterehabilitering
havde en anderledes baseline karakteristika
end patienter henvist til almen hjertere-
habilitering; de var yngre (60,2 vs 66,2 ar,
P<0,001), maend (P<0,001) og med hgjere
uddannelsesniveau (P<0,001).

Rehab-Nord registret tilbyder data til
studier om barrierer for hjerterehabiliterin-
gen. Fremtidige studier vil undersgge even-
tuelle sundhedsmaessige forskelle og betyd-
ningen af social ulighed i specialiseret eller
alment rehabiliteringsforlgb.

Navn: Christoffer Géransson
Institution: Rigshospitalet
Afdeling: Hjertecentret 9441

Hjerte-MR ved risikovurdering af
patienter med pulmonal arteriel
hypertension

@nske om at praesentere i kategori: Fore-
dragskonkurrence, frie foredrag, poster.

Status efter bedemmelse: Poster

Baggrund: Hjerte-MR er referencemetode

ved undersggelse af hgjre ventrikels (RV)
volumina og funktion. Ved pulmonal arte-
riel hypertension (PAH) er RVs funktion en
vigtig prognostisk faktor. Vi har undersggt
korttidsvariationen for minutvolumen, slag-
volumen, hgjre og venstre ventrikels slut-
diastoliske volumina og RVEF hos patienter
med PAH.

Metode: Ti patienter med PAH og ti ra-
ske kens- og aldersmatchede kontroller fik
foretaget tre hjerte-MR-undersggelser med
en uges mellemrum. Alle patienterne var i
specifik PAH behandling og i stabil fase. Un-
dersggelserne er foretaget pa samme MR-
skanner og pd samme tidspunkt af dagen.
Minutvolumen maltes i aorta med en flow-
sekvens. Slagvolumen maltes i volumetriskt
i venstre ventrikel. Individuel variation og
variation mellem grupper er beregnet med
anvendelse af mixed model statistik.

Resultater: Ugentlig variation af minut-
volumen og slagvolumen var lavere for PAH
sammenlignet med kontrolgruppen. Der var
ikke signifikant forskel i ugentlig variation af
hgjre og venstre ventrikels slut-diastoliske
volumen samt hgjre ventrikels uddrivnings-
fraktion. Se tabel.

Konklusion: Korttidsvariation af minut-

[ Paramecter | PAH Kontrol - P
CI (I/min/m?) a7 3.1 0,07
SVi (ml/m?) 11,0 524 0,01
RVEDi (ml/m?) | 111,6 98,0 0,16
LVEDi (ml/m®) | 68,0 823 0,01
RVEF (%) 10,9 54,2 = 0,01

Korttidsvariation (SD) | PAH | Kontrol | P

|1 {1/min m?) 017 | 031 0,02
SVi (mlfm?) 24 1,6 <0,01
RVEDI (ml/m?) 2.6 5.7 0,08
LVEDi (ml/m?) 3.3 42 0,27
RVEF (%) 40 | 33 0,31

CI: Minutvolumen; 5Vi: Slagvolumen; RVEDV: Slut-diastolisk volumen for hajre ventrikel;
LVEDVi: Slut-diastolisk volumen for venstre ventrikel; RVEF: Hejre ventrikels uddrivnings-
fraktion. Alle mél er indekseret til kropsoverflade.
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volumen og slagvolumen er mindre udtalt
ved PAH sammenlignet med kontrolperso-
ner. Et fald over 13% for minutvolumen og
over 12% for slagvolumen er signifikant og
et tegn pa sygdomsprogression. Hjerte-MR
af patienter med PAH er en modalitet vel-
egnet til at definere behov for eskalering af
specifik PAH-terapi.

Navn: Cristel S Hjortshgj
Institution: Rigshospitalet
Afdeling: Kardiologsk afd. B, 2013

Tidsmaessig ®&ndring af
forekomst og dedelighed ved
Eisenmenger syndrom i de
Nordiske lande

@nske om at praesentere i kategori:
Foredragskonkurrence, frie foredrag.
Status efter bedemmelse: Afvist

Eisenmenger syndrom (ES) er en alvorlig
komplikation til ubehandlede shuntlaesioner
ved medfgdte hjertesygdomme. De sidste
artiers forbedrede diagnose og behandling
ventes at have medfert faldende forekomst
og dedelighed af ES. Formalet med dette re-
trospektive, populationsbaserede studie var,
at undersgge udviklingen af incidens, pree-
valens og mortalitet hos patienter med ES i
de Nordiske lande.

Metode/Resultater: Vi identificerede
mulige patienter gennem de nationale re-
gistre og verificerede diagnosen lokalt. | alt
714 patienter, i live mellem 1977-2012, blev
inkluderet. 36% havde Down syndrom. Me-
dian opfelgningstid var 22 ar (IQR11-334r)
sv.t. 15.911 patient-ar.

Incidensen af ES er siden 1977 faldet fra
2,5/mio./ar til 0,2/mio./ar i 2012 og pree-
valensen faldet fra 24,6/mio./ar til 11,9/
mio./ar. | lebet af opfelgningsperioden dade
360 patienter sv.t. en drlig mortalitetsrate
pa 2,3%. Gennemsnitsalderen er i samme
periode fordoblet, og der findes gget antal
dedsfald/mio./ar (Figur 1).

Overlevelsesanalysen blev udfgrt med
alder som tidsvariabel tagende hgjde for
forsinket indgang. 20-, 40- og 60-ars-

Pt el
[E——

overlevelsen var hhv. 72,5% (95%Cl:64,5-
81,5%), 48,4% (95%Cl:42,2-55,4%), og
21,3% (95%Cl:17,0-26,5%) med 50%-mor-
talitet pa 38,4 ar. Overlevelsen var signifi-
kant bedre i den sidste del af studiet sam-
menlignet med den farste.

Konklusion: Antagelsen om faldende
antal ES patienter bekraeftes. Overlevelsen
bedredes signifikant gennem perioden, men
er fortsat darligere end i baggrundsbefolk-
ningen.

Navn: Debbie Maria Madsen
Institution: Odense Universitetshospital
Afdeling: Kardiologisk afdeling

Prognostisk vaerdi af hejsensitiv
troponin hos tidligere
hjerteraske kvinder og mand
med typisk angina pectoris

@nske om at praesentere i kategori: Fore-
dragskonkurrence, frie foredrag, poster.
Status efter bedemmelse: Poster

Baggrund: Hgjsensitiv troponin | (hs-Tnl)
vides at have prognostisk veaerdi hos patien-
ter med tidligere kendt hjertekarsygdom.

Formal: At sammenligne den progno-
stiske anvendelighed af hs-Tnl hos maend
og kvinder med typisk angina pectoris (AP),
uden tidligere hjertekarsygdom.

Metode: | 2010-11 henvistes 487 pa-
tienter med mistaenkt stabil iskaemisk hjer-
tesygdom til koronarangiografi. Forud for
undersggelsen klassificeredes patienterne
som havende typisk AP, atypisk AP eller
ikke-iskaemiske brystsmerter, og alle fik ta-
get blodprave til hs-Tnl bestemmelse. Den
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nedre hs-Tnl kvartil for maend respektive
kvinder adskilte hgj/lav hs-Tnl veerdi, resul-
terende i fire grupper. Kliniske endepunkter
inkluderede hjertedgd, myokardieinfarkt,
hjerneinfarkt og arteriel revaskularisering.

Resultater: Typisk AP konstateredes hos
107 maend/84 kvinder. Troponinvaerdien
var hgj, >3,8/>3,3 ng/L, hos henholdsvis 82
maend og 61 kvinder, mens den var lav hos
25 meend og 23 kvinder. | en opfalgnings-
periode pa 4,9 &r (4,5-5,5 ar) indtradte 42
kliniske endepunkter. Relativt flest ende-
punkter forekom blandt maend med hgj
hs-Tnl (34%), mens forekomsten i de gvrige
grupper var 12-13% (figur, log-rank test;
p=0,0005, justeret for alder).

Konklusion: | en population af tidligere
hjerteraske maend med typisk AP kan be-
stemmelse af hs-Tnl potentielt benyttes til
at udpege patienter i gget risiko for kliniske
hjerte-events. Hos kvinder med typisk AP
har hs-Tnl ingen prognostisk veerdi.

Navn: Doan Tuyet Van Le
Institution: Sydvestjysk sygehus, Esbjerg
Afdeling: kard. afd.

Prognostisk veerdi af
kardiopulmonal arbejdstest
hos formodet asymptomatiske
patienter med aortastenose

@nske om at praesentere i kategori: Poster
Status efter bedemmelse: Poster

Formal: At undersgge behandlingsresultater
ved anvendelse af kardiopulmonal arbejds-
test (CPX) hos formodet asymptomatiske
patienter med aortastenose.

Metoder: Patienter med AVA<1.3cm2
og LVEF>50% blev prospektivt kategori-
seret efter CPX resultater. pvO2>83% og
pO2pulse>95% af den forventede veerdi an-
ses at vaere normal. Gruppe 1: normal CPX
(n=77), gruppe 2: patologisk CPX (n=35)
tilskrives andre arsager end haemodynamisk
kompromitering (f.eks. lav kondi, lungesyg-
domme), gruppe 3: patologisk CPX (n=18).
Gruppe 3 blev henvist til vurdering af hjerte-
klapoperation. Grupper 1 og 2 blev initialt
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Frekvens af endepunkt, n=130
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Pravdikior for endepunk, logistak regression
PO, pels <100% af den fonvendede, OR 2533 (3800 1,188 5 X
pe=0.0I8)

behandlet konservativt. Endepunktet var
haemodynamisk kompromiteret aortasten-
ose; kardial dgd, hjertesvigt eller hjertekla-
poperation med efterfalgende forbedring i
pVO225% eller i Physical Component Score
ved SF-36 27,5% ni maneder postoperativ.

Resultater: Gennemsnitlig alder var
72,1+6,9 ar; 70,8% havde uspecifikke symp-
tomer og 90,0% havde AVAI<0,6cm2/mz2.
Under opfelgning péd 24,1+5,8 maneder, en-
depunktet observeredes hos 25,3%, 26,4%
0g62,5% i grupper 1, 2 og 3, henholdsvis
(gruppe 3 vs. grupper 1+2, p=0.003). En pa-
tient (0,7%) led af kardial dgd otte mé&neder
efter anbefaling af hjerteklapoperation, og
syv patienter (6.3%) blev indlagt for hjerte-
svigt.

Konklusioner: Behandlingsstrategi ba-
seret pd CPX forekommer sikkert og nyttigt
i differentering af patienter med lav event
rate ved konservativ tilgang, inklusiv pa-
tienter med lav pVO2, fra individer med hgj
sandsynlighed for forbedring efter hjertekla-
poperation.

Navn: Emil Loldrup Fosbel
Institution: Rigshospitalet
Afdeling: Kardiologisk

Tandlage besog og risiko for
infektios endokarditis

@nske om at praesentere i kategori: Fore-
dragskonkurrence, frie foredrag.

Status efter bedemmelse: Foredragskon-
kurrence

Baggrund: Sma studier har vist, at der er
risiko for bakteriaemi ved mindre orale ind-
greb og endda ved tandbegrstning. Dette har
medfert, at tandlaege-indgreb har vaeret
anset som en risikofaktor til endokarditis.
Studier omhandlende dette er dog fa og af
lav kvalitet.

Metode: Information om indlaeggelser,
medicinforbrug samt tandlaegebesag for alle
indbyggere >18 &r i region Nord blev ind-

hentet fra registre (2005-2012). Risiko for
endokarditis blev analyseret tidsafhaengigt i
Cox proportional hazard modeller. Persone-
ner blev kategoriseret som eksponerede (for
tandleegebesag) i en tre maneders periode
efter tandlaegebesgoget.

Resultater: | alt 729.727 personer fra re-
gion Nord blev analyseret (median alder 48
ar (IQR 33-61 ar) og 50,3% maend). | labet
af studieperioden blev 575.232 (78,8%) per-
soner behandlet hos en tandlaege og disse
havde 11 (IQR 6-15) besgg hos tandlaegen
i gennemsnit. | l@bet af opfelgningstiden
blev 658 (0,09%) diagnosticeret med en-
dokarditis og den justerede hazard ratio for
sammenhangen mellem tandleegebesgg og
endokarditis var 0,96 (95% Cl 0,80-1,15, p
0,7). Typen af indgrebet havde ikke betyd-
ning (se figur). Patienter i hgj risiko for en-
dokarditis (tidligere endokarditis eller kun-
stig hjerteklap, N=1125) havde heller ikke
oget risiko forbundet med tandlaegebesag.
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Konklusion: Vores studie kunne ikke pa-
vise nogen sammenhang mellem tandlee-
gebesgg og endokarditis

Navn: Frederik Nybye Agesen
Institution: Ksbenhavns Universitet
Afdeling: Kgbenhavns Universitet

Pludselig uventet ded blandt un-
ge danskere som foelge af stroke:
Et nationalt studie i Danmark

@nske om at praesentere i kategori: Fore-
dragskonkurrence, frie foredrag, poster.
Status efter bedemmelse: Poster

Stroke er den 5. hyppigste dgdsdrsag blandt
unge globalt. Stroke rammer pludseligt hos

tilsyneladende raske personer og er en hyp-
pig differentialdiagnose til pludselig uventet

hjerteded, dog er hyppigheden for stroke
som arsag til pludselig ded hos unge uvis.
Formalet med studiet var at identificere
unge danskere, der er dede pludseligt og
uventet af stroke.

Metode: Alle afdede danskere i alde-
ren 1-35 ar fra 2000-2009 og 36-49 ar fra
2007-20009 fik gennemgaet deres dedsat-
test af to laeeger mhp. at vurdere, om dgeds-
faldene var pludselige og uventede. Obduk-
tionsrapporter og journaler blev indsamlet.

Resultater: Ud af 1691 pludseligt dade
var 52 (3%) dede af stroke, hvoraf 56% var
meend. Incidensen steg fra 0,1/100.000 per-
sondr til 0,7/100,000 persondr fra de 1-35
arige til de 36-49 arige. 94% af dedsfaldene
var grundet hjerneblgdninger mens kun 6%
var forarsaget af iskaemiske infarkter. Sub-
araknoidalblgdninger var hyppigst blandt
kvinder, hvor maend oftere dede af intrace-
rebrale bledninger. Hovedpine var det hyp-
pigste symptom far ded (17%). Psykiatrisk
sygdom var den hyppigste komorbiditet .

Konklusionen: Dette er det farste stu-
die, som nationalt belyser byrden af pludse-
lig ded forsaget af stroke.

Navn: Gro Egholm Chisholm
Institution: arhus universitets hospital,
skejby

Afdeling: kardiologisk afd

Risiko ved kirurgi indenfor 12
maneder efter anlaggelse af
medicinafgivende stent

@nske om at praesentere i kategori: Fore-
dragskonkurrence, frie foredrag.
Status efter bedemmelse: Afvist

Baggrund: | de aktuelle kliniske retningslin-
jer anbefaler man at udskyde kirurgi til 6-12
maneder efter implantation af medicinaf-
givende stents (DES) i kranspulsérerne. Vi
sammenlignede risikoen for akut myokar-
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dieinfarkt (AMI) og ded ved kirurgi indenfor
et ar efter DES implantation med risikoen
hos patienter uden kendt iskaemisk hjerte-
sygdom (IHS).

Metode: Ved sammenkgrsel af data fra
Vestdansk Hjertedatabase og Landspatient-
registreret identificerede vi patienter, der fik
foretaget kirurgi inden for 12 maneder efter
DES implantation i perioden 2005-2012.
Hver patient med DES blev matchet med op
til 5 kirurgiske patienter uden IHS.

Resultater: Ud af 22.590 patienter med
DES fik 5.157 (23%) foretaget en operation
inden for 12 maneder efter implantationen.
Kirurgi hos patienter med DES var associe-
ret med gget risiko for AMI (odds ratio 4,82;
95% konfidens interval 3,25-7,16), men ikke
for ded (odds ratio 1,12; 95% konfidens in-
terval 0,91-1,38). Risikoen for AMI var kun
foreget ved kirurgi inden for den forste ma-
ned efter DES (figur 1).

