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Velkommen til
Arsmodet 2017

Kaere DCS medlem.

Jeg og resten af DCS’ bestyrelse har glaedet os til at byde
dig velkommen til drsmgdet 2017. Vi haber, vi far 3 dage
med hyggeligt, fagligt og socialt samvaer med kolleger fra
hele landet.

Traditionen tro, har vi sammensat et blandet program
uden et specifikt, overordnet tema. Bade Kursus og CME-
udvalget og arbejdsgrupperne afholder labende kurser og
temamgder af hgj kvalitet, hvor der gds i dybden med spe-
cifikke omrader. Arsmgdet er derfor et forum, hvor vi kan
fokuserer pa »varme« kardiologiske emner og i hgj grad pa
den forskning, der foregdr i vores speciale.

Vores yngre, forskningsaktive kolleger far mulighed for
at praesentere deres forskning ved flere sessioner. Fore-
dragskonkurrencen har modtaget et rekord stort antal
abstracts og arbejdsgrupperne har haft en stor opgave
med at gennemlaese og graduere. Graensen for at blive
udvalgt til forskningskonkurrencen er harfin og afgeres
som regel pa gradueringens 2. decimal. Derfor finder vi
det vigtigt, at sd mange som muligt far provet sig selv af
med en oral praesentation. Deltagerne i rapid fire og i de to
poster-walks har i seerdeleshed gvet sig i at formidle kort
og skarpt. Vi glaeder os til at hegre alle praesentationerne.
Den mere seniort drevne forskning har ogsa plads pa mg-
det. Bestyrelsen vil gerne pd alle DCS mgder rette fokus pa
landsdaekkende, investigator-initierede forskningsprojekter.
Disse projekter er ofte drevet af ildsjeele og med en relativt
ringe gkonomisk stgtte. Da disse forskningsprojekter ofte
udfordrer allerede vedtagne behandlinger eller undersgger
ldre, veletablerede laegemidler, er det seerligt vigtigt med
national opbakning

Arbejdsgrupperne er selskabets faglige DNA. Atter i dr
har mange arbejdsgrupper tilbudt at arrangere arbejds-
gruppesymposierne torsdag aften. Bestyrelsen prioriterer
i udveelgelsen, at flere arbejdsgrupper samarbejder om det
enkelte symposie, netop for at fa en bredere tilgang til de
emner, der diskuteres. Desvaerre kan man jo ikke veere i fle-
re rum pa samme tid, men heldigvis livestreames symposi-
erne og de kan ses efterfglgende pa cardio.dk.

Vi har fire store, faglige temaer ved drets mgde: diabe-
tes, peri- og myokarditis, profylaktisk ICD og lungeemboli.
Til de to ferste emner far vi assistance af eksperter udenfor
kardiologien. Vi far ogsa et indblik i hvordan »verden« ser

pa DANISH studiet, nu naesten et ar efter offentliggerel-
sen. NOAK behandling ved lungeemboli har gjort behand-
lingen nemmere for bade laege og patient, men der er ogsa
invasive behandlingsmuligheder for patienter med akut og
kronisk lungeemboli. Det skal vi hgre mere om pa lgrdag.

Vi har selvfelgelig ogsd mange faste punkter pa pro-
grammet. National Behandlingsvejledning udkommer i
forbindelse med drsmadet. Jeg kan ikke understrege nok,
hvor unikt et produkt vi har i vores NBV. NBV er dybt an-
erkendt og respekteret, ogsd hos myndighederne og blandt
de ovrige laegelige specialer. Fredag har vi generalforsam-
ling og jeg haber at mange vil mgde op og give deres me-
ning til kende — det er Jer der bestemmer hvilken vej sel-
skabet skal bevaege sig.

| forbindelse med drsmadet uddeler selskabet flere lega-
ter og priser. Astra-Zeneca bidrager ogsa i ar til at 6 kol-
leger kan komme pa uddannelsesophold i udlandet og No-
vartis stetter foredragskonkurrencen, saledes at de bedste
foredragsholdere ogsa kan fa et lille skonomisk tilskud til
deres forskning.

DCS sponserer i ar selv uddannelsesprisen, hvor en kol-
lega, der har gjort en szerlig indsats for uddannelsen af
yngre kolleger, haedres. | samarbejde med Hjerteforenin-
gen uddeles prisen til drets forsker. Traditionen tro holder
prismodtageren en oversigtsforelaesning lgrdag formiddag.
Under galla-middagen fredag aften uddeler DCS vores for-
nemmeste pris, haedersprisen, til en kollega, der har gjort
en sarlig indsats for dansk kardiologi.

Det er ingen hemmelighed, at et drsmade af dette for-
mat er en bekostelig affaere. Vi har egenbetaling, javel,
men denne daekker kun en lille del af de faktiske omkost-
ninger. Derfor skylder vi vores mange sponsorer en stor tak
for, at de vil bidrage til arsmadet ved at kgbe stande. Deres
bidrag er med til, at vi kan holde omkostningerne for den
enkelte deltager pa et rimeligt niveau. En seerlig tak skal
lyde til Amgen, der sponserer livestreamingen, sdledes at
de kolleger, der holder skansen derhjemme, ogsd kan vaere
en del af drsmgdet.

Velkommen til Nyborg, og velkommen til
DCS arsmgde 2017

Lene Holmvang

Formand, DCS

Dansk Cardiologisk Selskab « 3 + Arsmgdeprogram 2017



@ Program DCS's arsmode 2017

DCS's
arsmode 2017

4. maj - 6. maj 2017 pa Hotel Nyborg Strand, Nyborg

Bemaerk: Faglige sessioner bliver filmet og gjort tilgaengelige online for selskabets medlemmer (login pakreevet)

TORSDAG D. 4. MA) 2017
16:00 — 16:10  Velkomst Formand for DCS, Lene Holmvang

16:10— 17:00 Opening lecture Moderator: Lene Holmvang

17.00-17.10
17:10 — 18:40

Diabetologi for kardiologer
Allan Flyvbjerg, Direkter, Steno Diabetes Center

PAUSE

»Rapid fire« — Unge danske forskere praesenterer deres forskning
Moderator: Helle Petri og Lene Holmvang

Hollandsk founder-mutation i genet for myosin bindende protein C (MyBPC3) er associe-
ret med et alvorligt sygdomsudtryk blandt danske patienter med hypertrofisk kardiomyopati
(HCM)

Nadia Iragi, Odense Univervitetshospital

Kardiel fibrose og effekten af Implanterbar Cardioverter-Defibrillatior (ICD) hos patienter med
non-iskaemisk hjertesvigt — Danish Study to Assess the Efficacy of ICDs in Patients with
Non-ischemic Systolic Heart Failure on Mortality (DANISH) MRI

Marie Elming, Rigshospitalet

Betydning af tid efter apopleksi for risikoen for fornyet apopleksi og ded ved dben aortaklaps-
substitution
Charlotte Andreasen, Gentofte Hospital

Effekt af primaer PCl >12 timer efter symptomdebut hos patienter med STEMI
Lars Nepper-Christensen, Rigshospitalet

Brug af antitrombotiske laegemidler og risiko for subduralt haematom
Maja Hellfritzsch Poulsen, Odense Univervitetshospital

Udbyttet af kliniske og genetiske undersggelser af 436 slaegtninge til 111 konsekutive
patienter med dilateret kardiomyopati
Thomas Morris Hey, Odense Univervitetshospital

Screening af patienter med ST-elevations myokardieinfarkt til randomiserede kliniske forsag
er ikke tilfeeldig og resulterer i selektions bias. Resultater fra DANAMI3-forsgget
Peter Laursen, Rigshospitalet

Behandling med nye perorale antikoagulantia og risikoen for myokardieinfarkt hos patienter
med atrieflimren
Christina Lee, Aalborg Universitetshospital

18:40-19:30 BUFFET
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19:30-21:00 Arbejdsgruppesymposier

Haemodynamiske ekkokardiografiske diagnose- og monitoreringsmuligheder hos den akutte
kardiologiske patient. Arbejdsgruppen for ekkokardiografi og arbejdsgruppen for akut kardiologi
Introduktion til ekkokardiografiske metoder til estimering af haemodynamik. Jacob Maller

Invasive haemodynamiske metoder og korrelation til ekkokardiografiske metoder
Jesper Kjeergaard

Case 1 patienten med lavt BT

Case 2 patienten med lavt BT

Case 3 patienten med lavt BT

Diskussion

Deviceterapi og imaging — Nye indblik, nye veje

Arbejdsgrupperne for arytmi, pacemaker og ICD, Hjerteinsufficiens, Ekkokardiografi og Cardiac
imaging

Kan EKG bruges til at vaelge de rigtige patienter?

Jens Cosedis Nielsen

Hvad kan ekkokardiografi bidrage til optimering af CRT?
Niels Risum

Endokardial LV-pacing — ny innovation i CRT
Sam Riahi

CRT-P eller CRT-D — Hvad er evidensen?
Jens Brock Johansen

Hjerte-MR — nye indblik, der kan forbedre arytmibehandlinge
Jens Jakob Thune

Hjertestop i Danmark
Arbejdsgruppen for arvelige hjertesygdomme

Hvad ved vi om hjertestop udenfor hospital i Danmark?
Dansk Hjertestopregister — Er borgerne aktive?
Fredrik Folke

Hvad ved vi om hjertestop pa danske hospitaler?
Danarrest — RKKP Klinisk Kvalitetsdatabase!
Hans Kirkegaard

Kan E-CPR behandling bedre prognosen ved hjertestop?
Hvem skal behandles? Hvad kan vi forvente?
Jacob Maller

Er obduktion ngdvendig ved pludselig uventede dgdsfald under 50 ar? Dan-SD — Hvor langt er vi?
Henning Bundgaard

Er der kodet for pludselig ded i generne? Anbefaler vi genetisk udredning?
Henrik Kjzerulf Jensen

Kan patienten overleve hjertestop uden at det opdages? AED udlaesning, kan vi opna ny viden?
Finn Lund Henriksen

Hvordan kan vi undga pludselig uventede dgdsfald? Nye guidelines fra ESC
Jim Hansen

Dansk Cardiologisk Selskab « § + Arsmgdeprogram 2017
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FREDAG D. 5. MA) 2017

8:30-10:00
10:00 — 10:45
10:45 - 11:15
10:45 - 11:15
11:15-12:30
12:30 - 14:00
12:45 - 13:45
14:00 — 15:15
15:15-15:45

Arbejdsgruppemeder
Generalforsamling
KAFFEPAUSE

Posterwalk
Moderator: Gunnar Gislason

Langtidseffekten af konkomitant Maze IV-kirurgi hos patienter med atrieflimren
Camilla Engelsgaard, Odense Universitetshospital

Haemodynamisk respons pa belastning hos patienter med symptomatisk og asymptomatisk
sveer, primaer mitralinsufficiens
Rine Bakkestram, Odense Universitetshospital

Strukturel klapdegeneration i den biologiske aortaklapprotese Mitroflow
Issa Farah Issa, Odense Universitetshospital

Detektion af atrieflimren hos patienter med transitorisk iskeemisk attack
Kenneth Bruun Pedersen, Odense Universitetshospital

Levosimendan forbedrer hjertets pumpefunktion og myokardiets effektivitet i rotter
med hgijre ventrikel svigt
Mona Sahlholdt Hansen, Aarhus Universitetshospital, Skejby

Myokarditis og perimyokarditis
Moderator: Hanne Maare Sendergaard

Atiologi, udredning, prognose, behandling
Finn Gustafsson

Myocarditis ved bindevaevssygdomme
Udredning, monitorering og behandling illustreret ved cases
Yong Kim og Overlaege i reumatologi Klaus Sendergaard

FROKOST - der udleveres »lunchbags«

Frokostsymposier (ikke del af DCS arsmgade)
(1] ACS and Anticoagulation — where are we now? [Se program side 20] Bayer

(2 Application of Hemodynamic Support with Impella in clinical practice and the
importance of patient selection [Se program side 21] ViCare Medical

Profylaktisk ICD — whats cooking?
Moderator: Christian Gerdes

The DANISH Study
Lars Keber

Current ESC guidelines on prophylactic ICD, pros and cons
Professor Gerhard Hindricks, Leipzig, President EHRA

KAFFEPAUSE
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15:15 — 15:45

15:45—-16:00

16:00 — 16:15

16:15 - 17:45

17:45 - 18:45
18:45-19:30

Posterwalk

Moderator: Gunnar Gislason

Accelereret »Rule-Out« af akut Myokardie-Infarkt, ved brug af copeptin og hgj-sensitiv
troponin T (AROM I studiet): STUDIE-SETUP & STATUS

Claus Kjaer Pedersen, Aarhus Universitetshospital, Skejby

Manglende effekt af ICD i hjertesvigtspatienter uden iskaemisk hjertesygdom eller hgj alder?
En metaanalyse og metaregression med fokus pa DANISH-studiet
Marius Mark Thomsen, Gentofte Hospital

Familieudredning ved dilateret kardiomyopati viser hgj praevalens af syge slaegtninge
Kiri Espersen, Rigshospitalet

Den diagnostiske vaerdi af Hjerte-MR skanning ved udredning af sleegtninge til patienter med
Arytmogen Hgjre Ventrikel Kardiomyopati
Rebecca Jurlander, Rigshospitalet

Initial functional testing or CT coronary angiography and associations with subsequent
management and clinical outcomes — A nationwide cohort study
Mads Emil Jergensen, Gentofte Hospital

AstraZenecas Efteruddannelseslegater 2017
Moderator: Matias Greve Lindholm

Nyt fra FYC
Moderator: Helle Petri

Ny malbeskrivelse — praktisk betydning for uddannelseslaegerne
Juliane Theilade

DCS Foredragskonkurrence for yngre kardiologer
Sponsoreret af Novartis
Moderatorer: Helle Petri og Lene Holmvang

Hjertestop udenfor hospital: Sammenhangen mellem vejafstand til naermeste hjertestarter
og sandsynligheden for bystander defibrillering
Kathrine Bach Sendergaard, Gentofte Hospital

Metoprolol reducerer klapgradienter, afterload og myokardiets iltforbrug hos patienter med
asymptomatisk aortastenose — et randomiseret dobbelt-blindet forsgg
Nils Henrik Stubkjaer Hansson, Aarhus Universitetshospital

Preevalens af endokarditis hos patienter med Enterococcus faecalis bakterieemi
Anders Dahl, Gentofte Hospital

Intrakardiel ultralyd reklassificerer patienter med mistaenkt proteseklap endokarditis
Lauge @stergaard, Rigshospitalet

Praevalensen af bicuspid aortaklap og associeret aortopati hos 7000 nyfgdte estimeret ved
systematisk ekkokardiografisk screening
Anne-Sophie Sillesen, Herlev Hospital

PAUSE

Aftenforelaesning — Afvaebnet kritik
Rasmus Willig, Sociolog og forfatter
www.rasmuswillig.dk
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19:30 —

LORDAG D.
9:00 - 10:00

10.00 - 10.40

10:40 - 10:50

MIDDAG
Under middagen:
Overrakkelse af FYC og DCS Uddannelsespris

Overrakkelse af DCS Haderslegat
Sponsoreret af DCS Jubileeumsfond

Overraekkelse af priser for foredragskonkurrence
Sponsoreret af Novartis

6. MA) 2017

Vengs tromboemboli
Moderator: Susette Krohn Therkelsen

Diagnose og risikovurdering ved LE
Asger Andersen

Nye behandlingsmetoder (inkl. kateterbaserede teknikker)
Jesper Kjaergaard

Opfelgning, diagnostik og behandling af kronisk tromboembolisk pulmonal hypertension (CTE-
PH)
Seren Mellemkjzer

Nye holdningspapirer
Moderator: Sam Riahi

Hjerte CT
Imaging arbejdsgruppen
Axel Diderichsen

Hjerte MR
Imaging arbejdsgruppen
Per Lav Madsen

Akut fokuseret ultralydsundersggelse af hjertet versus ekkokardiografi

Arbejdsgruppen for ekkokardiografi, arbjedsgruppen for akut kardiologi, Dansk Selskab for Akut-
medicin, Dansk Selskab for Anaestesiologi og Intensiv Medicin

Linnea Hornbech Larsen

Kardiovaskulaer risiko hos bgrn, unge og voksne ved medicinsk behandling af ADHD
Arbejdsgruppen for arvelige hjertesygdomme, arbejdsgruppen for arytmi, pacemaker og ICD,
Dansk Psykiatrisk Selskab, Bgrne- og Ungdoms Psykiatrisk Selskab, Dansk Paediatrisk Selskab
Emil Loldrup Fosbal

Nyt fra NBV
Lia Bang

Dansk Cardiologisk Selskab « 8 * Arsmgdeprogram 2017
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10:50 - 11:20 KAFFEPAUSE

11:20 - 11:35 Nyt dansk Hjerteregister
Moderator: Henrik Steen Hansen
Gunnar Gislason og Jens Flensted Lassen

11:35-11:45 Nyt fra Hjerteforeningen
Moderator: Henrik Steen Hansen
Formand for Hjerteforeningen, Anne Kaltoft

11:45—-12:20  Arets forsker 2017
Sponsoreret af Hjerteforeningen
Moderator: Lene Holmvang

12:20 - 12:50 Nye nationale forskningsprojekter
Moderator: Matias Greve Lindholm

DANNOAC
Casper Bang

DANHEART
Henrik Wiggers

DANSHOCK
Jacob Maller

12:50-13:10 Vigtig dansk forskning
Moderator: Matias Greve Lindholm
Association of Bystander Cardiopulmonary Resuscitation and Survival According to Ambulance
Response Times After Out-of-Hospital Cardiac Arrest
Frederik Folke

Nordic—Baltic—British Left Main Revascularisation Study — NOBLE
Evald Hgj Christiansen

13:10-13:15 Farvel og pa gensyn
Formand for DCS, Lene Holmvang

Der udleveres madpakker til hjemturen
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Dette frokostsymposium er ikke en del af DCS's arsmode

Lunch Symposium at DCS’
Annual Meeting 2017

Friday 5 May, 12:45-13:45

ACS and Anticoagulation - where are we now?

Welcome and Introduction

Moderator: Professor Steen Dalby Kristensen,
Department of Cardiology, Aarhus University Hospital, Denmark

Anticoagulation Therapy in ACS

Speaker: Professor of Medicine, Harvard Medical School, C. Michael Gibson,
Chief of Clinical Research, Beth Israel Deaconess Medical Center

ACS state of the art

4 Triple therapy, how and how long?

4 ASA —where are we heading after WOEST?
4 How to handle special populations

Questions

How do we handle ACS in Denmark?

Speaker: Professor Steen Dalby Kristensen,
Department of Cardiology, Aarhus University Hospital, Denmark

Where are we heading?
Latest news in the NBV and why?

Questions

Venue: Hotel Nyborg Strand, @steravej 2, 5800 Nyborg

Mgadet er sponseret af Bayer A/S. Arrangementet er/vil blive anmeldt til ENLI inden arrangementets afholdelse.
Arrangementet er efter arranggrens opfattelse i overensstemmelse med reglerne pa omradet, selv om arrange-
mentet ikke pa forhand er godkendt af ENLI.

B Bayer A/S
BAYER) Arne Jacobsens Allé 13, 6
R 2300 Kgbenhavn S.

Dansk Cardiologisk Selskab + 1) * Arsmadeprogram 2017
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Dette frokostsymposium er ikke en del af DCS's arsmoede

Visit us
Lunch symposium at DCS Annual Meeting

Application of Hemodynamic Support with Impella in
clinical practice and the importance of patient
selection
5t of May 2017, 12.45-13.45

/ Welcome \

Dr. Christian Hassager

Hemodynamics & clinical relevance of ventricular unloading
Dr. Jacob Mgller

Concomitant use of Impella and V-A ECMO
Dr. Dirk Westerman, Hamburg

Optimizing the outcome in complex high risk indicated patients (CHIP)
Dr. Ralf Westenfeldt, Dusseldorf

Wrap up and take home massage
Dr. Christian Juhl Terkelsen

Please register before 21/4 2017:
ViCare Medical A/S - T: +45 45 82 33 66 - M: sl@vicare-medical.dk

Vi - ®ABIOMED

nAE T ICT.A L
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Ordinzr Generalforsamling i
Dansk Cardiologisk Selskab

Fredag den 5. maj 2016 kl. 10.00 - 11.00 pa Hotel Nyborg Strand

Dagsorden:
1. Valg af dirigent. Bestyrelsen foresldr Steen Dalby Kristensen
Forelaeggelse af formandens beretning. Herunder beretning fra udvalg og arbejdsgrupper nedsat i
henhold til § 6.
3. Beretning fra Uddannelsesudvalget. Herunder beretning fra Specialistnavnets tilforordnede og
Sundhedsstyrelsens kontaktperson.
4. Beretning fra Kursus- og CME-udvalget.

5 Beretning fra NBV udvalget

6. Beretning fra Foreningen af Yngre Cardiologer.

7. Forelaeggelse af det reviderede regnskab.

8 Fastlaeggelse af kontingent. Bestyrelsen foreslar usendret kontingent

9 ZAndringer i foreningens love. Se bestyrelsens forslag til vedtaegtsendring (bilag)

10. Valg af formand. Formanden er ikke pa valg

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

12. Valg af afgaet formand. Afgdet formand er ikke pa valg

13. Valg af laegelig sekretaer. Sekretaeren er ikke pa valg

14. Valg af kommende laegelig sekretaer. Bestyrelsen foreslar valg af Kristian @vrehus

15. Valg til bestyrelsen Susette Therkelsen og Lia Bang er pa valg og @nsker genvalg. Gunnar Gislason
og Christian Gerdes udgar af bestyrelsen efter endt funktionsperiode. Lene Holmvang, Matias Lind-
holm, Henrik Steen Hansen, Hanne Maare Sendergaard, Sam Riahi og Helle Petri (FYC) er ikke pa valg

16. Valg til faste udvalg:
Kursus og CME-udvalget: Ahmed Aziz, Dorte Gulbrand, Jesper K Jensen og Klaus Klausen udgar
af udvalget. Keld P Kjeldsen og Thomas Andreas Fischer er ikke pa valg. Bestyrelsen foreslar valg af
Gowsini Joseph som formand. Bestyrelsen foresldr derudover valg af Niels Holmark Andersen, Niels
Henrik Krarup, Lene Rorholm Pedersen og Frederik Uttendahl Larsen til udvalget.
NBV udvalget: Formand Lia E. Bang, Ann Bovin, Carsten Toftager Larsen samt Kaare Jensen er pa valg
og @nsker genvalg. Nana Valeur Keber, Lone Lemming, Trine Madsen og Bent Raungaard har siddet i
udvalget i 4 ar og kan ikke genvaelges. Mark Aplin, Dorthe Svenstrup Maller, Hanne Sortspe og Maria
Weinkouff foreslas valgt. Michael Rahbek Schmidt er pa valg og ensker ikke genvalg. Riina Karoliina
Oksjoki forelds valgt.
Uddannelsesudvalget: Juliane Theilade er formand og er ikke pa valg. Susanne Aagaard er pa valg og
gnsker genvalg. Christian Fallesen er pa valg og ensker genvalg. Matias Lindholm er pa valg og ensker
genvalg. Finn Heath @nsker udskiftning med ny UAO pa Aalborg, Jeppe Grandahl Rasmussen, som
foreslas valgt.
Databaseudvalget: Gunnar Gislason udgar af udvalget og kan ikke genveelges. Bestyrelsen foreslar
valg af Christian Torp-Pedersen, der samtidig veelges til bestyrelsen. Ann-Dorthe Zwisler, Kenneth Eg-
strup, Bent Raungaard, Nana Valeur Keber, Lars Frost og Olav Wendelboe Nielsen er alle pa valg. Be-
styrelsen foreslar at alle genveelges.

17. Valg af revisorer. Mogens Tango er pa valg og @nsker genvalg. Mogens Lytken Larsen er ikke pa valg

18. Evt.

Dansk Cardiologisk Selskab + 12 * Arsmgdeprogram 2017
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Formandens beretning for
Dansk Cardiologisk Selskab
2016-17

Bestyrelsen

Ved generalforsamlingen i 2016 tradte Niels Holmark An-
dersen som planlagt ud af bestyrelsen og blev erstattet af
Henrik Steen Hansen, der blev valgt ind i bestyrelsen som
kommende formand.

Allan Rohold tradte ud af bestyrelsen og blev erstat-
tet af Hanne Maare Sendergaard og Sam Riahi blev valgt
til en vakant post. Samtidig bad vi velkommen til den ny-
valgte FYC formand, Helle Petri. | bestyrelsen forsgger vi
at dele specifikke arbejdsopgaver imellem medlemmerne.
Helle Petri og Matias Lindholm er medlemmer af uddan-
nelsesudvalget og Helle er naturligvis et vigtigt binde-
led mellem FYC og DCS. Lia Bang er samtidig formand for
NBV udvalget. Susette Therkelsen og Hanne Sendergaard
varetager den overordnede koordination af vores viden-
skabelige m@deprogrammer. Henrik Steen Hansen er vores
kontaktperson til de laegevidenskabelige selskaber (LVS) og
Gunnar Gislason har som formand for databaseudvalget
veeret DCS' repraesentant i det spaendende arbejde med at
udvikle nyt dansk hjerteregister. Sam Riahi er bestyrelsens
koordinator med hensyn til de mange holdningspapirer og
rapporter, som vores aktive arbejdsgrupper labende skriver
pa. Christian Gerdes er som afgdende formand bade vig-
tig del af bestyrelsens kollektive hukommelse og nyvalgt
medlem i LVS.

Cardiologisk Forum,
cardio.dk og sekretariatet

Som redakter for Cardiologisk Forum (CF) forseger Mikael
Sander at tematisere de enkelte numre af CF sidelgbende
med at bladet indeholder reportager fra vores egne og
ESC-mgder. Der skal lyde en tak til Mikael for et utreette-
ligt arbejde med at holde kvaliteten af indlaeggene i top
og en tak til de medlemmer, der l@bende bidrager med
indleeg.

Medlemmer af DCS kan fa trykt deres afhandlinger gen-
nem DCS til en favorabel pris og i en hgj kvalitet. Cardiolo-
gisk Forum udkommer fire gange om aret, og DCS skylder
alle vores annoncerer en stor tak.

Dan Eik Hofsten har veeret vores webmaster siden 2011.
Hjemmesiden har veeret velfungerende og er labende ud-

bygget med f.eks. tiltagende sofistikerede tilmeldingspro-
cedurer til mgder mm. Alligevel har der fra bestyrelsens
side vaere et gnske om at opgradere vores efterhanden
naesten 10 ar gamle hjemmeside. Pa strategikonferencen

i efterdret fik bestyrelsen opbakning til at bruge et ikke
ubetydeligt belgb pa dette projekt i den erkendelse, at hvis
hjemmesiden fremover skal veere et attraktivt arbejdsred-
skab for alle medlemmer og saerligt arbejdsgrupperne, sa
skal funktionaliteten forbedres. Arbejdet er saerdeles godt

i gang med Dan Hafsten og Matias Lindholm som tovhol-
dere. De har lgbende faet input fra arbejdsgrupperne og

vi glaeder os til at praesentere jer for et spritnyt cardio.dk
til efterdret. Vores sekretariat har fortsat til huse i Hjerte-
foreningens lokaler i Vognmagergade i Kabenhavn. Vi har
desvaerre mattet ophere samarbejdet med Ulrikke, og vi er
i gang med at ansaette en ny sekretariatskoordinator. | fra-
veer af fast sekretariatsmedarbejder har Matias Lindholm
udfert en keempestor arbejdsindsats for at holde hjulene
kerende, og vi har faet regnskabsmaessig assistance fra Ann
Normann, en dygtig medarbejder fra Hjerteforeningen, der
kender DCS fra tidligere

Arbejdsgrupper og Udvalg

Selskabets faglighed er forankret i arbejdsgrupperne, og
det er herfra mange initiativer udgdr, bl.a. holdningspapirer,
kliniske rapporter og meder af hgj faglig kvalitet. Det er et
stort privilegium at kunne radfere sig med landets ypper-
ste fagliglighed, nar vi f.eks. far forespargsler fra offentlige
myndigheder. Sammensatningen af arbejdsgruppernes
nuclei fremgdr af cardio. dk. Vi hdber, at arbejdsgrupper-
nes arbejde, via den nye hjemmeside, bliver endnu mere
synligt. Sledes skal hver arbejdsgruppe efter arsmgdet
2017 levere en »web-ansvarlig, der skal sikre at arbejds-
gruppens aktiviteter fremgar af hjemmesiden. Dette er et
arbejde, der sagtens kan varetages af yngre arbejdsgruppe-
medlemmer.

| det forlgbne ar er der atter ydet en flot indsats fra Kur-
sus og CME udvalget, Uddannelsesudvalget og NBV udval-
get. Kursus og CME udvalget er selskabets garant for uaf-
haengig efteruddannelse, hvor der kan gds i dybden med et
eller flere temaer. Uddannelsesudvalget har i det forlabne
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ar ydet en formidabel indsats i revisionen af kursusraek-
ken for de specialespecifikker kurser, sa disse er mere i trad
med vores yngre kollegers uddannelsesniveau. NBV udval-
get kordinerer og leverer ar efter ar en behandlingsvejled-
ning, der er hgjt respekteret langt ud over vores egne raek-
ker. DCS skylder en stor tak til de mange, der har leveret en
imponerende indsats i arbejdsgrupper og udvalg.

Nyt Dansk Hjerteregister

Danske hjertedatabaser har dannet grundlag for den fine
udvikling vi har set i patientbehandlingen. Via vores data-
baser kan vi holde gje med variationer i behandlingen og
med behandlingskvaliteten. Samtidig ma vi ogsa erkende,
at tiden hvor man har registreret diverse variable i forskel-
lige parallelle databaser er ved at rinde ud og samtidig er
der tiltagen krav til datasikkerhed. Et stort og ambitigs
arbejde med at samle danske hjertedata er i gang. Dansk
Regioner statter projektet og DCS er repraesenteret ved
Jens Flensted Lassen, der er formand for projektet sammen
med Jens Winther Jensen fra regionerne. Faglige eksperter
fra arbejdsgrupperne vil lebende blive inviteret til at give
bud pa hvilke data der skal »fanges« til de nye registre. Vi
haber pa, med tiden, at fa et nyt og bedre redskab til at
evaluere behandlingskvaliteten men ogsa til forskning men
det betyder ogsd, at vi ma give slip pd gammelkendte da-
tabaser og registre for, forhabentligt, at fa adgang til bedre
data pa tveers af subspecialerne.

Hjerteforeningen

DCS har i 2016-17 fortsat styrket samarbejdet med Hjer-
teforeningen (HF). Begge organisationer arbejder pa at
fremme hjertesagen, og vi har derfor et klart interessefael-
lesskab. HFs formal er at stette forskning, forebyggelse og
radgivning samt varetage patientinteresser og arbejde for
bedre forebyggelse og behandling gennem sundhedspoli-
tiske initiativer, information med videre. Vi oplever, at HF
er meget lydhare overfor faglige input fra DCS, og samti-
dig kan HF hjeelpe DCS med at formidle feelles budskaber
til en stgrre malgruppe; det veere sig bade patienter og
politikere. DCS og HF har indgdet en formel aftale, der skal
ses som en ramme for samarbejdet. Ved halv-arlige me-

der aftaler vi de mere konkrete planer for samarbejdet. HF
vil indenfor rammerne af aftalen bidrage f.eks. skonomisk
til videreuddannelsesaktiviteterne via et legat til aktivi-
teter i regi af Kursus og CME-udvalget. Hjerteforeningen
stotter ogsa DCS ved at stille kontorplads og lokaler gratis
til radighed til brug for meder i DCS og for sekretariats-
funktionen. Omvendt er det aftalt, at DCS gennem sine
faglige arbejdsgrupper bistdr HF med ekspertbistand pa
det kardiologiske omrade, stiller med foredragsholdere til
Hjerteforeningens lokalkomiteer og andre arrangementer
samt bistar med patientuddannelse og —undervisning. DCS
er ogsa en aktiv medspiller Hjerteforeningens ambitigse
Hjerteplan Il, der lanceres i begyndelsen af 2018

Vi har haft et seerdeles godt samarbejde med HF i det
forlgbne ar. Vi bliver altid godt modtaget i HF's lokaler
og en seerlig tak skal rettes til direkter Kim Hagh, sekre-
tariatschef Claus Beck-Tange, formand Anne Kaltoft og
HR-chef Helle Salling. Vi ser frem til at fortsaette det gode
samarbejde.

Guidelines og kliniske
rapporter

| ar blev fem nye guidelines fra ESC gennemgdet af de re-
levante arbejdsgrupper og kommenteret pa hjemmesiden,
hvor alle medlemmer efterfglgende kunne bidrage med
egne kommentarer for mgdet i januar. P4 feellesmadet i
januar blev de fem nye europaeiske retningslinjer praesen-
teret og arbejdsgruppernes anbefalinger gennemgaet. Ar-
bejdsgrupperne er DCS's faglige eksperter og deres indstil-
ling med hensyn til »endorsement« falges af bestyrelsen.
Det er derfor vigtigt at fastsla, at godkendelsesprocessen
foregdr inden januarmedet, og @nsker man indflydelse,
foregdr det via debatten pa hjemmesiden og selvfalgelig
via aktiv deltagelse i de relevante arbejdsgrupper. DCS’s
forbehold er efterfglgende trykt i februarnummeret af
Cardiologisk Forum og kan findes pa cardio.dk.

Holdningspapirer

Vore arbejdsgrupper er saerdeles aktive i forhold til at fore-
sld udarbejdelser af holdningspapirer og rapporter. Forma-
let med arbejdet fortjener en bemaerkning. Holdningspapi-
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rer er korte publikationer, der skal henlede offentligheden
— det veere sig bade kolleger i andre specialer, patientfor-
eninger og det politiske-administrative system pa selska-
bets holdninger til forskellige spgrgsmal. Der vil ofte vaere
tale om spgrgsmal af mere politisk eller organisatorisk art.
Af samme grund skal holdningspapirerne altid indeholde
en implementeringsplan inkl. forslag til revision efter en
passende tid. P4 cardio.dk kan laeses »Retningslinjer for op-
bygning af DCS holdningspapir.«

Der kan veere tilfaelde, hvor der er behov for en mere
dybdegdende beskrivelse af kliniske problemstillinger, f.eks.
pa omrader, hvor der hverken nationalt eller internationalt
eksisterer evidens eller konsensus. Her kan det veere rele-
vant at udarbejde en klinisk rapport. Disse rapporter kan
udarbejdes efter aftale med bestyrelsen og skal altid god-
kendes af medlemmerne. Rapporterne kan efterfelgende
danne grundlag for specifikke anbefalinger i NBV.