Konklusion: Patienter behandlet med
DES implantation havde gget risiko for AMI
i forbindelse med kirurgi, men denne risiko
var begraenset til den fgrste maned efter
PCI. Der var ikke @get mortalitet i forhold til

en matchet gruppe af kirurgiske patienter
uden kendt IHS.

Navn: Hanna Ratcovich
Institution: Rigshospitalet
Afdeling: Hjertemedicinsk afsnit 2012

Den farmakokinetiske og
farmakodynamiske effekt af
ticagrelor administreret gennem
ventrikelsonde til komatese
patienter. TICOMA studiet

@nske om at praesentere i kategori: Fore-
dragskonkurrence, frie foredrag, poster.
Status efter bedemmelse: Foredragskon-
kurrence

Baggrund: Ticagrelor er vist at have en hur-
tigt indsaettende trombocythammende ef-
fekt, seerligt hvis tabletterne knuses for ind-
gift. Hos bevidstlgse administreres peroral
medicin via sonde og der kan vaere proble-

mer med nedsat gastrointestinal absorption.

Risikoen for akut stenttrombose er ogsa
fundet gget hos patienter, der er behandlet
med akut PCl efter hjertestop.

Formal: Dette studie undersggte de tid-
lige farmakokinetiske og farmakodynamiske
effekter af ticagrelor administreret knust
i sonde hos 44 bevidstlgse patienter som,
efter genoplivet hjertestop, har gennemgaet
pPCl og efterfglgende mild hypotermibe-
handling.

Metode: Blodpraver blev indsamlet hyp-
pigt efter et fast tidsskema (Figur 1).

Resultat: Koncentrationerne af Ticagre-
lor og den aktive metabolit AR-C124910XX
og trombocytfunktionen malt med Verify-
Now ses i Figur 1 (Multiplateresultater ikke
vist i abstract). 12 timer efter bolus ticagre-
lor s&s koncentrationer p& 85.2 (37.2-178.5)
respektive 18.3 (6.4-52.4) ng/mL (median,
IQR). High platelet reactivity (HPR), define-
ret fra litteraturen som VFN PRU>208 eller
Multiplate AUC > 46U, sés hos 12% respek-
tive 7%. Mediantid til trombocythaemning
under HPR greaensen var 3(2-6) timer (VFN)
og 4(2-8) timer (Multiplate).

Konklusion: TICOMA-studiet viser at
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ticagrelor administreret i sonde, giver til-
straekkelig trombocythamning indenfor 12
timer hos majoriteten af patienter som gen-
nemgar pPCl og efterfalgende mild hypoter-
mibehandling, pa trods af vaesentligt lavere
plasmakoncentrationer end rapporteret i
studier med végne patienter.

Navn: Henrik Hansson
Institution: Aarhus Universitetshospital
Afdeling: Hjertesygdomme

Myokardiets iltforbrug og
mekaniske effektivitet hos
aortastenose patienter med
bevaret og nedsat venstre
ventrikel funktion

@nske om at praesentere i kategori: Fore-
dragskonkurrence.
Status efter bedemmelse: Afvist

Baggrund: En ineffektiv kobling mellem
mitokondriel energiproduktion og hjertets
mekaniske arbejde mistaenkes at vaere kau-
sal for udviklingen af hjertesvigt. Venstre
ventrikels effektivitet (VVE) afspejler denne
kobling og kan mdles noninvasivt som ra-
tioen mellem mekanisk arbejde og oxidative
metabolisme (MVO,). Formélet med dette
studie var at undersgge VVE og MVO, hos
patienter med forskellig svaerhedsgrad af
aortastenose (AS) samt raske kontroller.
Metode: ["'C]acetate PET, MR og ekko-
kardiografi blev udfert for at vurdere MVO,
og VVE hos A) 10 raske kontroller, B) 37
asymptomatiske AS patienter med ejection
fraction (EF) 250%, C) 12 symptomatiske
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AS patienter med EF250% samt D) 9 symp-
tomatiske AS patienter med EF<50%.

Resultat: For gruppe A, B, Cog D,
varMVO, 11£2, 12+2,13+3, 113 mL/
min/100g, (p NS) og VVE 21+2, 24+4, 24+5,
19+5%, (p<0.05). Patienter med EF<50%
og global longitudinal strain (GLS) >-12%
havde nedsat VVE. Den diagnostiske praeci-
sion for at afggre symptomatisk status var
hgjest for GLS (AUC 0.98) sammenlignet
med EF (AUC 0.84) og VVE (AUC 0.58).

Konklusion: Hos patienter med tiltagen-
de svaerhedsgrad af AS er MVO, konstant
imens VVE udviser et bifasisk respons. Inef-
fektiv energi-mekanisk kobling og faldende
VVE synes derfor at veere en sen meka-
nisme ved udviklingen af hjertesvigt hos AS
patienter.

Navn: Hussam Sheta
Institution: Svendborg
Afdeling: forskningsenheden

Initial kardioplegi's prognostiske
effekt

@nske om at praesentere i kategori: Poster.
Status efter bedemmelse: Poster.

Atrieflimren (AF) er den hyppigst postope-
rative arytmi efter hjerteoperationer. Atrie-
flimren er ofte behandlingskraevende og for-
bundet med forlaenget indlaeggelsestid samt
oget hospitalsomkostninger. Trods forskning
indenfor omradet, er det stadig uklart, hvad
der kan veere drsag til postoperativ AF.
Formal: At undersgge om der er en sam-
menhang mellem postoperativ AF og 3 pe-
rioperative faktorer:
1. Givet meengde kardioplegi. (Kold kalium-
holdig vaeske der resulterer i asystoli).
2. Iskeemitid. (Tiden for aorta-afklemningen).
3. »Tangpa-asystoli tiden. (Tiden fra aor-
ta-afklemningen til opnaet asystoli)

Tabel 1
AF Non-AF pvmrdi
N 67 a7
Kardioplegi mangde, (mL), mean=SD 617=35T73 1356=458 0 445*%
Izkemitiden, (minut), mean8D 4=33 =31 0442
Tangpd-azysioli tid, (zelund), mean=85D 110 =359 109 =33 0.560%

*Upamst T-st

Metode: Patienter henvist til hjertekirurgisk
indgreb blev inkluderet pa operationsdagen
og observeret i op til 7 degn. Perioperativt
blev den givet maengde kardioplegi, iskae-
mitid og »Tangpa-asystoli« tiden noteret.
Postoperativ AF blev diagnosticeret via skop
pa intensiv afd. eller via telemetri pa senge-
afsnittet.

Resultater: 211 patienter blev inkluderet.
47 blev ekskluderet (Kendt AF (n = 28), Mors
(n =9), re-operation (n = 7), og klap-insuf-
ficiens (n=3)). Patienter blev inddelt i AF
gruppe (bestéende af patienter med AF eller
atrieflagren) og non-AF gruppe (bestéende af
patienter med andre arytmier eller sinusryt-
me). Resultater praesenteret i tabel(1).

Konklusion: Vi har i dette studie obser-
veret et stgrre kardioplegimangde og oget
iskaemitid hos patienter med postoperativ
AF end hos non-AF patienter, men forskellen
var ikke signifikant.

Navn: Ida Ransby Schneider
Institution: Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg
Afdeling: Hjertemedicinsk afdeling

Prospektiv tre-arig opgorelse
over antal patienter med akut
koronart syndrom prahospitalt
visiteret til Sygehus Lillebzlt via
tele-ekg

@nske om at praesentere i kategori: Poster.
Status efter bedemmelse: Poster
Baggrund: Telemedicinsk praehospital diag-
nostik er implementeret nationalt efter
DANAMI-2 studiet mhp. visitation af patien-
ter med ST-elevations-myokardie-infarkt
(STEMI) til primeer perkutan koronar inter-
vention (PCl).

Hvor mange patienter, der visiteres pa
baggrund af tele-ekg i Danmark er ukendt.
Evaluering af den telemedicinske organisa-
tion er af betydning med henblik pa at age
effektiviteten af visitationsalgoritmen.

Formal: Prospektivt, observationelt
studie af andelen af patienter med akut
koronart syndrom ud af de samlede antal
visiterede tele-ekg i Sygehus Lillebaelts op-
tageomrdde fra 2012 til 2015.

Metoder: Pa Sygehus Lillebaelt visiterer
kardiologisk bagvagt alle tele-ekg i et forsgg
pa hgjne kvaliteten. Indikation for tele-ekg,
som anfert af kardiologisk bagvagt, blev
indhentet fra den nationale telemedicinske
database (NIP). Den endelige diagnose pé
samtlige patienter blev indhentet fra den
elektroniske patientjournal.

Resultater: | alt 9913 tele-ekg'er blev
modtaget over de 3 ar med en stigning pa
35% fra forste til tredje &r. 9751 tele-ekg'er
blev inkluderet i undersggelsen, hvoraf 861
(8,8%) patienter havde akut koronart syn-
drom og 362 (3,7%) havde STEMI (Tabel 1).

Lillehaels vin tele-eky.
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Antal patienter visiteret per verificeret
STEMl var 27:1.

Konklusion: Studiets resultater giver an-
ledning til en generel draftelse af den nuvee-
rende visitationsalgoritme for patienter vur-
deret med akut kardielt behandlingsbehov.

Navn: Jakob Hartvig Thomsen
Institution: Rigshospitalet
Afdeling: Hjertemedicinsk klinik B

QT-forlengelse under
kelebehanding ved 33°C vs. 36°C
efter hjertestop: risiko for VT og
indflydelse af hjertefrekvens-
korrektion

@nske om at praesentere i kategori: Fore-
dragskonkurrence, frie foredrag, poster.
Status efter bedemmelse: Poster Walk

Baggrund: QT-forlaengelse er associeret
med risiko for ventrikulaer takykardi (VT).
Maltemperaturen for targeted tempera-
ture management (TTM) efter hjertestop
udenfor hospital (OHCA) kan pavirke QT-
intervallet, men da kropstemperaturen og
hjertefrekvensen er korrelerede kan valget
af metode til hjertefrekvenskorrektion vaere
betydende for risikovurdering.

Metode: Et praedefineret EKG-substudie
til TTM-studiet (komatese OHCA-patienter
randomiseret til TTM ved 33°C vs. 36°C).
Serielle EKG (0,4,24,36 og 72 timer efter
indleeggelse) fra 682 (94%) patienter blev
analyseret. Bazett's, Fredericia's og en kombi-
neret metode (Figur D) baseret p& hjertefre-
kvens blev anvendt til QT-korrektion (QTc).

Resultater: TTM ved 33°C resulterede i

signifikant laengere QT-interval, men faldt
til ens niveau efter genopvarmning (Figur
A). Alle tre metoder til QT-korrektion for-
mindskede forskellen mellem temperatur-
grupperne (Figur B,C,D). TTM temperaturen
pévirkede ikke risiko for VT (33°C: 18% vs.
36°C: 15%, p=0.30) og risikoen for VT ved
QTc-forleengelse var @get uafhaengig af me-
tode til QT korrektion (Odds ratio-range per
50 ms forggelse: 1.17-1.32, p-range: <0.01
to <0.05), modsat det ukorrigerede QT-
interval (p=0.45).

Konklusion: QT-intervallet er associeret
til @get risiko for VT og pavirkes af krops-
temperaturen hos komatgse overlevere af
OHCA. Forskellen mellem temperaturstrata
er hovedsageligt forklaret ved aendret hjer-
tefrekvens under TTM og korrektionen af
QT foretages bedst ved kombination af Fri-
dericia’s og Bazett’s metoder.

Navn: Jannik Pallisgaard
Institution: Herlev og Gentofte Hospital
Afdeling: Hjertemedicinskforskning

Temporale tendenser i
tilbagefald til atrieflimren efter
forstegangsablation i perioden
mellem 2005 og 2014

@nske om at praesentere i kategori: Fore-
dragskonkurrence, frie foredrag, poster.
Status efter bedemmelse: Poster.

Baggrund: Ablation bliver i stigende grad
anvendt i rytme-kontrol-behandling af pa-
tienter med atrieflimren

Metoder: Alle patienter med forste-
gangsablation for atrieflimren mellem 2005
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og 2014 blev identificeret i landspatientregi-
steret ud fra procedurekoder. Tilbagefald til
atrieflimren blev identificeret som enten en
ny ablation, DC konvertering, indlaeggelse
med atrieflimren eller opstart af antiaryt-
misk medicin.

Resultater: | alt 5.425 patienter med
forstegangablation for atrieflimren i perio-
den 2005-2014 blev identificeret og inklu-
deret i studiet. Patientalderen steg fra 59 ar
(IQR.53-64) i 2005-2006 til 62 ar (IQR.54-
68) i 2013-2014. Varigheden af atrieflim-
ren forud for ablation var 3,7 (IQR.1.6-6.8)
ar i 2005-2006 sammenlignet med 2,6
(IQR.0.9-6.0) mellem 2013-2014. Og antal-
let af patienter med DC konvertering et ar
forud for ablation faldt fra 20% i 2005-
2006 til 4% i 2013-2014.

Patienter der fik foretaget fgrstegangs
ablation i perioderne mellem 2007-2008,
2009-2010, 2011-2012 og 2013-2014 havde
en signifikant nedsat risiko for tilbagefald til
atrieflimren sammenlignet med patienter,
der fik foretaget ablation i perioden mel-
lem 2005-2006, med en justeret odds ratio
(95% konfidensintervaller) p& henholdsvis
0,79 (0,63-0,98), 0,81 (0,66-0,99), 0,74
(0,61-0,90), og 0,58 (0,48-0,71) (Figur).

Konklusion: | lgbet af det seneste arti er
risikoen for tilbagefald til atrieflimren efter
forstegansablation faldet.

Navn: Jenny Bjerre
Institution: Gentofte Hospital
Afdeling: Hjertemedicinsk Forskning

Risiko for trafikulykker hos
danske ICD-patienter

@nske om at praesentere i kategori: Fore-
dragskonkurrence, frie foredrag, poster.
Status efter bedemmelse: Rapid fire frie
foredrag

Formal: At undersgge den tidsafhaengige ri-
siko for trafikulykker efter ICD-implantation
i en landsdaekkende kohorte af ICD-patien-
ter sammenlignet med en kens- og alders-
matchet kontrolgruppe.

Metode: Farstegangs ICD-implantatio-
ner hos patienter 2 18 &r i perioden 2008-
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2012 blev identificeret i danske registre og
matchet 2:1 med baggrundsbefolkningen
pa ken og alder. Det primeere endepunkt var
fatal eller non-fatal trafikulykke defineret
ved ulykkeskoder i landspatientregisteret og
dedsarsagsregisteret.

Resultater: Vi identificerede 4874 ICD-
patienter og 9748 kontroller (gennem-
snitsalder 63.8+12.2 &r, 80% maeend, 2568
(52.7%) primaer profylaktisk ICD). | lgbet af
gennemsnitligt 2.4+1.3 ar, havde 118 (2.4%)
ICD patienter og 177 (1.8%) kontroller
veeret involveret i henholdsvis 261 og 436
trafikulykker (p=0.015). Ingen fatale trafik-
ulykker i ICD-populationen forekom. Den
kumulative incidens for trafikulykker var
henholdsvis 0.3%, < 1% og <5% ved 3 ma-
neder, 6 méneder og 4 ar efter implantation
hos bade primaer og sekundaer profylakti-
ske ICD-patienter (Figur). Sammenlignet
med kontrolgruppen, havde ICD-patien-
terne overordnet set en signifikant forgget
risiko for trafikulykker (HR=1.48 [1.17-1.87],
p<0.001). Ved subgruppe analyse var risi-
koen signifikant forgget bade hos primaer
(HR=1.36 [1.00-1.84], p=0.047) og sekun-
deer profylaktiske ICD-patienter (HR=1.61
[1.21-2.16], p=0.004).

Konklusion: | en landsdaekkende dansk
kohorte af ICD-patienter, fandt vi en signifi-
kant forgget risiko for trafikulykker hos ICD-
patienter sammenlignet med en matchet
kontrolgruppe.

Navn: Jens Sundbagll
Institution: Aarhus Universitet
Afdeling: Klinisk Epidemiologisk Afdeling

Validiteten af
kardiovaskulzre diagnoser i
Landspatientregistret

@nske om at praesentere i kategori: Poster.
Status efter bedemmelse: Poster

Baggrund: Sterstedelen af kardiovaskuleere

diagnoser i Landspatientregistret er endnu
ikke valideret.