Moder

Bestyrelsen har fastholdt vores nuvaerende mgdestruktur
med efterdrsmadet i oktober, et heldagsmeade (feellesme-
det) i januar sammen med Dansk Thoraxkirurgisk Selskab
samt det store drsmade pa Nyborg Strand i forsomme-
ren. Efterdrsmgdet omhandlende »den akutte kardiologi-
ske patient«. Der var praesentationer fra mange forskellige
kardiologiske afdelinger, der hver for sig havde deres bud
pa, hvordan man bedst organiserede det akutte vurdering
af patienter med mulig hjertesygdom. Mgdet er udferligt
omtalt i Cardiologisk Forum fra januar 2017. Ved felles-
medet blev de nye ESC guidelines diskuteret.. Det efter-
folgende videnskabelige program prioriterede som vanligt
emner af feelles interesse for kirurger og kardiologer. Den-
ne gang diskuterede vi udvidede muligheder for orgando-
nation, primaert med fokus pa hjerte og lunge transplan-
tation.

Udover de omtalte faellesmeader har flere af de sterre
arbejdsgrupper afholdt temameder, hvor fokus naturligt
er pa netop arbejdsgruppens specialomrade. Bestyrelsen
haber denne aktivitet vil fortsaette og opfordrer til at me-
derne i seerlig grad anvendes til, at ogsd yngre medlemmer
far mulighed for at praesentere og undervise. Samtidig skal
lyde en opfordring til at m@derne sa vidt muligt fordeles
over hele dret.

DCS og myndighederne

DCS radgivning er efterspurgt. Mange medlemmer deltager
irdd ogudvalg, f.eks. i regi af sundhedsstyrelsen og medicin-
radet. Nar man udpeges som DCS repraesentant, har besty-
relsen indfgrt en lille velkomstmail til vores repraesentanter.
I mailen vil viminde om, at man som DCS delegeret reprae-
senterer DCS og de faglige holdninger, der blandt andet
kommer til udtryk gennem National Behandlingsvejledning.
Man er ogsa forpligtet til at orientere sin arbejdsgruppe og
bestyrelsen om de diskussioner og beslutninger der foregdr

i de rad eller neevn man matte sidde i. En praktisk made at
udmente dette p3, er at videresende referater framederne
tilarbejdsgruppeformanden og sekretariatet, sa vi pa den
made opretholder en kollektiv hukommelse. Aktuelt delta-
ger DCS, ud over det vanlige arbejde med specialeplan og
falgegruppe for hjertesygdomme, i arbejdet omkring revi-
sion af hjertepakker og i arbejdet omkring SATS-puljemidler
om opsporing af patienter med familizer hyperkolesterolae-
mi. DCS er ogsa repraesenteret i flere fagudvalg i det nye Me-
dicinrdd og som det kardiologiske fingeraftryk i mere bredt
fundrede udvalg vedrgrende f.eks. palliativ behandling.

Vi er i bestyrelse meget bevidste om at det kan veere
kraevende og i seerdeleshed tidskraevende at deltage i dette
arbejde. Ikke mindst hvis man er bosat udenfor hovedsta-
den, hvor de fleste mader foregar. Der skal lyde en stor tak
til alle jer, der bidrager til at DCS kan yde indflydelse pa sa
mange omrader som muligt

Relationer til andre
selskaber

Organisationen af Laegevidenskabelige Selskaber (LVS) er
feelles talergr for de videnskabelige selskaber og ofte gar
hgringssvar fra selskaberne gennem LVS. Indflydelse i LVS
er derfor vigtigt og havde hgj prioritering, da Henrik Steen
Hansens funktionstid i LVS' bestyrelse udlgb i november
2016. Heldigvis kunne DCS stille med en ny, staerk kandi-
dat, og det lykkedes os at fa valgt DCS' afgdende formand,
Christian Gerdes, ind i LVS' bestyrelse.

| Dansk Selskab for Intern Medicin (DSIM) har de 9 in-
ternmedicinske specialeselskaber hver en person i DSIM's
bestyrelse. DCS er fortsat repraesenteret af Britt Falskov,
der sgrger for hurtig kommunikation med bestyrelsen, nar
der er emner, der specifikt bergrer kardiologien
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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 As-
sociation for Cardiovascluar Prevention and Rehabiltation
(EACPR), Jens Cosedis Nielsen er valgt til boardet for Euro-
pean Heart Rhythm Association (EHRA) og Christian Has-
sager er bestyrelsesmedlem i Acute Cardiovascular Care
Association (ACCA). Steen Dalby Kristensen er formand
for ESC's pressekomité. Keld Kjeldsen og Christian Torp-
Pedersen er begge ex-officio medlemmer af nucleus for
ESC Working Group on Cardiovascular Pharmacology og
endelig er Erik Grove nucleusmedlem i ESC Working Group
on Thrombosis.

Blandt vore yngre medlemmer har vi flere ambassa-
derer i ESC. Maria Radu er past-chair i New Initiatives For
Young Interventionalists Committee og Tor Biering Seren-
sen er ambassador for echocardiography. DCS opfordrer til,
at man engagerer sig i ESC gennem de europaeiske arbejds-
grupper eller ved at sgge om optagelse som Fellow i ESC.
ESC har ogsa et raekke tilbud til yngre medlemmer gennem
programmet »ESC Young Community« og de fleste starre
associations udbyder legater, hvis man gnsker at dygtig-
gore sig fagligt ved en udenlandsk institution.

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. Lia Bang er, som formand for
NBV udvalget, vores ESC guideline koordinator.

Ved ESC kongressen i Rom i august 2016, prgvede DCS
kreefter med konceptet MyNSC@ESC. | korthed gik ideen
ud p3, at udvalgte nationale selskaber arrangerede ses-
sioner baseret pa de seneste ESC guidelines. Sessionerne
var primeert case baserede og guidelines kommenterdes i
korte foredrag og ved mini-quizzer. DCS havde to sessioner
i Rom, der begge var meget velbesggte, og fotos af DCS'
eksperter, der brad hjerner ved mini-quiz'en er blevet vist
ved talrige lejligheder!

Selskabets okonomi
P4 trods af faldende sponsorindtaegter har selskabet fort-

Dansk Cardiologisk Selskab

sat en sund gkonomi. Reglerne for sponsorering af mgde-
aktiviteter skeerpes til stadighed. Hvor man tidligere med
lethed kunne afholde mgder, der via sponsorater netto gav
overskud, tillades dette ikke lengere. Vi har derfor udar-
bejdet »Principper for afholdelse af mader og symposier,
der kan findes pa cardio.dk (under hovedmenuen »DCS«).
Af samme grund udfaerdiges alle sponsorkontrakter via
sekretariatet, der ogsa handteret tilmeldinger og betaling
af udgifter relateret til mgderne. Det kan ikke forventes, at
selskabet fremover kan opbygge en stgrre formue, med-
mindre dette sker gennem medlemmernes egenbetaling
til maderne eller en ggning af kontingentet. Momssagen,
startet i 2011, hvor SKAT mente at DCS skulle betale fuld
moms af bl.a. deltagergebyrer til arsmgderne og vores
kontingent er endnu ikke afsluttet.

DCS er taknemmelig over den stgtte vi modtager fra
industrien, primaert via annoncer i Cardiologisk Forum og
ved kgb af stande til vores mgder. Stgtten fra Hjertefor-
eningen er af stgrste betydning for vores uddannelsesakti-
viteter, og vi er taknemmelige for at Hjerteforeningen har
valgt at fortsaette denne.

Priser og legattildelinger

| 2016 havde DCS forngijelsen af at kunne tildele lega-

ter til felgende: DCS' haederslegat: Peter Schnoor. DCS og
Hjerteforeningens forskerpris: Erik Berg Schmidt. Thiessens
legat: Hans Eiskjzer. FYC og DCS' uddannelsespris: Jeong
Shim. AstraZenecas efteruddannelseslegat: Manan Pareek
, Charlotte Glinge, Christina Alhede, Hedvig Andersson og
Thomas Emil Christensen.

Afsluttende bemarkninger

| en tid med fortsatte krav om besparelser, effektivisering
og oget patientinddragelse er der naeppe tvivl om, at vi
skal holde et skarpt fokus pa vores faglighed. Et nyligt ek-
sempel omkring kliniske retningslinjer vedregrende fedme-
kirurgi illustrerer, hvordan man som videnskabeligt selskab
kan blive udsat for pres. Som laeger ma vi selvfglgelig vaere
villige til at indgd i en prioriteringsdebat og i sidste ende
ogsa en radgivning af beslutningstagerne, men det skal
veere dbent og gennemskueligt og ikke skjult bag faglige
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retningslinjer. Som DCS repraesentant kan det vaere en ba-
lancegang at skulle sikre DCS indflydelse i offentlige rad og
naevn, hvor gkonomiske og politiske hensyn kan spille en
stor rolle. DCS’ repraesentanter i rad og naevn skal ferst og
fremmest sikre at evidens og faglighed vaegtes sd hgjt som
muligt. Det er vores politikere, der i sidste ende ma vaere
villige til at tage ansvaret for prioriteringer.

Dansk Cardiologisk Selskab er et stort og fagligt staerkt
feelleskab med omkring 1400 kardiologer og andre kardio-
logisk interesserede. Der er masser af spaendende opgaver
forude. Det drejer sig om at opna indflydelse pa patientbe-
handlingen og vores egen arbejdssituation. Sa husk: Hvis
man gnsker indflydelse pa DCS’ virke er der rig mulighed
for deltagelse — bade i arbejdsgrupper og udvalg.

Lene Holmvang
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Uddannelsesudvalget

Uddannelsesudvalget har flg. medlemmer
Juliane Theilade, Herlev-Gentofte Hospital,
formand 2015-2018
Dorte Guldbrand, Skejby, PKL i Nord, 2016-2019
Susanne Aagaard, Skejby, 2015-2017, @nsker genvalg
Christian Fallesen, OUH, FYC, 2015-2017, gnsker genvalg
Matias Lindholm, Rigshospitalet, 2015-2017, gnsker gen-
valg
Helle Petri, Herlev-Gentofte, FYC, 2015-2018
Finn Heath, Aalborg, 2016-2019 — @nsker pr 1/3-17
udskiftning med ny UAO pa Aalborg Jeppe Grendahl Ras-
mussen

Uddannelsesudvalget indstiller til at ovenstaende gn-
sker om genvalg og udskiftning imgdekommes.

Uddannelsesudvalget i 2016

Uddannelsesudvalget har i 2016 revideret de specialespe-
cifikke kurser og den specialespecifikke del af malbeskrivel-
sen hoveduddannelsen i intern medicin:kardiologi.

Den nye malbeskrivelse offentliggeres og har gyldighed
pr. 1/3 2017 pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside. Kursister-
ne skifter til den nye kursusraekke i slutningen af 2017.

Der er flere vaesentlige aendringer i malbeskrivelsen:
kompetencelisten er justeret (omfatter nu kliniske, kar-
diologiske faerdigheder og procedurer) og for hver kompe-
tence er det nu specificeret, hvilket niveau kompetencen
skal beherskes pa. Vaegtningen af, hvilke kompetencer, der
skal beherskes selvstaendigt er aendret — fx. kraeves det
ikke laengere, at venstresidig hjertekaterisation kan udfgres

selvstaendigt. Derimod er der indfgrt kompetencekort for
tre udvalgte kernekompetencer (transthorakal ekkokardio-
grafi, transkutan pacing og udlaesning af pacemaker/ICD-
enhed).

For kursusraekken bliver den mest tydelige eendring, at
kurserne nu ikke leengere er emneopdelte men i hgjere
grad fglger den naturlige progression fra generel kardio-
logi til mere specialiseret kardiologi i overensstemmelse
med hvad kursisternes ansaettelsesblokke laegger op til.

Pa denne made bliver flere store emner bergrt flere gange
gennem kursusraekken men med tiltagende svaerheds-
grad. Herudover indferes simulationsbaseret undervisning i
transesofagal ekkokardiografi.

Efter afslutning af ovenstdende arbejde har udvalget pa
invitation fra DCS’ bestyrelse taget fat pa en diskussion
om, hvorledes merit, potentiale og talent blandt ansegere
til HU-stillinger vaegtes. Dette arbejde indledtes med et
seminar, hvor ledende og uddannelsesansvarlige overlae-
ger fra kardiologien i hele landet var inviteret. Her drgftede
man den faglige profil, de regionale variationer i udferelse
af anseettelsesamtaler og om man oplevede, at de rette
ansegere blev ansat i det rette stillinger eller om der var
behov for justering af ansaettelsesprocedurerne. Dette vig-
tige emne — herunder formuleringen af den faglige profil —
arbejdes der videre med i 2017.

Pa vegne af uddannelsesudvalget

Juliane Theilade, overlaege, dr. med. og formand for uddan-
nelsesudvalget
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Kursus- og CME-udvalgets
beretning 2016

2016 har for kursusudvalget vaeret et ar med fa kurser,
men meget mere fokus pa kvalitet samt samarbejde med
DCS'’s arbejdsgrupper. Uddannelsestilbuddene vokser og
derfor maerker vi ogsa en faldende eftersporgsel. Dette
har medfart et aflyst kursus og et andet kursus, som vi var
nedsaget til at udskyde til 2017.

Den faldende efterspgrgsmal er formentlig et udtryk
for andre rigtige gode initiativer badde i DCS og FYC-regi.
FYC har haft stor succes med deres symposier til de yngre
kollegaer, ligeledes har DCS arbejdsgrupper ogsa afholdt
diverse mgder med stor succes.

Vihariarafholdt felgende tre kurser »den zeldre pa-
tient«, »pludselig uventet hjertedgd« samt »Masterclass
2016«. Grundprincippet i alle tre har vaeret, at kvaliteten
skulle veere i top og man skulle arbejde ud fra en case-ba-
seret tilgang til kurserne, sd vi kunne overfgre en stor del af
den opnaede viden direkte til vores daglige kliniske praksis.
Jeg vil benytte lejligheden til at takke alle de involverede un-
dervisere for deres fremragende arbejde i den forbindelse.

Masterclass 2016 var ligesom de andre kurser kende-
tegnet ved hgijt fagligt niveau. Til formalet var der blandt
andet 2 udenlandske foredragsholdere. Det var kun gko-
nomisk muligt pa grund et sponsorat fra Astra Zeneca. For
dette skal der selvfalgelig ogsa lyde en stor tak. Vi har dog
samtidigt ogsa haft et enske om, at kurserne i DCS-regi
skal vaere uafhaengig af statten fra industrien. Derfor har vi
et mal om, at alle kurser tilbudt i kursus og CME-udvalgets
regi fremadrettet skal vaere uden industriel statte.

Vi vil ogsa takke alle arbejdsgrupperne for deres sam-
arbejde i forbindelse med at arrangere og afholde diverse
kurser. Ekko-nucleus er et godt eksempel pa et velfunge-

rende samarbejde omkring de basale ekkokurser. P4 sam-
me made, er vi allerede i gang med at planlaegge flere kur-
ser i samarbejdet med andre arbejdsgrupper. Malet med
de fremtidige kurser er en dyb faglig forankring i arbejds-
grupperne, mens kursus og CME-udvalget gerne hjzlper til
med det praktiske setup samt muligheden for honorering
af underviserne.

Der er aktuelt skonomiske rdderum til, at vi har kunne
saenke kursusafgiften pa de seneste kurser, samtidig med
at der stadig er mulighed for at oprette flere kurser. Forslag
til nye kurser er altid velkomne. Der er allerede planlagt
kurser indenfor imaging og rehabilitering i fordret samt
Masterclass 2018 til fordret 2018.

Sidste ar fortsatte kursusudvalget med uaendret sam-
mensaetning. For at bevare dynamikken i sddan en grup-
pe er det vigtigt, at der hele tiden er en fornyelse og nye
kraefter kan traede til. Jeg har derfor efter 2 &r i udvalget
valgt at treekke mig fra arbejdet i forbindelse med det
forestdende arsmgde. Samme beslutning har flere af ud-
valgets andre medlemmer ogsa truffet. Jeg vil sige stor tak
til alle dem, der har stettet vores arbejde i den tid, som jeg
har vaeret formand og samtidig takke kollegaerne i udval-
get for den store indsats, som | leegger for dagen i rela-
tion til udvalgets arbejde. Til sidst vil jeg enske det »nye«
kursus og CME-udvalg tillykke og god forngjelse med det
forestdende arbejde. Vi efterlader et udvalg med god gko-
nomi og nogle spaendende muligheder, ogsa i fremtiden.
Jeg glaeder mig til at stifte bekendtskab med jer, nu som
kursusdeltager.

Ahmed Aziz, 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 leeger og andre, der arbejder
indenfor dansk kardiologi.

Udvalget skal sikre, at holdningspapirer, rapporter og
»endorsed« ESC guidelines omsaettes 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.

Fire nye ESC guidelines, som er »endorsed« af DCS, er
indarbejdet i NBV'en af arbejdsgrupperne: atrieflimren,
kardiovaskulzer forebyggelse, dyslipidaemi samt akut og
kronisk hjertesvigt.

Bestyrelsen har bevilliget gkonomi til professionel hjzelp
mhp ensretning og opsaetning af tabeller, figurer og ske-
maer. Forestdende effektueres i arets revision.

Nana Valeur Kgber, Lone Lemming, Trine Madsen og
Bent Raungaard har siddet i udvalget i 4 ar og kan ikke
genveelges. NBV udvalget takker for deres store engage-
ment og arbejdsindsats.

Pa vegne af NBV-udvalget som i 2016-2017 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 Kaber.

Lia E. Bang, formand
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Databaseudvalget

Databaseudvalget blev oprettet i 2014 med det formal at
koordinere og styrke indsatsen indenfor registre og data-
baser pa hjerteomradet. Formanden for databaseudvalget
(Gunnar Gislason, Herlev og Gentofte Hospital) er samti-
dig medlem af DCS bestyrelse som sikrer lgbende infor-
mation og sparring med bestyrelsen. @vrige medlemmer
af databaseudvalget er Ann-Dorthe Zwisler (OUH), Ken-
neth Egstrup (OUH/Svendborg), Bent Raungaard (AAH),
Nana Valeur Kgber (BBH), Lars Frost (Silkeborg) og Olav
Wendelboe Nielsen (BBH).

Den fgrste periode i databaseudvalget har primaert gdet
med at fd samarbejde op at std med Regionernes Kliniske
Kvalitets Program (RKKP) med henblik pa etablering af en
samlet Kardiologisk Feellesdatabase (KFD) der skulle samle
data fra Dansk Hjertesvigtsdatabase (DHD) og Dansk Hjer-
terehabiliteringsdatabase (DHRD). Dette har dog vist sig at
veere en stgrre udfordring for RKKP og vi har derfor aldrig
faet KFD, op at sta til trods for ihaerdig indsats. Midlertidigt
er blevet taget initiativ til oprettelse af Atrieflimren databa-
se i RKKP regi, med forankring i DCS arbejdsgruppe for Aryt-
mi, pacemaker og ICD, og som aktuelt er under etablering.

Parallelt med arbejdet omkring KFD har formanden
for databaseudvalget sammen med formanden for Dansk
Hjerteregister (Jens Flensted Lassen, RH) gaet i dialog med
de Danske Regioner omkring etablering af Nyt Dansk Hjer-
teregister (NDHR). Dette falder samtidigt med at der er
sat arbejde i gang med at erstatte monitorering af aktivitet
og kvalitet indenfor behandling af hjertesygdomme, som
erstatning for Hjertepakkerne — hvor monitoreringen har
mildt sagt vaeret mangelfuld. Vores forslag til NDHR har
veeret godt modtaget og gdr ud pa at samle data fra samt-
lige databaser indenfor hjerteomradet i en fzelles datapulje
og dermed give muligheden for at dele grunddata pa tveers
af databaser og samkgre med data fra nationale registre,
bl.a. Landspatientregistret og Laegemiddelstatistikregistret.
Samtidig vil man oprette en ny AMI database som tilleeg
til de eksisterende databaser (DHR, DHD, DHRD, DAFD),
hvor man vil kunne monitorere kvaliteten af behandling og
prognosen af akut myokardieinfarkt i Danmark, hvilket ikke
har vaeret tilfaeldet hidtil. Der er nedsat en arbejdsgruppe
med fzelles formandskab fra hhv. RKKP (Jens Winther Jen-
sen, direkter for RKKP) og DHR (JFL) og hvor formanden for
Databaseudvalget repraesenterer DCS. Der er stor opbak-
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ning fra de Danske Regioners side til oprettelse af NDHR,
der er afsat midler og ressourcer til arbejdet og planlagt at
den kommer i drift ultimo 2017 / primo 2018. Et Nyt Dansk
Hjerteregister vil 3bne muligheder for at samle data inden-
for hjerteomradet i en fzelles database og give helt nye mu-
ligheder for kontinuerlig monitorering af kvaliteten inden-
for behandling af Hjertesygdomme i Danmark. Den vil ogsa
saette Danmark i front angdende muligheder for forskning
indenfor hjertesygdomme og intentionen er at alle kan
sgge om adgang til data fra NDHR til forskningsprojekter.

DCS bestyrelse har diskuteret den fremtidige struk-
tur af Databaseudvalget og det star nu endnu mere klart
hvor vigtigt det er at forankre et steerkt fagligt udvalg som
besidder de n@dvendige kompetencer indenfor registre og
forskning i DCS. Omradet er komplekst og der er mange
akterer og myndigheder indenfor det offentlige som skal
samarbejdes med. Vi er ogsd meget bevidste om at regi-
strering i sundhedsvaesenet og brug af registre til kvalitets-
arbejde bliver stgrre del af vores hverdag og det er vigtigt
at DCS har et kvalificeret modspil til regionerne og de for-
skellige styrelser som sidder pd omradet. Samtidigt er stor
fokus pa den store ressource som de Danske registre er til
forskning og udvikling, bl.a. indenfor personlig medicin og
»Big Data«. Derfor skal vi fortsat have et steerkt fagligt
funderet udvalg som repraesenterer DCS og sikrer at den
kardiologiske faglighed bliver tilgodeset indenfor registre
og databaseomrddet og samtidig har fokus pa forsknings-
maessig udnyttelse af data.

Da min funktionstid i DCS bestyrelse udlgber i ar, gar
jeg af som formand for Databaseudvalget samtidig med at
jeg traeder ud af DCS bestyrelse. Det har veeret spaendende
og leererig tid og jeg vil benytte lejligheden og takke udval-
get for sit store engagement og gode samarbejde. Samti-
dig vil jeg ogsa takke for den store opbakning og labende
sparring fra DCS bestyrelse som har givet det ngdvendige
mandat til at gd ind i arbejdet med etablering af NDHR.
Jeg ansker en ny formand for Databaseudvalget held og
lykke med at viderefere arbejdet og ser frem til et fortsat
samarbejde indenfor det kardiologiske register- og databa-
seomrade i fremtiden.

Professor Gunnar Gislason, formand for
Databaseudvalget.
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Arbejdsgruppen - Ekkoknukleus

Ekkonukleus bestar af:

Nikolaj Ihlemann (Formand), Jordi Sanchez Dahl (Naestfor-

mand), Henrik Vase (Sekretaer), Hanne Sortsee Jensen, Ulrik
Markus Mortensen, Kasper Karmark Iversen, Niels Thue Olsen

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

Kurser

Som tidligere fylder kursus aktivitet en del i ekkonukleus
arbejde. Der afholdes de basale TTE 1 og TTE 2 i henholds-
vis gst og vest. Dertil kommer kursus i TEE. Kursus mate-
rialet benyttes med aktuelle opdateringer. Det er indfert
en kort videnstest efter kurserne TTE 1 og 2, som bliver
afprevet dette ar.

NBV

Arbejdet med opdatering af NBV artikler er reduceret fra 8
til nu 5 kapitler idet nogle kapitler er fordelt til mere logi-
ske grupper.

Moder
Ekkonukleus var med i dannelsen af Nordic Cardiovascular

imaging (NCI) og det fgrste meade blev holdt i 2012 og var
en stor succes. | efteraret 2016 blev mgdet afholdt i Oslo i
forbindelse med det norske kardiologiske drsmgde. Det var
en succes med en raekke indlaeg af hgj kvalitet. | 2018 lig-
ger planlaegning pa danske hander. Igen i afholdes »Ekko-
kardiografiens dag« et m@de med fokus pa dansk ekkokar-
diografisk forskning. Mgdet afholdes 24.april i Odense og
vi hdber pa ligesa stor succes som sidste ar.

Ekkonukleus deltag sidste dar i planlaegning og afholdelse
af aftensymposium pa DCS drsmgde. P4 samme made er
ekkonukleus i dr involveret i planlaegning og afholdelse af
aftensymposium pa drets DCSmeade.

Holdningspapirer

Vi har sammen med DASAIM og DASEM udarbejdet et
holdningspapir vedrgrende brugen af akut ultralyd af hjer-
tet henholdsvis ekkokardiografi som praesenteres pa arets
DCS mgde. Desuden er et nyt papir pa vej vedrgrende
handtering af tandbehandling/eftersyn hos patienter som
skal gennemga hjertekirurgi.

P4 vegne af nucleus, Nikolaj lhlemann, formand

Arbejsgruppen - Medfodte
hjertesygdomme

Indenfor det sidste ar har arbejdsgruppen medtes 2 gange,
hhv. ifm. DCS arsmgde d. 3. juni 2016 og ved et efterars-
symposium d. 16. november 2016.

Ved mgdet i juni blev fremtidige aktiviteter planlagt og
der var ikke udskiftninger i nucleus-gruppen.

Efterdrsmgadet foregik i Odense og var et kombineret
arbejdsgruppemeade og symposium. Sidstnaevnte omhand-
lede graviditet ved medfgdt hjertesygdom. Blandt oplaegs-
holderne var bade kardiologer og gynaekologer. Der var
stor deltagertilslutning og spaendende diskussion pa tvaers
af specialerne.

Udover de to meader, har arbejdsgruppen deltaget i opda-
teringen af to kapitler i dret NBV: Kapitel 30: Medfgdte Hjer-
tesygdomme og Kapitel 31: Hjertesygdom og graviditet..

Aktuelt arbejdes med uddannelsesanbefalinger i samar-
bejde med Dansk Padiatrisk Selskab . Arbejdet pagar fort-
sat og malet er at f& udarbejdet danske anbefalinger til ud-
dannelse af barne- og voksen-kardiologer, der skal arbejde
med medfedt hjertesygdom.

Pa vegne af arbejdsgruppen, Lars Idorn, formand
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Arbejdsgruppen -

| det forgangne ar afgik Christian Hassager og Carsten
Stengaard som formand/sekretaer for akut gruppen og stor
tak for deres store indsats i arbejdsgruppen. For arbejds-
gruppen har nogle hovedopgaverne vaeret 1) udarbejdelse
af behandlings kriterier ved refraktaer normoterm hjerte-
stop (eCPR), 2) afholdelse af arligt »Temameade for akut
kardiologi«, 3) Egen forskning, 4) Udfeerdigelse af hold-
ningspapirer og rapporter, 5) Opdatering af NBVen.

1) Pa arbejdsgruppens initiativ har der vaeret afholdt en
raekke meder med bred deltagelse af invasive, nonin-
vasive kardiologer, anaestesiologer og praehospitale be-
handlere med formal at udarbejde landsdaekkende an-
befalinger til hdndtering af patienter med refraktaer nor-
moterm hjertestop, anvendelse af mekanisk og ivaerk-
seettelse af mekanisk cirkulations stgtte i denne situati-
on. Anbefalingerne er faerdiggjort og vil blive inddraget
i den kommende revision af DCS holdningspapiret om
hjertestop udenfor hospital. | forleengelse af dette ar-
bejde vil der blive etableret landsdaekkende kvalitetsda-
tabase til registrering af patienter, som vurderes til eCPR
behandling, og pa sigt er ambitionen at alle patienter
som behandles med mekanisk cirkulationsstatte regi-
streres i denne database.

2) Akut kardiologi arbejdsgruppen afholdt sit 3. arlige
temamede pa Aarhus Universitetssygehus Skejby 30.
marts 2017. Dette m@de blev i r arrangeret af tema-
grupperne for medikamentel behandling af akut koro-
nart syndrom samt praehospital behandling. Det blev en
meget spaendende dag med gode diskussioner ledet af
yngre medlemmer af tema grupperne og over 40 del-
tagere. Martin Frydland, RH blev velfortjent vinder af
foredragskonkurrencen, som afsluttede dagen.

3) Arbejdsgruppen har ogsa med Matias Greve Lindholm
som tovholder fortsat sit eget forskningsprojekt DANA-
HF. | DANAHF indsamles journaldata retrospektivt pa
alle indlagte, bade medicinske og kirurgiske patienter, pa
alle sygehuse i Danmark med akut patientindtag. Data
samles ind for 7 dage pa hvert sygehus og indsamlingen
starter tidligst 30 dage efter index-indlaeggelsen. P& den
made opnas et bud pa den sande incidens af indlaeg-
gelse med akut hjertesvigt i Danmark samt en endelig
vurdering af daglig praksis hvad angdr diagnostik, ud-
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Akut kardiologi

redning og behandling. Dataindsamlingen pagar fortsat
og afsluttet i det indevaerende ar.

4) Arbejdsgruppen har i lgbet af aret faerdiggjort opdate-
ring af DCS’ tidligere holdningspapir ang. Handtering
af hjertestop uden for sygehus. Det reviderede hold-
ningspapir forventes praesenteret pd DCS efterarsmgde.
Desuden har arbejdsgruppen deltaget i udarbejdelse
af det nye holdningspapir om anvendelse af fokuseret
hjerteultralyd. Sidstnaevnte er sket i samarbejde mellem
DCS, DASAIM og DASEM, hvor Gro Egholm Crisholm og
Jacob Eifer Mgller har repraesenteret akut kardiologi ar-
bejdsgruppen. Dette holdningspapir praesenteres pa det
kommende DCS arsmade.

Hjerteforeningen, DCS og DASEM gennemferte i
2014 en undersggelse om modtagelsen af akutte hjer-
tepatienter. Undersggelsen viste klare mangler i det
degndaekkende beredskab pa landets hospitaler. Danske
Regioner var dog ikke enige i kritikken og mente, at der
var udfordringer med den made spgrgsmalene var for-
muleret pa. Det er derfor aftalt med Danske Regioner,
at en eventuelt ny undersggelse skal gennemfgres i et
samarbejde mellem Hjerteforeningen, DCS, DASEM og
Danske Regioner. Enqueten er udsendt.

5) | arets opdatering af NBV kapitler har arbejdsgruppen
veere tovholder pa opdatering af 7 kapitler. Temagrup-
pen om medicinsk behandling af AKS med Benedikte
Haastrup i spidsen har gennemfgrt en gennemgribende
revision af AKS kapitlet, som er blevet meget bruger-
venligt.

Atter i ar vil arbejdsgruppen i samarbejde med ekkokardio-
grafi arbejdsgruppen arrangere aftensymposium til DCS
arsmgde med titlen: »Haemodynamiske ekkokardiografiske
diagnose- og monitoreringsmuligheder hos den akutte kar-
diologiske patient«.

Pa vegne af Akut arbejdsgruppen
Helle Seholm (sekreteer) og
Jacob Eifer Maller (formand)
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Arbejdsgruppen - Arvelige
hjertesygdomme

Arbejdsgruppen holder &rligt megder i januar og maj/juni i
henholdsvis Kgbenhavn og Aarhus og samles ogsa i forbin-
delse med DCS's arsmade.

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

| et samarbejde mellem DCS, Dansk Paediatrisk Selskab
(DPS) har vi udbredt kendskabet til rapporten vedraren-
de udredning og behandling af barn med arvelige hjer-
tesygdomme. »Arvelige hjertesygdomme hos bgrn -
Retningslinjer for hdndtering af barn med arvelige hjer-
tesygdomme.«

e Endorsement af de nye »2016 ESC/EAS Guidelines for
the management of dyslipidaemias«, herunder deltagel-
se i ad hoc gruppen som udarbejdede et endorsement
papir med relevante danske kommentarer.

e NBV 2017 — kapitel om »Arvelige hjertesygdommex.

e NBV 2017 — kapitel om »Dyslipidaemi«.

| samarbejde med Laegeforeningen, Forsikring & Pen-
sion og Justitsministeriet har vi vaeret del af den proces,
der har fert til godkendelse af et lovforslag om aendring
af forsikringsaftaleloven (FAL) § 3A. Der er tale om en
lempelse af de juridiske — herunder forsikringsmaessige -
aspekter i forbindelse med undersggelse/ diagnostik af
arvelig hjertesygdom.

e Medlemmer af arbejdsgruppen arrangerede Hjertestar-
terdag 16. oktober 2016 — Symposium pa Odense Uni-
versitetshospital med temaet »Bgrn og unge kan redde
liv.

o Arbejdsgruppen afholdte den 15. marts 2017 p& Arhus
Universitetshospital Skejby det andet landsdaekkende
videnskabelige heldagsmgde om arvelige hjertesyg-
domme, som var seerdeles velbesggt. Et nyt mgde plan-
leegges afholdt pd Odense Universitetshospital efterdret
2018.

o Medlemmer af arbejdsgruppen har i 2016 taget initiativ
til etablering af et faelles nordisk register for Hypertro-
fisk Kardiomyopati (HCM).

e Medlemmer af arbejdsgruppen har i 2016 bidraget til at
planerne om etableringen af et nationalt register for fa-
milizer hyperkolesteroleemi er blevet sat pa den politiske
dagsorden. Der er bevilget 6 millioner kroner til projek-
tet over en 4 arig periode (SATS-pulje bevilling).

Arbejdsgruppen har ultimo 2016 begyndt updateringen
af de 8 patientvejledninger. Vejledningerne opdateres
med hensyn til udredning og behandling af bern, forsik-
ringsoplysninger, og eventuelle nye behandlinger i hen-
hold til guidelines.

Hovedresultaterne af vores arbejde er:

Repraesentanter fra arbejdsgruppen har i et meget naert
samarbejde mellem DPS arbejdet pa at udbrede kendska-
bet til rapporten »Arvelige hjertesygdomme hos bern -
Retningslinjer for hdndtering af barn med arvelige hjerte-
sygdomme« vedrgrende udredning og behandling af bgrn
med arvelige hjertesygdomme. Rapporten er en nyskabel-
se, der er baseret pa en tveerfaglig landsdaekkende opbak-
ning.