Metode: Vi undersggte andelen (den po-
sitive prediktive veerdi, PPV) af bekraeftede
kardiovaskulzere ICD-10 diagnoser i Lands-
patientregistret med journalgennemgang
som referencestandard. For hver diagnose
blev op til 100 patienter udtrukket fra to re-
gionshospitaler (Randers og Herning) og et
universitetshospital (Aarhus) i Region Midt
fra 2010-2012.

Resultater: | alt 2153 journaler (97% af
udtraekket) blev gennemgaet. PPV varierede
fra 64% til 100% med en median pa 90%
(interquartile range 80%—95%). PPV var
290% for farstegangs myokardieinfarkt,
stentthrombose, stabil angina pectoris, hy-
pertrofisk kardiomyopati, ARVC, takotsubo
kardiomyopati, arteriel hypertension, atrie-
flimren/flagren, hjertestop, mitralklapsin-
sufficiens/stenose, aortaklapsinsufficiens/
stenose, perikarditis, hyperkolesterolaemi,
aortadissektion, aorta aneurisme/dilata-
tion, og claudicatio. De resterende PPV'er

i o L dagrmonrs T (hmenl atn el Pt Brgeinn
Sormp msmir wl { malamad dp— el
paramin [ heic e ]

var mellem 80%-90% for reinfarkt, ustabil
angina pectoris, pulmonal hypertension,
bradykardi, VT/VF, endokarditis, hjertetu-
morer, fgrstegangs vengs tromboemboli, og
mellem 70%-80% for ferstegangs og rekur-
rent indleeggelse for hjertesvigt, DCM, RCM,
og rekurrent vengs tromboemboli. Resulta-
terne var robuste inden for alders-, kgns-,
kalenderars- og hospitalskategorier.

Konklusion: Validiteten af kardiovasku-
leere diagnoser i Landspatientregistret var
hgj for hovedparten af sygdomme registre-
ret mellem 2010-2012. Landspatientregi-
stret er sdledes en veerdifuld kilde til kardio-
vaskuleer forskning.

Navn: Joanna Nan Wang
Institution: Gentofte Hospital
Afdeling: Kardiologisk

Septal og lateral E/e’ er
jeevnbyrdige pradiktorer for
kardiovaskulare events i
baggrundsbefolkningen

@nske om at praesentere i kategori: Fore-
dragskonkurrence, frie foredrag, poster.
Status efter bedemmelse: Poster

Introduktion: Ekko-parameteren E/e’ er
en staerk prognostisk marker, som de fleste
nationale videnskabelige selskaber anbefaler
i standardundersggelsen. E/e’ antager dog
forskellige veerdier alt efter hvor den males,
men pa trods af dette er der ingen konsen-
sus om malestedet. Formalet med dette
studie var at sammenligne den prognostiske
veerdi af E/e’ malt i hhv. septale og laterale
mitralannulus, samt den prognostiske be-
tydning af deres intraindividuelle difference.

Metode: Hos 2062 tilfeeldigt udvalgte
personer i baggrundsbefolkningen blev den
tidlige diastoliske hastighed (e') malt med
vaevsdoppler i septale og laterale mitralan-
nulus. Kardiovaskulaer event blev defineret
som kardiovaskuleer dgd eller indlaeggelse
med hjertesvigt eller AMI.

Resultater: Over en median opfalgning
pa 10.9 ar var der 276 events. Septal og
lateral E/e’ var lige staerke praediktorer for
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kardiovaskulaere events (Figur). | alders- og
kensjusterede modeller havde de ens AUC
(septal: 0.8385, lateral: 0.8389; P=0.94) og
continuous NRI (P=0.84). Modeller med
den gennemsnitlige E/e’ af begge sites for-
bedrede ikke AUC eller NRI. Den intrain-
dividelle difference var ikke en signifikant
praediktor for kardiovaskuleaere events efter
alders- og kensjustering.

Konklusion: Septal og lateral E/e’ er
jeevnbyrdige praediktorer for kardiovaskulae-
re events i baggrundsbefolkningen. Maling
af begge steder bidrager ikke med yderligere
prognostisk vaerdi end mal af et enkelt sted.

Navn: Johannes Grand
Institution: Rigshospitalet
Afdeling: Hjerteafdelingen

Praavalens og prognostisk
betydning af hejresidigt og
venstresidigt grenblok hos
komatese patienter genoplivet
efter hjertestop uden for
hospital

@nske om at praesentere i kategori: Fore-
dragskonkurrence, frie foredrag, poster.
Status efter bedemmelse: Poster Walk

Baggrund: Prognosen efter hjertestop uden
for hospitalet (OHCA) er ofte uforudsigelig
tidligt i forlebet. Dette studie rapporterer
praevalensen og den prognostiske betyd-
ning af hgjresidigt (RBBB) og venstresidigt
(LBBB) grenblok i indleeggelses-EKG'et hos
komatgse patienter genoplivet efter OHCA.
Metode: Studiet er en del af det pree-
definerede EKG sub-studie fra det multina-
tionale, randomiserede Target Temperature
Management-studie. 682 patienter blev
inkluderet i EKG sub-studiet, hvoraf 602
(88%) havde et tilgaengeligt indleeggelses-
EKG. Patienterne blev stratificeret pa bag-
grund af RBBB, LBBB og uden grenblok ved
indlaeggelse. Endepunkter var mortalitet og
neurologisk outcome 180 dage efter OHCA.
Resultater: RBBB og LBBB var henholds-
vis til stede hos 13% og 11% af patien-
terne, hvoraf kun 6% persisterede 4 timer

180-day survival (%)

Plog-rank<0-01

= Mo-BEB on admission
— LEES on admission
= REBE on admission

Days after OHCA

efter indlaeggelse. RBBB var associeret med
laengere tid til baerende cirkulation, hgjere
laktat ved indlaeggelse samt signifikant
hgjere mortalitet (Figur) (RBBB: HRunadju-
sted 1.78; 95% Cl 1.30-2.43, LBBB: HRun-
adjusted 1.26; 95% Cl 0.87-1.81, uden
grenblok=reference), men associationen
forblev ikke signifikant justeret for potentiel-
le konfoundere. RBBB var dog uafhaengigt
associeret med darligt neurologisk outcome
(RBBB: ORunadjusted 2.61; 95% Cl 1.56-
4.36, ORadjusted 1.97; 95% Cl 1.05-3.71).

Konklusion: Grenblok i EKG'et er et hyp-
pigt forbigdende fund efter OHCA og saer-
ligt RBBB repraesenterer en potentiel tidlig
marker for hgjere mortalitet og darligt neu-
rologisk outcome.

Navn: Kathrine Ekstrgm
Institution: Herlev Hospital
Afdeling: Kardiologisk afdeling

Ingen effekt af liraglutid og/eller
iskeemisk postkonditionering pa
myokardie salvage efter iskami/
reperfusionsskade i grise

@nske om at praesentere i kategori:
Foredragskonkurrence, frie foredrag, poster.
Status efter bedemmelse: Poster Walk

Baggrund: Akut ST-elevationsmyokardiein-
farkt (STEMI) behandles i dag med primaer
PCI. Pa trods af hurtig reperfusion kan be-
handlingen i sig selv skade vaevet (reperfusi-
onsskade). Glucagon-like peptide-1 (GLP-1)
analoger, der bruges til behandling af type
2-diabetes, er vist at reducere reperfusions-
skade i dyr og mennesker. Kliniske forsgg har
vist, at en gradvis genoprettelse af blodtil-
farslen til det iskeemiske omrade (iskaemisk
postkonditionering) beskytter myokardiet.

Det er ikke undersggt, om kombinationen af
disse behandlinger yder additiv beskyttelse.

Materialer og metoder: 58 Dansk Land-
race hungrise (60+10kg) randomiseredes i
fire grupper. Ml blev induceret via okklusion
af LAD i 45 minutter. Gruppe 1 (n=14) mod-
tog liraglutid infusion 15 minutter efter ok-
klusion indtil reperfusion. Gruppe 2 (n=17)
modtog liraglutid infusion samt iskaemisk
postkonditionering udfert ved reperfusion.
Gruppe 3 (n=15) modtog iskaemisk post-
konditionering alene, og gruppe 4 (n=12)
var kontrolgruppe.

Resultater: Der var ingen signifikant for-
skel mellem grupperne i den relative infarkt-
storrelse (samlet mean 57 + 3%; p=0.68).
Mortaliteten var 34% (Cl: 25-41%) inklusiv
26% post- intervention uden forskel mellem
grupperne (p=0.99). Forekomsten af VF
var 59% (Cl: 25- 80%) inklusive 39% post-
intervention (p=0.65), uden forskel mellem
grupperne.

Konklusioner: Vi fandt ingen signifikant
kardioprotektiv effekt af hverken liraglutid,
iskeemisk postkonditionering eller kombine-
ret behandling efter akut Ml i grise.

Navn: Kevin Kris Warnakula Olesen
Institution: Regionshospitalet Randers
Afdeling: Akutafdelingen

Mortalitet og risiko for
myokardieinfarkt associeret
med forekomst og udbredelse
af koronararteriesygdom blandt
diabetiske og ikke-diabetiske
patienter

@nske om at praesentere i kategori:
Foredragskonkurrence, frie foredrag, poster.
Status efter bedemmelse: Poster
Baggrund: Risikoen for myokardieinfarkt
(MI) blandt patienter med diabetes mellitus
(DM), som ikke tidligere har haft M|, svarer
til risikoen blandt ikke-diabetikere med tid-
ligere M.

Metode: Vi inkluderende patienter regi-
streret i Vestdansk Hjertedatabase, som fik
foretaget koronar arteriografi (KAG) mellem
1. januar 2003 og 31. december 2012. Pa-
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tienterne blev stratificeret afhaengigt af til-
stedevaerelse af signifikant, obstruktiv koro-
nararteriesygdom (CAD) og DM. Maksimum
follow-up var 7 ar. De kliniske endepunkter
var ded, hjerteded og MI.

Resultater: Vi inkluderede 93.866 pa-
tienter. 49.395 patienter havde obstruktiv
CAD, heraf 8.923 (18%) med DM, mens
31.927 patienter ikke havde CAD, hvoraf
3.612 (11%) havde DM. Median follow-up
var 4,1 ar. Diabetikere og ikke-diabetikere
uden obstruktiv CAD havde den samme lave
risiko for ded (rate ratio (RR) 1,03; 95% kon-
fidensinterval (Cl): 0,92-1,15), hjerteded (RR
1,21; 95% Cl: 0,90-1,64) og MI (RR 0,88;
95% Cl: 0,65-1,17) efter justering, mens dia-
betikere med CAD havde en gget risiko for
ded (RR 1,15; 95% Cl 1,08-1,23), hjertedad
(RR 2,92; 95% Cl: 2,53-3,38) og MI (RR 4,15;
95% Cl: 3,65-4,71) sammenlignet med ikke-
diabetikere uden obstruktiv CAD.
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Konklusion: Diabetes var ikke nogen
selvstaendig risikofaktor hos patienter uden
angiografisk obstruktive CAD.

Navn: Kristina Hgeg Vinther
Institution: OUH Svendborg Sygehus
Afdeling: Forskningsafdelingen

Ded og reinfarkt hos patienter
med cerebralt infarkt og
hyppige supraventrikulzare
ekstrasystoler: et prospektivt
kohorte studie

Onske om at praesentere i kategori:
Foredragskonkurrence, frie foredrag, poster.
Status efter bedemmelse: Poster
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Formal: Formalet med dette studie var at
evaluere den prognostiske betydning af
hyppige SVE hos patienter med cerebralt
infarkt(Cl).

Metode: | et prospektiv observationelt
studie inkluderede vi patienter, der blev
indlagt med Cl i perioden marts 2012-april
2014. Patienter uden kendt atrieflimren fik
ud over vanlig standard lavet 24 timers Hol-
ter for at evaluere SVE. Hyppige SVE blev
defineret ved den gvre kvartil (>15 SVE /
time). Patienter med AF blev ekskluderet.
Patienterne blev stratificeret ud fra svaer-
hedsgraden af det CI. Det primaere kombi-
nerede endepunkt var reinfarkt eller dgd.

Resultater: Vi inkluderede 168 pa-
tienter i studiet hvoraf 42 havde hyp-
pige SVE. Disse patienter var zldre og
havde sveere Cl. | opfelgningstiden (me-
dian:32 maneder;1Q:23-40), var der
52 (31 %) patienter, der enten havde et
reinfarkt(n=21) eller dede(n=31). 1 den
univariate analyse var hyppige SVE associe-
ret med det primaere endepunkt (HR=2.24;
95%(Cl,1.28-3.92;P=0.005), men ikke i den
multivariate analyse (HR=1.57;95%Cl,0.87—
2.85;P=0.136). Blandt patienter med mild
til moderat Cl, var risikoen for reinfarkt
eller ded signifikant sterre hos patienter
med hyppige SVE, ogsa efter justering for
risikofaktorerne (HR=2.13;95%Cl,1.10—-
414;P=0.025).

Konklusion: Blandt patienter med mild
til moderat Cl var hyppige SVE associeret
med reinfarkt eller ded. Det er uvist om
disse patienter har underliggende AF.

Navn: Laila Staerk
Institution: Herlev og Gentofte Hospital
Afdeling: Hjertemedicinsk Forskning 1

Risiko for iskeemisk apopleksi
associeret med non-vitamin K
antagonist oral anticoagulants
versus warfarin blandt patienter
med atrieflimren

@nske om at praesentere i kategori: Fore-
dragskonkurrence, frie foredrag, poster.
Status efter bedemmelse: Poster Walk

Formal: Undersgge risikoen for iskeemisk
apopleksi associeret med non-vitamin K an-
tagonist (VKA) oral anticoagulants (NOACs)
sammenlignet med VKA blandt patienter
med atrieflimren, da sammenlignende stu-
dier af NOACs versus VKA mangler.

Metode: Registerbaseret kohorte studie
fra 22. august 2011 til 31. december 2015
inkluderende atrieflimren-patienter, der
forste gang opstarter VKA eller NOACs. Ri-
siko for iskaemisk apopleksi estimeres med
Aalen-Johansen modeller samt justerede
Cox proportional hazards modeller. Patien-
terne blev fulgt indtil iskeemisk apopleksi,
ded, emigration, opher eller skift af initieret
behandling eller studiets afslutning.

Resultater: 43,299 patienter med atrie-
flimren blev inkluderet idet de opstartede
VKA (42%), dabigatran (29%), rivaroxaban
(13%) og apixaban (16%). Gennemsnit-
lig CHA,DS -VASc (SD) score var: VKA 2.9
(1.6), dabigatran 2.7 (1.6), rivaroxaban 3.0
(1.6), og apixaban 3.1 (1.6). Under follow-up
(median 257 (IQR 116-594) dage) forekom
der 1147 (2.3%) iskeemiske apopleksier.
Absolut risiko (95% konfidensinterval) for
iskeemisk apopleksi efter 1 dr var: VKA 2.6%
(2.3%-2.9%), dabigatran 2.6% (2.3%-
2.9%), rivaroxaban 2.6% (2.1%-3.1%) og
apixaban 3.2% (2.7%-3.8%). Figuren viser
at dabigatran, rivaroxaban og apixaban var
associeret med samme risiko for iskaemisk
apopleksi som VKA.

Konklusion: Blandt patienter med atrie-
flimren, havde patienter der opstartede
dabigatran, rivaroxaban og apixaban samme
associerede risiko for iskaemisk apopleksi
som patienter, der opstartede VKA behand-
ling.

Navn: Lida Khurrami
Institution: OUH
Afdeling: Cardio

Sammenhang mellem
aortaklapkalk pavist ved
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non-kontrast Hjerte-CT
og aortastenose fundet
ved ekkokardiografi i

baggrundsbefolkningen

@nske om at praesentere i kategori: Poster.
Status efter bedemmelse: Poster

Baggrund: Aortaklapkalk (AVC) detekteret
ved non-kontrast Hjerte-CT er hos patien-
ter med aorta stenose (AS) associeret med
svaerhedsgraden af AS.

Formal: At afklare associationen mellem
AVC og AS i baggrundsbefolkningen.

Metode: 1318 tilfzeldigt udvalgte per-
soner, 678 (51,4%) mand og 640 (48,6%)
kvinder i alderen 65- 74 &r fik foretaget en
non-kontrast Hjerte-CT skanning. AVC blev
beregnet ved Agatston Unit (AU). Alle med
svaert forhgjet AVC 2300 (meend) eller 2150
(kvinder) blev indkaldt til ekkokardiografi
sammen med en kontrolgruppe. Moderat til
sveer AS blev defineret som aortaklapareal/
body surface area <0.85 cm?/m?. Der blev
foretaget ROC og regressionsanalyse.

Resultater: 24 ekskluderedes pga. tid-
ligere aortaklapkirurgi eller artefakter og
11 enskede ikke ekkokardiografi. Median
AVC score var 13 AU (IQR; 0-116) blandt
maend og 3 AU (IQR:0-39) blandt kvinder,
p<0,00001. 67 mand og 44 kvinder med
hej AVC fik foretaget ekkokardiografi hvoraf
20 henholdsvis 8 havde AS. | kontrolgruppen
havde en kvinde AS (AVC=127), mens det
blev afkraeftet pa 51 maend og 41 kvinder.
Se figur. AUC var 0,85 (95% Cl 0,78-0,93)
hos meend og 0,78 (95% Cl 0,64-0,92) hos
kvinder. AVC score var eneste variable, signi-
fikant associeret til AS i regressionsanalysen.

Konklusion: AVC score og AS er signifi-
kant associeret, staerkest blandt mand.

Navn: Linnea Hornbech Larsen
Institution: Glostrup Hospital
Afdeling: Medicinsk afdeling M

Prognostisk vaerdi af E/é ved
asymptomatisk aortastenose -
ved kort- og langtids followup

@nske om at praesentere i kategori: Fore-
dragskonkurrence, frie foredrag, poster.
Status efter bedemmelse: Poster

Baggrund: Ved svaer aortastenose er der
operationsindikation ved udvikling af symp-
tomer og/eller faldende LVEF. Venstre ven-
trikels fyldningstryk pavirkes af aortasteno-
se, og det sgges hermed belyst om E/é kan
praediktere fremtidig indikation for aortak-
lapsubstitution hos patienter med asympto-
matisk aortastenose.

Metode: 104 asymptomatiske patienter
med moderat til sveer aortastenose og be-
varet LVEF. LV fyldningstryk blev estimeret
ud fra E/é. Endepunktet blev defineret som
indikation for aortaklapsubstitution eller
pludselig hjertedad. Der blev gjort kort- og
langtids followup (hhv. 2 og 3%% ar).

Resultater: Gennemsnitsalderen var
72 (9) &r, gennemsnitlige klapareal (AVA)
var 1,02 (0,28) cm2. Ved korttids followup
havde 42 patienter (40%) udviklet operati-
onsindikation. LVEF, AVA, klapkalcifikation
grad 4, GLS og E/é var signifikante univa-
riate praediktorer for progression. | multi-
variat analyse var LVEF, AVA og E/é signifi-
kant associeret til operationsindikation. Ved
langtids followup havde 59 patienter (57%)
udviklet indikation for klapsubstitution. Kun
AVA og klapkalcifikation grad 4 var signifi-
kante univariate praediktorer.

Konklusion: Hos patienter med moderat
til svaer asymptomatisk aortastenose og be-
varet LVEF er aortastenose svaerhedsgraden
samt systoliske og diastoliske mal associere-
de med fremtidig udvikling af operationsin-
dikation ved korttids followup. Ved langtids
followup svinder bidraget fra de systoliske
og diastoliske mal, hvilket kunne understre-
ge, at de er associeret med snarlig udvikling
af symptomer.

Navn: Laerke Smedegaard Petersen
Institution: Gentofte Hospital
Afdeling: Hjertemedicinsk afdeling P

Trends i besk=ftigelsesstatus
efter akut myokardieinfarkt

Onske om at praesentere i kategori: Frie
foredrag, poster.
Status efter bedemmelse: Poster

Introduktion: Vi undersggte udviklingen i
tilbagevenden til arbejde og efterfglgende
fastholdelse af arbejde hos patienter med
akut myokardieinfarkt (AMI).

Metode: Ved brug af de landsdeekkende
registre identificerede vi patienter i beskaef-
tigelse i alderen 30 til 65 ar, der blev udskre-
vet efter fgrstegangs AMI i perioden 1997-
2012. Vi sammenlignede ét ars kumulativ
incidens for tilbagevenden til arbejde for
perioderne 1997-2000, 2001-2004, 2005-
2008 og 2009-2012. For patienter der vend-
te tilbage i arbejde, beregnede vi odds ratios
(OR) for at miste tilknytningen til arbejds-
markedet ved brug af logistisk regression,
justeret for alder, ken og komorbiditet.

Resultater: Vi identificerede 19.878 pa-
tienter udskrevet efter AMI, hvoraf 81.8%
var maend og median alderen var 54 (IQR
48-58) &r. Indenfor ét ar var 92,5% tilbage
i arbejde. Efter én maned var henholdsvis
42%,40%, 41% og 48% tilbagevendst til ar-
bejde for de respektive perioder.

Efter tilbagevenden til arbejde mistede
gennemsnitligt 25% tilknytningen til ar-
bejdsmarkedet indenfor ét ar, men risikoen
mindskedes i lgbet af studieperioden med
OR 0,89 (95% Cl 0,81-0,98) for 2009-2012
sammenlignet med 1997-2000.

Konklusion: Patienter med farstegangs
AMI kom hurtigere tilbage pé arbejdsmar-
kedet og sandsynligheden for efterfglgende
at bevare tilknytningen til arbejdsmarkedet
steg betragteligt i Danmark mellem 1997
og 2012.
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Navn: Marie V. Hjortbak

Institution: Aarhus Universitetshospital,
Skejby

Afdeling: Hjertesygdomme, forskningsen-
hed

Additiv kardioprotektiv effekt
af iska&misk praekonditionering
under mild hypothermi i
isolerede rottehjerter

@nske om at praesentere i kategori: Poster
Status efter bedemmelse: Poster

Formal: Iskeemisk praekonditionering (IPC)
og mild hypothermi (MH) reducerer begge
iskeemi-reperfusionsskade. Da patienter
med hjertestop har gavn af MH, var forma-
let at undersgge om den kardioprotektive
effekt af IPC kunne adderes til MH.

Metoder: Isolerede rottehjerter perfun-
deret a.m. Langendorff blev udsat for 40
min global iskeemi og 120 min reperfusion
ved 37 °C. IPC blev induceret ved to cykler
af 5 min iskeemi og reperfusion. MH (34 °C)
blev induceret i forskellige perioder i perfusi-
onsprotokollen. Den kardioprotektive effekt
blev vurderet ved haemodynamisk funk-
tion og infarktsterrelse (IS). Vi evaluerede
potentielle mekanismer ved mikrodialyse,
glucosemetabolisme, LDH-frigivelse samt
intracellulzere signalveje.

Resultater: MH reducerede IS (figur)
og forbedrede haamodynamisk funktion i
reperfusionen sammenlignet med normo-
thermiske kontroldyr, ndr MH var tilstede
under iskeemien, men ikke under reperfusio-
nen alene. Tilleeg af IPC reducerede IS ved
alle MH-protokoller. Under iskaemien blev

Infarkistarele

om

LTI

interstielle koncentrationer af laktat saenket
af MH, men ikke af IPC. IPC og MH under
iskeemi forbedrede glucose oxidation, redu-
cerede LDH frigivelse og pévirkede intracel-
luleere signaleveje.

Konklusion: Den kardioprotektive effekt
af IPC er bevaret under MH og giver yder-
ligere beskyttelse til den kardioprotektive
effekt af MH under iskeemi. Den additive ef-
fekt og forskellene i metabolismen kan tyde
pa forskellige kardioprotektive mekanismer
ved MH og IPC.

Navn: Martin Frydland
Institution: Rigshospitalet
Afdeling: Kardiologisk afdeling

Pradiktion og risikovurdering
af patienter indlagt til akut kag
med komplicerende kardiogent
shock

Onske om at praesentere i kategori: Frie
foredrag, poster.
Status efter bedemmelse: Poster

Baggrund: For 5-7% af patienter, ind-

lagt med ST-elevations myokardieinfarkt,
kompliceret med kardiogent shock (KS), er
30-dages mortaliteten 50%. 2/3 af patien-
terne udvikler farst shock efter ankomst til
hospitalet (sent-KS).

Formal: At undersgge tidlige praediktorer
for udvikling af sent-KS hos patienter ind-
lagt til akut koronarangiografi (KAG)

Metode: >2.000 konsekutive patienter
indlagt til akut KAG pa Odense Universitets-
hospital og Rigshospitalet blev inkluderet.
Demografi, ekkokardiografiske-, KAG- og
initielle haemodynamiske data samt pree-
KAG laktat blev registreret. Patienter med
sent-KS blev sammenlignet med patienter
uden KS.

Resultat: Praeliminaere data fra de ferste
300 patienter praesenteres i dette abstract.
21 patienter udviklede KS (7%), herun-
der 9 med sent-KS (42.9%). Patienter med
sent-KS var aldre (70.6 vs. 61.6 &r, p=0.04),
havde oftere diabetes (44.4 vs. 16.3%,
p=0.03), iskeemisk hjertesygdom (44.4 vs.
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13.6%, p<0.01) og hjertesvigt (33.3 vs.
5.8%, p=0.001) sammenlignet med patien-
ter uden KS. Tillige havde sent-KS-patienter
lavere systolisk indleeggelsesblodtryk (107.3
vs. 131.3 mmHg, p=0.007), oftere 3-kars-
sygdom (55.6 vs. 13.6%, p=0.0005), lavere
LVEF (28.9 vs. 44.6%, p<0.0001) og hgjere
laktat (3.7 vs. 2.1 mM) (tabel).

Konklusion: | praeliminaere data pa 300
patienter indlagt til akut KAG, var sent-KS-
patienter aldre, havde flere kardiovasku-
leere risikofaktorer, svaerere kardiovaskulaer
sygdom og hgjere laktat. Data pa samtlige
patienter vil blive praesenteret.

Navn: Martin Kirk Christensen
Institution: Aalborg
Afdeling: Kardiologisk afd

Kliniske resultater ved
interventionel behandling
af koronararterier med
kronisk total okklusion - et
registerstudie

@nske om at praesentere i kategori:
Foredragskonkurrence, frie foredrag.
Status efter bedemmelse: Afvist

PCl-behandling af koronararterier med kro-
nisk total okklusion (CTO) er en udfordring,
der tidligere var praeget af lav succesrate og
oget forekomst af komplikationer. Derfor
blev mange CTO-patienter tilbudt koronar
bypass operation eller medicinsk behand-
ling. Dedikerede CTO-teknikker, med sdvel
antegrad som retrograde tilgang, specifik-
ke CTO-utensilier og gget teknisk kunnen
blandt dedikerede PCl-operatgrer, har imid-
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lertid forbedret muligheden for at behandle
disse patienter med PCI.

Kardiologisk afdeling, Aalborg Univer-
sitetshospital, har CTO-behandlinger som
interventionelt fokusomrade.

Det aktuelle registerstudie baseres pa
prospektivt opsamlede data fra Vestdansk
Hjertedatabase og Region Nordjyllands
elektroniske patientjournalsystem og har
til formal at beskrive patientpopulation,
succesrate, komplikationer og 3-mdneders
klinisk effekt af CTO-behandling udfert pa
vores afdeling fra 1. januar 2010 til 31. de-
cember 2015; i alt 750 laesionsbehandlinger.

Vore resultater bliver offentliggjort for
forste gang p& DCS Arsmgde og vil danne
baggrund for en evaluering af moderne, in-
terventionel behandling af koronararterier
med CTO.

Navn: Mette Amalie Nebsbjerg
Institution: Aarhus Universitetshospital
Afdeling: Center for Akutforskning

Kldre har svart ved at udfoere
telefonvejledt genoplivning
sammenlignet med unge - et
simulationsstudie

@nske om at praesentere i kategori:
Foredragskonkurrence, poster.
Status efter bedemmelse: Poster Walk

Baggrund: Hjertestop uden for hospital
sker hyppigst i private hjem. Det er ofte en
ldre person, som vil blive telefonvejledt i
genoplivning via alarmcentralen. Formalet
med studiet var at undersgge kvaliteten af
telefonvejledt genoplivning udfert af unge
og a&ldre samt at undersgge det opnaelige
feerdighedsniveau i genoplivning blandt
unge og aldre.
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Metode: Frivillige unge (18-40 ar) og el-
dre (>65 &r) leegpersoner deltog. Telefonvej-
ledt genoplivning blev udfert i et simuleret
hjertestopsscenarie. Data blev indsamlet fra
genoplivningsdukker og videooptagelser.
Efter telefonvejledt genoplivning deltog alle
i et genoplivningskursus og en efterfglgen-
de faerdighedstest. Primaere endepunkt var
trykdybde ved hjertemassage.

Resultater: | alt deltog 120 laegperso-
ner. Studiets resultater ses i Tabel 1. Under
telefonvejledning udfgrte unge dybere
hjertemassage sammenlignet med aldre.
Tilsvarende havde unge kortere tid til start
pa hjertemassage, udfgrte hurtigere hjer-
temassage og havde mindre afbrydelse i
hjertemassage sammenlignet med aldre.
Efter genoplivningskursus blev hjertemassa-
ge udfgrt med acceptabel kvalitet for begge
grupper.

Konklusion: £ldre udfgrte telefonvejledt
genoplivning af utilstraekkelig kvalitet
sammenlignet med unge. Efter
genoplivningskursus var begge grupper
i stand til at udfgre genoplivning af
acceptabel kvalitet. Uddannelse af zldre
i genoplivning bar opprioriteres. En
saerlig protokol til vejledning af aeldre i
genoplivning over telefonen ber overvejes.

Navn: Mette Hjortdal Grenhgj
Institution: Odense Universitetshospital/
Syddansk Universitet

Afdeling: Hjertemedicinsk Afdeling B

Sammenhangen mellem sveaer
koronar aterosclerose og
myocardieiska&mi vurderet ved
myocardiescintigrafi (MPI) i en
asymptomatisk midaldrende
almen befolkning

@nske om at praesentere i kategori:
Foredragskonkurrence, frie foredrag, poster.
Status efter bedemmelse: Poster

Baggrund: Koronar atherosclerose (CAC) er
et hyppigt fund ndr man screener asympto-
matiske individer for koronar sygdom. Det
er velkendt at sveer atherosclerose medfe-

rer gget risiko for events, men det er fortsat
kontroversielt om yderligere undersggelse
er ngdvendig.

Formal: At undersgge hvorvidt sveer for-
hgjet CACscore (2400 Agatston units (AU))
er relateret til myocardieiskaemi.

Metode: 1030 tilfeeldigt udvalgte perso-
ner fik foretaget kardiovaskulzer risikovur-
dering inkl. CAC scoring ved non-kontrast
hjerte-CT. Der var 107(10%) personer med
sveer forhgjet CACscore, heraf fik 61 per-
soner foretaget MPI (38 ekskluderet pga.
kardiovaskulzaer sygdom/DM og 8 gnskede
ikke at deltage). Hvis abnorm MPI blev KAG
udfert efterfalgende.

Resultater: Studiepopulationen bestod
af 45 maend og 16 kvinder pa enten 55 el-
ler 65 ar. EF var normal (mean 59+7%) og
median CACscore var 663 AU (range 400-
5572 AU). | alt havde 8 deltagere abnorm
MPI. Forskellen i CACscore for deltagere
med normal MPI (median 605 AU, IQR 462-
1332 AU) henholdsvis abnorm MPI (median
1276 AU, IQR 518-3702 AU) var ikke signi-
fikant (p=0.13). Ved KAG havde én deltager
1-karsygdom (4605 AU), én flerkar-sygdom
(528 AU), imens resten havde in-signifikante
stenoser. EF og CACscore var ikke korreleret.