Endorsement af de nye »2016 ESC/EAS Guidelines for
the management of dyslipidaemias«, Den ny guideline er
meget omfattende vedrgrende udredning og behandling af
patienterne. Guideline blev endorset pa DCS-DTS arsmgde
12-01-17.

Alle patientinformationer vedrgrende de fleste kar-
diomyopatier og de arvelige arytmier er tilgaengelige i
pdf-format pad DCSs hjemmeside under arbejdsgruppen
for arvelige hjertesygdomme. | den kliniske hverdag har ar-
bejdsgruppen 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. P3 nu-
vaerende tidspunkt er 11 hospitaler repraesenteret.

Med endringen af forsikringsaftaleloven (FAL) § 3 er
et leenge ventet gnske i arbejdsgruppen blevet opfyldt.
ZAndringen er en succes for arbejdsgruppen. AZndringen
har en meget positiv betydning for patienterne og hele
omradet med arvelige sygdomme.

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 viderefere arbejdet med
specielt fokus pa:
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a. At bidrage til en systematisk udredning og behandling
af bgrn med arvelige hjertesygdomme og bgrn med
sleegtninge med arvelig hjertesygdomme.

b. At bidrage til aget fokus pa familiser hyperkolestero-
leemi, familieopsporing, udredning og behandling. Sam-
men med arbejdsgruppen for praeventiv kardiologi plan-
laegges en opdatering af DCS holdningspapir om Fami-
lizer Hyperkolesterolaemi.

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

Medlemmer af arbejdsgruppen arrangerer mgde i ESC's ar-
bejdsgruppe for myokardie og perikardiesygdomme i Dan-
mark, Nyborg den 26.-28. oktober 2017.

Planen er at afholde et videnskabeligt »Arv-heldagsmg-
de« efterdret 2018 med deltagelse af arv-gruppen, syge-

plejersker, og andre interesserede fra »nabo-specialerne«.
Dertil kommer en fortsaettelse af det nationale kliniske og
forskningsmaessige samarbejde.

Pa arbejdsgruppens vegne

Ole Havndrup, naestformand
Finn Lund Henriksen, formand

Arbejdsgruppens medlemmer:

Finn Lund Henriksen (Formand)
Ole Havndrup (Neestformand)
Pernille Corell

Lene Helleskov Madsen

Peter Riis Hansen

Henrik Kjzerulf Jensen

Jacob Tfelt-Hansen

Arbejdsgruppen - Imaging

Igen har det forgangne ar set fra et imaging perspektiv vae-
ret et godt ar. Til drsmgdet slutter formandsskabet for fan
Bech og undertegnede og der skal veelges et nyt. Nucleus
har derudover bestdet af Karam Sadoon Majeed AlZuhairi,
Jens Dahlgaard Hove, Flemming Hald, Birgit Jurlander, Jep-
ser Linde og Philip Hasbak.

Mgderne i Imaging Arbejdsgruppen har de senere ar
veeret heldagsmader, hvor vi har besggt hinanden pa de
forskellige imaging centre rundt om i landet. | det forgang-
ne ar har vi besggt Niels Peter Sand og kolleger i Esbjerg
og Birgit Jurlander og kolleger i Hillerad. Begge mader har
vaeret ganske velbesggte med over 20 tilmeldte. Tak til
begge steder for gode oplaeg, fine diskussioner og alt i alt
berigende mader. Det er dejligt med den store opbakning
og det store engagement fra Jer alle.

Vi har som altid gang i flere aktiviteter i gruppen.

Niels Peter Sand, Lone Deibjerg Kristensen og Jesper
Moaller Jensen er i gang med at arrangere »5th Nordic Sym-
posium on Cardiac CT«, som igen afholdes i regi af Ima-
ging Arbejdsgruppen. Denne gang afholdes det i Arhus d.
28.-29. september 2017. Tilmelding er mulig allerede nu
pa http://ncct.cardio.dk/. Stephan Achenbach fra Tysk-
land er Head of Faculty, som derudover bestar af nogle af
de storste internationale navne inden for Hjerte CT: Koen
Nieman, USA; Guy Weigold, USA; Ricardo Cury, USA; Nils
Johnson, USA; Klaus Fuglsang Kofoed, Danmark; Bjarne
Linde Nergaard, Danmark. Vi hdber at se mange af Jer til
symposiet.

Som | vil opdage pa drsmedet sd har vi ogsa produceret
to holdningspapirer: et om Hjerte CT og et om Hjerte MR.
Axel Diderichsen har veeret formand for skrivegruppen om
Hjerte CT og Per Lav Madsen om Hjerte MR. De vil begge
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blive fremlagt til drsmgdet og udsendt med Cardiologisk
Forum. De indeholder begge den nyeste opdaterede viden
indenfor begge omrader, og der er sket meget de seneste
ar. Sa vi haber, at | alle ma fa meget glaede af dem begge.
Endelig sa er der mulighed for en mere bred opdatering
pa de forskellige imaging modaliteter. Imaging arbejds-
gruppen ved Dilek Akkan og Jan Bech arrangerer 23. no-
vember 2017 et heldagskursus i regi af DCS’s kursusudvalg.
Formadlet er at give deltagerne en up-date pa billeddiagno-
stiske undersggelsesmetoder indenfor kardiologien. Hvor-
nar og i hvilke situationer og til hvilke patienter kan de
forskellige metoder anvendes? Hvad er det nyeste indenfor
feltet? Undervisningen vil veere tilrettelagt som oversigts-

foredrag krydret med cases fra den kliniske hverdag. Saet
allerede nu kryds i kalenderen og hold gje med cardio.dk.

Hvis du er interesseret i Hjerte MR eller Hjerte CT, sd er
du meget velkommen i arbejdsgruppen. Dem der kommer til
mederne, er dem, der saetter praeg pa det vi arbejder medi
arbejdsgruppen. Sa kom frisk ©. Naeste meade afholdes i for-
bindelse med DCS drsmgde pa Hotel Nyborg Strand, fredag
d. 5. maj kL 8.30-10.00. Lokalet vil blive anfgrt pa dagen.

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

Susette Krohn Therkelsen
Formand for imaging arbejdsgruppen

Arbejdsgruppen -
Trombokardiologi

Trombokardiologigruppens nukleus har i det forgangne

ar bestaet af Morten Lock Hansen (naestformand), Steen
Elkjeer Husted, Carsten Toftager Larsen, Peter Riis Hansen,
Willemijn Comuth og Erik Lerkevang Grove (formand) samt
3 repraesentanter fra andre videnskabelige selskaber, Anna-
Marie Bloch Miinster (DSKB), Thomas Kiimler (DSTH) og
Thomas Decker Christensen (DTS). Bade Steen og Erik har
siddet i nukleus for ESC WG Thrombosis og bidraget til
afholdelse af trombosekursus og 'Eurothrombosis’ konfe-
rencen. Revisionen af NBV-kapitlerne 12 og 14 er forlgbet
planmaessigt. Begge kapitler er bl.a. opdateret mht. den
nyeste NOAK, edoxaban. Der har veeret barslet med et
holdningspapir om varigheden antikoagulansbehandling
efter VTE, og i regi af Dansk Selskab for Trombose og Hae-
mostase (dsth.dk), har Anna-Marie, Steen og Erik bidraget
til udfaerdigelse af kliniske retningslinier om hhv. 'Periope-
rativ Regulering af Antitrombotisk Behandling’ og 'Cance-
rassocieret tromboembolisme’. Af kommende planer skal
primeert naevnes et Trombokardiologi 'Masterclass’ kursus,
som vil fokusere pa de udfordrende, komplekse kliniske
problemstillinger, som ikke blot kan handteres ved fx NBV-
opslag.

Dansk Cardiologisk Selskab

Det forlebne ar blev desuden praeget af, at vi i decem-
ber desvaerre mistede tidligere TK-formand Steen Husted
efter leengere tids kamp mod en hjernetumor. Med bidrag
fra bl.a. Anna-Marie og Erik blev der i regi af DSTH (som
Steen var tidligere formand for) arrangeret et velbesggt
mindesymposium med internationalt isleet (Prof. Lars
Wallentin) og mange gode oversigtsforedrag om trombo-
kardiologi krydret med anekdoter om Steens virke, der jo
desveerre stoppede netop som han skulle tiltraede for-
mandsposten for ESC WG Thrombosis.

Jeg vil gerne opfordre til, at man melder sig ind i ESC
WG Thrombosis (enten direkte eller via Young Thrombo-
sis Researchers Group — se mere her: www.escardio.org/
Working-groups/Working-Group-on-Thrombosis. Med-
lemskab er gratis og uforpligtende og giver en masse gode
muligheder.

Jeg vil gerne takke arbejdsgruppen for engagement og
arbejdsindsats. Jeg glaeder mig til samarbejdet om de op-
gaver, som venter forude.

Pa hele arbejdsgruppens vegne
Erik Lerkevang Grove, formand
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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.

Arbejdsgruppens nukleus bestér af Axel Brandes (Odense,

formand 2016- 2018), Michael Vinther (Rigshospitalet, naest-

formand 2016-2018), Thomas Maria Melchior (Roskilde), Jens

Cosedis Nielsen (Aarhus), Sam Riahi (Aalborg), Berit Thornvig

Philbert (Rigshospitalet) og Ulrik Hintze (Esbjerg).

Gennem det forgangne ar har arbejdsgruppens arbejde

veeret fokuseret pa felgende omrader:

e Endorsement af ESC's nye atrieflimren-guidelines, som
blev offentliggjort pa kongressen i Rom i august 2016.

o Diskussion og tolkning af resultaterne fra DANISH-stu-
diet, bl.a. ved et fzelles konsensusmade med arbejds-
gruppen for hjerteinsufficiens i januar 2017. Dette resul-
terede i anbefalinger til NBV og klinisk praksis.

o Gennemgang og revision af alle kapitler til NBV 2017,
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-sted ulykker), Kap. 23 (syn-
kope). Iseer kapitel 15 blev revideret i starre omfang pa
grund af de nye guidelines.

o Diskussion af indikationer for defibrillerings test i forbin-
delse med ICD implantation og skift. Resulterede i revi-
derede anbefalinger for test hos udvalgte patientgrupper.

e Uddannelse:

o Varetagelse af Sundhedsstyrelsens hoveduddannel-
seskursus om hjertearytmi.

o Diskussion af og kommentarer til arytmidelen af nye
kompetencekort til hoveduddannelse i kardiologi.

» DCS:
 Lgbende samarbejde med ablationsdatabasen »ab-

lation.dk« (formand Arne Johannesen), det »Danske
pace/ICD-register« (formand Jens Brock Johansen) og
databasen »Atrieflimren i Danmark« (formand Lars
Frost), hvor en del medlemmer aktivt indgar i dette
arbejde.

o Aktivt bidrag fra arbejdsgruppemedlemmer til hold-
ningspapiret »Kardiovaskulzer risiko hos barn, unge og
voksne ved medicinsk behandling af ADHD«

o | forbindelse med design af DCS's nye webplatform er

Jannik Langtved Pallisgaard udpeget til arbejdsgrup-
pens webansvarlig.
e Andre nationale opgaver:

« To arbejdsgruppemedlemmer blev udpeget til og del-
tog aktivt i »Arbejdsgruppe vedr. specialfunktionerne
for invasiv elektrofysiologi og radiofrekvensablation«
under Sundhedsstyrelsen.

e Indfgrelse af nye SKS-koder for hhv. ledningsfri pace-
maker og subkutan ICD. Der arbejdes fortsat pa en
DRG-takst for disse to procedurer.

o Arbejdsgruppen har afgivet et hgringssvar vedr. »Re-
videret forlgbsprogram for kroniske hjertesygdomme,
Region Sjeelland«.

e Internationalt:

e Arbejdsgruppen har veeret repraesenteret ved mgder-
ne i European Heart Rhythm Association (EHRA) som
arbejdsgruppens ESC-pendant. Vi har desuden som i
tidligere ar bidraget med data til EHRA's White Book,
der er en oversigt over den elektrofysiologiske aktivitet
i EHRAs medlemslande.

| det kommende &r vil arbejdsgruppen fortsat fokusere pa det
nationale kliniske og forskningsmaessige samarbejde bade in-
denfor arbejdsgruppen og med andre grupper. Der har vaeret

en god tradition for at diskutere nye behandlinger og revidere
eksisterende regimer, sa vi kan vaere med til at sikre en ensar-
tet arytmibehandling pa hgjeste niveau i hele landet.

Der arbejdes pa et nyt Dansk Hjerteregister og bliver
det en realitet, ser arbejdsgruppen frem til at kunne bidra-
ge til udviklingen af det.

Internationalt vil vi fortsaette og styrke de gode relatio-
ner til EHRA. Flere medlemmer har allerede ansggt om at
blive EHRA-fellow, hvilket arbejdsgruppen stgtter. Des-
uden er der mulighed for afdelingerne at blive anerkendt
som »EHRA Recognised Training Center«. Arbejdsgruppens
fortsaetter desuden med at bidrage til den arlige udgave
af EHRA's White Book. Desuden vil nogle medlemmer af
arbejdsgruppen yde en aktiv indsats ved det kommende
Nordisk-baltiske kardiologikongres i Vilnius, Litauen.

Pa arytmiarbejdsgruppens vegne
Axel Brandes, formand
Michael Vinther, naestformand
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Arbejdsgruppen -
Hjerteinsufficiens

Nukleus for arbejdsgruppen for hjerteinsufficiens har i pe-
rioden bestaet af: Finn Gustafsson (formand), Henrik Wig-
gers (naestformand), Mikael Kjaer Poulsen, Peter Segaard,
Pernille Buch, Morten Schou, Louise Balling (sekretzer).

| lebet af aret har der veeret afholdt flere arbejdsmg-
der i gruppen, og det er positivt at mange medlemmer —
iseer yngre- ud over nukleus deltager aktivt i mgderne. Det
har faciliteret at yngre medlemmer i samarbejde med et
nukleus medlem har varetaget en del af arbejdsgruppens
opgaver, fx udarbejdelse af tvaersektoriel vejledning for
gdembehandling (Helle Bosselman). Det lover godt for det
fremtidige arbejde i gruppen.

Vi har holdt feellesmgde med arytmigruppen for at
drefte retningslinier for profylaktisk ICD implantation ved
non-iskeemisk hjertesvigt. Mgdet var meget udbytterigt,
og der var enighed om, at denne type mader bgr anvendes
mere fremover.

Arets storste arrangement er det traditionsrige &rlige
heldagsmeade i Kebenhavn. Igen i dr var ma@det et tillgbs-
stykke med mere end 170 tilmeldte laeger og sygeplejersker.
Professor Lars Lund fra Stockholm leverede et blaendende
foredrag om prognosticering og behandling af avanceret
hjertesvigt, og de danske indlaeg var af meget hgj kvalitet.
Pro et con sessionen, hvor Lars Kgber og Jacob Mgller de-
batterede vaegttab hos hjertesvigtspatienter var som ven-

tet et hgjdepunkt. Som noget nyt i ar, praesenterede 2 nye
phd'er (Anne Cathrine Ruhwald og Tor Clemmensen) deres
forskning, og begge indlaeg blev leveret i flotteste stil. Af-
slutningsvis modtog Morten Schou fortjent haeder for igen-
nem en lang dreraekke at have vaeret primus motor for disse
meder. Stafetten gar nu videre til et yngre medlem, Seren
LundKristensen. Seren vil i samarbejde med nukleus arran-
gere naeste ars ma@de, og der er meget at leve op til.

Pa det oplysningsmaessige omrade har arbejdsgruppen
i fordret i samarbejde med Hjerteforeningen planlagt en
kampagne til oplysning om hjertesvigt pa de europaeiske
Heart Failure Awareness days i maj maned. Kampagnen vil
besta af oplysning pa en raekke medier, pressemeddelelser
samt foredrag ved medlemmer af arbejdsgruppen i samar-
bejde med Hjerteforeningen i de tre store byer. Kampag-
nen er en del af samarbejdet mellem arbejdsgruppen og
Heart Failure Association under ESC.

Endelig er arbejdsgruppen optaget af det forestdende
arbejde med det nationale DANHEART studie, som for-
ventes at starte i tredje kvartal i 2017. Studiet udgar fra
arbejdsgruppen i samarbejde med Hjerteforeningen, og vil
helt sikkert komme til at fylde meget for arbejdsgruppens
medlemmer de kommende &r.

Pa vegne af arbejdsgruppen, Finn Gustafsson, formand

Arbejdsgruppen - Interventionel
kardiologi og koronar patofysiologi

| det forlgbne &r har arbejdsgruppen primaert vaeret be-
skaeftiget med arbejde med at formalisere en certificeret
uddannelse indenfor interventionel kardiologi. Som det
tidligere er fremgaet, har nucleus tilkendegivet, at vi stot-
ter op om, at alle kommende interventionelle kardiologer
i Danmark tilmelder sig EAPCI's uddannelsesprogram pa
ESC’s e-learningsportal. De to farste EAPCl-certificerede
interventionelle kardiologer i Danmark var certificerede
med udgangen af 2016. Aktuelt er tretten kommende in-
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terventionelle kardiologer i gang med det to-arige certifi-
ceringsprogram ved siden af deres side-mandsopleering pa
deres respektive ansaettelsessteder.

Ole Ahlehoff er udpeget som DCS's Young Ambassador
i EAPCl-regi. | den egenskab deltog han i april maned i en
EAPCI’s arlige mgde i European Heart House, hvor emnet i
ar havde fokus pa videreudvikling af den certificerede ud-
dannelse. Der arbejdes i gjeblikket pa en egentlig skriftlig
eksamen, men opbakningen fra ESC's medlemslande er
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ikke entydig, sa aktuelt vides det ikke, hvorvidt dette bliver
gennemfert.

Interventionel Nucleus har ogsa bidraget til et seernum-
mer af Eurolntervention som udkommer maj 2017. Seer-
nummeret er dedikeret til en sammenlignende oversigt
over interventionel behandling og udviklingen af denne
over de sidste 5 ar i DCS's medlemslande.

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.

Arbejdsgruppen deltager ligeledes i opdateringen af ka-
pitler til NBV.

Vi vil opfordre til at alle, som er interesserede i inter-
ventionel kardiologi, bdde nuveerende interventionelle kar-
diologer og kommende, mader op til arbejdsgruppemeodet
i forbindelse med drsmadet.

Nucleus bestar af Hans-Henrik Tilsted (Rigshospitalet):
formand, Allan Zeeberg Iversen (Rigshospitalet): sekretaer.
Herudover Sune Ammentorp-Pedersen (Gentofte), Svend
Eggert Jensen (Aalborg) og Christian Juhl Terkelsen (Skej-
by), Ole Havndrup (Roskilde) og Anders Junker (Odense).

Hans-Henrik Tilsted (formand

Arbejdsgruppen - DRG og
koderegistrering

Aret har budt p4 stadig mere kommunikation med Sundheds-
datastyrelsen som stdr for udvikling og vedligeholdelse af
DRG systemet. Man gnsker en forsat justering af takster og
grupper, hvilket vi i DCS har bakket op om siden oprettelsen
af DRG-systemet for snart 20 dr siden. Vi har holdt adskillige
meder om takster for 2017, og der er planlagt endnu flere hen
over sommeren i anledning af hgringer omkring DRG2018
DRG 2018 kommer til at medfgre en stgrre omlaegning
af DRG-systemet som vi kender det i dag. Man har @n-
sket at sammenlaegge de stationaere og ambulante forlab,
og man har gnsket af afregningen skulle kunne afspejle et
samlet hospitaliseringsforlab, hvor afdelinger s afregnes i
forhold til de ydelser og behandlinger, der er givet som en
del af patientens samlede forlgb. Tanken om en hgjere grad
af forlgbsafregning lyder pa mange mader relevant, ikke
mindst pa grund af den tiltagende specialisering af behand-
linger som vi oplever for kardiologien, men ogsa fordi pa-
tienternes kompleksitet og komorbiditet er gget, og sikkert
forsat vil @ges. Arbejdsgruppen for DRG og koderegistrering
folger processen og struktureringen af de nye DRG system
ngje, og selv om der naeppe kan laves et system som i en-
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hver detalje vil afregne som de tidligere takster, arbejder vi
for at taksterne ogsa i det nye DRG vil veere fair.

| marts maned var Steffen Helgvist og jeg i Brasilia (Bra-
silien), udsendt af Sundhedsdatastyrelsen, der som et led i
et udviklingsprojekt gerne ville introducere DRG-systemet
i det Brasilianske sundhedsvaesen. Man havde valg kardio-
logi som et eksempel og vi fik ssmmen med IT-kyndige
folk fra Sundhedsdatastyrelsen lavet et forslag til en grup-
pering som passede til de brasilianske forhold og traditio-
ner. Der var flot repraesentation fra det Brasilianske Car-
diologiske Selskab, fra Sundhedsministeriet og fra klinisk
arbejdende kardiologer, og det virkede som om man var
virkeligt opsat pd at afprave DRG. Vi fik indsigt i et syg-
doms- og behandlingsspektrum som pa mange omrader
er markant forskellig fra det danske, seerligt med ringere
adgang til primaer PCl, til drug eluting stents, samt et syg-
domsbillede som stadig praeges af sygdomme som giftfe-
ber og eksotiske infektioner, incl. Chagas sygdom, sammen
med 'de saedvanlige’ livsstilssygdomme.

P4 vegne af arbejdsgruppen

Jesper Kjeergaard, formand
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Arbejdsgruppen - Preventiv
kardiologi og hjerterehabilitering

Nucleus sammensatning:
Nyvalgt formandsskab p& Arsmadet 3/6-2016 efter Mag-
nus Thorsten Jensen og Anne Sojas store indsats i 3 ar. Des-
uden Hanne Rasmusen, Ann Dorthe Zwisler, Erik Berg Sch-
midt, Ib Christian Klausen, Ulla Andersen.

Afgdende formandskab: Anne Merete Soja & Magnus
Thorsten Jensen

Nyvalgt formandskab: Eva Prescott & Lene Rarholm Pe-
dersen
Nucleusmedlemmer (ansvarsomrader):
Ann Dorthe Zwisler (Rehabilitering)
Hanne Rasmusen (Sportskardiologi)
Ib Christian Klausen (Dyslipideemi)
Erik Berg Schmidt (Dyslipideemi)
Ulla Andersen (Hypertension)

Aktiviteter:

e Aktiviteter i forbindelse med videreudvikling og imple-
mentering af DHRD (Dansk Hjerterehabilitering Databa-
se) er fortsat et meget hgjt prioriteret omrade i arbejds-
gruppen

+ Arbejdsgruppemeader ved arsmgdet 3/6, efterarsmadet
27/10 og vintermgdet 12/1 samt ad hoc mader.

o FH-mgde d. 18/1-2017 i Aalborg (Lipidinteressegruppen
(FH) under DCS arbejdsgruppen Praeventiv Kardiologi
og Hjerterehabilitering

o Endorsement af ESC guidelines for CVD forebyggelse.

o Endorsement af ESC guidelines i dyslipideemi.

o NBV kapitler: Diabetes og hjertekarsygdom, Dyslipidae-
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mi, Hjerterehabilitering, perifer arteriesygdom, Fore-
byggelse af hjertekarsygdom, Idraetsudevere og hjerte-
sygdom og kerekort hos patienter med hjertelidelse.

 Planlaegning af efterdrsmgdet med tema dyslipidaemi
og screening

o Deltagelse i Hjerteforeningens ekspertpaneler for fore-
byggelse og rehabilitering i forb m Hjerteforeningens
Hjerteplan (hhv E Prescott & Ann Dorthe Zwisler)

o Arbejdsgruppen var repraesenteret pa ESC kongressen i
Rom med interaktiv(e) session(er)

o Pabegyndt opdatering af holdningspapir for familiaer
hyperkolesterolaemi (Erik Berg Schmidt tovholder)

o Pabegyndt forarbejde til holdningspapir for brug af ar-
bejdstest (Susanne Tischer tovholder)

« Indstilling af repraesentanter for DCS til Sundhedssty-
relsens Arbejdsgruppe til vejledning af undersggelse af
familizer hyperkolesterolaemi

e Indlaeg for DCS ved DSIM’s drsmade

e Indledende arbejde med falles nationale forskningspro-
jekter med udgangspunkt i DHRD

Fokus i naeste periode

o Fortsat udvikling af DHRD

o Holdningspapirer

o Udvikle feelles nationale forskningsprojekt

e Kursus i dyslipideemi (1 dag) og hypertension (1 dag).
(tovholder Anne Merete Soja)

o Efterdrsmadet

Mvh Eva Prescott & Lene Rarholm Pedersen
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Arbejdsgruppen - Kardiovaskulaer
Farmakologi

DCS arbejdsgruppen Kardiovaskulaer Farmakoterapi har
igen i ar haft et travlt &r med mange spaendende opga-
ver. Vi kan med glaede konstatere, at medlem:s tilslutnin-
gen fortsat stiger. Arbejdsgruppen er vokset til aktuelt

93 medlemmer. Mgdeaktivitet har i arets lgb bestaet af
et arbejdsgruppe- og 5 nukleusmader vekslende mellem
fysiske og internetbaserede mgder. Ved drsmgdet i 2016
takkede Gunnar Gislason og Merete Vaage Nielsen af efter
to ar i nukleus. Gunnar Gisalson var en af initiativtagerne
bag arbejdsgruppen. Anne-Marie Schjerning Olsen overtog
formandsskabet efter 2 dr som naestformand. Ann Banke
blev naestformand. Nukleus bestar i gvrigt af Emil Fosbal,
Erik Grove, Keld Kjeldsen, Birgitte Klint Poulsen ogKirsten
Melgaard Nielsen. Ex-officio medlemmer af nukleus er
Christian Torp-Pedersen og Gunnar Gislason.

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

Holdningspapirer

Holdningspapiret angdende onkokardiologi, udarbejdet i
samarbejde med flere af DCS’ arbejdsgrupper, samt Dansk
selskab for Klinisk Onkologi og Danske Selskab for Heema-
tologi, er blevet omskrevet til en artikel til Ugeskriftet, der i
skrivende stund er i review

Ligeledes har medlemmer af arbejdsgruppen vaeret
tovholder for udfaerdigelsen af artiklen » Kardiovaskulaere
risici ved behandling med nonsteroide antiinflammatori-
ske laegemidler », der blev publiceret i Ugeskrift for laeger.
Denne blev udarbejdet pad baggrund af holdningspapiret
samt ESC position paper om NSAID som arbejdsgruppen
publicerede i 2016.

Aktuelt er pabegyndt udarbejdelsen af en klinisk rap-
port om naturleegemidler. Dette er et samarbejde mellem
flere ar DCS’ arbejdsgrupper, samt Dansk Selskab for Kli-
nisk Farmakologi og Dansk Selskab for Almen Medicin.

National Behandlings Vejledning

Ved den drlige NBV opdatering er flere afsnit i kap. 35. Far-
maka og kardiovaskulaere komplikationer blevet grundigt
revideret , seerligt 35.6 hvor afsnittet om statiner er udvi-
det med nye tabeller. P4 baggrund af en grundig revision i
2015/16 af kap. 24. Kardiel risikovurdering forud for ikke-

hjerterelateret kirurgi, er der kun mindre andringer i dette
kapitel.

Videnskabelige sessioner

Ved DCS arsmgde 2016 afviklede arbejdsgruppen i samar-
bejde med arbejdsgruppen for hjerteinsufficiens sessionen
" Farmakologisk behandling af hjertesvigt: nye muligheder,
nye risici?’ med interaktiv inddragelse af tilhgrerne, hvilket
var en stor succes. Ved sessionen »vigtig dansk forskning«
ved drsmadet her i 2017 er medlem af arbejdsgruppen
Fredrik Folke udvalgt til forteelle om hans studie » Asso-
ciation of Bystander Cardiopulmonary Resuscitation and
Survival According to Ambulance Response Times After
Out-of-Hospital Cardiac Arrest«.

Arbejdsgruppen glaeder sig over fortsat inddragelse i
projekter og samarbejde pa tveers af arbejdsgrupper i DCS
og arbejder pa fortsat udvidelse af dette. Fremadrette
arbejdes der pa et symposium angdende kardiovaskulaer
farmakologi i samarbejde med FYC, og arbejdsgruppen har
desuden repraesentanter i arbejdet med DAN-NOAC stu-
diet. | efterdret fik arbejdsgruppens medlemmer mulighed
for direkte indmeldelse i ESC working Group on Cardiova-
scular Pharmacotherapy, saledes at vi nu har flere repree-
sentanter her.

Med mulighed for i det kommende ar at satte nye
spandende projekter i sgen opfordrer vi pa vegne af ar-
bejdsgruppen alle til at melde sin ind og deltage ved i ar-
bejdet.

Pa vegne af nukleus,

Anne-Marie Schjerning Olsen, formand og Ann Banke,
naestformand.
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FYC-formandens arsberetning 2016

Jeg overtog formandsposten efter Jacob Moesgaard ved
arsmgdet 2016, hvor vi samtidig havde en stor udskiftning
i bestyrelsen, som nu bestdr af Anna Axelsson Raja, Kristina
Heeg Vinther, Rasmus Carter-Storch, Martin Badtker Mor-
tensen, Sara Gaur, Bo Lafgren og undertegnede. Stort tak
til den foregdende bestyrelse for den store indsats i FYC og
tak til den nuvaerende bestyrelse som med stor entusias-
me har overtaget stafetten.

FYC har haft endnu et spaendende ar med stor akti-
vitet og vi er meget taknemmelige for den store opbak-
ning bade fra medlemmerne, men ikke mindst fra vores
samarbejdspartnere i Dansk Cardiologisk Selskab (DCS),
sponsorer fra medicinalindustrien og fra et stort antal
af foredragsholdere, som ger det muligt at holde nogle
spandende faglige arrangementer. Her er en lille status
over aret der gik.

FYC's arsmode 2016

FYC fejrede sit 30 ars jubileeum ved drsmgadet 2016, som
blev afholdt pa Lyngby Vandrehjem — et meget velbesggt
m@de med titlen »Klinisk elektrofysiologi og karrieremulig-
heder«. En stor tak til foredragsholderne Christian Gerdes,
Mikkel Hougaard, Stine Darkner, Anders Sommer Knudsen,
Ulrik Dixen, Andi Eie Albertsen, Anders Kirstein Pedersen,
Jakob Lundager Forberg, Saren Strange, Leif Thuesen, Peter
Steen Hansen.

Tak til Astra Zeneca, Boehringer Ingelheim og MSD for
gkonomisk statte til modet.

Som navnt var der ved Generalforsamlingen stor ud-
skiftning i bestyrelsen, men ogsa som altid stor aktivitet
og kampvalg til nuclei i FYC's tre uddannelsesudvalg. Mads
Andersen og Preman Kumathurai valgte at fortsaette som
hhv. webmaster og webredakter, hvilket vi er meget tak-
nemmelige for.

DCS's arsmode 2016

Vi er stolte af at FYC’s medlemmer igen var flot repraesen-
teret til DCS’s drsmade 2016 — et stort antal abstracts var
blevet sendt ind fra hele landet og udmentede sig i flotte

forskningspraesentationer i form af posters, rapid-fire prae-
sentationer og foredragskonkurrencen. FYC's og DCS's Ud-

dannelsespris som hvert ar bliver uddelt til en person, som

har ydet en ekstraordinaer indsats for uddannelse af lseger

indenfor kardiologien, gik til Jeong Shim — tak til MSD for at
sponsorere denne flotte pris.

ESC-konferencen, Rom, 2016

Gennem ESC Cardiologists-of-Tomorrow (CoT) fik vi mu-
lighed for, som i de forgangne &r, at uddele 25 fribilletter til
FYC-medlemmer, som aldrig fer havde deltaget i kongres-
sen. Initiativet har veeret en stor succes og derudover var
der et stort antal FYC-medlemmer som deltog med prae-
sentation af egen forskning eller som moderatorer ved de
videnskabelige sessioner - vi hdber, at vi vil se endnu flere
af vores medlemmer bade til de nationale og internationa-
le kongresser fremover.

Efterarsmodet 2016

FYC's efterdrsmade, november 2016 blev afholdt pa Sina-
tur Hotel i Nyborg med titlen »Aortaklapsygdom — The
Hard Cases«. Grundet et stigende antal undervisnings-
tilbud over hele landet for yngre kardiologer, havde vi
forinden haft et spgrgeskema ude for at vurdere, om der
fortsat var interesse for og opbakning til at gennemfare et
efterdrsmede. Opbakningen var stor og m@dekonceptet
blev lavet om til et heldagsmgde med entusiastiske fore-
dragsholdere og et rekordhgijt antal deltagere. En stor tak
til foredragsholderne Jacob Eifer Maller, Nikokaj Ihlemann,
Niels Holmark Andersen, Steen Hvidtfeldt Poulsen og Chri-
stian Hassager.

Tak til sponsorerne MSD, BMS, Boeringer Ingelheim og
AstraZeneca for gkonomisk stette.

FYC's uddannelsesudvalg

Der er ved hver Generalforsamling stor aktivitet omkring
valg af medlemmer til FYC’s tre uddannelsesudvalg, som
hvert ar laegger et stort arbejde i at arrangere lokale sym-
posier i de 3 regioner. Vi er i bestyrelsen meget taknem-
melige for det arbejde der bliver lagt og hdber at mindst
ligesd mange medlemmer har lyst til at bidrage til arbejdet
bade i og udenfor nucleus fremover.
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FYCi 2017

FYC drsmgde 2017 med titlen »Kronisk Iskeemisk Hjer-
tesygdom — The Hard Cases« er lige om hjgrnet og med
godt 100 FYC-medlemmer pa deltagerlisten og et spaen-
dende program med fremragende foredragsholdere glaeder
vi os til weekenden.

Derudover glaeder vi os til FYC’s nye image — der er i
flere ar blevet arbejdet pa en plan for forbedring at bade
DCS’s og FYC’s hjemmeside og nu ser det ud til meget
snart at ske og vi glaeder os til at kunne praesentere det
nye »look«.

FYC-fonden, som blev etableret under den tidligere be-
styrelse og med det formal at statte velgerende projekter
indenfor kardiologien, er et af de initiativer, som vi arbejder
videre pa og modtager meget gerne forslag til mulige pro-
jekter, der kan bidrages til.

Ydermere haber vi, at vores kolleger fortsat har lyst til
at bakke op om vores nye initiativ i Cardiologisk Forum
med titlen »Taenk ud af boksen« — en artikelserie om lae-
ger, som har valgt at bruge energi pa seerlige initiativer in-
denfor dansk kardiologi.

Det er en forngjelse at fa muligheden for at std i spidsen
for en sa aktiv forening, som er drevet af frivillige kraefter
og som mgder s meget opbakning — det vil vi ggre vores
bedste for at holde fast i og modtager med glaede forslag
til nye initiativer.

Tak for et godt ar.

Helle Petri, FYC-formand
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@ Regnskab 2016

Note

10

10

Resultatopgorelse for 2016

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

Indteegteri alt

OMKOSTNINGER
Foredragskonkurrence
Mgder afholdt i foreningen
Mgder der er sponseret
E-udvalget
Rejseomkostninger, inkl. ESC
Kontorartikler og kontingenter
Sekreteer og sekreteerhjzelp inkl. personaleomkostninger
Revisionshonorar
Anden radgivning
Porto, telefon, fax
Diverse inkl. gaver og gebyrer
Behandlingsvejledning og NBV
Cardiologisk Forum, hjemmeside
Legatuddelinger:
Astrazeneca AlS
DCS forskerpris
Dansk Cardiologisk Selskabs Jubileumsfond 1985
Omkostninger i alt
Resultat for finansiering

Renteindtaegter
Renteudgifter

Arets resultat for skat
Skat af arets resultat
Arets RESULTAT

790.850
175.000
50.000
1.441.782
300.000
435.198
823.938
0

4.016.768

-50.000
-164.433
-1.995.057
-461.502
-20.810
-62.716
-323.631
-37.500
-84.750
-23.016
-6.370
-45.158
-477133

-125.000
-25.000
-25.000

-3.927.076
89.692

67.567
-23.041
134.218
0
134.218
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2015
i 1.000 kr

855
210
50
2.241
300
403
971
26
5.056

~50
-81
-2.451
-599

-983

-150
-25
-35

-5.117



w Regnskab 2016
Balance pr. 31. december 2016

AKTIVER
2015
Note i 1.000 kr.
OMSATNINGSAKTIVER
Veerdipapirer 2.281.145 2.318
Tilgodehavender:
Tilgodehavende 1.268.140 1.248
Tilgodehavende hos Hjerteforeningen 0 35
Jubileeumsfonden 126.589 95
Periodeafgraensningsposter 0 1
Tilgodehavender i alt 1.394.729 1.379
Likvider:
Jyske Bank, kontonr. 7595 101569-4 123.365 218
Jyske Bank, kontonr. 7595 108821-2 68.025 3
Jyske Bank, kontonr. 7595 101570-2 7.655 26
Jyske Bank, kontonr. 7590216835-2 170.073 86
Jyske Bank, kontonr. 7595 103007-3 42.098 46
Likvideri alt 411.216 379
OMSATNINGSAKTIVERIALT 4.087.090 4.076
AKTIVERIALT 4.087.090 4.076
PASSIVER
2015
Note i 1.000 kr.
EGENKAPITAL
Overfort fra tidligere ar 3.386.588 3.400
Overfort af arets resultat 134.218 -13
Egenkapital i alt 3.520.806 3.387
KORTFRISTET GALD
Revisionshonorar mv 119.750 60
Kreditorer 5.235 31
Forudbetalt tilskud fra sponsorer og annoncer mv. 5.000 160
Geeld til Hjerteforeningen 187.830 0
Skyldig moms 107.683 295
Skyldig honorar og legater 51.775 55
Henseettelser:
3 Astrazeneca AJS’s rejselegater 89.011 88
Kortfristet geeld i alt 566.284 689
PASSIVER | ALT 4.087.090 4.076

11 Eventualposter
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Noter
2015
i 1.000 kr.
LEGATINDTAGTER
Astrazeneca A/S 125.000 150
Forskerpris 25.000 25
Dansk Cardiologisk Selskabs Jubilaeumsfond 1985 25.000 35
175.000 210
2 E-UDVALGET
Master Class 140.233 15
Ekko 180.663 186
Andre kurser E-udvalget 81.580 348
Kurser i udlandet 0 9
Kursusi alt 402.476 558
Kursusgebyrer -122.900 -211
Kursusgebyr Ekko kurser -192.650 -192
Sponsorat Master Class og andre kurser -119.648 0
Porto og gebyr 2.150 10
Mgdeomkostninger 56.876 31
26.304 196
3 ASTRAZENECA AlS
Beholdning pr. 1. januar 2016 88.311 58
Arets bevilling 125.000 150
Udbetalt vedrgrende 2015 -49.300 -20
Udbetalt vedrgrende 2016 -75.000 -100
89.011 88
Arets uddelinger:
Charlotte Glinge, rejselegat* 25.000
Christina Alhede, rejselegat™ 25.000
Emil Christensen, rejselegat 25.000
Manen Pareek, rejselegat 25.000
Hedvig Andersson, rejselegat 25.000
125.000 149
* Udbetales i 2017
4 DCS FORSKERPRIS
Arets bevilling 25.000 25
Arets uddeling, udbetalt 2016
Erik Berg Schmidt, haederspris -25.000 -25
0 0
5 DANSK CARDIOLOGISK SELSKABS JUBILAUMSFOND 1985
Arets bevilling 25.000 35
Arets uddeling:
Peter Schnohr, haderspris -25.000 -35
0 0
6 OVRIGE INDTAGTER
Artial Fibrillation 0 26
0 26
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Noter
2015
i 1.000 kr.
7 CARDIOLOGISK FORUM
Indteegter:
Annonceindtaegter 811.000 776
Indtaegter PHD/Disputats 12.938 195
823.938 971
Ombkostninger:
Trykkeriomkostninger -212.075 -275
Porto og gebyrer -75.052 -151
Redakter -100.000 -100
Webmaster -58.617 -52
Smaanskaffelser mv. -140 0
Revisionshonorar -10.000 -10
PHD/Disputats -11.936 -381
Hjemmeside:
Edb-omkostninger -9.313 -14
-477.133 -983
Nettoresultat 346.805 -12
8 RENTEINDTAGTER
Jyske Bank, kontonr. 7595 101569-4 0 1
Udbytte investeringsbeviser 67.567 82
67.567 83
9 RENTEUDGIFTER
Jyske Bank, kontonr. 7595 101569-4 28 0
Jyske Bank, kontonr. 7595 108821-2 21 0
Jyske Bank, kontonr. 7595216835-2 32 0
Renter kreditorer 1 1
Urealiseret kurstab 22.959 34
23.041 35
10 SPONSEREDE M@DER
NCCT 2015 9.265 837
Hjerteinsufficens 47.600 43
Atrieflimren netvaerksmade 68.041 0
Ekkokardiografi 14.244 0
Feellesmgde 2016 106.930 89
Arsmade 2016 1.647.877 1.374
Efterarsmgde 2016 131.061 108
Momsregulering 2015 -29.961 -29
Egenbetaling til arsmadet og NCCT 2015 -234.800 -892
Tilskud fra sponsorer 2016 -1.206.982 -1.320
553.275 210
EVENTUALPOSTER

Foreningen er part i en momssag mod SKAT.
Foreningen har klaget over afggrelsen fra SKAT. Sagen forventes for Landsskatteretten i 2017.
Det er fortsat bestyrelsens opfattelse, at afslutningen af disse tvister ikke forventes at medfere store udgifter for foreningen.

1
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@ Jubil@umsfondens regnskab 2016
Resultatopgorelse for 2016

2015
Note i 1.000 kr.
INDTAGTER
Renteindtaegter, bankindestdende 26 0
2 Urealiseret kursgevinst 13.548 0
Aktieudbytte 24.461 22
Indtaegteri alt 38.035 22
OMKOSTNINGER
2 Urealiseret kurstab 0 -27
Forvaltnings- og depotgebyr -2.002 -1
Revisionshonorar 2016 -6.375 -6
Ombkostninger i alt -8.377 -34
Arets resultat for skat 29.658 -12
Skat af drets resultat 0 0
Arets RESULTAT 29.658 -12
FORSLAG TIL RESULTATDISPONERING
Forslag til resultatdisponering:
Uddelinger 25.000 35
Opskrivningshenlaeggelser 13.548 -27
Overfert resultat -8.890 -20
DISPONERET | ALT 29.658 -12
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w Jubil@umsfondens regnskab 2016
Balance pr. 31. december 2016

AKTIVER
2015
Note i 1.000 kr.
BUNDNE AKTIVER
2 Investeringsbeviser 646.330 633
1 Bankindestdende 311 0
Overfersel fra fri kapital 49.755 50
Bundne aktiver i alt 696.396 683
FRIE AKTIVER
Bankindestaende 230.512 208
Overfgrsel til bunden kapital -49.755 -50
Frie aktiver i alt 180.757 158
AKTIVER I ALT 877.153 841
PASSIVER
2015
Note i 1.000 kr.
EGENKAPITAL
Bunden kapital:
Saldo pr. 1. januar 2016 682.848 710
2 Netto kursregulering af vaerdipapirer 13.548 -27
Bunden kapital i alt 696.396 683
Fri kapital:
Saldo pr. 1. januar 2016 56.558 77
Overfert af drets resultat -8.890 -20
Fri kapital i alt 47.668 57
Egenkapital i alt 744.064 740
KORTFRISTEDE GALDSFORPLIGTELSER
Revisionshonorar 2016 6.500 6
Dansk Cardiologisk Selskab 126.589 95
Kortfristede gaeldsforpligtelseri alt 133.089 101
PASSIVER | ALT 877153 841
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Noter

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

INVESTERINGSBEVISER
Nordea Invest, lange obligationer

Kursregulering pa veerdipapirer
Kursveerdi primo
Arets kursregulering pa veerdipapirer

Nominel
6.272
6.272

Saldo

230.512
3N

230.823

Anskaffelsessum
705.095
705.095
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Renter

26
0
26

Kursveerdi
646.330

646.330

646.330

-632.782

13.548



N 2

Egne notater
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Dansk Cardiologisk Selskabs
bestyrelse 2016-17

Lene Holmvang, formand,
overlaege kardiologisk afde-
ling B Rigshospitalet. Valgt
ind i bestyrelsen i 2014.

Gunnar Gislasson, professor i
Kardiologi, Gentofte Amtssy-
gehus, forskningschef i Hjer-
teforeningen, bestyrelsesan-
svarlig for databaseudvalget.
Valgt ind i bestyrelsen i 2013.

Mathias Greve Lindholm,
leegeafglig sekreteer,
afdelingsleege, Hjerteafdeling
B, Rigshospitalet. Valgt ind i
bestyrelsen i 2015.

Sam Riahi, overlzge Alborg
Universitets Hospital, ansvar-
lig for rapporter og holdnings-
papirer. Valgt ind i bestyrel-
seni2016.

Henrik Sten Hansen,
kommende formand,
overlaege Odense
Universitetshospital

Valgt ind i bestyrelsen 2016

Susette Krohn Therkelsen,
overlage Roskilde Sygehus.
Ansvarlig for mgdeplanlaeg-
ning sammen med Hanne
Sendergaard. Valgt ind i be-
styrelsen i 2015.

Sarlige
tillidshverv

Christian Gerdes,

afgéende formand (sluttede
2016 som formand), over- formand for NBV-udvalget.
leege, kardiologisk afd, Skejby Valgt ind i bestyrelsen i
Hospital 2015.

Lia Bang, Overlaege, Hjer-
teafdeling B, Rigshospitalet,

Hanne Sendergaard, overlae-
ge, Regionssygehuset Viborg,
ansvarlig for mgdeplanlaeg-
ning. Valgt ind i bestyrelsen

i 2016.

Helle Petri er nu netop gen-
valgt formand for FYC, Her-
lev-Gentofte Hospital

Mikael Sander
Redakter af
Cardiologisk Forum

Dan Eik Hafsten. Webmaster
og ansvarlig for hjemmesiden
www.cardio.dk
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w Abstracts pa DCS arsmodet

Antagne abstracts pa
DCS arsmodet

name
Anders Dahl

Lauge @stergaard

Kathrine Bach
Sendergaard

Anne-Sophie Sillesen

Nils Henrik Stubkjeer
Hansson

Maja Hellfritzsch
Poulsen

Thomas Morris Hey

Peter Ngrkjeer Laursen

Nadia Iraqi

Christina Lee

Charlotte Andreasen

Marie Bayer Elming

Lars Nepper-
Christensen

Mona Sahlholdt
Hansen

Camilla Engelsgaard

Mads Emil Jgrgensen

Kenneth Bruun
Pedersen

Claus Kjeer Pedersen

institution

Gentofte Hospital

Rigshospitalet

Gentofte Universitetshospital

Herlev Hospital

Aarhus Universitetshospital

Odense Universitetshospital/
Syddansk Universitet

OUH

Rigshospitalet

Odense Univervitetshospital

Aalborg Hospital

Gentofte Hospital

Rigshospitalet

Rigshospitalet

Aarhus Universitetshospital,
Skejby

Odense Universitetshospital/
Syddansk Universitet
Gentofte universitets hospital

Odense Universitetshospital

Aarhus Universitetshospital,
Skejby

department
Kardiologisk afd S

HjerteCentret

Kardiologisk Afdeling

Hjertemedicinsk afd. S104

Afdeling for Hjertesygdomme

Neurologisk Afdeling/Klinisk
Institut

Hjertemedicinsk Afdeling

Hjertecentret

Hjertemedicinsk afdeling

Klinisk Epidemiologisk Afd.

Hjertemedicinsk afd. S

Kardiologisk

Kardiologisk Afdeling

Hjertesygdomme

Hjertemedicinsk Afdeling B

The Cardiovascular Research
Center

Hjertemedicinsk Afdeling B

Hjertesygdomme

title

Praevalens af endokarditis hos patienter med Entero-
coccus faecalis bakterieemi

Intrakardiel ultralyd reklassificerer patienter med
mistaenkt proteseklap endokarditis

Hjertestop udenfor hospital: Sammenhaengen mel-
lem vejafstand til neermeste hjertestarter og sand-
synligheden for bystander defibrillering

Praevalensen af bicuspid aortaklap og associeret
aortopati hos 7000 nyfedte estimeret ved systema-
tisk ekkokardiografisk screening

Metoprolol reducerer klapgradienter, afterload og
myokardiets iltforbrug hos patienter med asymp-
tomatisk aortastenose - et randomiseret dobbelt-
blindet forsag

Brug af antitrombotiske leegemidler og risiko for sub-
duralt hematom

Udbyttet af kliniske og genetiske undersggelser af
436 sleegtninge til 111 konsekutive patienter med
dilateret kardiomyopati

Screening af patienter med ST-elevations myokar-
dieinfarkt til randomiserede kliniske forseg er ikke
tilfeeldig og resulterer i selektions bias. Resultater fra
DANAMI3-forsgget

Hollandsk founder-mutation i genet for myosin bin-
dende protein C (MyBPC3) er associeret med et al-
vorligt sygdomsudtryk blandt danske patienter med
hypertrofisk kardiomyopati (HCM)

Behandling med nye perorale antikoagulantia og
risikoen for myokardieinfarkt hos patienter med
atrieflimren

Betydning af tid efter apopleksi for risikoen for forny-
et apopleksi og ded ved &ben aortaklapssubstitution

Kardiel fibrose og effekten af Implanterbar Car-
dioverter-Defibrillatior (ICD) hos patienter med non-
iskaeemisk hjertesvigt - Danish Study to Assess the Ef-
ficacy of ICDs in Patients with Non-ischemic Systolic
Heart Failure on Mortality (DANISH) MRI

Effekt af primaer PCI >12 timer efter symptomdebut
hos patienter med STEMI

Levosimendan forbedrer hjertets pumpefunktion og
myokardiets effektivitet i rotter med hgjre ventrikel
svigt

Langtidseffekten af konkomitant Maze IV-kirurgi hos
patienter med atrieflimren

Initial functional testing or CT coronary angiography
and associations with subsequent management and
clinical outcomes - A nationwide cohort study

Detektion af atrieflimren hos patienter med transito-
risk iskaemisk attack

Accelereret Rule-Out« af akut Myokardie-Infarkt,
ved brug af copeptin og hgj-sensitiv troponin T
(AROMI studiet): STUDIE-SETUP & STATUS »
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v Abstracts pa DCS arsmodet

name

Issa Farah Issa

Marius Mark Thomsen

Kiri Espersen

Rebecca Jurlander

Rine Bakkestrgm

Naja Dam Mygind

Pia Dinesen
Monija Mrgan
Ramshanker
Ramanathan
Jenny Bjerre
Emilie Ramberg
Helle Sgholm
Frederik Dalgaard
Sgren Z6ga

Diederichsen

Grimur Hggnason
Mohr

Lasse Obel-Grgnbaek

Rasmus Bo Hasselbalch

Anders Holt

Priya Bhardwaj

Gokulan
Pararajasingam

Christoffer Géransson
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title

Strukturel klapdegeneration i den biologiske aortak-
lapprotese Mitroflow

Manglende effekt af ICD i hjertesvigtspatienter uden
iskeemisk hjertesygdom eller hgj alder? En meta-
analyse og metaregression med fokus pa DANISH-
studiet

Familieudredning ved dilateret kardiomyopati viser
hgj preevalens af syge slaegtninge.

Den diagnostiske veerdi af Hjerte-MR skanning ved
udredning af sleegtninge til patienter med Arytmo-
gen Hgjre Ventrikel Kardiomyopati.

Haemodynamisk respons pa belastning hos patienter
med symptomatisk og asymptomatisk svaer, primaer
mitralinsufficiens

Identifikation af kvinder med brystsmerter og sma-
karssygdom; belysning af hyppighed, diagnostiske
strategier og betydning for hjertemusklen; iPOWER
studiet

Kostens indhold af monoumaettede fedtsyrer og risi-
koen for at udvikle atrieflimren

Koronare hgij-risiko plaques ved ny-diagnosticeret
type-2 diabetes

Factor VII-Activating Protease - kgns-relateret asso-
ciation til kalk i koronarkar

Bilkersel efter ICD-implantation: patientens per-
spektiv

Potential of age adjusted D-dimer cut-off values to
improve the exclusion of a venous thrombosis

ICD implantation efter hjertestop uden for hospital
udlgst af AMI - skal alle med AMI have en ICD?

Risikofaktorer for permanent pacemaker implanta-
tion hos patienter med farste gangs atrieflimren

Komplikationer efter implantation af en ny LOOP
recorder: Resultater fra LOOP forsgget

Risikoen for hjertestop ved brug af glukosesankende
diabetesmedicin

Praevalens af aorta ascendens ektasier og aneurismer
baseret pa absolut og preaedikteret normal aortaster-
relse. Et substudie fra det populationsbaserede ran-
domiserede DANCAVAS studie

CT-Angiografi fer klapkirurgi

Sevnapng, risikoen for at udvikle hjertesvigt og den
potentielle effekt af CPAP-behandling - Et landsdaek-
kende, aldersstratificeret kohortestudie

Speckle tracking ekkokardiografi af venstre atrium og
venstre ventrikel hos patienter med aortastenose

@get venstre ventrikel masse hos non-hypertensive
patienter indlagt med farstegangs myokardie infarkt
og dysglykaemi

Fysisk aktivitet under hjerte-MR udvider hgjre hjer-
tekammer og komprimerer venstre hjertekammer
hos patienter med pulmonal arteriel hypertension
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Rigshospitalet

Herlev Hospital
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Aalborg Universitetshospital
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department
Kardiologisk afdeling
Kardiologisk afdeling

Kardiologisk afdeling

Kardiologisk

Hjertesygdomme - Forskning

Hjertesygdomme - Forskning
Hjertemedicinsk
Hjertemedicinsk
Hjertemedicinsk Afdeling B,

afsnit 2142, Hjertecentret

Medicinsk afd M, kardiologisk
sektion
Medicinsk Afd.

Hjertemedicinsk

Hjertemedicinske
Kardiologisk klinik
Kardiologisk

Kardiologisk afd. Lipidkliniken

Hjertemedicinsk afdeling

Hjertecentret, Hjertemedicinsk
afdeling B

Kardiologisk afdeling

Kardiologisk afdeling

title

Biomarkerer, der afspejler endothelskade, er associe-
ret med kardiogent shock hos patienter indlagt med
mistaenkt ST-elevations myokardieinfarkt

Patienter med non-iskaeemisk systolisk hjertesvigt har
nedsat myokardieperfusion under atrieflimren

Praevalens og prognostik information af forhgjet
troponin T og troponin | hos patienter uden akut ko-
ronar syndrom

Prediktorer for og incidens af alvorlige bledninger
efter primeer Perkutan Coronar Intervention (PCl). Et
DANAMI-3 substudie.

Fremtidig INR-stabilitet og risiko for ded og apoplek-
si/systemisk thromboemboli blandt warfarinbehand-
lede atrieflimmerpatienter

Interobservatgr-variation i EKG-vejledt optimering
af det interventrikuleere pacinginterval (VVd) efter
cardiac resynchronization therapy (CRT), nar malet
er de smalleste pacede QRS-komplekser

Akut hypertensivt hjertesvigt undersggt via hyper-
polariseret MR

Detektion af subklinisk atrieflimren hos hgjrisiko pa-
tienter ved hjeelp af implanterbar loop recorder

Subakut hjerte-CT hos patienter indlagt til observa-
tion for akut koronar syndrom: Logistik og resultater

Udvikling og validering af en metode til dobbeltblin-
ding og randomisering af blodtryksmal

Praevalensen af hyperkolesterolaemi blandt teenage-
re i Danmark: Et populations-baseret studie.

Kan FFR-CT detektere endotelial dysfunktion i pa-
tienter med kendt mikrovaskulaer sygdom?

GLP-1 analogen exenatides effekt pa clearance af
blodsukker og laktat efter hjertestop uden for ho-
spital

Klinisk praesentation, behandling og prognose af pa-
tienter med hjertesarcoidose

Praevalensen af ventrikelseptumdefekter ved syste-
matisk ekkokardiografisk screening af 7000 nyfedte

Venstre atriums uddrivingsfraktion som praediktor
for hjertesvigt i den generelle befolkning

Alpha-linolensyre i fedtvaev og risikoen for iskaemisk
apopleksi

Den prognostiske vaerdi af myocardial performance
index hos individer fra normalbefolkningen med ned-
sat nyrefunktion.

Is cardiac rehabilitation after heart valve surgery
redundant? Long-term results from the randomized
CopenHeartVR trial

Dget risiko for udvikling af hjertesvigt hos patienter
med skizofreni

Risikostratificering for pludselig hjerteded ved hy-
pertrofisk kardiomyopati ved brug af venstre atriums
diameter estimeret fra venstre atriums volumen -
klinisk konsekvens for den individuelle patient
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title

Ventetid til DC-konvertering ved brug af Non-vita-
min K orale antikoagulantia (NOAKs) sammenlignet
med Warfarin.

FFRCT til preediktion af koronar revaskularisering:
Real-world data.

Praecision af FFRCT til preediktion af koronar revasku-
larisering er bevaret ved udtalt koronar kalcifikation.

The association between LDL-C reduction and new
events of diabetes and AMI during PCSK9- inhibitor
treatment: A meta-analysis

Performance af CHA2DS2-VASc-scoren i atrieflim-
ren-patienter med en nylig cancerdiagnose

Valg af pace-vektor til @get reduktion af QRS-varig-
hed hos patienter med hjertesvigt behandlet med
biventrikuleer pacemaker.

Substitution af linolsyre og risiko for iskaemisk apo-
pleksi
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Navn: Anders Dahl
Institution: Gentofte Hospital
Afdeling:  Kardiologisk afd S

Pravalens af endokarditis hos
patienter med Enterococcus
faecalis bakterizami

Baggrund: Forekomsten af endokarditis hos
patienter med Enterococcus faecalis bakte-
rieemi er ikke tidligere systematisk under-
sogt med ekkokardiografisk screening.

Metode: Multicenterstudie med ek-
kokardiografi af konsekutive patienter med
Enterococcus faecalis bakterieemi. Baseret
pa en forventet endokardit-praevalens pa
15% (£5%) viste en forudgdende beregning
af stikprevesterrelse at 196 patienter skulle
screenes (95% Cl). Til at vurdere preaedik-
torer for endokarditis benyttedes logistisk
regression.

Resultater: | labet af to &r (2014-2015)
screenede vi 215 patienter for endokarditis
med ekkokardiografi, inklusive transgso-
fagal ekkokardiografi hos 75% af patien-
terne. Praevalensen af definitiv endokarditis
var 28% (6%, 95% Cl). Den diagnostiske
forsinkelse fra fremkomst af positive blod-
dyrkninger til diagnostik af endokarditis var
mediant 3 dage (IQR 2-5 dage). Alder, kan,
komorbiditet og mortalitet var sammenlig-
nelig for patienter med endokarditis i for-
hold til patienter uden endokarditis (tabel
1A). Ved multivariat logistisk regression var
hjerteklapprotese (OR 8.9 (3.0-27)), ukendt
infektionsfokus (OR 3.0 (1.3-6.6)), sam-
fundserhvervet infektion (OR 2.7 (1.2-6.4)),
>3 positive bloddyrkningskolber (OR 3.9
(1.7-8.8)) og immunosuppressiv behandling
(OR 4.1 (1.5-11)) signifikant associeret med
udviklingen af endokarditis (tabel 1B).

Konklusion: Praevalensen af endokarditis
(28%) var hgjere end forventet hos patien-
ter med Enterococcus faecalis bakterizemi.
Hjerteklapprotese, ukendt infektionsfokus,
samfundserhvervet infektion, >3 positive
bloddyrkningskolber og immunosuppressiv
behandling var alle uafhaengige praediktorer
for endokarditis.

Tabel 1

A) Endokarditis  Ikke endokarditis P-
Variabel (61) (154) vierdi
Alder, gennemsnit (5D) 74.5(12) 73.6(12) D.60
Koen, mand, n (%) 46 (77 109 (71) 0.29
Charlson co-morbidity index, mean [5D) 2:7 [(2:3) 3.1(23) 025
In-hospital mortalitet, n (%) 11 (18) 18 (12) 0.22
1-drs mortalitet, n (%) 21(34) 65 (42) 0.29
H} Univariat P Multivariat P
Endokarditis praediktor DR [95% CI) vaerdi OF. (95% CI) varrdi
Alder, perir 0.99 (0.97-1.02) 0.61

Kan, mand 1.39 [0.70-2.77 0.35

Samfunds erhvervet infektion 278 [1.39-5.56)  0.004 271[1.16-638] 0.022
Ukendt infektions fokus 247 (1.26-4.84) 0.008 295 (1.32-6.59) 0009
z 3 positive bloddyrk kolber 436 (2.06-9.22) <0001 387(1.71-8.76] 0001
Kendt nativ klap sygdom 1.13 (0,34-3.82) 0,84

Hjerteklapprotese 953 (354-25.6) <0001 B85([295-26.5) =<0.001
Pacemaker 298 (1.32-670) 0.008

Immunosuppressiv behandling  2.04 (0.88-4.73) 0098  411[150-11.2) 0.006
Cerebral emboli 353(077-163) 0.105 4.28(0.82-22.4] 0.086

Navn: Anders Holt

Institution: Herlev og Gentofte hospitaler

Afdeling:  Hjertemedicinsk
Forskningsenhed

Sevnapno, risikoen for at
udvikle hjertesvigt og den
potentielle effekt af CPAP-
behandling - Et landsd=kkende,
aldersstratificeret
kohortestudie

Baggrund: Det er uklart, om der er en as-
sociation mellem sgvnapng og risikoen for
at udvikle hjertesvigt, samt om »continuous
positive airway pressure« (CPAP) behand-
ling kan beskytte mod udvikling af hjerte-
svigt i sgvnapngpatienter.

Metoder: Ved hjelp af landsdaekkende

Tabel: IRIE far Kjertesvigt hos sovnapnapatsenter

registre blev hele den danske befolkning
fulgt fra 2000 til 2012. Sevnapngpatienter
med og uden CPAP-behandling blev iden-
tificeret ved hjeelp af henholdsvis diagno-
se- og procedurekoder, og sammenlignet
med baggrundsbefolkningen. Det primaere
endepunkt var farstegangs hospitalisering
for hjertesvigt, og incidens rate- atioer (IRR)
blev beregnet via Poisson regression.
Resultater: Ud af 4,9 millioner inklude-
rede individer udviklede 40.485 sgvnapng i
studieperioden (medianalder 53,4 &r, 78,5%
maend), og heriblandt fik 45,2% CPAP-
behandling. Justerede IRR for hjertesvigt
var forhgjede blandt ubehandlede sgvnap-
ngpatienter uanset alder sammenlignet
med baggrundbefolkningen (Tabel). Ved
at sammenligne CPAP-behandlede med de
ubehandlede sgvnapngpatienter fandt vi en

S mapuegallenier som (ki medtagn S mapuspaictler vom modager Effekin al CPAP-
Maggrueihefolknmzen CTAN behandling CTAF-behandling behamidling®
Rl rafe oty St Rl poie i e B e (Roket i
Abdar fmaalrar) AR Al IRR (¥ ¥ KD et IRR i93% K IRR I
LE80  DBG{IM3E] Eeforesce| I 94 (226} LEE[LOL - 1330 | 327 (109) LOE{0EE . 132 0934073 LLIE)
60 CE THER LR Faloremcs | 10,43 (420 141 (100 100 | 10.B (24E) TW{LB0. 1280 [080q0de-083)
R depraty ratia, CF AP oninases prasthe grsay e, ET=Kodmmmennd

IR Mhev birigrt ved ipwip af ol peiaen nipreiiaaimodt] iuttened for aldér, ko keienderde of kameriidanie inkorponeret som Bdgfharir e varably fake

mshade ekt gpeplakis fpetenan @nelinnes pordie arierispdin, Eoesk sbardi [wpepdor, saseer ap disbetes meilitg

! Extvmra vad o fowmialiges CPAP buhardleds senapnapariatir mad acnlods savnspadpetionsr,
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signifikant lavere IRR for hjertesvigt blandt
patienter >60 ar.

Konklusion: | dette landsdaekkende ko-
hortestudie var ubehandlet sgvnapng asso-
cieret med en gget risiko for at udvikle hjer-
tesvigt uanset alder. CPAP-behandling var
associeret med en lavere risiko for at udvikle
hjertesvigt hos patienter >60 &r, hvilket
kunne tyde pa, at CPAP-behandling har en

beskyttende effekt i denne gruppe.

Navn: Anders Nissen Bonde
Institution: Gentofte Hospital
Afdeling: P

Fremtidig INR-stabilitet og
risiko for ded og apopleksi/
systemisk thromboemboli
blandt warfarinbehandlede
atriefimmerpatienter

Baggrund: Warfarinbehandlede atrieflim-
merpatienter med en time in therapeutic
range (TTR)>70% bliver ikke anbefalet at
skifte til en NOAC i de nuvaerende europae-
riske guidelines.

Metode: Registerbaseret kohorte studie

fra 1997 til 2011. Vi inkluderede warfarinbe-
handlede atrieflimmerpatienter pa datoen
for deres 12. INR-maling og fulgte dem i l@-
bet af det fglgende ar.

Resultater: Vi inkluderede 10 879 war-
farinbehandlede atrieflimmerpatienter med
tilgaengelige INR-mélinger. 4,271 (39.3 %)
havde haft en TTR>70 % inden inklusion.
110 589 INR-malinger var tilgeengelige i lo-
bet af det fglgende ar. Blandt tidligere INR-
stabile patienter havde 2477 (58,0 %) en
TTR>70 %, 495 (11,6%) havde en TTR 60-
70% og 1299 (30,4%) havde en TTR<60%
i lobet af det farste ar efter inklusion. Tidli-
gere stabilitet var associeret med gget odds
for fremtidig stabilitet (odds ratio 1,61, 95%
Cl 1,49-1,74) og nedsat risiko for apopleksi/
systemisk thromboemboli (hazard ratio
0,73, 95 %Cl 0,57-0,93) og ded (hazard ra-
tio 0.68, 95%Cl 0.56-0.82).

Konklusion: Blandt warfarinbehandlede
atrieflimmerpatienter var tidligere INR-sta-
bilitet associeret med fremtidig INR-stabili-
tet og nedsat risiko for apopleksi/systemisk
thromboemboli og dad, men 30,4 % af de
INR-stabile patienter havde en TTR<60 % i
lobet af det folgende ar efter inklusion.

Dad
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Navn: Anne Sofie Frederiksen
Institution: Viborg Sygehus,
Hospitalsenheden Midt
Afdeling:  Hjertemedicinsk afd.
Ventetid til DC-konvertering
ved brug af Non-vitamin K
orale antikoagulantia (NOAKSs)
sammenlignet med Warfarin.

Baggrund: Non-vitamin K orale antikoagu-
lantia (NOAKs) anvendes i stigende omfang
som tromboemboli-profylakse. Forudsigelig
farmakologisk virkningsprofil og hurtigt ind-
saettende effekt gor behandlingen attraktiv
ved DC-konvertering.

Formal: At undersgge ventetiden til DC-
konvertering blandt patienter med non-
valvulaer atrieflimren (AF) > 48 timers eller
ukendt varighed antikoaguleret med enten
NOAK eller Warfarin.

Metode:

Retrospektivt kohorte studie inkluderen-
de patienter med non-valvulzer AF > 48 ti-
mers eller ukendt varighed, DC-konverteret i
perioden aug. 2011 - marts 2016.

En strukureret multidisciplinaer AF-klinik

Walting e, dayh

Bon-TOH
TOE & wartarin

— 0n-TOE + MOAC

TOE + NOAC

# warfann

Figur 1 illustrerer den kumulative incidens-kurve for
DC-konvertering stratificeret ud fra TEE og antikoa-
gulantia. NOAK var associeret med en signifikant
kortere ventetid til DC-konvertering sammenlignet
med Warfarin for bdde non-TEE (P<0,001,log-rank
test) og TEE-vejledt(P=0,04,log-rank test) proce-
dure. For non-TEE-qguidet DC-konvertering, blev
80% af procedurerne gennemfart inden for 25 dage
i NOAK-gruppen sammenlignet med 67% i Warfarin-
gruppen(P<0,001).
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varetog AK-behandlingen. Patienterne fik
sufficient AK-behandling i mindst 3 uger
forud for proceduren eller fik udfert transe-
sofagal ekkokardiografi(TEE) til udelukkelse
af trombe. AK-behandling blev opretholdt i
mindst 4 uger efter DC-konvertering.

Resultater: 2150 DC-konverteringer blev
udfert. NOAK blev anvendt ved 684 pro-
cedurer, heraf 291 pa Dabigatran(13,5%),
219 pé Apixaban(10,2%) og 174 p& Riva-
roxaban(8,1%). Warfarin blev anvendt ved
1466(68,2%) procedurer. 451(21.0%) af alle
procedurer var TEE-vejledte.