Konklusion: | en midaldrende asympto-
matisk almen befolkningsgruppe var svaer
koronar atherosclerose ikke associeret med
myocardieiskami.

Navn: Michelle Schmiegelow
Institution: Nykebing Falster Sygehus
Afdeling: Akutafdelingen

Obesity and development of
vascular disease following
pregnancy - Nationwide cohort
studies

@nske om at praesentere i kategori: Poster
Status efter bedemmelse: Poster

Fedmeepidemien har vaeret seerligt udtalt

i de yngre aldersgrupper, men viden om
isaer yngre kvinders risiko for metaboliske
forstyrrelser samt kardiovaskulaer sygdom
er begraenset, og det omdiskuteres om over-
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veegt selvstaendigt gger den kardiovaskulae-

re risiko eller kun via metaboliske forstyr-

relser.

Jeg anvendte data fra det Medicinske
Fodselsregister samt de gvrige danske natio-
nale registre (Landspatientregisteret, Laege-
middelstatistikdatabasen, Dedsarsagsregi-
steret og det Centrale Person Register) til at
folge 273.101 yngre kvinder for at belyse 1)
risikoen for at udvikle akut myokardieinfarkt
og apopleksi hos overvaegtige; 2) risikoen
for at udvikle diabetes, hypertension og dy-
slipidemi hos overvaegtige; og 3) hvordan
fedme uden udvikling af metabolske for-
styrrelser var associeret med kardiovaskulaer
risiko (akut myokardieinfarkt eller iskaemisk
apopleksi).

PhD-afhandlingen viste falgende over
en median opfelgningstid pa 4-5 &r efter
fadsel:

1. Sveer overvaegt (body mass index 230
kg/m?) hos kvinder i den fertile alder var
associeret med gget risiko for bdde akut
myokardieinfarkt og iskeemisk apopleksi
sammenlignet med normalvaegtige kvin-
der (Figur 1A).

2. Overvaegt var teet relateret til gget risiko
for at udvikle behandlingskraevende dia-
betes, hypertension og dyslipideemi.

3. Nar jeg tog hgjde for udvikling af meta-
boliske forstyrrelser (inklusiv gestatio-
nelle) under opfalgningstiden var asso-
ciationen med gget kardiovaskuleer risiko
hos overvaegtige kvinder primaert drevet
af metaboliske forstyrrelser (Figure 1B).

Navn: Mona Sahlholdt Hansen
Institution: Aarhus Universitetshospital,
Skejby

Afdeling: Hjertemedicinsk afd. B — Forsk-
ning

Levosimendan forhindrer
udvikling og progression af
hejre ventrikel svigt

@nske om at praesentere i kategori:
Foredragskonkurrence, frie foredrag.
Status efter bedemmelse: Afvist

Baggrund: Hgjre ventrikel (RV) funktion

er en vigtig indikator for morbiditet og
mortalitet hos patienter med pulmonal
hypertension. Dette studie havde til formal
at undersgge effekten af kronisk behandling
med calcium sensitizeren levosimendan

i en eksperimentel model for pulmonal
hypertension.

Materialer og metoder: Angioproliferativ
pulmonal hypertension blev induceret i
rotter ved kombineret eksponering for
VEGF-receptor antagonisten SU5416 og
kronisk hypoksi (SuHx). Rotterne blev
randomiseret til forbehandling med
levosimendan (3 mg/kg/dag) fer SuHx
(n=10, PREV), levosimendan givet som
reverterings behandling efter udvikling
af hypertrofi og svigt (n=10, REV), eller
placebo behandling (n=10, VEH). En rask
kontrolgruppe fik placebo behandling
(n=10, CONTROL). Ti uger efter SuHx blev
RV funktion evalueret ved ekkokardiografi,
MRI, invasive tryk-volumen malinger, histo-
logi og biokemi.

Resultater: SuHx induceret pulmonal
arteriel hypertension resulterede i RV hy-
pertrofi, dilatation og nedsat RV funktion.
Levosimendan behandlingen forbedrede mi-
nutvolumen (figur 1) og RV uddrivningsfrak-
tion samt reducerede RV afterload i forhold
til VEH. | PREV gruppen genoprettede levo-
simendan hgjre ventrikel-arteriel kobling,
forggede kapillzer densiteten og reducerede
patologisk genekspression af ANP og BNP i
forhold til VEH.

Konklusion: Kronisk behandling med le-
vosimendan forhindrer udviklingen af hgjre
ventrikel svigt og forbedrer et etableret
hgjre ventrikel svigt i SuHx modellen for
pulmonal hypertension.

Navn: Morten Krogh Christiansen
Institution: Aarhus Universitetshospital,
Skejby

Afdeling: Afd. for Hjertesygdomme

Den koronare aterosklerose-
byrde er hoj blandt raske
slegtninge til patienter med
tidlig koronararteriesygdom

@nske om at praesentere i kategori:
Foredragskonkurrence, frie foredrag.
Status efter bedemmelse: Afvist

Baggrund: Familizer disposition er en vig-
tig risikofaktor for koronararteriesygdom
(CAD). Hvorvidt disponerede individer har
en gget forekomst af koronar aterosklerose
og hgj-risiko-plaques, er imidlertid ubeskre-
vet.

Formal: Vi karakteriserede og kvanti-
ficerede koronar aterosklerose hos raske
forsteledsslaegtninge til patienter med CAD
<40ar.

Metode: 88 slaegtninge blev inklude-
ret og fik udfert hjerte-CT. Slaegtninge blev
matchet pa alder og ken med patienter,
uden familizer disposition, henvist til hjerte-
CT grundet atypisk angina. Skanningerne
blev blindet analyseret for totale- (TP), kal-
cificerede- (CP), non-kalcificerede- (NCP)
og low-density-NCP (LD-NCP) plaque volu-
mina, samt tilstedevaerelse af hgj-risiko-ka-
rakteristika som LD-NCP og positiv plaque
remodellering (PR).

Resultater: Slaegtninge havde hgjere
volumina (justeret median ratio [95%Cl])
af TP: 5.8 [2.8-11.9], CP: 2.6 [1.5-4.5], NCP:
5.8 [2.9-12.0] og LD-NCP: 3.6 [2.1-6.1] end
kontrol-patienterne. Odds-ratio (justeret

=
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OR [95%Cl]) for PR plaques (4.2 [1.2;14]) og
for LD-NCP-holdige plaques (4.2 [1.9;9.5])
var gget hos slaegtninge.

Sleegtninges plaques (justeret median ra-
tio [95%Cl]) var stgrre (1.5 [1.2-2.0]), leen-
gere (1.2 [1.1-1.5]) og indeholdt mere NCP
(1.7 [1.2-2.3]) og LD-NCP (1.8 [1.4-2.4]) end
kontrol-patienternes, men ikke CP (1.2 [0.7-
1.9]).

Konklusion: Raske farsteledsslaegtninge
til patienter med tidlig CAD har en hgj koro-
nar aterosklerose-byrde i forhold til symp-
tomatiske kontrol-patienter med en a priori
hgjere risiko.

Navn: Morten Lanng Aaboe

Institution: Regionshospitalet Viborg
Afdeling: Medicinsk / Hjertemedicinsk Af-
deling

Hjertestop pa hospital om
natten er associeret med
darligere prognose

@nske om at praesentere i kategori: Poster
Status efter bedemmelse: Poster

Baggrund: Tidligere studier har indikeret
at hjertestop pa hospital (IHCA) udenfor
normal arbejdstid er associeret med lavere
overlevelse. Formalet med dette studie var
at undersgge overlevelsen blandt voksne
med IHCA i henhold til tid pa degnet.

Metode: Registrering af IHCA i DANAR-
REST databasen blev indfgrt pa Regions-
hospitalet Viborg d. 1. oktober 2012. Vores
studie blev gennemfart som et prospektivt
studie. Studiepopulationen bestod af alle
voksne med IHCA pa Regionshospitalet Vi-
borg fra DANARREST blev implementeret til
og med 31. december 2015.

Resultater: | alt 174 hjertestop blev re-
gistreret med en datakomplethed pa 99%.
Ingen signifikant forskel blev fundet pa an-
delen af bevidnede hjertestop, tid til hjerte-
stophold ankomst, initiale hjerterytme eller
varighed af genoplivningsforsgg. Genop-
rettelse af spontan cirkulation var mindre
hyppigt om natten sammenlignet med dag
(P<0.01) og 30-dages overlevelsen var lave-

Dag Aften Nat
08-16 | 16-23 | 23-08

Antal registrerede

hjertestop 60 63 21

Bevidnede hjer-

o o o
testop 50 (83%)|52 (83%) (39 (76%)

HLR indenfor 1

sl 53 (93%)|59 (95%) |48 (96%)

Hjertestophold
ankomst indenfor 3 |35 (69%)|45 (75%) |35 (73%)
minutter

Stgdbar rytme 10 (20%)| 10 (19%) | 11 (24%)
Leengde af gen-

oplivningsforsag, 17 16 21
minutter

Genoprettelse af

spontan cirkulation 39/(65%)[34 (34%)| 20 (39%)

30-dages overle-

s 23 (39%)|20 (32%)| 7 (14%)

re ved IHCA om natten sammenlignet med
dag (P<0.01) og aften (P=0.03)

Konklusioner: Vores studie viser at
30-dages overlevelse ved IHCA er lavere
om natten sammenlignet med dag og aften.
Yderligere studier er ngdvendige for at klar-
gore om dette kan henfares til patienternes
fysiologi eller om mindsket fysisk og mental
ydeevne ved det sundhedsfaglige personale
om natten er medvirkende faktorer.

Navn: Nichlas Riise Jespersen
Institution: Aarhus Universitetshospital
Afdeling: Hjertesygdomme — Forskning

Iskemisk prakonditionering
og haamning af malat-
aspartat shuttlen bevarer
mitokondrierespirationen og
mindsker ROS produktionen i
isolerede rottehjerter

@nske om at praesentere i kategori: Frie
foredrag, poster.
Status efter bedemmelse: Poster

Baggrund: Forbigdende haamning af malat-
aspartat shuttlen (MAS) reducerer iskaeemi-
reperfusion (IR) skaden i myokardiet. Vi
testede hypotesen: MAS haemning giver en
gradvis genopretning af mitokondriefor-
breendingen i den tidlige reperfusion, hvilket
vil beskytte mitokondriefunktionen i IR-

skadede hjerter i samme grad som iskaemisk
praekonditionering (IPC).

Metoder: Vi undersggte isolerede per-
funderede rottehjerter fra fire grupper som
blev udsat for 30 minutters iskaemi og ef-
terfglgende reperfusion: 1) Sham-opererede
hjerter, 1) IR-skadede hjerter, Il) IR-skadede
hjerter med IPC, V) IR-skadede hjerter med
prae-iskeemisk administration af MAS-haem-
meren: aminooxyacetate (AOA). Mitokon-
driel respiratorisk kapacitet og reaktiv oxy-
gen species (ROS) emission blev malt efter
30 minutters reperfusion.

Resultater: Mitokondriel respiratorisk
kapacitet er reduceret i IR-skadede hjerter
sammenlignet med sham-opererede hjerter.
AOA forbedrer mitokondrierespirationen
i IR-skadet hjerter i samme omfang som
IPC. Yderligere reducerer AOA og IPC den
respiratoriske ROS produktion i IR-skadede
hjerter. AOA nedregulerer tricarboxylsy-
re-intermediaterne under iskeemi og tidlig
reperfusion, hvilket indikerer en metabolisk
lukning efterfulgt af gradueret metabolisk
opstart. | modsaetning hertil andrer IPC ikke
tricarboxylsyre-intermediaterne.

Konklusioner: Hemning af MAS under
iskeemi og tidlig reperfusion bevarer den
mitokondrielle respiratoriske kapacitet
i IR-skadede hjerter til samme niveau
som IPC. Mekanismen bag er gennem et
gradueret metabolisk opstart i begyndelsen
af reperfusion, som svaekker post-iskaemisk
ROS produktion og celleskade.

Navn: Nicolaj Christopher Hansson
Institution: Arhus Universitetshospital
Skejby

Afdeling: Hjertemedicinsk afd. B

Aortastentklap-trombose:
incidens og disponerende
faktorer

@nske om at praesentere i kategori: Fore-
dragskonkurrence.

Status efter bedemmelse: Foredragskon-
kurrence

Introduktion: Nylige data indikerer, at aor-
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Total studie ko- | Patienter uden Patienter med vardi
horte (n=405) | AST (n=377) AST (n=28) P
Alder (&r), median (IQR) 83 (78-86) 83 (78-86) 83 (79-84) 0.85
Mand, n (%) 189 (47%) 171 (45%) 18 (64%) 0.08
STS PROM, median (IQR) 5.3(3.6-7.1) 5.3(3.7-7.1) 4.6 (3.5-10) 0.75
Atrieflimmer, n (%) 188 (46%) 182 (48%) 6 (21%) 0.006
Eo(i/z—)procedure warfarin-behandling, 171 (42%) 168 (44%) 3(11%) <0.001
Aortastentklap-starrelse
23 mm, n (%) 88 (22%) 86 (23%) 2 (7%)
26 mm, n (%) 198 (49%) 186 (49%) 12 (43%) 0.02
29 mm, n (%) 119 (29%) 105 (28%) 14 (50%)
rI.\\/(I(E/I:)SSS‘%; ved 1-3 mdr. opfelgning, 35 (9%) 30 (8%) 5(18%) 0.08
Middel gradient over aorFastentklap- 843 843 104 0.002
pen (mmHg), gennemsnit+SD

AST: aortastentklap-trombose; IQR: interkvartil-interval; LVEF: venstre ventrikels uddrivningsfraktion; SD:

standard deviation; STS PROM: Society of Thoracic Surgeons praedikteret mortalitetsrisiko

tastentklap-trombose (AST) er betydeligt
hyppigere end tidligere antaget. Hidtidige
studier af beskeden kohortestgrrelse har
vist, at hjerte-CT er konventionel ekkokar-
diografisk opfelgning overlegen mht. detek-
tion af AST.

Formal: At belyse incidensen af AST og
praedisponerende faktorer efter kateterba-
seret aortaklapsubstitution (TAVI) med Ed-
wards Sapien XT eller Sapien 3.

Metoder: Ud af 460 konsekutive TAVI-
patienter gennemgik 405 (88%) hjerte-CT
og ekkokardiografi 1-3 mdr. efter TAVI-pro-
ceduren. Lav-attenuerent fortykkelse af aor-
tastentklap-fligene ved hjerte-CT definere-
des som trombe.

Resultater: AST blev pavist ved hjerte-
CT hos 28 (7%) patienter. Udvalgte karakte-
ristika hos patienter med henholdsvis uden
AST er vist i tabellen. Der var ingen forskel
i incidensen af AST mellem Edwards Sapien
XT (n=173) og Sapien 3 (n=232), 8% ver-
sus 6% (p=0.21). Blandt patienter med AST
forekom stenose i klappen hos 5 (18%). Hos
alle patienter, fraset 1 (0.4%), medferte
warfarinbehandling svind af trombeforan-
dringer vurderet ved fornyet hjerte-CT og
ekkokardiografi 2-4 mdr. senere. Hos 4 ud af
5 (80%) AST patienter med stenose, norma-
liseredes flowforholdene over klappen efter
3 méneders warfarinbehandling

Konklusion: | den hidtil stgrste TAVI-
kohorte med hjerte-CT opfglgning var in-
cidensen af AST 7%. Sterre aortastentklap
og LVEF <35% praedisponerer til AST, mens
post-procedure warfarinbehandling synes at
have en beskyttende effekt.

Navn: Nicolaj Lyhne Christensen
Institution: Odense Universitetshospital
Afdeling: Kardiologisk afdeling

Association mellem dilatation
af venstre atrium og
hamodynamiske parametre hos
patienter med asymptomatisk
aortastenose

@nske om at praesentere i kategori:
Foredragskonkurrence, frie foredrag, poster.
Status efter bedemmelse: Rapid fire frie
foredrag

Formal: Den haemodynamiske belastning
pa hjertet og lungekredslgbet under arbejde
hos patienter med asymptomatisk aorta-
stenose er ufuldstaendigt belyst. Formalet
med undersggelsen var at undersgge associ-
ationen mellem morfologiske tegn pa tryk-
belastning af venstre ventrikel og atrium og
fyldningstryk, minutvolumen og pulmonale
arterietryk under arbejde.