Konklusion: Antikoagulation med NOAK
var forbundet med en signifikant kortere
ventetid til DC-konvertering sammenlignet
med Warfarin.

Navn: Anne-Sophie Sillesen
Institution: Herlev Hospital
Afdeling:  Hjertemedicinsk afd. S104

Praevalensen af bicuspid aortaklap
og associeret aortopati hos 7000
nyfedte estimeret ved systematisk
ekkokardiografisk screening

Baggrund: Bicuspid aortaklap (BAV) er en
af de hyppigste medfadte hjertefejl, med en,
fra autopsi studier, estimeret praevalens pa
0,5-2%. Copenhagen Baby Heart (CBH) er
en befolkningsundersggelse af spaedbgrn til-
knyttet Danmarks tre stgrste fadeafdelinger
fra 2016-2018. CBH kombinerer ekkokardio-
grafi, EKG og blodpraver med oplysninger
om graviditet, fadsel og foraeldrenes livsstil,
sociogkonomisk status og helbredsmaessige
forhold.

Formal: At undersgge praevalensen af
BAV og associeret aortopati hos danske ny-
fadte.

Metode: Transthorakal ekkokardiogra-
fi udferes indenfor 14 dage efter fgdslen.
Spaedbgrn diagnosticeret med BAV henvises
til opfelgning i bernekardiologisk ambula-
torium.

Preaeliminaere resultater: Per 17. februar
2017 er 7.287 nyfedte ekkokardiograferet i
CBH. Gennemgang ved speciallege bekraef-
tede abnormitet i 364 ud af 1.955 ekkokar-

BAV typer

Slevers & Schmidike's definition

n=3
(9%) n=27

(79%)

n=+4
(12%)

diografier sendt til gennemsyn. BAV blev
diagnosticeret hos 34 sv.t. 4,67 per 1.000
levendefadte, heraf havde to (6%) samti-
dig aortaektasi (Z-score>+3), og en tredje
svaer coarctation af aorta med indikation for
akut kirurgi. Fordelingen af BAV typer ses i
Figur 1. Mean Z-score af aortaklap annulus,
sinus valsalva, den sinotubulaere overgang
og aorta ascendens var hhv. -0,45+0,85,
0,47+1,01,-0,07+1,56 0g 0,68+0,77.
Mand:kvinde ratio af BAV var 1,6:1.

Konklusion: Systematisk ekkokardiogra-
fisk screening for BAV viste en preevalens pa
0,47%, hvilket er lavere end tidligere anta-
get. Ledsagende aortopati hos spaedbern var
ikke ubetydelig (9%).

Navn: Asthildur Arnadéttir
Institution: Herlev Hospital
Afdeling:  Kardiologisk afdeling

Prevalens og prognostik
information af forhejet troponin
T og troponin | hos patienter
uden akut koronar syndrom

Baggrund: Troponin T (cTnT) og | (cTnl)
vurderes lige gode til diagnostik og risiko
stratificering af patienter med akut koronar

i Type 1, venstre-hojre raphe
Type 1, hajre-noncoronar raphe
Type O

syndrom (AKS). Med tilkomst af hgj-sensi-
tive assays er det muligt at méle troponin
veerdier i blodet hos de fleste individer, ogsa
hos patienter uden AKS. Dette studie gnsker
at sammenligne praevalensen og progno-
stisk information af forhajede cTnT og cTnl
veerdier hos patienter uden AKS.

Metode: Patienter > 18 ar, indlagt pa en
feelles akut modtagelse (FAM) i en 2-ugers
periode i maj 2013, blev inkluderede. Serum
blev samlet ved indlaeggelse og analyseret
med hgj-sensitive assays for cTnT (Roche)
og cTnl (Siemens).

Resultater: Der blev inkluderet 822
patienter. | alt dede 29% (n=239) af pa-
tienterne i lgbet af 3 ars follow-up. Forhg-
jede troponin veerdier over den diagnosti-
ske graense for akut myokardieinfarkt blev
observeret hos 40% (n=345) for cTnT og
8% (n=64) for cTnl (p<0.001). Forhgjede
veerdier af cTnT var forbundet med darli-
gere overlevelse sammenlignet med cTnl
[HR 6.9 (95%Cl: 5.1 —9.3) vs. 2.4 (95%Cl:
1.7 - 3.5), p<0.01] med [AUC 0.81 (95%Cl:
0.78 —0.84) vs 0.74 (95%Cl: 0.70 - 0.77), p
< 0.001].

Konklusion: Hos patienter uden AKS
ses cTnT markant hyppigere forhgjet og har
bedre prognostisk veerdi for dedlighed, sam-
menlignet med cTnl.
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Navn: Camilla Engelsgaard
Institution: Odense Universitetshospital/
Syddansk Universitet
Afdeling:  Hjertemedicinsk Afdeling B
Langtidseffekten af
konkomitant Maze IV-kirurgi hos
patienter med atrieflimren

Baggrund: Konkomitant Maze IV-kirurgi
(KMIV) anvendes i stigende grad som ryt-
mekontrolbehandling ved atrieflimren (AF).
Tidligere studier har vist varierende effekt i
opretholdelsen af sinusrytme og heteroge-
nitet i praediktorer for recidiv af atrial takya-
rytmi (ATA).

Metode: 144 konsekutive AF-patienter
med KMIV i perioden 2006-2010 blev
inkluderet. Via journaldata, registerudtraek,
EKG/Holter-monitoreringer og pacemaker-/
ICD-udlaesninger blev ATA-recidiver og
seneste hjerterytmestatus identificeret.
Nulevende patienters rytmestatus
blev opdateret ved ambulant kontrol
inkluderende EKG og 2-degns Holter-
monitorering.

Resultater: Under en median-opfolg-
ningstid (IQR) pa 7,39 (2,67) ar fik 114 pa-
tienter ATA-recidiv. Kumulativ incidens af
sinusrytme uden antiarytmika var 53,1%
ved 1-ars opfelgning. Langtidseffekten efter

2,50g 7 &rvar 47,9%, 32,6% og 25,1%. Ved
seneste opfelgning havde 34,7% sinusrytme
uden antiarytmika. Ingen forskel i 10-ars
overlevelsen for patienter med og uden
ATA-recidiv blev fundet (p=0,678), men tid-
til-ded begrundede ded som konkurreren-
de risikoevent (5,40 vs. 3,43 ar, p=0,004).
Fine-Gray regressionsanalysen identifice-
rede praediktorerne; Praeoperativ non-
paroxystisk AF (NPAF) (SHR 3,54, 95%Cl
[2,35;5,32], p<0,001), @get AF-varighed
(1,08, [1,05;1,11], p<0,001) og postopera-
tiv ATA (2,29, [1,21;4,35], p=0,011). Starre
pradiktiv effekt af AF-varighed=0,60 ar blev
fundet hos NPAF-patienter (p=0,003).

Konklusion: Langtidseffekten af KMIV i
denne patientkohorte var begraenset, isaer
for patienter med praeoperativ NPAF og
gget AF-varighed. Postoperativ ATA var ogsa
associeret med ATA-recidiv.

Navn: Camilla Fjord Thomsen

Institution: Glostrup hospital

Afdeling:  Medicinsk afd M, kardiologisk
sektion

Pravalensen af
hyperkolesterolami blandt
teenagere i Danmark: Et
populations-baseret studie
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Baggrund: Praevalensen af familizer hyper-
kolesteroleemi (FH) blandt voksne i Dan-
mark er estimeret til 0.5-0.7%. Der mangler
data omkring hyperkolesterolaemi blandt
bgrn og teenagere i Danmark.

Metode: Tvaersnitsstudie af 3517 raske
teenagere i alderen 14-16 dr, 56% piger, som
deltog i den danske del af »The European
Youth Heart Study, et populations-base-
ret studie af kardiovaskuleere risikofaktorer
blandt teenagere og yngre voksne. Faste- li-
pider blev malt ved standard metode ved
brug af Olympus AU600, og sandsynlighe-
den FH blev vurderet ved »Make Early Diag-
nosis Prevent Early Death«(MEDPED).

Resultat: Blandt deltagerne var det
gennemsnitlige total-kolesterol 4.03+0.72
mmol/L, og det gennemsnitlige LDL-koleste-
rol 2.3+0.6 mmol/L, hvoraf 1,4% (n=5) hav-
de LDL-kolesterol >4.0 mmol/L, 0.6% (n=2)
havde LDL-kolesterol >4.5 mmol/L og 0.3%
(n=1)havde LDL-kolesterol> 6.0 mmol/L.

Begraensninger: Detaljeret viden om fa-
milizer ophobning af kardiovaskulaer sygdom
mangler.

Konklusion: Vurderet pd MEDPED op-
fyldte 0.3% af deltagerne med meget hgj
sandsynlighed kriterierne for FH, og 0.6%
opfyldte med hgj sandsynlighed kriterierne
for FH. Vores undersggelse understatter, at
praevalensen af FH er hgjere (1/175) end de
tidligere antagne (1/500).

Navn: Casper Lund-Andersen
Institution: Rigshospitalet
Afdeling:  Kardiologisk afdeling

Valg af pace-vektor til eget
reduktion af QRS-varighed
hos patienter med hjertesvigt
behandlet med biventrikulaer
pacemaker

Baggrund: Reduktion af QRS-varighed efter
anlaeggelse af biventrikuleer pacemaker
(BIV) er associeret med forbedrede kliniske
endepunkter. Aktuelt konfigureres BIV'en
ofte af fabriksalgoritmer, der ikke tester

alle venstre ventrikel (LV) elektrodes
anvendelige pace-vektorer.
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Formal: Kan man opna yderligere
reduktion af QRS-varigheden ved
gennemgang af alle LV elektrodens
anvendelige pace-vektorer ?

Metoder: Patienter med hjertesvigt
(iskeemisk eller non-iskaemisk), sinusrytme,
venstresidigt grenblok , QRS-bredde>130
ms og BIV med firpolet LV elektrode blev
inkluderet. LV pace-vektorer med taerskel
<3.5 V uden diaphragma-pace blev beteg-
net som anvendelige. Efter indstilling af AV-
og VV-delay med fabriksindstillinger blev 3
stk. 12-aflednings EKG optaget for hver af de
anvendelige pace-vektorer mhp. at udregne
en gennemsnitlig QRS-varighed.

Resultater: 21 patienter blev undersggt
i gennemsnit 95 dage efter BIV anlaeggelse.
QRS-varigheden var reduceret efter implan-
tationen (gennemsnit 139 ms. vs. 172 ms.,
p<0.001). Patienterne havde i median 7
(IQR 6-9) anvendelige pace-vektorer. Hos 7
patienter (33%) kunne man opné yderligere
reduktion af QRS-varigheden pa mindst 20
ms ved andret pace-vektor.

Konklusion: Hos 1/3 af disse patienter
behandlet med BIV kunne man opna yder-
ligere reduktion af QRS-varigheden med
mindst 20 ms ved andret LV pace-vektor.
Dette kan have betydning ved programme-
ring af BIV.

Navn: Charlotte Andreasen
Institution: Gentofte Hospital
Afdeling:  Hjertemedicinsk afd. S

Betydning af tid efter apopleksi
for risikoen for fornyet
apopleksi og ded ved aben
aortaklapssubstitution

Introduktion: Tidligere apopleksi er en vel-
kendt risikofaktor for perioperative kom-
plikationer, men betydningen af timing af
aortaklapsskifte (AVR) hos patienter med
tidligere apopleksi er ukendt.

Formal: At undersgge associationen
mellem tiden gaet fra tidligere apopleksi
og AVR kirurgi for risikoen for perioperativt
apopleksi, betydende kardiovaskulaere kom-
plikationer (non-fatalt myokardieinfarkt,

DCS arsmodet
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non-fatal apopleksi og kardiovaskulaer ded;
MACE), og mortalitet.

Metode: Fra landspatientregistret (1996-
2011) inkluderede vi alle aortastenose
patienter over 18 ar, som gennemgik isoleret
AVR kirurgi med eller uden CABG. Odds
ratios (OR) med 95 % konfidensintervaller
(CI) udregnedes med multivariable logistiske
regressionsanalyser.

Resultat: Totalt 12,320 patienter uden
tidligere apopleksi (gennemsnitlig alder 69
ar, 36% kvinder) og 586 patienter med tid-
ligere apopleksi (gennemsnitsalder 71 ar,
30% kvinder) fik udfert AVR kirurgi. Den
absolutte risiko for MACE var 6.4% blandt
patienter uden tidligere apopleksi, sam-
menlignet med 29.1% blandt patienter med
et apopleksi < 3 maneder efter tidligere
apopleksi (figur).Patienter med apopleksi <
3 maneder fgr operation var i seerdeles hgj
risiko for MACE (OR, 5.80; Cl, 4.19-8.02) og
fornyet iskaeemisk apopleksi (OR, 18.96; Cl,
12.95-27.76 (figur)).

Konklusion: Tidligere apopleksi er en
signifikant risikofaktor for perioperativt is-
keemisk apopleksi og MACE blandt patienter
som gennemgar AVR kirurgi, isaer nar kirurgi
gennemfgres tidsmaessig teet pa det apo-
plektiske tilfaelde.

Navn: Charlotte Stephansen
Institution: Aarhus Universitetshospital
Afdeling:  Hjertesygdomme - Forskning

Interobservator-variation i
EKG-vejledt optimering af det
interventrikulzere pacinginterval
(Vvd) efter cardiac
resynchronization therapy
(CRT), nar malet er de smalleste
pacede QRS-komplekser

Baggrund: Chancen for respons pa CRT
oges ved individuel optimering af VVvd der
resulterer i de smalleste QRS-komplekser.

Formal: At undersgge interobservatar-
variationen i EKG-vejledt optimering af VVd
efter CRT.

Metode: CRT-patienter (n=20) fik taget
12-afledningers EKG (50 mm/s) ved pacing
af hgjre ventrikel 20 ms for venstre ventrikel
(RV20), simultan pacing (SIM) og pacing af
venstre ventrikel 20, 40 og 60 ms far hgjre
ventrikel (LV20, LV40, LV60).

Seks observatarer malte QRS-bredderne
og identificerede det VVd, der resulterede i
de smalleste QRS-komplekser. Det »opti-
male VVd« var det som flertallet valgte.

Resultater: Median-forandringen i QRS-
bredde ved de forskellige VVd'er var 40 ms
(20-60 ms). Hos 11/20 af patienterne de-
finerede observatgrerne mere end ét VVd
(gennemsnitligt 2,5) resulterende i de smal-
leste QRS-komplekser.

Observatgrerne valgte i gennemsnit det
optimale VVd hos 16,8/20 (84 %) af patien-
terne. Af disse var det »optimale VVd« in-
kluderet i et udvalg af VVd'er hos 9,2/20 (46
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%). Observatererne valgte i gennemsnit et
andet VVd end det optimale hos 3,2/20 (16
%); i disse tilfaelde afveg QRS-bredden kun
mere end 10 ms fra det »optimale VVd« i
5/19 tilfeelde (5-20 ms).

Konklusion: Ved EKG-guidet VV-opti-
mering efter CRT, er der 84 % chance for at
observatgrerne veelger det »optimale VVd«.

Navn: Christian Alexander Pihl
Institution: Herlev Hospital
Afdeling:  Kardiologisk klinik

Pravalensen af
ventrikelseptumdefekter ved
systematisk ekkokardiografisk
screening af 7000 nyfedte

Baggrund: Ventrikelseptumdefekt (VSD) er
en af de mest almindelige medfgdte hjerte-
fejl og er ved tidligere studier estimeret til
at pavirke mellem 0,2-0,5% af alle nyfgdte.
Copenhagen Baby Heart (CBH) er en be-
folkningsundersggelse af nyfgdte tilknyttet
de tre storste fgdeafdelinger i Danmark fra
2016-2018. CBH kombinerer ekkokardiogra-
fi, EKG og blodprever med oplysninger om
graviditet, fadsel og forzeldrene.

Formal: Undersgge praevalensen af VSD
hos danske nyfgdte.

Metode: Ekkokardiografi udferes senest
14 dage efter fadslen. Spaedbgrn identi-
ficeret med VSD tilbydes opfalgning i 12
maneder.

Resultater: Pr. 17. februar 2017 havde
7287 nyfadte gennemgaet ekkokardiografi.
VSD blev pavist hos 198 nyfadte (2,7%)
hvoraf 109 (55%) var piger. 18 (9% ) peri-
membrangse VSD'er blev fundet med mid-
delstarrelse 3,7 (SD+2,3) mm. Muskuleere
VSD'er udgjorde 180 (91%), heraf havde
31 (15,5%) multiple VSD'er og 32 (16%)
var placeret apikalt. Middelstarrelse af alle
isolerede VSD'er var 2,3 (SD+1,2) mm. Sam-
menlignet med bgrn fadt i samme periode
fandtes ingen signifikant forskel i gestati-
onsalder eller fadselsvaegt. Ni (4.5%) blev
henvist til klinisk opfglgning grundet stor
VSD.

Konklusion: Systematisk ekkokardiogra-

fisk screening af nyfadte viste en praevalens
af VSD pa 2,7%, hvilket er vaesentligt hgjere
end tidligere antaget.

Navn: Christian Bork
Institution: Aalborg Universitetshospital
Afdeling:  Kardiologisk afd. Lipidkliniken

Alpha-linolensyre i fedtvaev og
risikoen for iskeemisk apopleksi

Introduktion: Den plante-deriverede
omega-3 fedtsyre alpha-linolensyre (ALA)
er blevet foresldet som en vaesentlig
forklaring pa den beskyttende effekt af
Middelhavskost pa koronarsygdom. Det

er imidlertid usikkert, hvorvidt ALA er
associeret med en lavere risiko for iskeemisk
apopleksi.

Formal: At undersgge associationen
mellem koncentrationen af ALA i fedtvaev
(objektiv biomarker) og risikoen for
iskeemisk apopleksi.

Metodeafsnit: | perioden 1993-97 blev
57,053 deltagere i alderen 50-644r rekrut-
teret i den danske kohorte Kost, Kraeft og
Helbred. Potentielle cases blev identificeret
i Landspatientregistret og efterfglgende va-

lideret. Koncentrationen af ALA i fedtvaevs-
biopsier fra rekrutteringstidspunktet blev
bestemt vha. gaschromatografi blandt cases
og i en vilkarlig udtrukket subkohorte (n =
3500). De statistiske analyser er foretaget
vha. kensstratificeret vaegtet Cox regression
med justering for etablerede risikofaktorer
for iskaemisk apopleksi.

Resultater: Vi identificerede 1894
deltagere med iskaemisk apopleksi henover
en opfglgningstid pa 13,5 ar, hvoraf
1735 cases blev inkluderet i analyserne.
Multivariate analyser, der blev foretaget
vha. restringerede kubiske splines,
viste en U-formet association mellem
koncentrationen af ALA i fedtvaev og
risikoen for iskeemisk apopleksi, men denne
association var ikke statistisk signifikant
(Figur).

Konklusion: Vi fandt en U-formet
association mellem koncentrationen af ALA
i fedtvaev og risikoen for iskaemisk apopleksi,
men denne association var ikke statistisk
signifikant.
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Navn: Christian Lewinter
Institution: Rigshospitalet
Afdeling:  Hjertemedicinsk

The association between LDL-C
reduction and new events of
diabetes and AMI during PCSK9g-
inhibitor treatment: A meta-
analysis

Background: Proprotein convertase sub-
tilisin/kexin type 9(PCSK9) inhibitors work
through inhibiting PCSK9 LDL-C receptor
binding, thereby prolonging the lifespan
of the LDL-C receptor, and thus increasing
intracellular absorption of LDL in the liver
and has been shown to lower cholesterol by
up to 60% in phase 1 to 3 trials on dyslip-
idemia. Established statin treatments are
known to convey an absolute risk of about
1% to develop diabetes, while concomitant-
ly having significant beneficial impacts on
acute myocardial infarction (AMI). Despite
promising effects of PCSK9 inhibitors on
dyslipidemia, their impact on AMI or associ-
ation with diabetes remain unknown.

Purpose: An attempt to assess the im-
pact of PCSK9 inhibitors on diabetes and
AMIL.

Methods: Through the search terms
»randomised controlled trials« (RCTs)
and »PCSK9 inhibitors« in PubMed, rele-
vant studies were selected excluding those
with solely recruitment of genetic alleles
explaining hyperlipidemia. Baseline data
was presented in numbers and percentag-

es based on continuous and proportional
data, respectively. Meta-analyses estimat-
ed the relative risk(RR) of PCSK9 inhibitors
as compared with placebo on outcomes of
diabetes, AMI, mortality and all cardiovas-
cular events. Heterogeneity was calculated
as 2. Meta-regression assessed variation
between studies and their outcomes in case
heterogeneity was found. Underlying causes
of heterogeneity was assessed through the
LDL-C reduction, and baseline characteris-
tics of age, diabetes, HF, IHD, and compet-
ing cholesterol lowering treatments.

Results: A total of 6 RCTs were found
eligible for further statistical analysis after
PubMed searching. A total of 53% were
men and the average age reported in the tri-
als varied between 50.7 and 62.0 years. The
total follow-up between the studies varied
between 12 and 78 weeks.

There were no differences between the
PCSK9 inhibitor and control group in new
diabetes events (RR, 1.23; 95% confidence
interval [Cl], 0.75 to 2.02).

The incidence of AMI was favoured sig-
nificantly by the PCSK9 inhibitor treatment
as4 compared with controls (RR, 0.55; 95%
[Cl], 0.32 to 0.97). Similarly all-cause mor-
tality was significantly lower with PSCK9
inhibitors than placebo (RR, 0.44; 95% [Cl],
0.22 to 0.89). New cardiovascular events
were not lower in the PCSK9 inhibitor group
than the controls (not reported). Hetero-
geneity was not important in the measu-
rements of AMI, diabetes, and all-cause
mortality, but was substantial in new car-
diovascular events (1?=72%; P=0.01). None

of the pre-specified variables could explain
this variation among studies.

Conclusion: PCS9 inhibitor treatment
showed beneficent significant effects on the
outcomes of AMI and all-cause mortality.
The incidence of newly diagnosed diabetes
was not differing significantly among treat-
ment versus controls. Eventually, all-cause
cardiovascular events was not associated
with treatment allocation but showed sig-
nificantly heterogeneity on the study level.
This may be explained by differences in the
outcome recordings among trials.

Navn: Christina Byrne Faurholt
Aagaard
Institution: Rigshospitalet

Afdeling:  Kardiologisk afdeling

Patienter med non-iskamisk
systolisk hjertesvigt har nedsat
myokardieperfusion under
atrieflimren

Introduktion: Patienter med non-iskaemisk
systolisk hjertesvigt har ofte nedsat myo-
kardieperfusion uden betydende koronar
arteriosklerose. Ligeledes har patienter med
pagdende atrieflimren nedsat myokardie-
perfusion sammenlignet med kontrolperso-
ner. Os bekendt, har ingen tidligere sam-
menlignet myokardieperfusion hos patienter
med non-iskaemisk hjertesvigt med og uden
atrieflimren under Rubidium-82 (82Rb) po-
sitron emission tomography (PET)/com-
puted tomography (CT) perfusionsscanning.
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Formal: At undersgge om andringer i
myokardieperfusionen er associeret med
atrieflimren under scanning hos patienter
med non-iskaemisk hjertesvigt.

Metode: | et prospektivt tvaersnitsstudie
inkluderede vi 117 patienter med non-iskae-
misk systolisk hjertesvigt til #Rb PET/CT-
scanning. Heraf 23 med atrieflimren under
scanningen. Patienter blev scannet i hvile og
ved adenosin-induceret stress, for at opna
den myokardielle flow reserve (MFR=stress-
flow/hvile-flow).

Resultater: Patienter med atrieflimren
under scanningen var eldre (73 ar; inter-
quartile range [IQR] 65-78 &r vs. 66 ar; IQR
59-71 &r; P=0,02) og faerre var kvinder
(13,0% vs. 37,2%; P=0,03). Venstresidigt
grenblok og kardiel resynkroniseringsterapi
var ligeledes sjeldnere (9,0% vs. 72,1%;
P<0,0001) og (4,4% vs. 69,2%; P<0,0001).
Patienter med atrieflimren havde signifikant
lavere MFR end patienter uden (MFR: 1,87;
95% confidence interval [Cl] 1,58 to 2,22
vs. 2,39; 95% Cl 2,22-2,57; P=0,01). | en
multivariabel analyse med ken, alder, BMI,
hypertension, NT-proBNP, venstre ventrikels
masse, and koronar calcium-score, forblev
MER signifikant lavere atrieflimren-gruppen.
(Estimat 0,77; 95%; Cl 0,64-0,93; P<0,01).

Konklusion: Patienter med systolisk
hjertesvigt havde lavere myokardiel flow
reserve, hvis de havde atrieflimren under
scanningen. Dette indikerer at den koronare
mikrovaskulaere funktion hos patienter med

non-iskaemisk hjertesvigt er forringet under
atrieflimren.

Navn: Christina Lee
Institution: Aalborg Hospital
Afdeling:  Klinisk Epidemiologisk Afd.

Behandling med nye perorale
antikoagulantia og risikoen for
myokardieinfarkt hos patienter
med atrieflimren

Baggrund: Behandling med de nye perorale
antikoagulantia (NOAC) har hos patienter
med atrieflimren (AF) vaeret associeret med
oget risiko for MI.

Formal: At undersgge risikoen for for-
ste gangs Ml hos patienter med AF som far
NOAC sammenlignet med vitamin K-anta-
gonist (VKA).

Metode: Alle danske patienter hospitali-
seret med AF mellem 2011-2016 blev iden-
tificeret i nationale registre. Kohorten blev
opdelt afhaengigt af behandling med riva-
roxaban, apixaban, dabigatran eller VKA og
fulgt et ar. Risikoen for farste gangs Ml blev
estimeret som absolutte risici via incidens-
rater per 100 person-ar og som relative risici
via multipel Cox regression.

Resultater: | alt blev 19.061 patienter
med AF inkluderet, heraf 6.200 (33%) be-
handlet med VKA, 4.339 (23%) med apixa-

ban, 5.039 (26%) med dabigatran, og 3.483
(18%) med rivaroxaban. Incidensraterne per
100 person-&r var 1.22 (0.96-1.55) for VKA,
0.78 (0.53-1.14) for apixaban, 1.06 (0.80-
1.40) for dabigatran, og 0.87 (0.58-1.30) for
rivaroxaban. De justerede hazard ratioer var
0.74 (0.70-0.78) for apixaban, 0.80 (0.76-
0.83) for dabigatran, 0.87 (0.82-0.91) for
rivaroxaban i forhold til VKA (figur).

Konklusion: NOAC var associeret med
en signifikant lavere risiko for fgrste gangs
Ml sammenlignet med VKA. Specielt var
apixaban associeret med en signifikant la-
vere risiko for M| end dabigatran eller riva-
roxaban.

Navn: Christoffer Géransson
Institution: Rigshospitalet
Afdeling:  Hjertemedicinsk Klinik

Fysisk aktivitet under hjerte-
MR udvider hojre hjertekammer
og komprimerer venstre
hjertekammer hos patienter
med pulmonal arteriel
hypertension

Baggrund: Hgjre (RV) og venstre

(L) ventrikelsterrelse formindskes

og slagvolumen gges hos raske ved

fysisk aktivitet. Ved pulmonal arteriel
hypertension (PAH) forbliver slagvolumen
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ueendret under fysisk aktivitet, men
forandringer i ventrikelstgrrelser er
ufuldstaendigt beskrevet.

Metoder: Venstre og hgjre
hjertekammers slutdiastoliske (LVEDV
og RVEDV) og slutsystoliske (LVESV og
RVESV) volumen og slagvolumen blev
malt med hjerte-MR hos 14 patienter
med PAH i hvile og under fysisk aktivitet.
Ventrikelstgrrelser i hvile blev malt med en
standard cine-sekvens, hvor patienterne
holder vejret. Fysisk aktivitet blev udfert
med et MR-specifikt cykelergometer
hvor ventrikelstgrrelser blev malt under
fri vejrtraekning og bevaegelsesartefakter
kompenseret ved anvendelse af et
gennemsnit af fire cine-optagelser.
Patienterne instrueredes i at opna 13/20
pa Borg Rating of Perceived Exertion Scale,
svarende til folelsen af hardt arbejde.

Resultater: Under fysisk aktivitet
@ndredes slagvolumen ikke (p=0,80). Fysisk
aktivitet udvidede RV (RVEDV med 8%
[p=0,03], RVESV med 12% [p=0,03]) og
komprimerede LV (LVEDV med 7% [p=0,04],
LVESV med 15% [p=0,0006]). Se Figur.
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Konklusion: Hjerte-MR under
fysisk aktivitet er under udvikling til
risikostratificering af patienter med
pulmonal arteriel hypertension. Mindsket
RV og oget slagvolumen under fysisk
aktivitet forvaentes vaere optimal respons pd
specifik behandling af PAH.

Navn: Claus Kjaer Pedersen

Institution: Aarhus Universitetshospital,
Skejby

Afdeling:  Hjertesygdomme

Accelereret »Rule-Out« af akut
Myokardie-Infarkt, ved brug
af copeptin og hoej-sensitiv

troponin T (AROMI studiet):
STUDIE-SETUP & STATUS

Baggrund: Mistaenkt AMI er blandt de hyp-
pigste indlaeggelsesarsager i Danmark. Den
nuveaerende diagnostik, med gentagne tro-
ponin malinger, medfgrer en gennemsnitlig
indlaeggelsestid pa 8 til 12 timer for patien-
ter der udskrives efter udelukkelse af AMI.

Copeptin har, i kombination med hs-
cTnT, vist potentiale for tidlig udelukkelse af
AMI. Copeptin er en nonspecifik marker for
endogent stress og males optimalt sa tidligt
som muligt, dvs. allerede i ambulancen.

Formal: | patienter med mistaenkt AMI
at undersgge om kombinationen af pree-
hospital copeptin og in-hospital hs-cTnT, er
associeret til:

indlaeggelsestid

tid til beslutning

MACE

Metode: RCT med 4800 patienter der ind-

leegges pé kardiologisk afd.(Arhus, Viborg el-

ler Horsens) pa mistanke om AMI.

Patienterne randomiseres til:

1. Standard diagnostik: Gentagne hs-cTnT
malinger

2. Accelereret rule-out strategi: copeptin
malt pa praehospital blodprave og hs-
cTnT malt pa 1. in-hospitale blodprgve.
Normale veerdier af begge biomarkgrer
udelukker AMI og patienten kan poten-
tielt udskrives.

Status: Inkluderet 1500/4800

Forste resultater pa indleeggelsestid for-
ventes ila 1.halvar 2017.

Perspektiver: Viser den accelererede
udelukkelse af AMI at kunne reducere ind-
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laeggelsestiden sikkert, vil det betyde reduk-
tion af udgifter og mulighed for at prioritere
patienter med bekraeftet sygdom.

Navn: Dilek Akkan
Institution: Esbjerg Sygehus
Afdeling:  Kardiologisk afd. 272

FFRCT til pradiktion af koronar
revaskularisering: Real-world
data

Formal: Far generel indfgrelse af fraktio-
nel flow reserve estimeret ud fra hjerte-CT
(FFR,,) i daglig klinisk praksis, anskede vi at
vurdere preecisionen af FFR . med henblik pa
praediktion af koronar revaskularisering hos
patienter med stabile brystsmerter.
Metode: Konsekutive patienter henvist
til hjerte-CT med baggrund i nyopstaede
stabile brystsmerter registreredes. Koro-
narkar > 2 mm blev vurderet. Ved diame-
terreduktion >50% i mindst ét koronarkar
transmitteredes dataset til FFR_, analyse.
Resultatet af FFR_ var ikke tilgaengelig for
de klinikere, der varetog behandlingen,
herunder stillingtagen til revaskularisering.
Teerskelvaerdi for FFR . pd <0.80 anvendtes.
Data er praesenteret pa patient-niveau.
Resultater: Blandt 1050 patienter kon-
sekutivt henvist til hjerte-CT scanning, blev
227 patienter (Alder (mean): 65 ar; meend:
61%) henvist til FFR_. med opnéelse af
konklusivt resultat hos 212 (93%) patienter.
Indikationerne for at udfgre hjerte-CT var
enten typiske brystsmerter (34%), atypiske/
uspecifikke brystsmerter (59%) eller dyspng
(7%). FFR_, var <0.80 hos 125 (59%) pa-
tienter. Revaskularisering blev udfgrt hos
75 patienter. Sensitivitet, specificitet samt
negativ og positiv preediktive vaerdi for
FFR_, til praediktion af revaskularisering var
henholdsvis pa 91%, 58%, 92% og 54%.
Konklusion: FFR . er anvendelig i
klinisk praksis. Tilleeg af FFR_; resulterede
i betydelig @get diagnostisk styrke til
identifikation af patienter med behov for
koronar revaskularisering.
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Navn: Ditte Andersen
Institution: Gentofte
Afdeling:  Kardiologisk

Venstre atriums
uddrivingsfraktion som
pradiktor for hjertesvigt i den
generelle befolkning

Baggrund: Venstre atriums (LA) starrelse er
en praediktor for hjertesvigt i forskellige po-
pulationer og er aktuelt det eneste LA-mal
inkluderet i en standardekkokardiografi. Mu-
ligvis er venstre atriums uddrivningsfraktion
(LAEF), som mal for LA funktion, en bedre
praediktor for hjertesvigt.

Metode: | et stort populationsstudie,
Dsterbroundersggelsen, fik 2017 deltagere
foretaget helbredsundersggelse med
ekkokardiografi. Det maksimale LA-volumen
(LAVmax) og det minimale LA-volumen
(LAVmin) blev malt, og LAEF blev beregnet
som LAEF=(LAVmax-LAVmin)/ LAVmax.

Deltagere med anamnese med tidligere
hjertesvigt eller atrieflimren blev eksklude-
ret (n=213).

Resultater: Populationen var gennem-
snitligt 59 ar, 42% var meaend, 44% havde
hypertension, 10% havde diabetes og gen-
nemsnitlig LVEF var 60%. | lgbet af follow-
up (median 11.0 ar) blev 134 personer
(6.9%) diagnosticeret med HF.

Ved den ujusterede analyse var LAEF en
praediktor for HF (HR 1.22, p<0.001 per 5%
reduktion).

Efter multivariabel justering for kliniske
og ekkokardiografiske parametre forblev

3 Parcaniage
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LAEF en preediktor for HF (HR 1.12 [Cl 1.04-
1.21], p=0.003 per 5% reduktion).

Selv ved kun at undersgge personer med
normalt LA v4olumen (LAVmax < 34 mL/
m2) forblev LAEF en uafhangig praediktor
for nyopdaget HF (HR 1.14 [CI 1.05-1.23],
p=0.001 per 5% reduktion).

Konklusion: Venstre atriums
uddrivningsfraktion, LAEF, er en staerk og
uafhaengig praediktor for hjertesvigt i den
generelle population.

Navn: Emilie Ramberg
Institution: Amager Hospital
Afdeling:  Kardiologisk Afd.

Potential of age adjusted
D-dimer cut-off values to
improve the exclusion of a
venous thrombosis

Background: The exploration of Deep Vein
thrombosis (DVT) is based on a stepwise
strategy with risk estimation, analysis of
D-dimer and Ultrasound examination (US).
We examined the consequence of the dif-

10

ferent age dependent cut-off limits for D-
dimer suggested in the literature.

Method: Retrospectively patients ad-
mitted to an emergency department with
suspected DVT in a period of two years
were enrolled. D-dimer value and findings of
potential US were estimated, and negative
predictive values (NPV) for the different
cut-off limits calculated.

Resuls: By applying a cut-off limit of
0.5FEUmg/L a NPV at 98 were achieved.
The NPV was lowered to 73 by using a cut-
off limit of 0.9FEUmg/L. By an age adjusting
cut-off limit value of 0.5FEUmg/L until the
age of 50 and afterwards setting the cut-off
limit by 0.01 * age, the NPV increased to 97.
The figure shows correlation between age,
d-dimer and US.

Conclusion: The age adjusted D- dimer
cut-off limit do not increase the numbers
of false negatives. This leads to an overall
decrease in the number needed to test and
a decrease in approximately 10 % of US.
This pilotstudy implies that it is safe to ap-
ply an age adjusted cut-off limit in a clinical
setting.
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Navn: Frederik Dalgaard
Institution: Gentofte Hospital
Afdeling:  Hjertemedicinsk forskning

Risikofaktorer for permanent
pacemaker implantation hos
patienter med forste gangs
atrieflimren

Baggrund: Patienter med atrieflimren (AF)
har @get risiko for at udvikle bradykardi og
dermed risiko for permanent pacemaker
(PM). Risikofaktorer for PM er ikke velunder-
sogt, derfor undersggte vi disse hos patien-
ter med forste gangs AF.

Metode: Vi inkluderede patienter med
forste gangs AF fra 2000 til 2011 med PM
implantation som endepunkt. Ved multiva-
riat cox regressionsanalyse identificerede vi
risikofaktorer i en 5-ars periode justeret for
medicinforbrug. Vaegtet hazard ratio (HR)
blev omregnet til en risikoscoring af syv sig-
nifikante variabler.

Resultater: Vi inkluderede 145.249 AF
patienter med en median follow-up tid pd
3 ar og 8.370 (5.8%) PM implantationer.
Medianalderen (interquartile range) var 75
(65-82) ar og 52.3% var meend. Veegtede ri-
sikofaktorer inkluderede (point): alder (0-3),

hjertesvigt (1), iskeemisk hjertesygdom
(IHD) (1), valvuleer AF (1), PCI (1), synkope
(2) og kongenital hjertesygdom (CHD) (3).
Veegtet HR analyse viste en seks gange og-
ning i risiko hos hgjrisikogruppen (26 point)
i forhold til lavrisikogruppen (21 point) (HR:
6.61, 95% konfidensinterval: 5.53-7.90) (Fi-
gur).

Konklusion: Vigtige risikofaktorer for
PM implantation hos AF patienter var: alder,
hjertesvigt, IHD, CHD, valvulzer AF, synkope
og PCI. Hgjrisikopatienter havde seks gange
pget risiko i forhold til lavrisikopatienter.

Navn: Gokulan Pararajasingam
Institution: OUH Svendborg
Afdeling:  Kardiologisk Forskningsenhed

Qget venstre ventrikel masse
hos non-hypertensive patienter
indlagt med forstegangs
myokardie infarkt og
dysglykami

Introduktion: @get venstre ventrikel masse
(VVM) skyldes oftest hypertension. Dys-
glykeemi menes ogsa at kunne udgve en
anabolsk effekt pa vaev og hermed indu-

Kumulative incidens af pacemaker implantation pa risikopoint
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cere gget VVM. Dette studie undersegte
effekten af dysglykaemi ved brug af en suk-
kerbelastningstest (OGTT) p&d VVM i en
non-hypertensiv patientgruppe indlagt med
forstegangs myokardie infarkt (MI).
Metode: Tohundredeogfemten non-
hypertensive forstegangs Ml patienter blev
inkluderet. Femten patienter havde kendt
type 2 diabetes (DM2). P& baggrund af en
OGTT blev 200 patienter inddelt i folgende
grupper: normal glukose tolerance (NGT),
praediabetes (IFG/IGT) og ny DM2. Dys-
glykaemi blev defineret som IFG/IGT, ny
DM2 og kendt DM2. Multivariat linezer re-
gression blev benyttet pd VVM med juste-
ring for velkendte konfoundere: dysglykaemi
ved OGTT, alder, kgn og typen af infarkt
(ST-elevation MI /Non-ST-elevation Ml).
Resultater: Patienter blev fordelt som
folgende: 88 patienter med NGT, 72 med
IFG/IGT, 40 med ny DM2 og 15 med kendt
DM2.1den multivariate analyse var VVM
forhgjet hos patienter med IFG/IGT (B= 10.1;
95% Cl -2.49-22.63), ny DM2 (B=22.2; 95%
C16.80-37.65) og kendt DM2 (B= 29.3;95%
C1 7.12-51.56) sammenlignet med NGT.
Konklusion: Dysglykaemi er en selvstaen-
dig praediktor for gget VVM hos patienter
med udtalte glukometaboliske forstyrrelser,
sdsom ny DM2 ved OGTT og kendt DM2.

Navn: Golnaz Sadjadieh
Institution: Rigshospitalet
Afdeling:  Kardiologisk

Prediktorer for og incidens

af alvorlige bledninger efter
primar Perkutan Coronar
Intervention (PCl). Et DANAMI-3
substudie.

Baggrund: Alvorlige bledninger i forbindelse
med akut PCl er vist at have en staerk asso-
ciation til kort- og langtidsmortaliteten.
Formal: At undersgge incidens og pre-
diktorer for alvorlige in-hospitale blgdnin-
ger blandt ST-segment Elevation Myokardie
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Infarkt (STEMI)-patienter behandlet med
moderne antitrombotika og hgj forekomst
af to procedurer under indlaeggelsen.

Metode: The Third DANish Study of
Optimal Acute Treatment of Patients with
STEMI (DANAMI-3) studiets (n=2217)for-
mal var at undersgge forskellige revasku-
lariseringsstrategier hos STEMI-patienter. |
dette substudie blev alle bledningsepisoder
under indlaeggelsen gradueret efter TIMI-
kriterierne.

Resultater: Preprocedural antitrom-
botisk behandling bestod af ufraktioneret
heparin, aspirin og P2Y12-haammer i loa-
dingdoser. Ydermere fik 76% procedurerela-
teret bivalirudin og/eller glycoproteinhaem-
mer (19%). indsstiksarterie var femoral
hos 96%, og 37% var randomiseret til 2 in-
hospitale procedurer. | alt havde 16 (0.7%)
TIMI major bledning mens 48 (2.2%) havde
minor/major blgdning. Bledningsprediktorer
var hunkgn, S-creatinin>100 pM, og brug af
glycoproteinhaemmer (Figur 1). HR for 1-ars
mortalitet efter blgdning var 7.5 (CI:3.9-
14.9, P>0.0001) mens den var 1.4 (CI:0.19-
10.22,P=0.7) hvis man havde re-infarkt.

Konklusion: Sammenlignet med lignende
STEMI-studier var den in-hospitale blad-
ningsincidens lav trods aggressiv antitrom-
botisk behandling og femoral adgang hos
majoriteten. Patienter behandlet med to pro-
cedurer under indlaeggelsen havde ikke gget
risiko for bledning, som havde staerkere asso-
ciation til 1-ars mortaliteten end re-infarkt.

DCS arsmodet

Odds Ratio
Risikoen for hjertestop ved brug af diabetesmedicin Antal hjertestop® [95% CI]
Insulinstrategi
Insulin Providers e 573 134110717
Insulin Sensitizers e 212 0.77[0.54,11
Stofgruppe
Insulin e 321 1.43[1.02, 2.01]
Sulfonylurid e 246 1.20[0.83, 1.59]
Meglinitid ’ . { 6 0.40[0.04, 3.96]
Biguanid e 209 0.78 [0.55, 1.11]
Thiazolidinedion + 3 0.38[0.02, 6.35]
Prazparat
Hurtigvirkende Insulin —e— 101 1.89[1.03, 3.49]
Mellemlangtidsvirkende Insulin —e— 11 1.60[0.95, 2.70]
Kombinationsinsulin ——— 81 1.16 [0.57, 2.37]
Langtidsvirkende Insulin | 22 0.30[0.07,1.35]
Glimepirid e 152 1.28[0.85, 1.94]
Gliclazid —— 20 2.00[0.57,6.98]
Glipizid e 25 1.73[0.61, 4.93]
Tolbutamid —— 21 0.74[022, 2. 49]
Glibenclamid e 28 0.591[0.23, 1.54]
Repaglinid F . | 6 0.40[0.04, 3.96]
Metformin e 209 0.78 [0.55,1.11]
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® Bestir udelukkende af patienter med discordant eksponeringshistorie, ogde er
saledes kun i behandling med de angivne l=gemidler i enten caze- eller kontrolperioden.

Navn: Grimur Hggnason Mohr
Institution: Gentofte Hospital
Afdeling:  Hjertemedicinsk Forskning 1

Risikoen for hjertestop ved
brug af glukoses=nkende
diabetesmedicin

Introduktion: Hypoglykaemi er sat i for-
bindelse med kardiovaskulaere bivirkninger,
men risikoen for hjertestop ved hypoglykae-
mi- fremkaldende insulin providers (insu-
lin, meglinitid og sulfonylurid) er uafklaret.
Derfor undersggte vi associationen mellem
hjertestop og diabetesmedicin.

Metode: Igennem Dansk Hjertestopregi-
ster identificerede vi patienter, der indlg-
ste recept pa diabetesmedicin og havde et

Prediktorer for in-hospital alvorlig bledning | DANAMI-3

Aldaer (pr 10 br) :ﬁ HR=1.024 [C1:1.001-1.048, P=0.04)
Humiken: HR=4.3 (CL2.5-7.5, P<0.0001)
BMI<18 é HR=0.86 ([CI:0.1-4.9, P=0.68)
BMI18-25 .._._. HR=1.65 (0.9-2.9, P=0.09)
Creatinin>100 mikroM - ——— HR= 27 ([CL1.4-5.1, P=0,002)
Glykoprodeinhmmmer under PCI E —_— HR=2.17 (CI:1.2-3.9, P=0.008)
2 pr ] undar imdl@ggelien E HR=1.12 [CLO.T-1.9, P=0.T)
& % 4 % b 0w B A
Hazard Ratic

estimerat ved Cox multivanate proportional hazards model

hjertestop udenfor hospital i perioden 2001
til og med 2010. Vi estimerede risikoen for
hjertestop ved brug af diabetesmedicin med
konditionel logistisk regression i case-time-
control modeller, hvor cases blev matchet
1:4 pé ken og alder. Case- og kontrolperio-
derne var henholdsvis 0-90 dage og 90-180
dage inden hjertestoppet.

Resultater: Vi identificerede 28.947
patienter med hjertestop. | case-perioden
fik 2.232 patienter insulin providers-be-
handling (medianalder 72 (interquartile
range [IQR] 63-80) &r; 66,4% mand), og
534 var i behandling med insulin sensitizers
(medianalder 70 [IQR 61-77] ar; 70,2%
maend). Insulin providers-gruppen havde
flest kardiovaskulaere komorbiditeter.

Brug af insulin providers var associeret
med en gget risiko for hjertestop (odds ratio
(OR) 1,34 [95% konfidensinterval (95% Cl)
1,07-1.70]) (figur). Insulin (OR 1.43 [95% ClI
1.02-2.01]) og iseer hurtigvirkende insulin
(OR 1.89[95% CI 1.03-3.49]) var korreleret
med en gget risiko for hjertestop (figur).

Konklusion: Insulin providers var as-
socierede med en gget risiko for hjertestop
udenfor hospital.

Navn: Helen Mills
Institution: Rigshospitalet
Afdeling:  Kardiologisk afdeling

Risikostratificering for pludselig
hjerteded ved hypertrofisk
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kardiomyopati ved brug af
venstre atriums diameter
estimeret fra venstre atriums
volumen - klinisk konsekvens
for den individuelle patient

Baggrund: Fem-ars-risikoen for sudden
cardiac death (SCD) estimeres ved hypert-
rofisk kardiomyopati (HCM) med en model,
der inkluderer bl.a. venstre atrium diameter
(LAd). Ekkokardiografiske guidelines anbe-
faler venstre atriums volumen (LAv) som
mal for venstre atriums sterrelse. Studiets
formal var at fastsla relationen mellem LAd
og LAv ved HCM og at vurdere, hvordan
brug af estimeret LAd fra LAv pavirker SCD-
risikostratificeringen.

Metode: Vi malte antero-posterior LAd
i PLAX og LAv ved brug af biplanmetoden i
apikale snit. Fem-ars-risikoen for SCD blev
beregnet med ESCs HCM-risikomodel med
bade den mélte LAd og estimeret LAd fra
LAv.

Resultater: Hos 133 HCM-patien-
ter (5213 &r, 65% maend) var relationen
mellem malt LAd og estimeret LAd linezer,
med estimeret LAd (mm)=31+0.10xLAv
(ml). Malt LAd var 41+7 mm og estimeret
LAd 40+4 mm. Median fem-ars-risiko for
SCD var 3,28% (IQR 2.39, 5.8) med malt
LAd og 3,31% (IQR 2.33, 5.4) med estimeret
LAd (r?=0.96, p<0.0001). P4 individniveau
medferte brug af estimeret LAd, at 14 pa-
tienter (11,1%) blev reklassificeret (fig.1).

Konklusion: Pa populationsniveau er
korrelationen mellem risikomodeller for
SCD ved brug af malt LAd og estimeret LAd
fremragende. P4 individniveau medfgrte
brug af estimeret LAd reklassificering af
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indikation for ICD hos >10 % af patienterne
og kan ikke anbefales.

Navn: Helle Sgholm

Institution: Sjzellands Universitetshospital,
Roskilde

Afdeling:  Kardiologisk Afdeling

ICD implantation efter
hjertestop uden for hospital
udlest af AMI - skal alle med
AMI have en ICD?

Baggrund: Hjertestop ulgst i den akutte
fase af AMI bliver betragtet som udlgst
af en reversibel drsag og har i guidelines
ikke vaeret indikation for Implanterbar
Cardioverter Defibrillatorer (ICD), samtidigt
har ICD vist at forbedre overlevelsen
efter hjertestop uden reversibel drsag.
Vi har undersggt en konsekutiv kohorte
af hjertestop-overlevere med AMI mht.
outcome relateret til om en ICD blev
implanteret efter hjertestoppet.

Metode og resultater: | alt 283 pa-
tienter fra Region Hovedstaden og Syd-
danmark (2007-2011) blev inkluderet med
median follow-up pa 6,4 ar. Patienter med
ICD-implantation (n=96) blev sammenlig-
net med patienter uden ICD (n=187). ICD-
implantation var mere sandsynlig ved LVEF
<35% (OR=3.3), TNT/TNI/CKMB tertil 1
vs. 4 (OR=7.1), og revaskularisering (PCl/
CABG) (OR=0.2). Alder, ken, komorbiditet
og stedbar rytme havde ikke selvstaendig
betydning. | opfalgningsperioden fik 24%
fik ICD-sted, 30% >1 sted, og sted sas hyp-
pigere hos LVEF<35% iszer blandt NSTEMI-
patienter. Langtids-overlevelsen var signi-
fikant hgjere blandt ICD-patienter (83 vs.
69%. Pygranc=0-01). ICD-implantation var
uafhaengigt associeret med lavere dgdelig-
hed efter justering for andre prognostiske
faktorer (HR=0.41, p=0.004). Nar farste
event (ded/aborted dgd) blev inkluderet
fandtes ikke laengere forskel i outcome (p,
grank=0-9 Figur), og i multivariat analyse var
der ej heller forskel i outcome, hvorimod ko-
morbiditet, alder og LVEF<35% var signifi-
kant associeret med ded/sted.
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Konklusion: Outcome efter hjertestop
grundet AMI var signifikant bedre i ICD-
gruppen sammenlignet med ikke-ICD,
hvilket antyder at ICD-implantation ogsa
bar overvejes hos patienter med hjertestop
udlest i den akutte fase af AMI.

Navn: Issa Farah Issa

Institution: Odense Universitetshospital,
OUH

Afdeling:  Afdeling B

Strukturel klapdegeneration i
den biologiske aortaklapprotese
Mitroflow

Baggrund: Mistanke om en nedsat langtids-
holdbarhed af den biologiske aortaklappro-
tese Mitroflow.

Formal: At vurdere forekomsten af klap-
degeneration (structural valve deterioration,
SVD) ved Mitroflow bioprotesen.

Metode: Alle patienter i Danmark som
siden januar 2000 havde féet implanteret
en Mitroflow bioprotese blev inviteret til at
deltage i en tvaersnitsundersggelse. 1717
patienter blev identificeret (heraf 861 dade,
47 reopereret og 165 som var opereret i et
privathospital eller var turister). 574 accep-
terede og blev evalueret for forekomsten
af SVD. Forekomsten af SVD blev udregnet
med competing risks regressionsanalyse
med dgd som competing event.

Resultater: Ekkokardiografisk blev 173
diagnosticeret med SVD (64 med sveer SVD
og 109 med moderat SVD). Sveer SVD var
associeret med protesealderen samt sma
protesestgrrelser. OR var 4,11 [1,19-14,34],
p=0,02 og 10,13 [2,08-49,25], p=0,004 for
henholdsvis protesestarrelse 21 og 19. Den
kumulative forekomst af reoperation eller
svaer SVD ved det niende ar var 12,1% [7,3-
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CIF cumulative incidence Tunction; O kanfidensinterval;
VD structural valve deterioration

18,1] for starrelse 19, 8,2% [5,8-11,0] for
storrelse 21 og 5,9% [3,7-8,6] for starrelse
23-29.

Konklusion: Forekomsten af uopdaget
svaer SVD var lige sa hgj som forekomsten af
opereret SVD. Den samlede risiko for SVD er
hgj for Mitroflow bioprotesen, hvilket spe-
cielt kommer til udtryk ved de sma protese-
starrelser samt proteser zeldre end 5 ar.

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

Bilkersel efter ICD-implantation:
patientens perspektiv

Formal: At benytte en kvalitativ indgangs-
vinkel til at belyse ICD-patienternes per-
spektiv pa bilkersel, herunder informationen
om kerselsbegraensninger, faktorer relatere-
de til overholdelse samt hvordan kerselsbe-
graensninger pavirker patienternes liv.
Metode: Studiet var baseret pa tre fo-
kusgruppeinterviews med 10 patienter i
alderen 47-78 ar. Fem havde primaer profy-
laktisk ICD-indikation og to havde faet et
hensigtsmaessigt ICD-sted. Data blev analy-
seret ud fra en induktiv tematisk analyse.
Resultater: Hovedparten af ICD-patien-
terne var utilfredse med den information
de havde faet om kerselsbegraensninger
og beskrev informationen med ord som ik-
keeksisterende, utilstraekkelig, tvetydig og
tilfeeldig. Derimod havde de fleste overholdt
kerselsbegraensningerne. Faktorer beskrevet
som fremmende for overholdelsen var: 1)
Skriftlig information; 2) En forstaelse af
rationalet bag kerselsbegransningerne.
Modsat, blev folgende identificeret som
faktorer med negativ indflydelse pa
overholdelsen: 1) Betydelig behov for
bil i dagligdagen; 2) Afstand til kollektiv
transport; 3) At vaere fysisk velbefindende;
4) Manglende kontrol af overholdelsen.
Selvom kerselsbegraensningerne blev

DCS arsmodet

beskrevet som irriterende, havde ICD-
implantationen ikke pavirket patienternes
kerevaner betydeligt, og kun fa
rapporterede, at det havde veeret en stor
begraensning.

Konklusion: | denne ICD-population var
informationen om kegrselsbegraensninger
utilstraekkelig. Flere faktorer udover demo-
grafi pavirkede ICD-patienters overholdelse
af karselsbegraensningerne, i seerdeleshed
informationskvalitet og forstaelse. Der er
derfor behov for fokus pa patient-orienteret
information.

Navn: Johannes Grand
Institution: Rigshospitalet

Afdeling:  Hjertemedicinsk Afdeling B,
afsnit 2142, Hjertecentret

Udvikling og validering af en
metode til dobbeltblinding og
randomisering af blodtryksmal
Baggrund: Optimale mal for heemodynamik
ved intensivbehandling af kardiologiske syg-
domme er meget sparsomt dokumenteret.
Studier pa hjertestoppatienter er logistisk
vanskelige og blinding af blodtryk som led

i forsggsinterventioner har veeret anset for
umuligt af mange. Vi praesenterer hermed
en metode hvor forskellige blodtryksmal
kan sammenlignes dobbeltblindet til brug i
fremtidige kardiologiske interventionsstu-
dier.

Metode: Moduler til invasiv blodtryks-
maling kan kalibreres og dermed manipule-
res til at vise andre veerdier end det faktisk
malte. Af 2 identiske moduler, kalibrerede
vi den ene til at vise 10% lavere vaerdier
end det reelle. Forskellen mellem de viste
middelarterieblodtryk blev sammenlignet i
Bland-Altman plot.

Resultater: Vi sammenlignede malinger
fra 11 patienter. Den gennemsnitlige vaerdi
for de to moduler var henholdsvis 72 mmHg
og 64 mmHg med differencen 8 mmHg,
standarddeviation 1 mmHg. Afvigelsen var
ensartet i hele det malte interval. Systo-
liske og diastoliske blodtryksvaerdier viste
tilsvarende afvigelser. Mdlingerne korrelere-
de som ventet med en afvigelse pa 11% og
kvadratet af korrelationskoefficienten blev
udregnet til: R?=0,99.

Konklusion: Valideringen viste den for-
ventede forskel og med samme akkuratesse
over hele det relevante interval for blodtryk
under intensivbehandling for hjertesygdom-
me. Vores resultater tyder pa, at metoden
kan anvendes til blinding og randomisering,
hvor to blodtryksmal sammenlignes ved in-
vasive malinger i interventionsstudier.

Navn: Kathrine Bach Sendergaard
Institution: Gentofte Universitetshospital
Afdeling:  Kardiologisk Afdeling

Hjertestop udenfor

hospital: Sammenhangen
mellem vejafstand til
narmeste hjertestarter og
sandsynligheden for bystander
defibrillering

Introduktion: Trods stor udbredelse af hjer-
testartere, er der forsat fa hjertestop, der
bliver bystander defibrillerede. Vi under-
sggte sammenhangen mellem vejafstand til
naermeste hjertestarter og sandsynligheden
for bystander defibrillering.

Metode: Gennem Dansk Hjertestopregi-
ster og Dansk Hjertestarternetvaerk identi-
ficeredes alle hjertestop udenfor hospital og
tilhgrende vejafstand til naermeste regi-

Blang=/ilrman picl Vadiany B

arcd=iitenan plot Linsar rogresiion

Dansk Cardiologisk Selskab « §(Q * Arsmadeprogram 2017




w Abstracts pa DCS arsmodet

Sandayriighed lor Byrtands dellrillening | mlsticn 11 sivtand

[l

Sarduynbghsd for delbrBoring

Afanard o RpHe sl Omeier, giETHEk skabi)

strerede tilgaengelige hjertestarter mellem
2008-2013. Sammenhangen mellem vej-
afstand og bystander defibrillering blev be-

skrevet med cubic spline logistisk regression.

Resultater: Vi inkluderede 7426 hjer-
testop i den endelige analyse. Hjertestop i
forhold til vejafstand (<50, 51-100, 101-
200, >200 meter) var fordelt som: 2,7%
(n=201), 1,9% (n=141), 5,3% (n=393), and
90% (n=6691). Kortere vejafstand til neer-
meste hjertestarter var associeret med hjer-
testop i offentligt rum, bystander bevidnet
hjertestop, bystander defibrillering og hjer-
telungeredning ved bystander (p<0.001).

Sandsynligheden for bystander defibril-
lering faldt seerdeles hurtigt fra 30,5% (95%
konfidensinterval [Cl] 21,9-34,2) til 19,7%
(95% Cl 16,0-23,3) indenfor de fgrste 50
meter, og fra 12,5% (95% Cl 9,9-15,0) til
6,0% (95% Cl 4,5-7,5) fra 100 — 200 me-
ter. | private hjem var sandsynligheden for
bystander defibrillering under 7% for alle
vejafstande.

Konklusion: Sandsynligheden for by-
stander defibrillering blev mere end halveret
indenfor de forste 100 meters vejafstand fra
hjertestop til naermeste tilgeengelige hjer-
testarter med den stgrste sandsynlighed for
defibrillering indenfor de farste 50 meter.

Navn: Kenneth Bruun Pedersen
Institution: Odense Universitetshospital
Afdeling:  Hjertemedicinsk Afdeling B

Detektion af atrieflimren hos
patienter med transitorisk
iskeemisk attack

Baggrund: Atrieflimren (AF) er en hyppig
arsag til apopleksi, men sammenhangen
mellem AF og transitorisk iskaemisk attack
(TIA) er mindre klarlagt.

Formal: Bestemme 1-ars AF-incidensen
hos TIA-patienter vha. monitorering med
implanterbar loop-recorder (ILR) sammen-

lignet med EKG-12 og Holtermonitorering.
Bestemme praediktorer for incident AF.

Metoder: Prospektivt kohorteforsgg af
TIA-patienter med normalt EKG og 72-ti-
mers Holtermonitoring. Eksklusionskriterier:
Alder <18 eller >81 &r; tidligere apopleksi
eller AF, pdgdende AK-behandling eller kon-
traindikation for AK-behandling, signifikant
karotisstenose.

Resultater: Fra november 2013 til okto-
ber 2015 blev 809 diagnosticeret med TIA.
Vi ekskluderede 574. Af de 235 patienter
havde 9 (3,8 %) AF p& EKG-12 eller Holter.
121 patienter afviste ILR-implantation. S&-
ledes fik 105 patienter (medianalder 65,4
(IQR 27,1-80,8) ar) en ILR, hvoraf 7 patien-
ter (6,7%) havde AF efter 1 ar, en agning
pa 78% sammenlignet med EKG og Holter.
Mediantiden til farste AF-episode var 21
(interval 5-146) dage. Preediktorer for AF var
tidligere TIA (OR 11,5; 95% Cl 2,1-63,6; p =
0,005) og hjertesvigt (OR 12,7; 95% Cl 1,71-
96,8, p = 0,013).

Konklusion: 1 &rs monitorering med ILR
hos TIA-patienter gger AF-detektionsraten
med 78% sammenlignet med konventionel
udredning (EKG, Holter). Forekomsten af AF
er stadig lav sammenlignet med apoplek-
sipatienter. Praediktorer for AF var tidligere
TIA og hjertesvigt.

Navn: Kiri Espersen
Institution: Rigshospitalet
Afdeling:  Hjertecenteret klinik B

Familieudredning ved dilateret
kardiomyopati viser hoj
pravalens af syge slagtninge.
Baggrund: Idiopatisk dilateret kardiomyo-
pati (DCM) karakteriseres ved dilateret ven-
stre ventrikel og systolisk dysfunktion, uden
kendt zetiologi. Familieophobning ses hos ca.
1/3. Formalet med studiet var at klarleegge
udbyttet af familieudredning ved DCM.
Metode: P& Rigshopitalets enhed for
arvelige hjertesygdomme tilbydes fami-
lieudredning til DCM patienters slaegtninge
fra de er 15 &r, med kontrolbesgg hvert 3.-5.
ar. Seksoghalvfems voksne probander med
idiopatisk DCM og deres familier blev fami-

Sygdomsfri-overlevelse has slegtninge

Kumuleret DCM diagnose (%]

Aldc {&r) )

lieudredt fra 2006-2016. Data pa slaegt-
ninge, EKG samt EKKO blev indhentet fra
de kliniske ambulatoriebesgg. Diagnosen
DCM var baseret pa gaeldende diagnostiske
kriterier.

Resultater: Af 1.ledssleegtninge blev 144
inkluderet (mean-alder 41+16 ar ved farste
undersggelse). Niogtyve (20%) slaegtnin-
ge havde hjertesymptomer. Atten(13%)
slaegtninge havde abnormt EKG, primaert
forskellige grader af ledningsforstyrrelser
eller hypertrofi. Toogtyve (15%) sleegtninge
blev diagnosticeret med DCM(68% kvinder,
mean-alder 45+14; range 23-66 ar). Kun
11 (50%) af de syge sleegtninge havde hjer-
tesymptomer. Genetisk udredning viste, at
sterstedelen af de syge sleegtninge (86%)
kom fra familier uden kendt genmutation.
Figur 1 viser sygdomsfri overlevelse hos
slaegtninge.

Konklusion: Ved klinisk familiescreening
blev 15% af sleegtninge diagnosticeret med
DCM. Den genetiske hit-ratio var ikke hgj
nok til kun at basere familieudredning pa
genetik. Halvdelen af slaegtninge med DCM
var asymptomatiske og blev kun fundet
grundet systematisk screening.

Navn: Kirstine Laerum Sibilitz
Institution: Rigshospitalet

Afdeling:  Hjertecentret, Hjertemedi-
cinsk afdeling B

Is cardiac rehabilitation after
heart valve surgery redundant?
Long-term results from the
randomized CopenHeartVR trial

Background Cardiac rehabilitation (CR)

is recommended after heart valve surgery
despite limited evidence. The CopenHeart,
trial found a positive effect on physical
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capacity after 4 months, but long term
effects are unknown. We assessed the long
term effects of CR after valve surgery on
physical capacity and mental health.

Methods 147 participants were
included, and randomly allocated 1:1 to
CR (intervention group) or ‘usual care’
(control group). Peak oxygen uptake was
measured by cardiopulmonary exercise
testing at 12 months, and mental and
physical health using the Short Form-36
questionnaire, Mental Component Scale
(MSC) and Physical Component Scale (PCS)
at 24 months, respectively. Groups were
compared using mixed model analysis.

Results Participants were men (76 %),
mean age 66.0 years with aortic valve
surgery (65%). No effect was found in
VO2 peak (intervention vs. control group:
24.5 (SD+1.7) vs. 25.8 (SD£1.2) ml/kg/
min, p<.85) or in mental or physical health
(MCS: 55.5 (SD %1.2) vs. 54.0 (SD £1.3),
p=0.78; PCS: 50.1 (SD %1.0) vs. 50.7
(SD%1.1), p=0.93).

Conclusions No long term benefit of
CR after valve surgery was found indicating
that successful CR requires long follow-up.
Guidelines should consider an individualized
approach as part of follow-up in a heart
valve clinic.

Navn: Lars Nepper-Christensen
Institution: Rigshospitalet
Afdeling:  Kardiologisk Afdeling

Effekt af primaer PCl >12 timer
efter symptomdebut hos
patienter med STEMI

Baggrund: Tidsgraensen for effekt af primaer
PClved STEMI er traditionelt 12 timer, idet
data peger pd irreversibel myokardieskade
herefter. Vi gnskede at udfordre den dog-
matiske 12-timers graense ved at undersgge
effekten af primaer PCI pd MR-bestemt salva-
ge-indeks hos STEMI patienter behandlet 12-
72 timer efter symptomdebut sammenlignet
med <12 timer. Salvage-indeks udtrykker,
hvor stor en del af det iskeemisk truede myo-
kardium, der reddes ved reperfusion.

Metode og resultater : Vi foretog hjer-
te-MR-skanninger pa 821 STEMI patienter
for at male salvage-indeks. Patienter be-
handlet 12-72 timer efter symptomdebut
(n=57, mediantid 20.8 timer) havde mindre
salvage-indeks end patienter behandlet <12
timer efter symptomdebut (n=764, medi-
antid 2.7 timer); 35% [22-56] versus 48%
[32-68], p=0.002. Imidlertid varierede sal-
vage-indeks fra 0% til 100% hos patienter
behandlet 12-72 timer efter symptomdebut,
og 37% af disse patienter havde et salvage-
indeks pd >50% sammenlignet med 47%
<12 timer. Kvindeligt kan, lav hjertefrekvens
og hgjt TIMI-flow prae-PCl var associeret
med et salvage-index >50%.

Konklusion: STEMI patienter behandlet
med primaer PCl| 12-72 timer efter symp-
tomdebut havde mindre salvage-indeks end
patienter behandlet <12 timer. Betydelig
effekt af primaer PCl opnas dog hos en stor
del af patienter som behandles 12-72 timer
efter symptomdebut, hvilket understreger
vigtigheden af at behandle disse patienter
hurtigst muligt.

Navn: Lasse Obel-Grgnbaek
Institution: Odense Universitetshospital /
Klinisk Institut
Afdeling:  Hjertemedicinsk Afdeling, Afd. B
Pravalens af aorta ascendens
ektasier og aneurismer baseret
pa absolut og pradikteret
normal aortastoerrelse. Et sub-
studie fra det populations-
baserede randomiserede
DANCAVAS studie

Baggrund: En arterie er dilateret ved en udvi-
delse pd >25% af arteriens normale diame-
ter. | klinisk praksis overstiger den raske aorta
ascendens (AoA) ikke 40 mm i diameter.
Formal: At bestemme praevalensen af
aorta ascendens ektasier og aneurismer ved
anvendelse af en absolut cut-off veerdi pd
40 mm, samt ved en relativ cut-off veerdi >
25% af forventet individuelt AoA mal.
Metode: AoA diameter blev malt pd
8354 non-kontrast CT-skanninger af 65-74

arige. Den deraf afledte multivariate lineaere
regressionsligning baseret pa alder, ken og
body surface area (BSA) beregnede indivi-
duel forventet normalsterrelse af AoA. Ved
at dividere den observerede diameter med
den forventede normale diameter, blev et
index skabt.

Et index <1,25 blev kategoriseret som
normal, 21,25 som ektasi/aneurisme.