Metode og resultater: | alt 39 pa-
tienter med asymptomatisk aortasten-
ose (LVEF=50%, aortaklapareal<1 cm2,

Sammen haeng mellem POWP of Cardise indeis
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Vmax>3,5 m/s) fik foretaget simultan hgj-
residig hjertekateterisation og ekkokardio-
grafi i hvile og under belastning. Patienterne
blev opdelt i 2 grupper afhangig af venstre
atrium volumen index (LAVi) over og under
35 ml/m? med bestemmelse af pulmonale
arterietryk (PAP), cardiac indeks (Cl) og
indkilingstryk (PCWP), figur.

Hos 25 patienter var LAVi=35 ml/

m? og PCWP fandtes hgjere i hvile og

under arbejde i forhold til patienter uden
atrial dilatation (p=0,01) pa trods af ens
aortaklapareal (0,81+0,2 vs. 0,84+0,2 cm?).
ROC-kurve analyse viste, at LAVi praedikte-
rede PCWP>30 mmHg under arbejde med
area under curve pa 0,75 og hvile LAVi kor-
relerede med PCWP under fysisk belastning
(r=0,64, p<0,001).

Konklusion: Starrelsen af venstre
atrium afspejler den haamodynamiske be-
lastning hos patienter med asymptomatisk
svaer aortastenose.

Navn: Niklas Dyrby Johansen

Institution: Kgbenhavns Universitet
Afdeling: Det Sundhedsvidenskabelige Fa-
kultet

Ny, utvetydig klassifikation
af diastolisk dysfunktion
pradikterer kardiovaskulzere
events

@nske om at praesentere i kategori:
Foredragskonkurrence, frie foredrag, poster.
Status efter bedemmelse: Poster

Baggrund: Mange nuvarende klassifikatio-
ner af diastolisk dysfunktion (DDF) er tve-
tydige, og de ekkokardiografiske parametre
peger ofte i forskellige retninger. Malet med
dette studie var at undersgge den uafhaen-
gige, prognostiske vaerdi af eksisterende ek-
kokardiografiske parametre i befolkningen
og formulere en ny klassifikation af DDF.
Metoder: Som en del af Herlev-@ster-
bro-undersggelsen blev 1851 personer un-
dersggt med ekkokardiografi inklusive vaevs-
doppler (TDI) i 2001-2003 og herefter fulgt
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mht. major adverse cardiac events (MACE)
(median follow-up-tid: 10,9 &r).

Resulater: Vi fandt, at personer med
forringet myokardierelaksation define-
ret som lav e” havde stgrre praevalens
af kliniske og ekkokardiografiske tegn
pa kardial dysfunktion og forhgijet risiko
for MACE. Hos personer med forringet
myokardierelaksation havde kun
ekkokardiografiske tegn pé forhgjede
fyldningstryk sdsom LAVi=Z34 mL/m? (HR
1.97 (1.13-3.45, p=0.017), £/e’217 (HR 1.89
(1.34-2.65), p<0.001) og E/A>2 (HR 5.24
(1.91-14.42), p=0.001) uafheengig, progno-
stisk veerdi. Baseret pa ovenstdende formu-
lerede vi en ny klassifikation af DDF, hvor
alle stadier havde signifikant gget risiko for
MACE (Figur 1).

Konklusioner: Personer med forringet
myokardierelaksation havde stgrre praeva-
lens af kliniske og ekkokardiografiske tegn
pa kardial dysfunktion. Kombinationen af
forringet relaksation og ekkokardiografiske
tegn pa forhgjede fyldningstryk gav en sig-
nifikant hgjere risiko for MACE. P4 baggrund
af ovenstdende praesenterer vi en ny, utve-
tydig klassifikation af DDF.

Navn: Peter Ngrkjzer Laursen
Institution: Rigshospitalet
Afdeling: Hjertecentret

Reprasentativitet af
forsegsdeltagere i et all-comer
randomiseret klinisk forseg om
ST-elevations infarkt- DANAMI3-
forseget

@nske om at prasentere i kategori: Poster
Status efter bedemmelse: Poster

Baggrund: Den kliniske relevans af et ran-
domiseret klinisk forseg afhanger af, om
resultaterne fra forsgget kan overfares til
klinisk praksis. DANAMI3 var et all-comer
forseg, som undersggte nye behandlings-
metoder til patienter med ST-elevations
myocardieinfarkt (STEMI). | dette studie

Base-line karakteristika
DANAMI3-deltagere |kke-deltagere Powaerdi
n= 1606 nEldTe

Risikofaktorer for STEMI

Alder, mean B1.8[E1.2 ; 62.4) B4.3 [B3.5; B5.1) <i0,001

Mard 1230 (76.6%) 40 (73.5%) 003

B&Al 27.2(26.5;27.4) 266 (26.3; 26.7) 031

Ry 1036 (30.1%) 1189 [45%) 14

Hypertension 578 (36%) 563 [24%)] «i0,001

Hyperc o les b er ol asmi FR5( 24 ATE[33%) <, 001

Tidligeee AMI B [5%)] 173 (14%) 1,001

Tidligere apopeksi 56 [3.5%) 75 (5.9%) ={,001

Mabetes 144 (9%) 179 [14%) ou00d

Familiaere dispositianer 578 (3E%) A2F [33%) ik}

Komarbiditet:

Kende hjertesygdom 53 [5.8%) 230 [18%) <. 001

Bendt ryresygdom 35 [2.2%) 66 |5.2%] =i, 001

Kendt lungesygsom T2 [4.5%) B9 |5.4%) 02e

Kerdt vashulaer sygdom A5 [2.5%) 57 |4.5%] o007

Klnisk tilstand ved indleggelsen for STEMI:

“Kritisk tistand” = vurdering af PO-operater 28 [1.E%) 1592 [15%] <0.001

Puls T8 [76.7 ; TH.6) (752 ;T0.2) 000

tystolisk blodtryk 133 (131.7; 134.5) 124 (121; 126) <0001

Diastolisk bladndk TP[IT 787 TLA[TLG; TT.Z) =, 001

Killip class IV 5 (0U26%) A4 (3.4%) «<0,001

gt bladningurisiko 46 [2.9%) B2 |6.A%) <, 001

VT/VF far procedure 8 (0.5%) 37 (2.9%) 0,03

Anterior infarct bakalisation EA2 (A0K) LS8 [46%] i X ik

Procedure related specifics:

Diagrastic ECG to Balloon [min) 105 (101 ; 110] 106 (104 ; 122} 0.35
Duita pramsenterss som mean (95% CL) og n(%) hds ikke andet angivet, "Kendt hjertesyg™ omfatter hjerteklapsygdom,
hjertesvigt, arytmi, medisds hjemesygdom og hjertetransplantation. “Kendt lungesygdom™ omfatter astma, kronisk obstruktiv
lungesygdom of ingefibrose. Manglende voerdier omfatter maxirmalt 5% pr. variable. Manglende data var tilfaldig | de to
grupper imellem. Forkortelser: STEMI: ST-elevation myocardial infarction, BMI: body mass index. VT/VF:
Ventrikkeltakycardifventrikkelflimmer.

undersggte vi klinisk repraesentativitet af
forsggsdeltagere i DANAMI3 pd det storste
inklusions-center.

Metode: Base-line karakteristika, kli-
nisk tilstand ved indleeggelse og procedu-
reafhaengige variable blev sammenlignet
mellem DANAMI3 forsggsdeltagere og
samtidige ikke-forsggsdeltagere, som blev
behandlet med primaer PCI for STEMI pa
Rigshospitalet. Oplysninger om alle patien-
ter blev samlet i forsggets screeningslog, i
@stdansk hjerteregister (webPATS) og i lo-
kale elektroniske patientjournaler.

Resultater: | DANAMI3 inklusionsperio-
den 2885 patienter med STEMI behandlet
med primaer PCl pa hovedinklusionscen-
tret og 1606 (56%) blev randomiseret i
DANAMI3 forsgget. 1279 (44%) patienter
deltog ikke i forsgget og 1014 (79%) af ikke-
forsggsdeltagerne blev screenet og eksklu-
deret fra forsgget. Totalt blev 91% af alle
patienter med STEMI screenet til DANAMI3.
Incidensen af risikofaktorer og komorbiditet
var signifikant lavere blandt DANAM3 delta-
gerne. DANAMI3 forsggsdeltagere praesen-
terede sig ogsa med bedre klinisk tilstand
ved indleeggelsen for STEMI (tabel 1).

Konklusion: P& trods af all-comer-
design og hgj inklusionsrate kunne
man ikke opna klinisk repraesentativitet

pa forsggsdeltagerne med hensyn til
risikofaktorer, komorbiditet og klinisk
tilstand ved randomiserings-tidspunktet.

Navn: Peter Waede Hansen
Institution: Hjerteforeningen
Afdeling: Forskning

Opsporing af warfarin-
l2gemiddel interaktioner uden
en forgaende hypotese vha.
data mining - et pilot studie

@nske om at praesentere i kategori:
Foredragskonkurrence, frie foredrag, poster.
Status efter bedemmelse: Poster Walk

Baggrund: Leegemiddel-leegemiddel inter-
aktioner kan forarsager livsfarlige reaktio-
ner. For at identificere disse er en hypotese
saedvanligvis ngdvendig. Vi undersggte
muligheden for at genfinde warfarin-leege-
middel interaktioner uden en praedefineret
hypotese.

Metode: Patienter med ikke-valvuleer
atrieflimren med en stabil INR (Internatio-
nal Normalized Ratio) far udskrivelsen af en
ny recept med mindst en efterfglgende INR
maling inden 45 dage blev inkluderet i stu-
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diet. Events blev defineret som en INR vaerdi
uden for normalomrédet efter udskrivelse
af en ny recept (hgj INR > 4.0 eller lav INR
< 1.5). En ny recept var ikke udskrevet i en
todrig periode. Random forest og logistisk
regression blev anvendt. Statistiske test blev
udfert pa separat data fra en anden lands-
del.

Resultater: 11.141 patienter med 4.845
episoder med hgj INR and 4.101 episoder
med lav INR blev inkluderet. 246 forskellige
leegemidler blev undersggt. Nedenstdende
tabel viser signifikante associerede variabler
med betydning for aendring af INR. Kendte
interaktioner er markeret med rgdt (eger
INR) og blé (seenker INR). Gul indikerer en
mulig gruppe interaktion der kan gge INR.

Konklusion: Det var muligt at genfinde
warfarin-laegemiddel interaktioner uden
en praedefineret hypotese. Data mining kan
muligvis veere et fremtidigt veerktej i sog-
ningen efter leegemiddel-leegemiddel inter-
aktioner for kardiovaskulaer medicin.

Navn: Pia Dinesen
Institution: Aalborg Universitetshospital
Afdeling: Kardiologisk Afdeling

Fedtvaevs indhold af mattet
fedt og risikoen for at udvikle
atrieflimren

@nske om at praesentere i kategori:
Foredragskonkurrence, frie foredrag, poster.
Status efter bedemmelse: Poster

Baggrund: Atrieflimren er den hyppigste
kardielle rytmeforstyrrelse med alvorlige
kliniske konsekvenser inklusiv en 5 gange
forgget risiko for iskeemiske apopleksier.

Formal: At undersgge sammenhaengen
mellem fedtveevs indhold af meettet fedt og
risikoen for at udvikle incident atrieflimren.
Fedtvaevs indhold af meettet fedt er et mal
for kostindtaget, metabolismen og den en-
dogene de novo lipogenese.

Metode: Fedtvaevs indhold af meettet
fedt (summen af myristin-, palmitin- og ste-
arinsyre) blev bestemt ved gaskromatografi.
Ud fra Landspatientsregistret og den danske

Kvartiler af mattet fedt % maettet fedt af HR {95% CI) Justeret HR [95% C1)*
totale mangde fedt
1 16,30-24,28 1 (ref.) 1 (ref.)
2 24,28-26,32 1,25 (0,81-1,94) 1,22 {0,78-1,91)
3 26,33-28,35 1,46 (0,96-2,24) 1,35 (0,86-2,10)
4 78,36-37,44 1,31 (0,85-2,02) 1,18 (0,74-1,88)
Husteret bor kan, Fypeension, body mass indes, rygning og alkohalindtag

kohorte »Kost, kraeft og helbred« beregnes
der med Cox regression hazard ratios (HRs)
med 95% sikkerhedsintervaller (Cl) for at
udvikle atrieflimren i henhold til kvartiler af
meettet fedt i fedtveev.

Resultater: Kohorten bestod af 57.053
deltagere. | en tilfeeldig udvalgt sub-kohorte
bestdende af 3.257 deltagere med oplysnin-
ger om fedtvaevets indhold af maettet fedt
og en median follow-up periode pa 13,5 ar,
udviklede 180 atrieflimren. HRs (maend og
kvinder samlet) er vist i tabellen.

Konklusion: Vi fandt en ikke statistisk
signifikant sammenhang mellem fedtvaevs
indhold af maettet fedt og risikoen for at
udvikle atrieflimren. Dog var der en ikke sig-
nifikant trend i retning af, at gget maengde
meettet fedt i fedtveev, gger risikoen for at
udvikle atrieflimren.

Navn: Preman Kumarathurai
Institution: Bispebjerg Hospital
Afdeling: Kardiologisk afdeling Y

Effekten af GLP-1 receptor
analogen liraglutide pa
hjertefrekvens og hjerterytme
variabilitet hos patienter

med type 2 diabetes og
koronar arterie sygdom:

et randomiseret, dobbelt-
blindet, placebo-kontrolleret
overkrydsningsforsog

Onske om at praesentere i kategori:
Foredragskonkurrence.
Status efter bedemmelse: Afvist

Baggrund og Formal: Reduceret hjerteryt-
me variabilitet (HRV) og gget hjertefrekvens
(HR) reflekterer ubalance i det autonome
nervesystem. Glucagon-like peptide-1 (GLP-
1) analoger bruges i behandlingen af type
2 diabetes (T2D) og har i eksperimentelle
studier vist at reducere HRV og oge HR.
Vi undersggte effekten af GLP-1 analogen
liraglutide pa HRV og dggnvariation af HR
hos patienter med T2D og koronar arterie
sygdom (CAD).

Metode: Et randomiseret, dobbelt-blin-

det, placebo-kontrolleret 12 plus 12 ugers
overkrydsningsforsgg. HRV blev analyseret
som standard deviation af slag-til-slag va-
riation (SDNN) ved 24-timers Holter moni-
torering ved start og slut af hver interventi-
onsperiode. Autonom balance blev evalueret
ved ved hgj-frekvens (HF) og lav-frekvens
(LF) power analyser.

Resultater: SDNN blev reduceret sig-
nifikant under liraglutide behandlingen ift.
placebo (-33.9 ms, p<0.001, n=27, parret
analyse) (Figur) og HR blev gget signifikant
(+8.1 bpm, p=0.043). Multivariate regres-
sionsanalyse viste at faldet i SDNN stadig
var signifikant efter justering for HR og &n-
dringer i metaboliske faktorer. HF power,
et udtryk for parasympatisk aktivitet, faldt
signifikant (-0.7 log ms2, p=0.026) uden
@ndring i LF/HF-ratio (+0.2, p=0.201).
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Konklusion: Hos patienter med T2D og
stabil CAD medferte 12 ugers liraglutide
behandling en signifikant ggning i HR og
reduktion i HRV trods vaegttab og bedring i
metaboliske parametre.

Navn: Rasmus Aagaard
Institution: Aarhus Universitetshospital
Afdeling: Center for Akutforskning

Lungeemboli som Udlesende
Arsag til Hjertestop?

Dilateret Hojre Ventrikel ved
Ekkokardiografi Ber Tolkes med
Forsigtighed - et Randomiseret
Dyreeksperimentelt Studie
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@nske om at praesentere i kategori:
Foredragskonkurrence, poster.
Status efter bedgmmelse: Poster Walk

Introduktion: Det er i litteraturen og i kli-
nikken alment accepteret at en dilateret
hgjre ventrikel (HV) under genoplivning ved
hjertestop er udlgst af lungeemboli. Dyre-
eksperimentelle studier har vist at HV dila-
terer ved sveer hypoksi og ubehandlet ven-
trikelflimren. Formalet med dette studie var
at teste hypotesen at HV dilaterer mere nar
hjertestop er udlgst af lungeemboli sam-
menlignet med hypoksi og primaer arytmi.