Resultat: AoA diameteren var 37+4
mm. Praevalensen af ektasier og aneurismer
var ved en absolut cut-off veaerdi pa 40 mm
24,3%, men kun 4,1% baseret pa et index
21,25. Ved at anvende indekseringen som
golden standard, var sensitivteten og speci-
ficiteten hhv. 100% og 79%. Den negative
og positive praedikative vaerdi var hhv. 100%
og 17%.

Konklusion: En absolut cut-off vaerdi pa
40 mm for ektasier/aneurismer medfgrer
hgj sensitivitet og specificitet, men 6 gange
s& mange falsk positive som sandt positive.

Navn: Lauge @stergaard
Institution: Rigshospitalet
Afdeling:  HjerteCentret

Intrakardiel ultralyd
reklassificerer patienter
med mistenkt proteseklap
endokarditis

Baggrund: Patienter mistaenkt for
proteseklap endokarditis (PVE) er
vanskelige at afklare med transtorakal og
transesofageal (TEE) ekkokardiografi pga.
skyggedannelse. Intrakardiel ekkokardiografi
(ICE) er et nyt diagnostisk redskab i
udredningen af PVE. Ingen tidligere

studier har vurderet den diagnostiske
anvendelighed i denne patientgruppe.
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Metode: Patienter med mulig PVE, in-
konklusiv TTE og TEE samt positiv bloddyrk-
ning blev undersggt med ICE. Oplysninger
blev indhentet ved gennemgang af journa-
ler og ekkokardiografiske undersggelser. Vi
anvendte de modificerede Duke kriterier til
klassifikation af mulig og definitiv PVE.

Resultater: Vi inkluderede 38 patienter;
19 med en kirurgisk proteseklap og 19 med
en transkateter klap (17 med TAVI og 2 med
pulmonal Melody klap). ICE &ndrede diag-
nosen fra mulig til definitiv PVE blandt 19
af patienterne som vist i Figuren. Af de 19
patienter med mulig PVE efter ICE blev 15 af
disse ikke behandlet som PVE. Indenfor tre
maneder forekom der ét endokardit-tilfeelde
blandt de ikke-behandlede. Der var 6 tilfeel-
de af lyskehaematomer, alle uden sequelae.
Ingen alvorlige komplikationer blev observe-
ret ved ICE-proceduren.

Konklusion: | en population med mulig,
PVE andrede ICE diagnosen fra mulig til de-
finitiv PVE blandt halvdelen af patienterne.
Der var en lav forekomst af efterfalgende
endokarditis blandt patienter der ikke blev
behandlet som PVE.

Navn: Laurits Heinsen
Institution: OUH svendborg
Afdeling:  Medicinsk Afd.

Kan FFR-CT detektere endotelial
dysfunktion i patienter med
kendt mikrovaskular sygdom?

Baggrund: Koronar flow reserve (CFR)
bruges som surrogat mal for endotelial
dysfunktion i koronararterier. Fractional
flow reserve (FFR-CT) udferes i et vilkarligt
koronarsegment ud fra hjerte-CT billeder og
avancerede computermodeller for hydrody-
namik.

Formal: At undersgge korrelationen mel-
lem CFR og FFR-CT hos patienter med type
2 diabetes (T2DM) uden betydende steno-
ser, men en hgj byrde af mikrovaskuleaere
komplikationer.

Metode: Niogfyrre patienter med T2DM
(37 meend, alder 62) uden kendt iskaemisk

hjerte-sygdom blev inkluderet. Hjerte-CT
blev udfgrt med en 256-detektor scan-
ner, og FFR-CT blev malt i et enkelt punkt

distalt for 2. diagonal pa LAD. Med Doppler-

ekkokardiografi blev distale LAD visuali-
seret, og CFR blev defineret som; (diasto-
lisk flowhastighed / diastolisk
flowhastighed

adenosin-infusion

hvite')

Resultater: Niogfyrre patienter fik udfert
CFR og FFR-CT. Tre patienter med mere end

40% stenose pa hjerte-CT udgik fra analy-

sen. Middel diabetesvarigheden var 16 ar, og

49% havde mikrovaskulaere komplikationer
(mikroalbuminuri n=13, retinopati n=19,
neuropati n=11) Middel CFR var 1.57 og
middel FFR-CT var 0.84. Pearsons korrelati-
ons koefficient var 0.67.

Konklusion: Vi fandt en staerk positiv
korrelation mellem FFR-CT og CFR. Vores
undersggelser antyder, at FFR-CT ligesom
CFR kan pavise endotelial dysfunktion hos
patienter med mikrovaskulaere komplika-
tioner. Yderligere studier bgr undersgge og
validere FFR-CT hos patienter med endote-
lial dysfunktion.

Hornintsn malam CFR o FFR-CT

FFELCT
[

Navn: Mads Emil Jergensen
Institution: Gentofte universitets hospital

Initial functional testing or CT
coronary angiography and asso-
ciations with subsequent man-
agement and clinical outcomes
- A nationwide cohort study

Objective: We analyzed the association
of initial non-invasive cardiac testing in
out-patients with stable symptoms with
subsequent use of medications, invasive
procedures, and clinical outcomes.

Methods: Nationwide cohort study,
2009-2015, in patientsundergoing initial
non-invasive cardiac testing with either
coronary CTA (CCTA) or functional testing
(exercise ECG or nuclear testing). Further
use of non-invasive testing, invasive proce-
dures, medications, and medical costs wi-
thin 120 days were evaluated. Risks of long-
term mortality and M| were analyzed using
adjusted Cox models.

Results: In total, 86,705 patients under-
went either functional testing (n=53,744)
or CCTA (n=32,961). Median follow-up 3.6
years. After initial CCTA there was signi-
ficantly higher use of statins (15.9% vs.
9.1%), aspirin (12.7% vs. 8.5%), invasive
coronary angiography (14.7% vs. 10.1%),
PCl (3.8% vs. 2.1%), and higher costs ($995
vs. $718), all p<0.001. Unadjusted rates
of mortality and M| were lower after CTA
(both p<0.001). After full adjustment, CTA
was associated with significantly lower risks
of Ml (Figure).

Conclusions: In stable patients
undergoing initial evaluation for suspected
CAD, CCTA was associated with greater use
of statins, aspirin, and invasive procedures,
and higher costs than functional testing.
CCTA was associated with a lower risk of
myocardial infarction, but a similar risk of
all-cause mortality.

Afdeling:  The Cardiovascular Research
Center
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Navn: Maja Hellfritzsch Poulsen

Institution: Odense Universitetshospital/
Syddansk Universitet

Afdeling:  Neurologisk Afdeling/Klinisk
Institut

Brug af antitrombotiske
l2gemidler og risiko for
subduralt hematom

Formal: At undersgge associationen mellem
brug af antitrombotika og risiko for subdu-
ralt haamatom (SDH).

Metode: Case-kontrol studie. Incidente
tilfelde af SDH blandt voksne i perioden
2000-2015 blev identificeret som cases
(n=10.010) og matchet med 40 kontroller
(n=400.380) pé alder, ken og kalenderar.
Ved brug af logistisk regression beregnede vi
justerede odds ratioer (OR) for associatio-
nen mellem brug af antitrombotika (alene
eller i kombination) og risiko for SDH.

Resultater: Omkring halvdelen (47%)
af SDH cases (median alder: 69,2 ar) var i
antitrombotisk behandling. For patienter
i monoterapi var SDH risikoen lavest for
lav-dosis acetylsalicylsyre (OR 1,24, 95%Cl
1,15-1,33) og hgjest for warfarin (OR 3,69,
95%Cl 3,38-4,03). OR for SDH ved NOAC
brug var 1,73 (95%Cl 1,31-2,28). Den hgje-
ste risiko var hos patienter i kombinations-
behandling med warfarin og clopidogrel (OR
7,93, 95%Cl 4,49-14,02). | lgbet af studiepe-
rioden steg SDH incidensen fra 10,9 til 19,0
per 100.000 personar og andelen af SDH til-
feelde der kunne tilskrives brug af antitrom-
botiske laegemidler steg fra 9,5% til 21,9%.

Konklusion: Brug af antitrombotika er
associeret med en gget risiko for SDH, seer-
ligt ved kombination af antikoagulantia og
trombocythaemmere. Det stigende forbrug
af antitrombotika i Danmark er formentlig
en del af forklaringen pa den stigende SDH
incidens.
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Navn: Maria D'Souza Navn: Marie Bayer Elming

Institution: Gentofte Hospital
Afdeling:  Hjertemedicinsk Forskningsen-
hed 1

Performance af CHA2DS2-VASc-
scoren i atrieflimren-patienter
med en nylig cancerdiagnose

Formal: At undersgge performance af
CHA2DS2-VASc-scoren i atrieflimren-pa-
tienter med en nylig cancerdiagnose.

Metode: Nydiagnosticerede atrieflimren-
patienter i perioden 2000-2012 blev iden-
tificeret via de nationale registre og fulgt
i op til et ar for endepunkterne apopleksi
og dad. Risiko for apopleksi blev analyse-
ret i rd incidensrater per 1000 personar
samt i multivariate Cox regressioner juste-
ret for behandling med antikoagulantia og
adenosindifosfat-heemmer. Performance af
CHA2DS2-VASc-scoren blev evalueret ved
brug af receiver operation characteristic-
kurver.

Resultater: | alt 166.677 blev inkluderet
hvoraf 10.925 (6,6%) havde en nylig can-
cerdiagnose (<3 &r fer atrieflimren). Blandt
patienter med og uden nylig cancer var der
244 (2,2%) og 4.209 (2,7%) apopleksitil-
feelde og 4.385 (40,1%) og 22.711 (14,6 %)
dedsfald. Incidensraterne for apopleksi steg
med CHA2DS2-VASc-score i begge grupper
(Figur 1). Stigende CHA2DS2-VASc-score
var associeret med hgjere hazard ratioer
(Figur 1), og der var ikke interaktion imellem
cancer og CHA2DS2-VASc-score (p=0,21).
C-statistik for 1 ars risiko for apopleksi var
0,66 (95% Cl 0,63-0,69) versus 0,71 (95%
C1 0,70-0,72) for patienter med versus uden
nylig cancer.

Konklusion: Risiko for apopleksi steg
med CHA2DS2-VASc-score hos patienter
uden og med nylig cancer. Performance af
CHA2DS2-VASc-scoren var moderat i sidst-
naevnte. CHA2DS2-VASc-scoren bgr bruges
med forsigtighed i atrieflimren-patienter
med nylig cancer.

Institution: Rigshospitalet
Afdeling:  Kardiologisk

Kardiel fibrose og effekten

af Implanterbar Cardioverter-
Defibrillatior (ICD) hos patienter
med non-iskamisk hjertesvigt

- Danish Study to Assess the
Efficacy of ICDs in Patients with
Non-ischemic Systolic Heart
Failure on Mortality (DANISH)
MRI

Baggrund: Patienter med non-iskaemisk
hjertesvigt har gget risiko for ded. DANISH
studiet fandt ingen samlet overlevelsesge-
vinst af ICD behandling, hvorfor bedre ud-
veelgelsesmetoder er gnskelige. Fokal kardiel
fibrose pavist med hjerte-MR praedikterer
ded og ventrikuleere arytmier. Det er uvist,
om tilstedevaerelsen af fibrose kan forudsige
effekten af ICD.

Metode: Som DANISH-substudie blev
237 patienter hjerte-MR scannet inklusiv
late gadolinium kontrast for at finde fokal
fibrose. Det primaere endepunkt var ded af
enhver drsag, mens et sekundaert arytmisk
endepunkt bestod af pludselig hjerteded,
genoplivet hjertestop, vedvarende ventriku-
leer takykardi og appropriate ICD-sted.

Resultater: Patienterne var 61 dr gamle.
105 (46%) blev randomiseret til ICD. Fo-
kal fibrose var tilstede hos 98 (46%), og
praedikterede bdde ded (HR 2,2, CI 1,2-3,9,
p=0,008) og det arytmiske endepunkt (HR
2,4,Cl 1,2-4,8, p=0,01). For hver procentu-
elle stigning i fibrosemaengde steg risikoen
for ded 4,0% (Cl 1,3-6,7%), p=0,003 og
risikoen for det arytmiske endepunkt 3,5%
(C10,2-6,9%), p=0,04. P4 trods af korrela-
tionen mellem fibrose og ded var der ingen
forskel i effekten af ICD afhaengig af fibrose-
grad (p-interaktion=0,8).

Konklusion: Ved non-iskeemisk hjerte-
svigt er MR-pavist fokal fibrose en staerk
marker for ded samt ventrikulaere arytmiske
haendelser, men fibrose identificerer ikke pa-
tienter med seerlig gavnlig effekt af ICD.
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Navn: Marius Mark Thomsen
Institution: Gentofte
Afdeling:  Hjertemedicinsk

Manglende effekt af ICD i
hjertesvigtspatienter uden
iskeemisk hjertesygdom eller
hej alder? En metaanalyse og
metaregression med fokus pa
DANISH-studiet

Baggrund: Danske anbefalinger for ICD
ved non-iskaemisk hjertesvigt har afventet
DANISH-studiet. Dette blev publiceret i sep-

tember 2016 og paviste, at der ingen signifi-
kant effekt var pa mortalitet, men at yngre
patienter kunne have stgrre gavn.

Formal: At undersgge effekten af alder,
iskeemisk hjertesygdom, samt andre poten-
tielle moderatorer af behandlingseffekten af
ICD i hjertesvigtspatienter.

Metoder: PubMed databasen blev gen-
nemsggt for multicenter randomiserede
kontrollerede studier som dokumenterede
effekt pd mortalitet af ICD i hjertesvigtspa-
tienter. P4 baggrund af studierne blev be-
regnet en metaanalyse (DerSimonian-Laird)
samt metaregressioner (mixed-effects) med
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folgende potentielle moderatorer: Alder,
iskeemisk hjertesygdom, ken, sukkersyge,
atrieflimren, medicinske behandlinger, LVEF,
studiers publikationsar, antal patienter og
follow-up. En sensitivitetsanalyse uden DA-
NISH-studiet blev ogsa beregnet.
Resultater: Ni studier blev fundet
og brugt i beregningerne (se figur). Me-
taanalysen fandt en 15 % reduktion i
mortalitet (RR=0,85, 95% konfidensin-
terval=0,73-0,98, ’=62%). Vi fandt i meta-
regressionerne ingen belaeg for at alder eller
forekomst af iskaemisk hjertesygdom pavir-
kede behandlingseffekten af ICD. De eneste
signifikante moderatorer var samtidig be-
handling med ACE-hammere, betablokkere,
diuretika samt trombocythaemmere, som
alle mindskede behandlingseffekten. Sen-
sitivitetsanalysen aendrede ikke vaesentligt
pa ovennavnte fund. Beregningerne kunne
tyde pa, at den manglende behandlingsef-
fekt af ICD i DANISH-studiet skyldtes en im-
ponerende baseline medicinsk behandling,
snarere end manglen pa iskaemisk hjerte-
sygdom.

Navn: Martin Frydland
Institution: Rigshospitalet
Afdeling:  Kardiologisk afdeling

Biomarkerer, der afspejler
endothelskade, er associeret
med kardiogent shock hos
patienter indlagt med mistankt
ST-elevations myokardieinfarkt

Baggrund: Dgdeligheden blandt patienter
med ST-elevations myokardieinfarkt (STE-
MI) og kardiogent shock (KS) er hgj. Endo-
thelet pavirkes af hypoksi og katekolaminer.
Biomarkerer der afspejler endothelskade er
associeret med KS.

Formal: At undersgge associationen
mellem biomarkerer for endothel- (soluble
Thrombomodulin (sTM)) og glycocalyx ska-
de (Syndecan-1) og KS debut samt 30-da-
ges dgdelighed hos patienter med mistaenkt
STEMIL.

Metode: Af 1467 konsekutive patien-
ter, fik 97% malt Syndecan-1 og sTM pa
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indlaeggelsestidspunktet og stratificeret
pa KS eller ej. KS-patienter blev herefter
stratificeret sv.t. KS debut (ved ankomst, i
kard. lab. eller »sen«).

Resultat: Syndecan-1 og sTM koncen-
trationer var hgjere hos patienter med KS
vs. ingen KS (median (25; 75 percentil) Syn-
decan-1: 128.1 (79.4; 160.8) vs. 91.9 (62.4;
138.2) ng/ml, p<0.0001; sTM: 9.1 (7.0;
11.4) vs. 7.4 (6.0; 9.0) ng/ml, p<0.0001).
10% hgjere niveau af begge markerer
forblev associeret med KS (OR (95% Cl)
Syndecan-1: 1.08 (1.03 - 1.13), p=0.0005;
sTM: 1.12 (1.05 — 1.18), p=0.0003) og
30-dages dedelighed (HR (95% Cl)
Syndecan-1: 1.07 (1.03 - 1.12), p=0.001;
sTM: 1.11 (1.05 - 1.18), p=0.0002) efter
justering for alder, ken, blodtryk og LVEF.
Begge markgrer korrelerede med KS debut
(FIGUR).

Konklusion: Biomarkerer, der afspejler
endothelskade, er forhgjede hos patienter
med mistaenkt STEMI og KS og kan poten-
tielt bruges til tidlig risikostratificering.

Navn: Mona Sahlholdt Hansen

Institution: Aarhus Universitetshospital,
Skejby

Afdeling:  Hjertesygdomme

Levosimendan forbedrer
hjertets pumpefunktion og
myokardiets effektivitet i rotter
med hojre ventrikel svigt

Baggrund: Calcium sensitizeren levosimen-
dan udever bade inotrop og pulmonal vaso-
dilaterende effekt, men en omfattende eva-

luering af de kardielle og pulmonale effekter
ved hgjre ventrikel svigt mangler.

Formal: At undersgge effekten af levo-
simendan pé hgjre ventrikels funktion og
energiomsaetning i to modeller for pulmonal
hypertension.

Metoder: Pulmonal arteriel hypertensi-
on blev induceret med VEGF-receptor anta-
gonisten SU5416 og kronisk hypoksi (SuHx).
Rotterne blev randomiseret til behandling
med levosimendan (3 mg/kg/dag) fer SuHx
(n=10), 6 uger efter SuHx (n=12) eller
placebo (n=10). Kontrol rotter fik placebo
behandling (n=10). Ti uger efter SuHx blev
hgjre ventrikels funktion evalueret med ek-
kokardiografi, MR og invasive tryk-volumen
malinger. Pulmonal trunk banding (PTB)
rotter blev randomiseret til levosimendan
behandling (n=13) eller placebo (n=16).
Kontrol rotter fik placebobehandling (n=11).
Syv uger efter PTB blev hgjre ventrikels eks-
terne effektivitet og metabolisme evalueret
ved ""C-acetat PET og "®F-FDG PET.

Resultater: | SuHx rotterne forbedrede
levosimendan cardiac output og reduce-
rede hgjre ventrikels afterload sammenlig-
net med placebo. | PTB rotterne forbedrede
levosimendan cardiac output uden at gge
iltforbruget, hvilket medferte oget ekstern
effektivitet uden aendringer i glucoseopta-
gelsen.

Konklusion: Levosimendan forhindrer
udvikling og progression af hgjre ventrikel
svigt i SuHx modellen for pulmonal arteriel
hypertension. Desuden forbedrer levosi-
mendan hgjre ventrikels eksterne effektivi-
tet i PTB modellen.

Navn: Monija Mrgan
Institution: Sydvestjysk sygehus, Esbjerg
Afdeling:  Kardiologisk

Koronare hoj-risiko plaques
ved ny-diagnosticeret type-2
diabetes

Formal: At sammenligne forekomsten,
byrden og sammensaetningen af koronare
plaques mellem patienter med ny-diagno-
sticeret (<1 ar) type-2-diabetes (T2D) uden
symptomer pa eller kendt kardiovaskulaer
sygdom og alders- og ken-matchede kon-
troller.

Metode: Hjerte-CT blev udfert hos
patienter med T2D (n =44) og alders-
og ken-matchede kontroller (n =44).
Avanceret plaque-analyse, inkluderende
estimering af total plaque volumen [TPV] og
plaque-komponenter (kalcificerede plaques,
non-kalcificerede plaques [NCP], herunder
lav-densitet [LD-NCP] og non-lav densitet
[NonLD-NCP], blev foretaget via et valide-
ret semi-automatisk softwareprogram.

Resultater: Patienter med T2D havde
hgjere Agatston score (p<0,05) og
havde oftere flere-kars sygdom (p<0,05)
sammenlignet med kontrolgruppen.
Bade LD-NCP volumen (7,9 (0-50,5)
vs. (0 (0-34,3), p<0,05) og stigningen i
LD-NCP fraktionen i forhold til TPV (t =
0,5, p <0,001) var signifikant hgjere hos
patienter med T2D sammenlignet med
kontrolgruppen. Patienter med T2D havde
oftere spotty calcification (31% vs. 0%,
p<0,05). Remodelerings indeks var ens i
de to grupper (1,5 (1,5-2) vs. 1,5 (1,4-1,6),
p>0.05). Mutivariable analyser viste, at
forekomsten og omfanget af LD-NCP steg
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med gget alder, rygning, hypertension og
hyperglykaemi, alle p<0,05.

Konklusion: Patienter med ny-diagno-
sticeret T2D har hgjere plaque-byrde og
pget plaque- vulnerabilitet sammenlignet
medenalders- ogkegn-matchetkontrolgruppe.

Navn: Muzhda Ghanizada
Institution: Rigshospitalet
Afdeling:  Hjertemedicinske

Klinisk praasentation,
behandling og prognose af
patienter med hjertesarcoidose

Introduktion: Forlgb og prognose ved kar-
dial sarkoidose (CS) er sparsomt beskrevet.
Formadlet med denne undersggelse var at
vurdere behandlingsrespons og prognose for
patienter med CS.

Metode/resultater: Retrospektivt studie
af patienter med sarkoidose ved Righospita-
lets hjertemedicinske afd. fra 2006 til 2016.
Ud af 197 patienter med en sarkoidose diag-
nose blev 17 patienter (middel alder 46,9 é&r,
59 % maend) med CS identificeret. Patien-
ter med CS blev diagnosticeret klinisk ud fra
JMHW-kriterierne; 53 % blev diagnosticeret
ud fra en positiv MR/scanning, mens 30 %
diagnosticeredes ved myokardiebiopsi. | alt
30 % havde VT mens 53 % havde LVEF <
45 % pa diagnose tidspunktet. Den mediane
opfelgningstid var 4 &r. | alt 14 fik implan-
teret ICD og af disse fik 43 % shock terapi.
Prednisolon blev anvendt hos 11 patienter
(65 %), mens anden immunsuppression blev
anvendt hos 30 %. Median (range) LVEF ved
baseline var 45 (15-60) % og andrede sig
ikke ved sidste follow-up (p=0,68). Hos alle
patienter der behandlet med kombinations-
terapi (prednisolon + proliferationsinhibitor)
forbedredes EF, mens EF faldt hos i alt 6 pa-
tienter (35 %). En patient blev hjertetrans-
planteret og en dgde.

Konklusion: Langtidsoverlevelsen ved
CS var god, men VT og faldende LVEF trods
prednsiolon behandling var hyppig.

Navn: Nadia Iraqi
Institution: Odense Univervitetshospital
Afdeling:  Hjertemedicinsk afdeling

Hollandsk founder-mutation

i genet for myosin bindende
protein C (MyBPC3) er associeret
med et alvorligt sygdomsudtryk
blandt danske patienter med
hypertrofisk kardiomyopati
(HCM)

Baggrund Blandt hollandske HCM-pa-
tienter udger én enkelt founder-mutation

i MyBPC3, (c.2373_2374insG), arsagen til
cirka 25% af tilfeeldene og er tilsyneladende
associeret med en god prognose.

Metode Alle bzerere af founder-mu-
tationen i Vest-Danmark blev inkluderet i
undersggelsen. Tidligere kliniske undersg-
gelser blev gennemgdet og 5-ars risikoen for
pludselig hjertedad (SCD) blev beregnet i
henhold til HCM guidelines (ESC).

Resultater Der var 42 mutationsbaerere
i alt. Ni havde betydelige symptomer og
en gennemsnitlig maximal vaegtykkelse
af venstre ventrikel (MLVW) pa 27mm
(£6.2mm), hvoraf 4 tillige havde
obstruktion i udlgbsdelen af venstre
ventrikel med en gradient pd 105mmHg
(£42mmHg). Fem-érs risikoen for SCD
blandt disse 9 patienter, hvoraf én fik
hjertestop i opfglgningsperioden, var 6.4%
(£3.2%). Yderligere 5 asymptomatiske
baerere blev diagnosticeret med HCM ved
familieundersggelser og havde en MLVW
pa 20mm (£7mm). Derudover var 6 baerere
dede af enten hjertesvigt (1), SCD (3) eller
af ukendt &rsag (2). Aldersfordelingen
fremgar af figuren.

B 0

Konklusion Tyve procent havde svaer
symptomgivende HCM ledsaget af en hgj
risiko for SCD. Endvidere var 10% allerede
dede pa grund af SCD. Resultaterne tydede
pa et alvorligt sygdomsudtryk blandt danske
HCM-patienter og viste vigtigheden af en
lebende kontrol og risikostratificering for at
kunne mindske risikoen for komplikationer
og SCD.

Navn: Naja Dam Mygind
Institution: Rigshospitalet
Afdeling:  Kardiologisk afd. B

Identifikation af kvinder
med brystsmerter og
smakarssygdom; belysning
af hyppighed, diagnostiske
strategier og betydning for
hjertemusklen; iPOWER stu-
diet

Baggrund: Sterstedelen af kvinder med an-
gina pectoris undersggt med koronar arte-
riografi (KAG) har ingen signifikant stenose,
muligvis pga. smakarsygdom. Smakarsyg-
dom kan bl.a. undersgges med Doppler ek-
kokardiografi malende koronar flow hastig-
heds reserve (CFVR) og positron emission
tomografi (PET) malende myokardiets blod
flow reserve (MBFR). Diffus myokardiel fi-
brose (DMF) kan bestemmes ved magnetisk
resonans (CMR) T1 mapping.

Metode: Kvinder med angina pectoris
uden obstruktiv koronararteriesygdom ved
KAG (<50%) blev inkluderet. CFVR blev
malt vha. dipyridamol. En subgruppe fik
malt MBFR med Rubidium-82 PET og DMF
med gadolinium CMR.

Resultater: Kvinder (n=963) med gen-
nemsnitsalder (SD) 62 (10) ar blev inklu-
deret. Median (IQR) CFVR var 2.33 (1.98-
2.76), 242 (26%) havde nedsat CFVR. Fa
risikofaktorer praedikterede nedsat CFVR
(R?=0.09) (Tabel). MBFR og CFVR korrelere-
de med koefficienten 0.36 (p<0.01) og Blant
Altman (Cl) graenser for overensstemmelse
(2-SD) var 1.48 (1.30;1.71). CFVR repro-
ducerbarheden var god (R=0.96, p<0.01).
Ingen havde lokaliseret fibrose i myokardiet
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og der var ingen betydende korrelation mel-
lem smakarsygdom og DMF.

Konklusion: CFVR er nedsat hos en be-
tydelig andel kvinder med angina pecto-
ris uden obstruktiv koronararteriesygdom.
CFVR var reproducerbar, men overensstem-
melsen med MBFR begranset tydende pd
metodiske forskelle. Der var der ingen sam-
menhang mellem smakarsygdom og DMF,
tydende pa at smakarsygdom ikke stimule-
rer til fibrose.

Navn: Niels Peter Rennow SAND
Institution: Sydvestjysk Sygehus Esbjerg
Afdeling:  Kardiologisk afd.

Pracision af FFRCT til
pradiktion af koronar
revaskularisering er bevaret ved
udtalt koronar kalcifikation.

Formal At vurdere praecisionen af fraktio-
nel flow reserve estimeret ud fra hjerte-CT
(FFR,,) med hensyn til praediktion af koronar
revaskularisering i forhold til sveerhedsgra-
den af koronar arterie calcifikation (CAC).

Metode Konsekutivt registrerede patien-
ter med stabile brystsmerter henvist til hjer-
te-CT. CAC bestemtes ved Agatston-score.
Ved diameterreduktion >50% i mindst ét
koronarkar (>2mm) transmitteredes data-
set til FFR _; analyse. Resultatet af FFR__ var
ikke tilgeengelig for de klinikere, der varetog
behandlingen, herunder stillingtagen til
revaskularisering. Teerskelveerdi for FFR _ pa
<0.80 anvendtes. Patientstratificering i hen-
hold til Agatston-score (Ag1-Ag3) som vist
i tabellen. Data er praesenteret pa patient-
niveau.

Resultater Blandt 1050 patienter kon-
sekutivt henvist til hjerte-CT scanning, blev
227 patienter (Alder (mean): 65 ar; mend:
61%) henvist til FFR  hvoraf 212(93%)
patienter havde acceptabel billedkvalitet.
Acceptraten faldt fra 98% (130/132),

Tabel. FFR_, og revaskularisering

Ag1:0-399 Ag2: 400-999 Ag3:1000-5105 | p-vaerdi
Sensitivitet, % 92 (34/37) 81(17/21) 100 (17/17) ns
Specificitet, % 66 (61/93) 38 (12/32) 58 (7/12) <0.05
Praecision, % 73 (95/130) 55 (29/53) 83 (24/29) ns

919%(53/58) til 78%(29/37) fra Agl- Ag3
(p<0.05). Arsager til manglende accept var
bevagelses-/blooming artefakter. FFR  var
<0.80 hos 125(59%) patienter. Revaskulari-
sering blev udfert hos 75 patienter. Reva-
skulariseringsraten steg med svaerhedsgra-
den af CAC: Ag1:28%; Ag2:40%; Ag3:59%
(p<0.05). Preediktive veerdier for FFR i
forhold til CAC fremgar af tabellen.
Konklusion FFR_ er gennemfgrlig hos
de fleste patienter med hgj Agatston-score.
FFR., preedikterer revaskularisering med
hgj preecision og dette er uafhaengigt af
svaerhedsgraden af CAC.

Navn: Nils Henrik Stubkjser Hansson
Institution: Aarhus Universitetshospital
Afdeling:  Afdeling for Hjertesygdomme

Metoprolol reducerer
klapgradienter, afterload og
myokardiets iltforbrug hos
patienter med asymptomatisk
aortastenose - et randomiseret
dobbelt-blindet forseg

Baggrund: Der findes ingen farmakologisk
behandling, som forbedrer prognosen for

patienter med asymptomatisk aortastenose.

Betablokkerbehandling er udbredt i denne
patientgruppe, men aldrig undersggt i et
randomiseret design. Formalet med dette
studie var derfor, at undersgge effekten af
metoprolol p& haemodynamik og myokar-
diets iltforbrug (MVO,) hos patienter med
asymptomatisk aortastenose.

Metode: 40 patienter med moderat-
sveer asymptomatisk aortastenose
(klapareal 0.5+0.1 cm?/m?) og normal
uddrivningsfraktion blev inkluderet i et
randomiseret, dobbelt-blindet design til
behandling med enten placebo eller me-

toprololsuccinat i 22 uger. Ekkokardiografi,
magnet resonans scanning og "C-acetat po-
sitron emissions tomografi blev udfert ved
start og til sidst i forseget.

Resultat: Sammenlignet med placebo
nedsatte metoprololsuccinat (100+53 mg/
dag) hjertefrekvensen; forskel (95% kon-
fidensinterval) -8 min-' (13, -3; p=0.003)
og reducerede peak -7 mmHg (-13, 0;
p=0.05) og mean -4 mmHg (-7, -1; p=0.03)
klapgradienter uden at pavirke slag volumen
(p=0.16). Afterload (valvuloarteriel
impedans) og MVO, blev nedsat med
hhv. -11 og -12% (begge p<0.05). Re-
duktionen i hjertefrekvens korrelerede
med lavere afterload, MVO, og forbedret
effektivitet af venstre ventrikels arbejde
(effektivitet=arbejde/MVO,)(r=0.63-0.65,
alle p<0.01). Der var to kardiovaskulaere
haendelser i metoprolol gruppen og ingen i
placebo gruppen.

Konklusion: Metoprolol reducerer
klapgradienter, afterload og MVO, hos
patienter med asymptomatisk aortastenose
og kan potentielt udskyde behovet for
klapsubstitution.
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Navn: Nino Landler
Institution: Gentofte Hospital
Afdeling:  Hjertemedicinsk afdeling

Den prognostiske vardi af
myocardial performance

index hos individer fra
normalbefolkningen med nedsat
nyrefunktion.

Baggrund: Estimeret Glomerular
Filtrationsrate (eGFR) <75mL/min/1.73m?
er associeret med gget risiko for
kardiovaskulaer sygdom. Myocardial
performance index (MPI) er defineret som
isovolumetrisk relaksationstid (IVRT) +
isovolumetrisk kontraktionstid (IVCT)
divideret med uddrivningstid (ET) og er
vist at vaere en uafhaengig praediktor for
kardiovaskulzere endepunkter.

Formal: At undersgge den prognostiske
veerdi af MPI hos individer fra normalbefolk-
ningen med nedsat nyrefunktion.

Metode: Vi undersggte 1915 deltagere
fra @sterbroundersggelsen. Vi stratificerede
i to grupper: eGFR <75mL/min/1.73m?
(n=937) og eGFR >75mL/min/1.73m?
(n=978). Vi testede den prognostiske veerdi
af MPI vha. Cox regression. Det kombinerede
endepunkt var hjertesvigt, AMI eller cardiel
ded.

Resultater: Den gennemsnitlige alder
var 58 8r, 57% var kvinder, 44% havde hy-
pertension og 11% diabetes. Median eGFR
86mL/min/1.73m? henholdsvis 65mL/
min/1.73m?. Median follow-up var 10.9 ar.
258 deltagere ndede det kombinerede en-
depunkt. Nyrefunktionen modificerede den
prognostiske vaerdi af MPI (p-veerdi<0.001):
HR 1.25 (95%Cl 1.17-1.33), p<0.001,
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per 0.1 inkrement MPI nar eGFR <75mL/
min/1.73m2 vs. HR 1.65 (95%Cl 1.49-1.82),
p<0.001, per 0.1 inkrement MPI nar eGFR
>75mL/min/1.73m?

Efter multivariat justering MPI forblev
udelukkende en uafhaengig praediktor af en-
depunkter i gruppen med nedsat nyrefunk-
tion (Figur): HR 1.17 (95%Cl 1.00-1.37),
p=0.046.

Konklusion: MPI er kun en uafhaengig
praediktor af kardiovaskulaere endepunkter
hos individer i normalbefolkningen med
nedsat nyrefunktion.