Metode og Resultater: Fireogtyve grise
blev randomiseret til hjertestop udlest af
lungeemboli, hypoksi eller primaer arytmi.
Avanceret genoplivning blev ivaerksat og ek-
kokardiografi blev foretaget under rytme-
kontrol. Primaere endepunkt: HV diameter
ved tredje rytmekontrol.

Der var ingen forskel i HV diameteren
ved baseline. Hjertestop medferte en gget
HV diameter i alle grupper (p<0.01). Ved
tredje rytmekontrol var HV diameteren i
lungeemboli-gruppen sterre end i hypo-
ksi- og primaer arytmi-gruppen (difference:
7-9mm, (p<0.01)) (figur). | et simulations
studie kunne erfarne klinikere detektere en
forskel i HV diameter pa ca. 10mm med
sensitivitet: 79%(95%Cl 64-94) og specifi-
citet: 68%(95%Cl 56-80).

Konklusion: HV var mere dilateret nar
hjertestop var forarsaget af lungeembo-

li, sammenlignet med hypoksi og primaer
arytmi. HV var imidlertid dilateret uanset
arsagen til hjertestop og erfarne klinikeres
diagnostiske praecision var begraenset. HV
dilatation ved ekkokardiografi under hjerte-
stop ber derfor tolkes med forsigtighed

Navn: Rine Bakkestrgm
Institution: Odense Universitetshospital
Afdeling: Kardiologisk afd. B

Mitralinsufficiens hos tvillinger:
Konkordans og overlevelse

@nske om at praesentere i kategori:
Foredragskonkurrence, frie foredrag, poster.
Status efter bedgmmelse: Poster

Baggrund:Mindre observationelle studier
har foresldet familizer ophobning af mi-
tralklapsinsufficiens (MI). Formalet var at
bestemme Ml konkordansrater samt mor-
talitet hos Ml tvillinger og ikke-afficierede
medtvillinger.

Metode: Via det Danske Tvillingregister
blev tvillinger med Ml identificeret og pro-
bandvise konkordansrater udregnet. For at
undersgge om det at have en medtvilling
med MI pavirkede overlevelsen, udvalgtes
10 matchede tvillinger uden MI.

Resultater: Blandt 87.432 tvillinger hav-
de 494 (0,57%) MI. 6 par var konkordante,
heraf 3 monozygote. Probandvise konkor-
dansrater var 0,12 (95%Cl 0,04 til 0,32) for
monozygote og 0,03 (95%Cl 0,01 til 0,09)
for dizygote tvillinger. Mortaliteten var sig-
nifikant hgjere hos Ml tvillinger, fig.1 (sex
adjusted HR 2,57 (95%Cl 1,86 til 3,54)).
Overordnet fandtes ingen gget mortalitets-
risiko for ikke-afficierede medtvillinger til M
tvillinger sammenlignet med matchede kon-
troller (HR 1,02 (95%Cl 0,90 to 1,17)) und-
taget i forste levedr (HR 1,92 (95%Cl 1.10 to
3.36) og for monozygote tvillinger >65 &r
(HR 1,49, (95%Cl 1,07 to 2,08)).

Konklusion: Selvom der pavises familizer
ophobning af MI, er den absolutte risiko lav,

Hajre Ventrikels Diameter Tor og under Hjerlestop

Bamlin s [4)

selv for monozygote medtvillinger til affici-
erede tvillinger. Studiet viste gget mortalitet
hos Ml tvillinger sammenlignet med ikke-af-
ficierede medtvillinger. Overordnet fandtes
ingen gget dedelighed blandt ikke-afficiere-
de medtvillinger, undtaget i forste levedr og
for monozygote tvillinger >65 ar.

Navn: Rozh Husain Al-Mashhadi
Institution: Skejby Sygehus
Afdeling: Institut for Klinisk medicin

In vivo hej-opleselig MR
skanning af koronar-
aterosklerose i hypertensive
hyperkolesterolmiske
minigrise

@nske om at praesentere i kategori:
Foredragskonkurrence, frie foredrag, poster.
Status efter bedemmelse: Foredragskon-
kurrence

Indledning: Ngjagtig non-invasiv kvantifi-
cering af koronar aterosklerose er potentielt
veerdifuld i klinisk forskning og -praksis, men
manglen pa menneske-lignende dreforkalk-
ningsmodeller med progressive koronarlaesi-
oner har hemmet udviklingen og validerin-
gen af palidelige billeddannelses teknikker.
Metoder: D374Y-PCSK9 transgene mi-
nigrise med (n=7) eller uden (n=7) induce-
ret hypertension blev anbragt pd koleste-
rol-rigt foder i 16 mdneder. Normotensive
vildtype minigrise (n=4) blev brugt som
sygdomsfrie kontroller. En T1-vaegtet mag-
netisk resonans (MR) sekvens blev anvendt
til at optage 1x1x1mm billeder af krans-
pulsdrerne, efter injektion af et gadolinium-
meerket elastin-bindende kontrastmiddel
(LMI1174). Efter aflivning, blev kranspuls-
arerne udtaget til patologisk analyse.
Resultater: Hypertension forggede in-
tima tveersnitsareal i kranspulsdrerne med
over 5 fold (p=0,007). Fokal MR kotrastop-
ladning fandt sted i de hypertensive koro-
narkar, men ikke i raske kontroller. Der var
steerk sammenhang mellem plaque volu-
men malt med MR og plaque volumen malt
histologisk r2=0,89, (p<0,001, Figur 1)
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Konklusioner: Transgene minigrise med
induceret hypertension far accelereret ate-
rosklerose er brugbare til koronar billed-
dannelse. Vha. denne model har vi udviklet
en hgj-oplgselig MR skanningsteknik, som
preecist viser koronare laesioners starrelse
og fordeling.

Figur 1: A) Digitalt udfoldet MR skanning af LAD samt
tilsvarende Sudan [V farvet segment, dbnet en face.
B) Tveersnit pa MR skanning af LAD og tilsvarende hi-
stologiske snit (fibroatheromer).

Navn: Sara Gaur
Institution: Skejby Sygehus
Afdeling: Hjertemedicinsk afdeling B

Ratio af koronar karsterrelse i
forhold til myokardiemasse har
betydning for den diagnostiske
vaerdi af FFRCT hos patienter
med nyligt STEMI

Onske om at praesentere i kategori: Frie
foredrag.
Status efter bedemmelse: Afvist

Baggrund: Den diagnostiske vaerdi af non-
invasiv FFR (FFR ) er lavere hos patienter
med nyligt STEMI end hos patienter med
stabil angina (SA). Tidligere studier indike-
rer at den koronare vasodilatoriske kapacitet
efter STEMI er nedsat.

Formal: At vurdere om koronar karvo-
lumen relativt til myokardiemasse (V/M) er
lavere hos patienter efter STEMI sammen-
lignet med V/M hos patienter med SA, og
om dette har betydning for den diagnostiske
vardi af FFR .

Metode: Koronar CT, FFR ; og FFR blev
foretaget en méned efter STEMI hos pa-
tienter med stenose i 21 non-culprit kar. CT
deriveret V/M blev sammenlignet med V/M
hos kontrolgruppe med SA. FFR (reference)
og FFR_; 0.80 definerede iskaemi.

Resultater: 124 non-culprit kar fra 60
STEMI patienter (mean [£SD] alder 61 [+10]
ar, 83% mand) blev undersggt. Median
(IQR) V/M var lavere end blandt 254 pa-
tienter (484 kar) (mean 64 [£10] ar; 64%
maend) med SA, 53 (39-72) vs. 65 (45-94)
mm?/g (p=0.009). Den diagnostiske veerdi
af FFR_; varierede signifikant i forhold til
V/M (figur).
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Konklusion: V/M er lavere hos patienter
med nyligt STEMI end hos patienter med
SA. Hos STEMI patienter med bevaret V/M
er den diagnostiske veerdi af FFR ;. hgj og
sammenlignelig med hvad man finder hos
patienter med SA.

Navn: Sara Zachariasardottir
Institution: Rigshospitalet
Afdeling: 2142

Pludselig hjerteded hos unge
forarsaget af koronarsygdom -
et nationalt studie

@nske om at praesentere i kategori:
Foredragskonkurrence, frie foredrag, poster.
Status efter bedemmelse: Poster

Baggrund: Pludselig hjerteded forarsaget
af koronarsygdom (CAD-SCD) er den hyp-
pigste strukturelle arsag til SCD hos unge,
men der mangler viden om kliniske karakte-
ristika, obduktionsresultater og symptomer
for deden.

Metode: Vi identificerede alle SCD med
obduktions verificeret CAD tilfeelde i Dan-
mark i alderen 1-35 ar i 2000-2006 og 1-49
ar i 2006-2009 ved gennemgang af dgdsat-
tester og obduktionsrapporter. Obduktions-
rapporter og medicinske journaler fra prak-
tiserende leeger og sygehuse blev indsamlet.

Resultaterne: 151 (76%) af CAD-SCD
ofrene var maend og medianalderen var 42
ar. CAD-SCD ofre i alderen 36-49 &r havde
mere udbredt atherosklerose i alle krans-
pulsdrer, var mere flerkarssyge (29% vs.
15%, p= 0,049) og havde sjeeldnere (39%
vs. 55%, p= 0,041) akut koronar okklu-
sion end ofre under 36 &r. 67% (n= 33) af
tilfeeldene havde kardielle symptomer far
dedsfaldet og 32% (n= 50) segte leege pa
baggrund af symptomerne.

Konklusion: | dette nationale studie

fandt vi signifikante forskelle i patologifund
i hjertet hos CAD-SCD ofre i alderen 1-35
ar og 36-49 ar. Disse forskelle kan vaere
forbundet med forskellig sygdomsprogres-
sion fgrende til ded i disse aldersgrupper.
Vi rapporterer en hgj frekvens af kardielle
symptomer antemortem i unge CAD-SCD
tilfeelde, som kan ggre det muligt for klini-
kere at forhindre disse tragiske dedsfald.

Navn: Sebastian Wiberg
Institution: Rigshospitalet
Afdeling: Hjertemedicinsk 2142

GLP-1 analoger som
neuroprotektion efter
hjertestop

@nske om at praesentere i kategori:
Foredragskonkurrence.
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Status efter bedemmelse: Afvist

Baggrund: Neurologisk skade sekundaert til
iskeemi og reperfusionskade er den hyppig-
ste drsag til ded og morbiditet blandt pa-
tienter genoplivet efter hjertestop uden for
hospital. Praekliniske data og mindre kliniske
studier tyder pa, at GLP-1 analoger har en
organbeskyttende effekt i forbindelse med
iskeemi og reperfusion. Dette studie under-
sgger om GLP-1 analogen Exenatid virker
beskyttende pa hjernen blandt bevidstlase
patienter genoplivet efter hjertestop uden
for hospital.

Metode: | et dobbelt-blindet multicenter
studie, blev 120 komat@se patienter genop-
livet efter hjertestop uden for hospital inklu-
deret. Patienterne blev randomiseret 1:1 til
en 6 timer og 15 minutter infusion af Byetta
eller placebo, som tilleeg til gvrig intensiv
behandling inklusiv kalebehandling. Studiets
primaere endepunkt er arealet under kurven
af biomarkgren neuron-specifik enolase
(NSE) malt 24, 48 og 72 timer efter rando-
misering, som surrogatmal for grad af hjer-
neskade. Studiets sekundaere endepunkter
inkluderer ded og darlig neurologisk funkti-
on pa dag 30 og 180, defineret ved cerebral
performance category (CPC) skalaen.

Resultater: Sidste patient blev inklude-
ret i slutningen af november 2015, og fol-
low-up vil veere foretaget ultimo maj 2016.
Jeg vil derfor kunne praesentere data ved
DCS &rsmade.

Navn: Stinne Eika Rasmussen
Institution: Aarhus Universitet
Afdeling: X

En ny protokol for telefonvejledt
genoplivning forbedre
kvaliteten af genoplivning og
motivationen hos deltagere - et
randomiseret simulationsstudie

@nske om at praesentere i kategori: Fore-
dragskonkurrence, poster.

Status efter bedemmelse: Poster Walk

Baggrund: Telefonvejledt genoplivning

pger antallet af genoplivningsforseg. Stu-
dier viser, at genoplivningskvaliteten kan
forbedres, nar et enkelt element sndres i
telefonvejledningen. Det er uvist om flere
@ndringer i samme vejledning interagerer
og ophaver det enkelte elements positive
effekt eller samlet set gger genoplivnings-
kvaliteten. Formélet med dette studie var
at undersgge, om en ny protokol, der in-
tegrerer tidligere dokumenterede enkelte
forbedringer, gger genoplivningskvaliteten
sammenlignet med standardprotokollen, der
anvendes i Danmark.

Metode: En ny protokol indeholdende
ordvalgsaendringer, brug af metronomen,
opmuntringer og 10 sekunders pause/minut
blev udviklet. | et simuleret hjertestopsce-
narie blev laegpersoner randomiseret til at
udfere telefonvejledt genoplivning med den
nye eller standardprotokollen. Primaere en-
depunkt var et sammensat endepunkt af tid
til ferste kompression, handplacering, tryk-
dybde, trykfrekvens og pauser i hjertemas-
sage (maksimumscore: 22 point).

Resultater: Den nye protokol (n=61)
forbedrede genoplivningskvaliteten sam-
menlignet med standardprotokollen (n=64)
(gennemsnit (standard deviation)): 18,6
(1,4) point vs. 17,5 (1,7) point, P<0,001. Den
nye vejledning resulterede i kortere tid til
farste kompression, dybere kompressioner
og forbedret handplacering sammenlignet
med standardprotokollen (Tabel 1). Begge
protokoller resulterede i korte pauser i hjer-
temassage. Den nye protokol forbedrede
motivationen blandt deltagerne.
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Konklusion: Telefonvejledt genoplivning
med standardprotokollen resulterede i hgj
genoplivningskvalitet. En ny protokol for-
bedrede genoplivningskvaliteten signifikant
og wgede motivationen hos deltagerne.

Navn: Thomas Hadberg Lynge
Institution: Rigshospitalet

Afdeling: Hjertemedicinsk afdeling B, Hjer-
tecentret

Nationalt studie af pludselig
hjerteded forarsaget af
medfedt hjertesygdom hos
personer mellem o-35 ar

@nske om at praesentere i kategori:
Foredragskonkurrence, frie foredrag, poster.
Status efter bedemmelse: Poster Walk

Baggrund: Medfadt hjertesygdom er en be-
tydende drsag til dgd blandt bgrn og unge.
Det er uvist hvor mange unge med med-
fadt hjertesygdom, der der pludseligt og
uventet og af hvilke arsager. Studiets formal
var at undersgge incidensraten af pludselig
hjerteded fordrsaget af medfadt hjertesyg-
dom hos personer mellem 0-35 ar, herunder
undersgge forskelle efter implementering af
national praenatal misdannelsesscreening.

Metoder og resultater: Vi inkluderede
alle dedsfald hos personer mellem 0-35 ar i
Danmark, 2000-2009 (24.379.126 observa-
tionséar). To leeger gennemgik alle dgdsat-
tester og identificerede 1094 personer, der
dede pludseligt og uventet. Via hospitals-
journaler, epikriser og obduktionsrapporter
identificerede vi 106 tilfeelde af pludselig
hjerteded fordrsaget af medfadt hjertesyg-
dom. Kun 61(58%) var diagnosticerede med
medfedt hjertesygdom forud for ded. Den
arlige incidensrate af pludselig hjerteded
forarsaget af medfedt hjertesygdom var
0,43/100.000 person-ar blandt 0-35-arige
i hele perioden. Incidensraten for bgrn fgdt
efter implementering af national praenatal
misdannelsesscreening var lavere end inci-
densraten fagr implementering (incidensrate-
ratio=0,33 95%-Cl 0,14-0,67, p=0,0006).
Hyppigste dedsérsag var coarctatio aortae
(Tabel 1).