Navn: Peter Ngrkjeer Laursen
Institution: Rigshospitalet
Afdeling:  Hjertecentret

Screening af patienter med ST-
elevations myokardieinfarkt til
randomiserede kliniske forsoeg
er ikke tilfeldig og resulterer i
selektions bias. Resultater fra
DANAMI3-forseget

Baggrund: Klinisk relevans af et
randomiseret klinisk forsgg afhaenger bl.a.
af en repraesentativ forsggspopulation.
Derfor er det ngdvendigt at redeggre for
bdde screeningsrater, forskelle i kliniske
karakteristika og endepunkter mellem
forsegs-deltagere og ikke-deltagere.

| dette studie vil vi undersgge om
screenings-proceduren og overtraedelse
af eksklusionskriterier udger en kilde til
selektionsbias og darlig ekstern validitet i
DANAMI3-forsgget.

Metode: Vi sammenlignede kliniske
karakteristika og mortalitet mellem
deltagere i DANAMI3-forsgget og
ekskluderede patienter samt ikke-screenede
patienter med STEMI. Patienterne blev
identificeret i DANAM3 screening log'en og
de nationale registre.

Resultater: Efter median opfglgningstid
pa 1333 dage (range 0-2021) var 809
patienter dgde. Deltagerne i DANAMI3-
forseget (n=2134) havde en signifikant
lavere praevalens af base-line risikofaktorer
og komorbiditet samt en lavere mortalitets-
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rate (8%) sammenlignet med ekskluderede
patienter (22%) (n=938) og ikke screenede
patienter (22%) (n=1927) (p<0,001). De
screenede patienter havde samlet en lavere
mortalitetsrate (12%) end de ikke-screene-
de patienter (22%) (p<0,001). | en multi-
variat cox-regressions-analyse justeret for
alle praediktorer for mortalitet var ikke-
screening af STEMI-patienter uafhaengigt
associeret med mortalitet (deltagere vs.
ikke-screenede= hazard ratio 2.11 (95%Cl:
1.98-2.87)).

Konklusion: Ikke-tilfaeldig screening af
patienter resulterede i selektionsbias og en
ikke repraesentativ patientpopulation. Rap-
portering af screeningsrater og forskelle
mellem forsgg og klinisk virkelig er sdledes
vigtig at rapportere.

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

Kostens indhold af
monoumattede fedtsyrer
og risikoen for at udvikle
atrieflimren

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

Formal: At undersgge sammenhaengen
mellem kostens indhold af monoumeettede
fedtsyrer (MUFA) og risikoen for at udvikle
atrieflimren.

Metoder: 57.053 deltagere i kohorten
»Kost, kraeft og helbred« besvarede i 1993-
97 et semi-kvantitativt kostspargeskema.
Vha. Landspatientregistret blev der med Cox
regression, og alder som underliggende tids-
akse, udregnet hazard ratioer (HR) med 95
% sikkerhedsinterval for at udvikle atrieflim-
ren i forhold til MUFA indtaget i kvartiler.

Resultater: Med en median follow-up
pa 16,9 ar udviklede 5.080 atrieflimren.

HRs for maend og kvinder samlet fremgar af
tabellen.
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HR (35 % €1}
Kvartiler MUFA indtag Model 14* Model 18° Medel 2*
g/dag

1 =312 1 (ref.| 1 (ref.) 1 [ref.)

2 | 21,2=-272 0.99 (0,91-1.07) 0,95 [0,91-1,07) 1,00 (0,92-1.09)

3 27.3-347 0,92 (0,85-1,00 0,91 (0,84-0,99) 0,94 {0,86-1,02)

d >34.8 0,90 (0,82-0,98) 0,83 [0,80-0,96) 0,91 (0.83-0,99)

Test for trend 0,96 (0,94-0.99) 0,95 [0,93-0,98) 0.97 (0,94-0,99)

*lusteret for ken cg alder ved baseling,
“Justeret for model 1A samt uddannelse, body mass indax, livwidde, rygning og alkoholindtag
"usteret for model 1B samt hypertension, hyperkolesterolazmi, tidigere nyresygdem, tidligere
myccardicinfakt, diabetes mellitus, hjertesvigt og angina pectoris.

Konklusion: | dette studie har MUFA
indtaget en mulig beskyttende effekt mod
atrieflimren med en signifikant trend i ret-
ning af lavere risiko for atrieflimren ved hg-
jere indtag af MUFA.

Navn: Priya Bhardwaj
Institution: Amager Hospital
Afdeling:  Kardiologisk

Speckle tracking ekkokardiografi
af venstre atrium og venstre
ventrikel hos patienter med
aortastenose

Introduktion: Speckle tracking ekkokardio-
grafi (STE) har muliggjort kvantificering af
global longitudinel strain (GLS) af myokar-
diel venstre atrie- (LA) og venstre ventrikel-
(LV) deformation, og kan muligvis have pro-
gnostisk veerdi, hvis det tilleegges de allerede
eksisterende undersggelser som aortaklap-
arealet (AVA), i vurderingen af aortastenose
(AS).

Formal: Formalet med dette studie er,
at undersgge den myokardielle deformation
af LA og LV ved brug af GLS STE, for at opnd
mulig bedre estimering af tid til kirurgi.

Metode: 30 randomiserede patienter
blev retrospektivt opdelt i grupperne; mo-
derat AS (AVA mellem 1,5 og 1 cm?) og svaer
AS (AVA <1cm?). Korrelationen mellem GLS
og AVA blev undersggt i begge grupper.

Resultater: Der var signifikant forskel pa
LA i de to grupper (p-vaerdi: 0,0116), hvor
hhv. 26,7% og 100% havde abnorm veerdi
(LA-STE <40%). Samme tendens var gael-
dende for LV (p-veerdi: 0,0028), hvor hhv.

33,6% og 86,7% havde abnorm veerdi (LV-
STE >17%).

Konklusion: Hos patienter med svaer AS
ses signifikante forandringer i bade LA og
LV deformationen. Endvidere ses atriefor-
andringer hos ca. 1/4 og ventrikelforandrin-
ger hos ca. 1/3 af patienterne med moderat
AS. Dette indikerer muligvis, at GLS allerede
tidligt kan bidrage med vigtig progressiv
information om AS, og bedre prognosen for
AS patienterne.

Navn: Ramshanker Ramanathan
Institution: Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg
Afdeling:  Kardiologisk afdeling

Factor VlI-Activating Protease
- kons-relateret association til
kalk i koronarkar

Baggrund: Betydningen af Factor VII-Acti-
vating Protease (FSAP) i relation til udvikling
af hjertekarsygdom er uvis. Vi evaluerede
derfor kansforskelle i FSAP malinger og
associationen mellem FSAP og koronar-
kalk.

Metoder: 50- og 60- arige raske for-
spgsdeltagere udvalgtes tilfeeldigt fra CPR-
registret. FSAP protein koncentration (total
FSAP), den pro-fibrinolytiske kapacitet af
FSAP (FSAP GP) og FSAP GP/total FSAP
(specFSAP) blev undersggt. Ved hjerte-CT
blev forekomst af koronarkalk evalueret med
Agatston score (Ag) og populationen deltes
i tre grupper: 1.Ag=0U,2. Ag=1-99U
eller 3. Ag > 99 U.

Resultater: 134 kvinder og 116 mand
inkluderedes. Hos kvinder var total FSAP
(97,4 %), FSAP GP (81,1 %) og specFSAP
(0,84) hgjere end hos maend (henholdsvis
87,5 %, 68,7 % 0g 0,79) (P < 0.001). Hos
kvinder var total FSAP hgjere i 3. Ag (111.5
%) sammenlignet med 1. Ag (95,4 %) og 2.
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Ag (96,8 %), (P < 0.05), mens specFSAP var
lavere i 3. Ag. (0,77) sammenlignet med 1.
Ag. (0,85) og 2. Ag. (0,86) (P < 0.05). Ingen
forskelle observeredes hos mand.
Konklusion: FSAP malinger er hgjere hos
kvinder end hos alders-matchede maend.
Hos kvinder stiger total FSAP med graden af
koronarkalk mens specFSAP falder.

Navn: Rasmus Bo Hasselbalch
Institution: Herlev Hospital
Afdeling:  Kardiologisk

CT-Angiografi for klapkirurgi

Baggrund: CT-Angiografi (CTA) er et billi-
gere, non-invasivt alternativ til koronararte-
riografi (KAG) fer klapkirurgi. Det anbefales
til patienter med lav- middel risiko for koro-
narsygdom uden nogen anbefalet made at
selektere patienterne pa.

Formalet er at udvikle en score ud fra
risikofaktorer, der kan identificere patienter
med lav- middel risiko og herefter validere
scoren prospektivt.

Metode: Data fra web-Pats databasen
blev ved logistisk regression brugt til at ud-
arbejde en risikoscore.

Herefter indfgrte @stdanmark mulighe-
den for at udnytte CTA for klapkirurgi for
patienter med en score <8.

Resultater: Web-PATS indeholdte data
fra 2221 patienter, hvorfra udvikledes en
risikoscore (figur1) kaldet CT-Valve score.
Af alle patienter havde 829 (37%) en score

CT-valve score

isiknfaktor [Point
Mand 1
Hyportension |1
Hyperlipidami 1
Dlabetes 1
EF < 30 % 1
aortastenose eller -insufliciens |1
Fygning [aktiv eller tidligere) 1
Perifer karsygdom |2
JAlder 51 - 60 2
Alder 61-70 I+
ladder = 70 i
Har patienten tidhigere AMIL PCL CABG eller
vurderes ucgnel Ul CT wdfores KAG vanscl score

HEEE

$ 4§ 3 & F

Lttty

a

Figur 1: Til vensire ses udviklingen al puls, EF og blodirgk, sével som lorskelige blodpraver, | label al

eksperimented.

Nederst W vensing Ses resullatérns Ira MR skanningenme pd graler.
Til hajre ses uwdviklingen af signalintensitet fra de forskelige metabolitter, til de tre skanningstidspunkter, pa MR
bilbedder af hjertet | tvaersnit Tra en repraesentativ gris, Pyruval ses primeert | kaviteterne, og melaboliterns |

ryokandse

*: Slalisisk signifilkans
<8, og af disse havde 66 (8%) signifikante
stenoser pa KAG.

Fra februar 2015 til februar 2017 blev
1069 patienter udredt med henblik pa klap-
kirurgi. Blandt disse havde 317 (30%) en
score <8 og 105 (33%) fik udfert CTA. Gen-
undersggelse med KAG blev foretaget i 26
(25%) , hvoraf 9 (9%) havde signifikant ko-
ronarsygdom. Blandt de 212 patienter med
en score <8, der fik en primaer KAG havde
13 (6%) koronarsygdom.

Konklusion: CT-Valve score kan identi-
ficere omkring en tredjedel af klapkirurgi-
ske patienter, der kan udredes med CTA fer
klapkirurgi.

Navn: Rasmus Stilling Tougaard
Institution: Aarhus Universitetshospital
Afdeling:  Hjertesygdomme - Forskning

Akut hypertensivt hjertesvigt
undersogt via hyperpolariseret
MR

Baggrund: Derangeret metabolisme anses
nu for at spille en patofysiologisk ngglerolle
i hjertesvigt. Et veeld af studier er publi-
ceret desangdende, men resultaterne har
indtil nu ikke vaeret entydige. Dette til dels
pga. metodeproblemer; invasive procedurer
@ndrer metabolismen og billeddannende
teknikker maler udelukkende optag af tracer.
Disse problemer kan nu formentlig over-
vindes af den nye metode hyperpolariseret
MR, der gger sensitiviteten ved spektroskopi
>10.000-fold. Vi undersggte metaboliske
@ndringer ved akut hypertensivt hjerte-
svigt.

Metoder: Fem grise fik foretaget en
baseline-skanning med hyperpolariseret [1-

13C]Pyruvat MR. Herefter en sukkerbolus i
mavesakken, og anden skanning udfertes.
Herefter ggedes afterload med AT-II-infusi-
on og sidste skanning blev udfgrt.

Metabolitterne laktat og bikarbonat fra
den injicerede pyruvat-tracer, som dannes
ved henholdsvis anaerob og aerob meta-
bolisme, blev kvantificeret i myokardiet og
normaliseret til alanin.

Resultater: Blodtryk steg 179% ved sid-
ste skanning og EF faldt fra 54+1 til 47+3
(p=0,03). Laktat/alanin- og bikarbonat/ala-
nin-ratier steg begge signifikant efter AT-I|
infusion (p=0,01 og p=0,004), mens forhol-
det imellem dem ikke @ndredes (p=0,8).
Der sas ingen effekt af sukkerbolus, pa trods
af stigninger i blodglukose og plasma-insu-
lin.

Konklusion: Akut hypertensivt hjerte-
svigt gger bade aerob og anaerob myokar-
diel kulhydrat-metabolisme. Dette stemmer
overens med teorien om at det svigtende
hjerte initialt primaert er afhaengig af glu-
kose.

Navn: Rebecca Jurlander
Institution: Rigshospitalet
Afdeling:  Kardiologisk afdeling

Den diagnostiske verdi af
Hjerte-MR skanning ved
udredning af slagtninge til
patienter med Arytmogen Hojre
Ventrikel Kardiomyopati.

Baggrund: Arytmogen hgjre ventrikel kar-
diomyopati (ARVC) er en arvelig sygdom,
hvor hjerte-MR har en central plads i de
reviderede diagnostiske kriterier. Formalet
med studiet var at evaluere det diagnosti-
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ske udbytte af hjerte-MR ved udredning af
ARVC slaegtninge.

Metode: | studiet registreredes data fra
ARVC slaegtninge udredt pa Rigshospita-
let i perioden 01.01.2010- 01.09.2016, hvor
Hjerte-MR har veeret rutine. Data inklude-
rede slaegtningenes demografiske variable,
symptomstatus, samt non-invasive udr-
ening (EKG, Signal-averaged EKG, Holter,
EKKO og MR) .

Resultater: Vi inkluderede 206 slaegt-
ninge (102 kvinder, 104 mand, 12-76 ar),
heraf 177 forste generation, 29 anden
generation. 77(37%) havde symptomer.
Non-invasiv udredning viste at 25(12.1%)
opfyldte EKG-kriterier, 67(32,5%) havde
positive late potentials ved Signal-Averaged
EKG og 21(10.7%) havde abnorme Holter
fund. EKKO viste at 29 (14%) havde dilate-
ret RVOT. Hjerte-MR fund er opsummeret i
tabel 1.

Opsummeret havde 172(84.7%) en nor-
mal udredning, 21(10.3%) havde border-
line ARVC og 10(4.9%) sleegtninge opfyldte
ARVC diagnosen. Hjerte-MR fund var ikke
udslagsgivende for ARVC-diagnosen for no-
gen patienter.

Konklusion: Hjerte-MR havde ingen
yderligere diagnostisk veerdi ved udrednin-
gen af ARVC Slaegtninge. Vores data statter
fremadrettet initial non-invasive udredning
af asymptomatiske ARVC slaegtninge uden
Hjerte-MR.

Navn: Remmon Washington
Institution: Esberg Sygehus
Afdeling:  Hjertemedicinsk

Subakut hjerte-CT hos patienter
indlagt til observation for akut
koronar syndrom: Logistik og
resultater

Baggrund: | Danmark anvendes Hjerte-
CT primaert til udelukkelse af betydende
koronar sygdom hos patienter med stabile
brystsmerter.

Formal: At evaluere gennemferlighed
og anvendelighed af subakut hjerte-CT hos

patienter indlagt til observation for akut ko-
ronar syndrom (AKS).

Metoder: Patienter uden tidligere kendt
iskeemisk hjertesygdom indlagt i FAM med
afkraeftet AKS (normale troponiner og EKG),
normal ekkokardiografi og uden diagnosti-
ceret arsag til indleeggelsen fik foretaget
hjerte-CT (SOMATOM FORCE; Siemens) pa
praebookede tider forste efterfglgende hver-
dag. Betablokker/lvabradin blev administre-
ret peroralt.

Resultater: April-december 2016 gen-
nemfgrtes subakut hjerte-CT hos 189 pa-
tienter (alder (mean) 59 ar; kvinder 52%;
BMI (mean) 27,6 kg/m?). Risikofaktorer
(n%): rygning (60), hypertension, (34), hy-
perkolesteroleemi, (27), diabetes (6), fami-
lizer disposition (27). Pulsreduktion anvend-
tes hos 88%. Puls (mean) under scanning
var 59 bpm. Straledosis (mean) var 3,7 mSv.
Resultat af hjerte-CT scanning (n%): normal
(55%); diffuse forandringer (31%); betyden-
de stenose (12%); non-evaluerbare (2%).
Koronar calcifikation, Agatston score (n%):
0 (49); 1-400 (39); >400 (12). Koronarar-
teriografi udfertes hos 33 (17%), heraf hos
50% < 1 uge; 14 (7%) fik foretaget PCI 10
(5%) eller CABG, 4 (2%), mens 144 (76%)
kunne afsluttes uden ambulant opfelgning.

Konklusion: Subakut Hjerte-CT er im-
plementerbar og logistisk gennemferlig.
Subakut hjerte-CT faciliterer udredning og
opfelgende behandling af patienter med af-
kraeftet AKS.

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

H=amodynamisk respons pa
belastning hos patienter
med symptomatisk og
asymptomatisk sveer, primeaer
mitralinsufficiens

Baggrund: Der eksisterer kun sparsom vi-
den om hamodynamik i hvile og under be-
lastning hos symptomatiske patienter med
sveer, primar mitralinsufficiens (M) sam-
menholdt med asymptomatiske patienter.

Denne viden kan potentielt optimere opera-
tionstidspunkt hos den asymptomatiske Ml
patient.

Metode og resultater: Patienter med
symptomatisk (n=27) og asymptomatisk
(n=29) sveer, primaer MI (ERO > 0,30 cm?,
LVEF > 60%) blev inkluderet. Alle patienter
blev undersggt med hgjresidig hjertekate-
risation under hvile og cykelbelastning og
med bestemmelse af maximal iltoptagel-
seskapacitet (VO,max). Symptomatiske
patienter havde signifikant gget indkilings-
tryk séveli hvile (14 £ 4 vs. 11 £ 3, p=0,01)
som ved maximal belastning (30 = 6 vs. 25
+ 6, p=0,009) samt gget middel pulmonalt
arterietryk b&de i hvile (22 + 7 vs. 18 £ 4,
p=0,006) og ved maximal belastning (46 =
8vs. 39 £ 7,p=0,001) end asymptomati-
ske patienter. Dette trods tendens til relativ
mindre stigning i cardiac index, saerligt ved
maximal belastning (Fig. 1). VO,max var
normal og ens i begge grupper (26,7 + 6,4
vs. 26,8 = 5,6 ml/min/kg, p=0,96).

Konklusion: Symptomatiske patien-
ter havde signifikant hgjere pulmonal tryk
end symptomatiske patienter bade i hvile
og isaer ved belastning. Denne forskel kan
bidrage til at forklare oplevelsen af sympto-
mer, trods normal arbejdskapacitet.

Navn: Sebastian Wiberg
Institution: Rigshospitalet
Afdeling:  Hjertemedicinsk

GLP-1 analogen exenatides
effekt pa clearance af
blodsukker og laktat efter
hjertestop uden for hospital

Baggrund: Mortaliteten blandt patienter
genoplivet efter hjertestop uden for hospital
(OHCA) er 30-50% og bade hgijt blodsukker
og hgj laktat ved ankomst til hospitalet er
associeret med en hgjere mortalitet. Forma-
let med dette studie var at undersgge effek-
ten af glucagon-like peptide-1 (GLP-1) ana-
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Blodsukker- og laktatniveauer efter op-
start af exenatide versus placebo
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logen exenatide pa clearance af blodsukker
og laktat blandt komatase OHCA patienter.

Metode: GLIP'-studiet randomiserede
120 komatase, genoplivede OHCA patien-
ter 1:1 til 6 timer og 15 minutters infusion
af exenatide eller placebo inden for 4 timer
fra genoplivning. Studiet viste ingen forskel
i neuron-specifik enolase niveauer, der var
primaere endepunkt. Under det farste degns
indlaeggelse blev blodsukker og laktat-vaer-
dier noteret hver anden time pé ét af de
inkluderende sites. Clearance af blodsukker
og laktat blev sammenlignet for exenatide
versus placebogruppen.

Resultater: | alt blev 106 patienter in-
kluderet. | labet af de farste 6 timer efter
opstart af studie-medicin faldt blodsukker-
niveauer 17% (95%Cl: 8.9-25%, p=0.0004)
og laktatniveauer 21% (95%Cl: 6.0-33%,
p=0.02) hurtigere hos patienter i behand-
ling med exenatide sammenlignet med
placebo (Figur 1). Exenatidebehandling var
forbundet med hgjere hjertefrekvens, men
pavirkede ikke andre haamodynamiske pa-
rametre.

Konklusion: Infusion med exenatide til
komatase OHCA patienter resulterer i gget
clearance af blodsukker og laktat. Den klini-
ske betydning af disse effekter er uvis.

Navn: Sille Jensen
Institution: Aalborg Universitetshospital
Afdeling:  Kardiologisk afdeling

Oget risiko for udvikling af
hjertesvigt hos patienter med
skizofreni

Introduktion: Patienter med skizofreni lever
i gennemsnit 20 ar kortere end baggrunds-
befolkningen. Der er en gget forekomst af
hjertekarsygdomme og akut myokardie

infarkt (AMI) i denne gruppe patienter. En
senfglge til AMI er ofte hjertesvigt. Formalet
med dette studie er, at undersgge om der

er gget risiko for udvikling af hjertesvigt hos
patienter med skizofreni i forhold til bag-
grundsbefolkningen.

Metode: Studiepopulationen bestod
af personer bosat i Danmark fra 1. Januar
1996 og studiet afslutning var 31. Decem-
ber 2014. Skizofreni, hjertesvigt og andre
komorbiditeter blev identificeret med ICD-8
og ICD-10 koder. Incidens rate ratio (IRR)
for hjertesvigt blev analyseret med Poisson
multivariabel regression.

Resultater: Skizofreni var associeret med
pget risiko for udvikling af hjertesvigt med
en IRR p& 3,50 (95% Cl 3.46-3.79). Andre
risikofaktorer for udvikling af hjertesvigt
blev identificeret som AMI (IRR 5.05 95%

Cl 5.22-5.33), hjerteklapsygdom (IRR 2.04
95% Cl 2.01-2.08), hypertension (IRR 2.06
95% Cl 2.18-2.22), atrieflimmer (IRR 5.02
95% Cl 5.04-5.14) og diabetes (IRR 2.30
95% Cl 2.33-2.38). Incidens rate for hjerte-
svigt indikerede at patienter med skizofreni
var yngre pa diagnosetidspunktet.

Konklusion: Skizofreni er associeret med
signifikant gget risiko for udvikling af hjer-
tesvigt, og patienter med skizofreni er yngre
pa diagnosetidspunktet.

Navn: Stine Krogh Veng
Institution: Aalborg Universitetshospital
Afdeling:  Lipidklinikken, Kardiologisk afd

Substitution af linolsyre og
risiko for iska®misk apopleksi

Baggrund: Betydningen af kostens sam-
mensatning for udvikling af iskeemisk apo-
pleksi er stort set ukendt. Den energimaes-

sigt vigtigste n-6 polyumaettede fedtsyre

i kosten er linolsyre, som primeert indta-
ges fra planteolier. | de hidtidige publice-
rede studier har man undersggt effekten

af linolsyre, men ikke taget stilling hvilken
energikilde den burde erstattes med. | dette
studie undersgges sammenhangen mellem
substitution af linolsyre for maettet fedt,
monoumaettet fedt og kulhydrat i relation
til udvikling af iskeemisk apopleksi.

Metode: Den danske befolkningsunder-
sogelse Kost, Kraeft og Helbred inkluderede
57.053 mand og kvinder fra 1993-1997. In-
formation om kostindtag blev indhentet fra
validerede selvudfyldte fadevarefrekvens-
skemaer ved studiestart, mens information
om opstaen af iskaemisk apopleksi blev ind-
hentet fra Landspatientregistret. Alle cases
blev valideret og underopdelt pa baggrund
af TOAST-klassifikationssystemet. Substi-
tution af linolsyre blev undersggt i relation
til forekomst af iskaemisk apopleksi samt
undertyper.

Resultater: Over en tidsperiode pa 13,5
ar forekom 1879 nye iskaemiske apopleksitil-
feelde, disse blev underopdelt i 319 storkars
infarkter, 844 lakuneere infarkter, 102 kar-
dioembolier, 98 apopleksier af anden arsag
og 516 apopleksier af ukendt arsag.

En 5% @gning i linolsyre samtidig med et
5% nedsat indtag af maettet fedt, monou-
maettet fedt eller kulhydrat var associeret
med en lavere risiko for iskaemisk apopleksi.

Navn: Seren Zdga Diederichsen
Institution: Rigshospitalet
Afdeling:  Hjertemedicinsk afd. B

Komplikationer efter
implantation af en ny LOOP
recorder: Resultater fra LOOP
forsoget

Baggrund: | de senere ar er LOOP-recordere
blevet mindre. Implantationsproceduren kan
nu foretages uden for operationsstuen, men
komplikationer er relativt ubeskrevne. Vi
onskede at undersgge komplikationsraterne
i forhold til proceduremaessige karakteri-
stika.
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Metode: Populationen bestod af delta-
gere fra et multicenterstudie. Patienterne
fik implanteret Reveal LINQ™ (Medtronic),
enten i et katerisationsrum eller et ambu-
lantrum, afhaengig af center. Hvis den farste
subkutane position gav et utilfredsstillende
EKG-signal, genindsattes LOOP-recorderen
med et nyt indstik. Sarlukning med eller
uden sutur blev besluttet af operataren. Op-
felgningen bestod af systematisk journal-
gennemgang og planlagte studiebesgg, og
patienterne blev tilskyndet at tage kontakt
ved mistanke om komplikationer.

Resultater: | alt modtog 1420 patienter
LOOP-recorderen; 667 (47%) i et katerisati-
onsrum og 753 (53%) i et ambulantrum. Ni
patienter (0,63%) fik komplikationer med
behov for fjernelse af LOOP-recorderen, og
yderligere 15 (1,13%) fik mindre kompli-
kationer. Infektionsraten var 1/667 (0,1%)
efter implantation i katerisationsrummet
mod 12/753 (1,6%) i ambulantrummet
(p=0.004), men der var ikke signifikant
forskel hvad angik behov for eksplantation
(0,3% mod 0,9%, p=0,19). Blandt de 38
patienter med flere indstik pga. utilfredsstil-
lende EKG-signal var raten af eksplantati-
onskraevende komplikationer forgget (7,9%
mod 0,4%, p=0.001).

Konklusion: Den nye LOOP-recorder kan
indsaettes med lav risiko for komplikationer,
bade i og uden for kateristationsrummet.

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

Udbyttet af kliniske og
genetiske undersogelser af 436
slaegtninge til 111 konsekutive
patienter med dilateret
kardiomyopati

Baggrund: Dilateret kardiomyopati (DCM)
er en alvorlig hjertemuskelsygdom karak-
teriseret ved uforklaret hjertesvigt. Vores
nuveerende viden om veerdien af kliniske og
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genetiske undersggelser af sleegtninge til
DCM-patienter er ufuldstaendig.

Formal: At undersgge forekomsten af
familieer DCM (fDCM) og sporadisk DCM
(sDCM) blandt konsekutive DCM-patienter,
samt udbyttet af genetiske undersggelser af
67 DCM-gener.

Metode: Et-hundrede-elleve konseku-
tive DCM-patienter fik foretaget genetiske
undersggelser af 67 DCM gener og ved fund
af sygdomsassocierede mutationer blev
sleegtninge tilbudt genetisk diagnostik. Alle
sleegtninge fik foretaget kliniske undersggel-
ser med EKG-optagelse og ekkokardiografi.

Resultater (tabel 1): | alt blev 436
sleegtninge til 111 DCM-patienter under-
sogt klinisk. Treogfirs sleegtninge havde
DCM (83/435=19%) med forekomst af
fDCM i 34% af tilfaeldene (38/111). Der blev
identificeret sygdomsassocierede muta-
tioner blandt 17 indexpatienter med fDCM
(17/38=45%) og to med sDCM (2/73=3%).

Konklusion: De kliniske undersggelser
viste familier forekomst af DCM i 1/3 af
tilfeeldene. De genetiske undersggelser iden-
tificerede en sygdomsassocieret mutation
i 45% af tilfaeldene med fDCM og kun i 3%
med sDCM. Resultatet synes at retfeerdig-
gore rutinemaessige kliniske undersggelser
af sleegtninge til DCM-patienter og et tilbud
om genetiske undersggelser ved forekomst
af fDCM. Udbyttet ved genetisk diagnostik
af sDCM er for beskedent til rutinemaessigt
brug og kan overvejes i udvalgte tilfeelde.

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

Detektion af subklinisk
atrieflimren hos hojrisiko
patienter ved hj=lp af
implanterbar loop recorder

Baggrund: | debatten om mulig screening
for atrieflimren (AF) er identifikation af
eventuelle malgrupper samt bedste monito-
reringsmetode afggrende.

Formal: At undersgge incidensen af sub-
klinisk AF (SKAF) hos hgjrisiko patienter og
identificere mulige parametre til selektion af
patienter med behov for kontinuerlig moni-
torering.

Metoder: 82 patienter > 65 &r (median
alder 71,3 &r (IQR 67,4-75,1)) med diabetes
mellitus og hypertension uden dokumente-
ret AF eller anden kardiovaskulaer sygdom
blev konsekutivt inkluderet. Patienterne
havde ingen forudgdende AF-symptomer.
Alle patienter fik implanteret en loop recor-
der (ILR), lavet ekkokardiografi, 72-timers
Holter monitorering, taget biomarkarer og
blev fulgt i median 588 dage (IQR 453-712).
Det primaere endepunkt var AF > 2 minutter
jeevnfer ILR-algoritmen.

Resultater: | follow-up perioden havde
17 patienter (20,7%) SKAF detekteret af ILR
med en median tid til ferste detekterede
episode p& 91 dage (IQR 14-251) fra inklu-
sionen. Kun 2 patienter (2,4%) praesente-
rede ogsa AF pa 72-timers Holter-monitore-
ring (p=0,04). Alle detekterede episoder var
asymptomatiske. Vi fandt ingen association
mellem SKAF og ekkokardiografiske mal el-
ler biomarkgrer.

Tabel 1: Resultaterne af klinisk og genetisk undersegelser af 436 slagtninge til 111 DCM-patienter

I Familaes vi Astal of Antal Astal Antslindexpatirnter® Aresl [ Aatal indespatienter®
sporadisk | indespatienter® | wndersagte | slegininge med | med wedomsssocierede | indexpatienter® med normal genotyoe
DCMW (i3] sl gtringei) DOM %) mwtationer {%]** e WIS (] %)
focm" 38111 (54) 263G (630 BT {30) 1T/38 (45) 12734 [33) 938 (23]
s TH111 (G6) 160736 (37 07160 40} FTEETET] 157TA[4T) FE TR
Todal 1137120 (104) | ARGSEDE [100) BEEEE {19) 197111 (17} 47111 (43 aAfF111 [41)

Forkortelser og forklaringer: #Familiar DOM (FDCM): DCM 2 1 slaegining. #i Sporadisk DCM
[sDCM): Ingen slagtninge med DCM. *Indexpatient: En de 111 konsekutive DCM-patienter |
kohorten og den patient der foranledigede undersggelse af familien. **Varianter blev
kategoriseret som sygdomsassocierede sdfremt de tidligere var rapporteret | 210 DCM-patienter
og fravaerende blandt kontroller. Varianter af ukendt betydning (VUS) var fravaerende i kontroller

og rapporteret < 10 DCM patienter,
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Tabel. Baseline karakberistika

Inkluderede Subklinisk AF, Ingen subklinisk p-vaerdi
patienter, n=82 n=AT AF, n=65
Alder, &r 71 (4) 73 (4.8) 71(4.2) 0,11
Kon, mand 52 (63) 12 (71) 40 (62) 0,49
BMI 3 (5) 30 (5) 3 (3) 0,55
HbAle 60 (11) 62 (11) 60 (12) 0,37
Kreatinin &8 (71-117) &9 (91-108) 85 (71-117) 0,03
CHADS-VASE 4 (3-4) 4 (3-4) 4 (34) 0,44
BNP (pgimL) 30 (14-49) 28 (15-52) a2 (14-49) 0,52
Tnl (ngiL) 4(2-7) 5 (3-8) 4(2-7) 0,52
Copeptin (pmoliL) 10 (5-17) 13 (8-17) 8 (4-18) 0,13
MR-praADM 0,79 (0,69-0,99) 0,87 (0,76-1,02) 0,78 (0,68-0,98) 0,17
LV EF (%) B0=7 619 60T 0,58
LV ralative wall thickness 0,48 + 0,13 0,47 + 0,06 048 =014 0.840
LV mass index (g/m2) 84 £ 22 96 £ 24 83+ 21 0,670
LA maximal wolume (mL) 6016 5816 6015 0,59
LA minimal volume (mL) 22+8 2227 238 0,60
LA emptying fraction (mL) 0,63 + 0,08 0,63 + 0,05 0,63 0,08 0,76
LA volume indax (mLm2) a0 +7 287 J0+7 0,36
LA diamatar (mm) 36+ 5 ar+5 A5+ 4 0,10
E-velocity (mis) 0,60 +0,17 0,650,156 0,71 £0,18 0,18
Asvalocity (mis) 0,820,189 0,79 +0,16 0,82 0,21 0,89
E/A ratio 0.89 £ 0.42 0.81 £0.23 092 =046 0,36
Deceleration time (ms) 205 & 45 P42 &+ 54 220 + 43 0,08
o’ septal (cmis) 62+15 59+13 63d+15 032
Efe' 1837 4235 Ng+38 0.58
LV GLS (%) -195+3.8 -18,5 24,0 -198+37 0,289

Varrdier er mean + SD eller median (IQR). Forkortelser: BMI body mass index: BNP brain natriuretic peptide;
Tnl treponin I; MR-proADM mid-regicnal pro-adrenomedulling LV left ventricular; LA left atrial; GLS global
longitudinal strain.

Konklusion: Incidensen af SKAF i denne
gruppe patienter var overraskende hgj. Ek-
kokardiografiske mal og biomarkgrer, der
normalt er associeret til klinisk AF, havde
ingen association til SKAF i denne patient-

gruppe.
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