Konklusion: Medfgdt hjertesygdom var
arsag til 10% af alle pludselige dedsfald. Kun
58% havde en erkendt medfgdt hjertesyg-
dom. Vi observerede et signifikant fald i in-
cidensraten af pludselig hjerteded forarsa-
get af medfedt hjertesygdom blandt bgrn
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efter implementering af national praenatal
misdannelsesscreening.

Navn: Thomas Morris Hey
Institution: OUH
Afdeling: Hjertemedicinsk Afdeling

Mutationer i genet for RBM20o
er en hyppig arsag til dilateret
kardiomyopati i Danmark og

associerede med svaer sygdom

Onske om at praesentere i kategori:
Foredragskonkurrence, frie foredrag, poster.
Status efter bedemmelse: Rapid fire frie
foredrag

Baggrund: Dilateret kardiomyopati (DCM)
er en arvelig hjertemuskelsygdom karak-
teriseret ved hjertesvigt af ukendt arsag.
Hidtil er der kun beskrevet mutationer i ét
regulatorisk gen, (RBM20), som koder for et
protein, der kontrollerer splejsningen af det
cytoskeletale protein, titin.

Formal: At undersgge hyppigheden af
RBMZ20 mutationer i danske DCM-patienter
og at karakterisere det ledsagende syg-
domsudtryk.

Metode: Der blev etableret en kohorte
af 113 DCM-patienter, som fik foretaget
genetiske undersggelser af 67 DCM-gener.
Forsteleds sleegtninge fik foretaget kardio-
logisk undersggelse og genetisk diagnostik
til afklaring af baerer-status, hvis der blev
fundet en mutation hos index-patient i de-
res familie.

Resultater: Der blev fundet 4 syg-
domsassocierede mutationer i RBM20 for-
delt pa 8 index-patienter. Fem havde samme
mutation, som kunne vises at stamme fra
en feelles forfar. Ved undersggelse af slaegt-
ninge blev der identificeret 55 mutations-
beerere. Femogtyve havde DCM, hvoraf 14
blev diagnosticeret ved familieundersggel-

serne. Nitten fik foretaget HTx, dede uven-
tet eller fik relevant terapi fra ICD-enhed.
Aldersfordelingen fremgar af tabel 1.

Konklusion: RBM20-mutationer er hyp-
pigt forekommende blandt danske DCM-pa-
tienter og associerede med alvorlig sygdom.
Femogfyrre procent af familiemedlemmer
havde DCM, hvilket vidner om vigtigheden
af familieundersggelser for at sikre tidlig
identifikation og behandling af sleegtninge.
Herved er det habet at prognose kan for-
bedres i fremtiden.

Navn: Thomas Ravn Lassen

Institution: Aarhus universitetshospital,
Skejby

Afdeling: Kardiologisk afdeling B

Effekten af Paroxetin-
behandling pa venstre ventrikels
remodellering i en in-vivo rotte
model af myokardieinfarkt

Onske om at praesentere i kategori: Frie
foredrag, poster.
Status efter bedemmelse: Poster

Baggrund: Remodellering af hjertet finder
sted i raskt hjertevaev i forlgbet efter et
myokardieinfarkt (MI). En vigtig &rsagsfak-
tor er produktionen af reaktive oxygen spe-
cies (ROS). Paroxetin, et antidepressivum,
har evnen til at binde disse ROS-molekyler.
Vi ville undersgge Paroxetins effekt pa re-
modellering af venstre ventrikel efter Ml i
rotter.

Metode: Ml blev induceret ved at under-
binde arteria interventrikularis anterioris i
30 minutter, efterfulgt af re-perfusion. | lg-

bet af opfelgningsperioden pa 28 dage, blev
rotterne undersggt med ultralyd og MR.

Pa den sidste dag, inden hjertet blev taget
ud, blev rotterne elektrofysiologisk under-
sggt for arytmiinducerbarheden i venstre
ventrikel. ROS-produktionen i hjertet blev
vurderet histologisk med det fluorescerende
farvestof dihydroethidium.

Resultater: Diastolisk venstre ventri-
kel volumen og indre diameter var signifi-
kant lavere i de Paroxetin-behandlede dyr
sammenlignet med kontroller ved afslut-
ningen af opfelgningsperioden (p<0.05).
Desuden var hjerterne mindre hypertrofiske
(p<0.05), mindre modtagelige for induce-
rede arytmier (p<0.05) og havde nedsat
ROS-produktion i det raske myokardium
(p<0.01).

Konklusion: Vi har vist, at Paroxetin-
behandling i fire uger nedsaetter graden af
remodellering og arytmiinducerbarhed i
rotter efter Ml, potentielt via en reduceret
ROS-produktion.

Navn: Thomas S. G. Sehested

Institution: Hjerteforeningen

Afdeling: Cardiovascular Epidemiology and
Research

Syrepumpehammer forbrug
hos patienter med kronisk
nyreinsufficiens og den
associerede risiko for
kardiovaskulaer sygdom: Et
nationalt kohorte studie

Onske om at praesentere i kategori: Frie
foredrag, poster.
Status efter bedemmelse: Poster
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Baggrund: Brug af syrepumpehammere
(PPI) er blevet associeret med gget risiko for
endothel dysfunktion og myokardieinfarkt
(MI). Formalet med dette studie var at un-
dersgge mulige associationer mellem PPl og
forstegangs Ml eller apopleksi hos personer
med kronisk nyreinsufficiens (CKD).

Metode: Ved brug af de danske nationale
registre identificerede vi patienter med en
CKD. Patienter blev ekskluderet i tilfaelde af
dialyse eller kardiovaskulaer sygdom forud
for diagnosetidspunktet. PPl eksponering
efter diagnosetidspunktet blev estimeret
og behandlet tidsafhaengigt med Poisson
regression. Det kombinerede endepunkt var
defineret ved forstegangs Ml eller apopleksi.

Resultater: Vi identificerede 71.120 pa-
tienter med CKD diagnosen og uden kardio-
vaskulaer sygdom. Omkring 17% fik udskre-
vet PPI for diagnosetidspunktet. Overordnet
var PPI brugere aldre og havde mere ko-
morbiditet sammenlignet med ikke brugere.
Tidsafhaengig PPI eksponering, justeret for
alder, ken, hypertension, bledning, alkohol-
diagnose, hjertesvigt, atrieflimren, mavesar
og diabetes var associeret med det kombine-
rede endepunkt med en incidensrate ratio pa
1,36 (95% Cl 1,28-1,44; P-veerdi<0.0001).
Derudover fandt vi en signifikant interaktion
mellem estimeret nyrefunktion (eGFR) og
PPl eksponering (vist i figur 1).

Konklusion: | dette kohorte studie med
CKD patienter fandt vi at PPl eksponering
var associeret med kardiovaskulaer sygdom.
Desuden fandt vi en signifikant interaktion
mellem PPl eksponering og graden af nyre-
skade.

Navn: Thomas Vedel Kvist
Institution: Odense Universitetshospital
Afdeling: Afd. B

DanCavas pilot studie af
mangefacetteret screening for
subklinisk hjertekarsyg-dom i
65-74 arige mand og kvinder

@nske om at praesentere i kategori: Poster.
Status efter bedgmmelse: Poster Walk
Introduktion: Dette studie undersggte re-
levans, gennemferlighed og deltagerrate for
en randomiseret mangefacetteret scree-
ningsundersggelse for hjertekarsygdom.
Metode: 2.060 tilfzeldigt udvalgt dan-
ske maend og kvinder mellem 64-74 &r blev
tilbudt 1) lavdosis computed tomography
scanning uden kontrast for bestemmelse
af koronararterie forkalkning (CAC) samt
aorta/iliaca aneurismer, 2) konstatering af
atrieflimmer, 3) brachial- og ankelblodtryks-
maling, 4) kolesterol og HbA1c. Webbaseret
selvbooking og datahandtering blev brugt
for at mindske administrativt arbejde.
Resultater: Deltagerraterne for maend
og kvinder var henholdsvis 64.9% (n=678)
0g 63.0% (n=640). P4 bagrund af scree-
ningen blev 39.7% (n=523) tilbudt medi-
cinsk intervention. Aneurismer blev fundet
hos 12.4% (Cl 95%: 9.9;14.9) af maende-
ne og 1.1% (Cl 95%: 0.3;1.9) af kvinderne
(p<0.001). CAC over 400 blev fundet i
37.8% af mandene og 11.3% af kvinderne
(p<0.001). Der blev fundet en stigning i
median CAC med alder (p=0.03). Perifer
arteriesygdom blev konstateret hos 18.8%
af meandene (Cl 95%: 15.8;21.8) og 11.2%
(C195%: 8.7;13.6) af kvinderne. Ingen for-
skel mellem kgnnene blev fundet i forhold
til nyopdaget atrieflimmer (mand: 1.3%,
kvinder:0.5%), potentiel hypertension
(maend:9.7%, kvinder:11.5%), hyperkole-

steroleemi (maend:0.9%, kvinder:1.1%) eller
sukkersyge (maend:2.1%, kvinder:1.3%).

Konklusion: Screening for hjertekarsyg-
dom fremstod mest gavnligt for maend. Del-
tagerraterne var acceptable sammenlignet
med andre screeningsundersggelser og den
logistiske struktur af screeningsprogrammet
virkede.

Navn: Thure Filskov Overvad
Institution: Aalborg Universitet
Afdeling: Klinisk Institut

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

@nske om at praesentere i kategori:
Foredragskonkurrence, frie foredrag, poster.
Status efter bedemmelse: Rapid fire frie
foredrag

Baggrund og formal: | guidelines anbefales
antikoagulationsbehandling til alle patien-
ter med atrieflimren og samtidig diabetes
mellitus. Det er ikke undersggt, hvorvidt
underopdeling af diabetes mellitus kan for-
bedre risikostratifikation hos patienter med
atrieflimren. Formalet var at undersgge va-
righed af diabetes mellitus som praediktor
for udvikling af tromboemboli og antikoagu-
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 regres-
sion.

Resultater: r med nyopstdet atrieflimren
havde 12,4% diabetes mellitus. Sammen-
holdt med patienter uden diabetes, og efter
justering for CHA DS ,-VASc-komponenter
og brug af antikoagulationsmidler var ha-
zard ratioen for tromboemboli hgjere blandt
patienter med diabetes, uanset varighed.
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Diabetes-varighed analyseret som kontinu-
ert variabel viste en dosis-respons sammen-
haeng med risiko for tromboemboli, men
ingen sammenhaeng med hgjere risiko for
bledning hos patienter i antikoagulationsbe-
handling (Figur).

Konklusion: Hos patienter med nyopsta-
et atrieflimren var forekomst og varighed af
diabetes mellitus en preediktor for udvikling
af tromboemboli, men ikke antikoagulati-
onsrelateret bledning. Diabetes, og saerligt
diabetes af lang varighed, bar favorisere op-
start af antikoagulationsbehandling.

Navn: Tine J. Philippsen
Institution: SHS/OUH
Afdeling: Hjertemedicinsk

Kontinuerlig versus
intermitterende monitorering
af atrieflimren hos hejrisiko
patienter
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@nske om at praesentere i kategori: Frie
foredrag, poster.

Status efter bedemmelse: Rapid fire frie
foredrag

Baggrund: Atrieflimren (AF) forekommer
ofte i en subklinisk form, som er vanskelig at
detektere.

Formal: At undersgge om kontinuerlig
monitorering ved hjzelp af implanter loop
recorder (ILR) detekterer flere episoder af
subklinisk AF end 72-timers intermitterende
monitorering hos hgjrisiko patienter.

Metoder: 82 patienter = 65 &r (median
alder 71,3 &r (IQR 67,4-75,1)) med DM og
hypertension, og ingen dokumenteret AF
eller anden kardiovaskulaer sygdom blev
konsekutivt inkluderet. Ingen af patienter-
ne havde forudgdende AF-symptomer. Alle
patienter fik en ILR og blev fulgt op med en
median pé 342 dage (IQR 208-456). Vi si-
mulerede en 72-timers data opsamling ved
hjeelp af ILR én maned efter implantationen.
Det primaere endepunkt var AF 2 2 minutter
jeevnfer ILR-algoritmen.

Resultater: | follow-up perioden havde
17 patienter (20,7%) subklinisk AF detek-
teret af ILR med en median tid til forste
detekterede episode p& 126 dage (IQR 56-
260) fra inklusionen. Kun 2 patienter (2,4%)
praesenterede ogsa AF pa den simulerede
72-timers monitorering (p=0,04). Alle de-

tekterede episoder var helt asymptomatiske.

Konklusion: Kontinuerlig monitorering
med implanterbar loop recorder detekterer

signifikant flere AF episoder end 72-timers
intermitterende monitorering. Incidensen af
subklinisk AF i denne gruppe patienter var
overraskende hg;j.

Navn: Tor Skibsted Clemmensen
Institution: Arhus Universitetshospital
Afdeling: Kardiologisk Afdeling B

Layered fibrotic plaques som
hovedkomponent i vaskulopati
hos hjertetransplanterede.
Systematiske fund og
reklassifikation ved hj=lp af
optical coherence tomography

@nske om at praesentere i kategori: Frie
foredrag, poster.

Status efter bedemmelse: Rapid fire frie
foredrag

"Tor Skibsted Clemmensen, M.D., Niels
Ramsing Holm, M.D., "Hans Eiskjeer M.D.,
DMSc., 'Brian Bridal Legstrup, M.D., Ph.D.,
'Evald Hgj Christiansen, M.D., Ph.D, ?Jouke
Dijkstra, Ph.D., 'Christian Juhl Terkelsen, MD,
DMSc., "Michael Maeng, M.D., Ph.D., DMSc,
'Steen Hvitfeldt Poulsen, M.D., DMSc.

"Department of Cardiology, Aarhus Univer-
sity Hospital, Skejby, Denmark

2Division of Image Processing, Leiden Uni-
versity Medical Center, Leiden, the Nether-
lands

Baggrund: Formadlet var, at karakterisere
cardiac allograft vasculopathy (CAV) faeno-
typer med optical coherence tomography
(OCT), samt, at vurdere anvendeligheden af
OCT, til at beskrive sygdommens sveaerheds-
grad.

Metoder: 62 HTx-patienter blev inkluderet
ved rutine koronar angiografi fra september
2013 til oktober 2015. Vi lavede Lunawave
OCT (Terumo) pa alle tre hovedkar. Opta-
gelserne blev analyseret med plaque- og
karvaegs-analyse. Koronarkar blev ud fra
angiografier inddelt i: CAVO (<30% stenose,
n=111), CAV1 (30-<70% stenose, n=40) og
CAV2 (>70% stenose, n=21). Vi identifice-
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rede optimale cut-off punkter mellem grup-
perne som skaeringspunkter for sensitivitet
og specificitet i ROC kurver.

Resultater: Vi analyserede 11158 frames fra
172 kar. Layered fibrotic plaques (LFP) var
den mest udbredte plaque-komponent og
udbredelsen steg med svaerhedsgraden af
angiografisk CAV (p<0.01). Intima/media-
ratio steg med sveerhedsgrad af CAV, hvori-
mod lumen/intima-ratio faldt (p<0.0001).
Vi reklassificerede 73% (20/28) af patien-
terne med CAVO som CAV1 ved at bruge
cut-off punkter for intima/media-ratio, lu-
men/intima-ratio og LFP. P4 samme mdde
kunne 25% (5/20) af patienterne med CAV1
reklassificeres som CAV2 ved at bruge cut-
off punkter for intima/media-ratio, lumen/
intima-ratio og bright spots.

Konklusion: OCT detekterer plaque-kom-
ponenter associeret med sveerere CAV end
angiografisk visualiserbart. LFP er den mest
udbredte plaque-komponent og synes asso-
cieret med en gradvis, muligvis mural-trom-
ber induceret, sygdomsprogression.

Figurtekst A: Circumferentielt layered fibrotic
plaque (LFP); B: Méneformet LFP; C: Mikrokar mel-
lem det native intima-lag og det fibrese lag; D: LFP
pé overfladen af et lipid-plaque; E: Bright spots pa
overfladen af LFP; F: LFP pa overfladen af et kalcifie-
ret plaque.
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