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Velkommen til
Arsmodet 2022

Kaere DCS-medlem

Efter en ufrivillig pause pa 3 ar har vi gleedet os meget til at
medes med Jer i Nyborg. Bestyrelsen har med input fra vo-
res hardt arbejdende arbejdsgrupper og udvalg sammensat
et alsidigt og spaendende program med fokus pa aktuelle
forsknings- og uddannelsesmaessige aspekter. Der er ogsa
fundet plads pa programmet til en spaendende sundheds-
politisk session.

Traditionen tro har vi inviteret en international top-kar-
diolog. Professor Jerome Bax fra Leiden, Holland, der er tid-
ligere praesident for ESC, vil indlede vores mgde og holde et
spaendende foredrag om ‘Imaging of the aortic valve'. Her-
udover er der som vanligt praesentation af abstracts, dels
som posters men ogsa i rapid fire sessionen samt i vores
traditionelle foredragskonkurrence for yngre kardiologer.

Vi métte aflyse vores feellesmgde med hjertekirurgerne
i begyndelsen af aret, hvor vi traditionelt diskuterer de nye
ESC-guidelines. Guidelines er allerede endorsed efter on-
linem@der, men vi har pa opfordring besluttet at diskutere
disse pa en session lgrdag formiddag.

P& madet vil der ogsa vaere overraekkelse af vores hae-
derspris, forskningspris, uddannelsespris og uddannelses-
legater. Endvidere har vi som et nyt initiativ uddeling af
Henning Rud Andersens Innovationspris.

Vi vil gerne takke vores sponsorer for opbakning og stat-
te og glaeder os til at mgdes med Jer alle under de hygge-
lige rammer pa Nyborg Strand.

P4 bestyrelsens vegne gnsker vi Jer et godt mgde!

Steen Dalby Kristensen, formand
Jacob Thorsted Sarensen, sekretaer
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@ Program DCS's arsmode 2022

Arsmode i Dansk
Cardiologisk Selskab 2022

Torsdag den 19. maj - Lerdag den 21. maj 2022
Hotel Nyborg Strand
Torsdag den 19. maj

KL 16.00 - 16.10 Velkomst
Formand for DCS — Steen Dalby Kristensen

KL 16.10 - 17.00 Opening lecture:
Imaging in aortic stenosis (30 min)
Jeroen Bax
Discussion (20 min)
Moderator: Steen Dalby Kristensen

KL 17.00 — 18.40 »Rapid fire«
— unge danske forskere praesenterer deres forskning
Moderatorer: Mads Andersen og Claus Kjaer Pedersen

KL 18.40 - 19.30 Buffet

KL 19.30 - 21.00 Arbejdsgruppesymposier

Fredag den 20. maj

KL. 07.00 — 07.45 Bevaeg dig med FYC
KL. 08.30 — 09.30 Arbejdsgruppemeoder
KL 09.30 - 10.15 Generalforsamling
KL 10.15-10.45 Kaffepause
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w Program DCS's arsmode 2022

KL 10.15 - 10.45 Posterwalk
Facilitatorer: Michael Rahbek Schmidt og Christian Juhl Terkelsen

KL 10.45 - 11.45 Den kardiologiske speciallaege — hvad far vi brug for i fremtiden
: Fylder forskning for meget i den faglige profil?
Skal de kardiologiske HU-forlgb ensrettes?
FYC og uddannelsesudvalget
Moderator: Steen Dalby Kristensen og Claus Kjser Pedersen

KL 11.45-13.15 Frokost —»lunchbags«
KL. 12.00 — 13.00 Frokostsymposier (lkke en del af DCS drsmade) (1 (2
Se program andet sted
KL 13.15 - 14.45 Sundhedsudspil — Neaerhospitaler vs centertaenkning
Hvad betyder den fremtidige organisation af
sundhedssektoren for dine patienter og for dig?
Hvor skal du arbejde pa torsdag?
Hjerteforeningens synspunkt
Hjertecentrenes synspunkt
Regionshospitalernes synspunkt
Regionernes synspunkt
Diskussion
Moderator: Jacob Thorsted Sarensen og llan Raymond
KL 14.45 - 15.00 Nye nationale forskningsprojekter
Sex and population specific upper reference levels of cardiac troponin
(DANSPOT)
Kasper Iversen

Moderator: Svend Eggert Jensen

KL 15.00 — 15.15 Nyt fra Danish Cardiovascular Academy
Professor Thomas Jespersen, Kabenhavns Universitet
Moderator: Svend Eggert Jensen

KL 15.15-15.45 Kaffepause
KL 15.15-15.45 Posterwalk

Facilitatorer: Michael Rahbek Schmidt og Christian Juhl Terkelsen
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w Program DCS's arsmode 2022

KL 15.45 - 16.00
KL 16.00 - 17.00
KL 17.00 - 18.30
KL 18.30 — 19.00
KL 19.00
KL 19.30

Lordag den 21. maj
KL. 09.00 — 09.15

KL 09.15 -09.30

KL 09.30 - 10.15

Nyt fra Hjerteforeningen
Christian Hassager
Moderator: facob Thorsted Sarensen

Prisoverraekkelse og festforelaesninger

DCS forskningspris (30 min)

Henning Rud Andersens innovationspris (30 min)
Moderator: Steen Dalby Kristensen

DCS Foredragskonkurrence for yngre kardiologer
Moderatorer: Hans Henrik Tilsted og Claus Kjaer Pedersen

Pause

Snak og snacks

Middag
Uddeling af FYC's og DCS’s uddannelsespris. Sponsoreret af BMS
Uddeling af Haedersprisen (Jubileeumsprisen)

Astra Zenecas Efteruddannelseslegat
Moderator: Ulla Davidsen

Nyt fra FYC
Moderator: Svend Eggert Jensen

Nye nationale forskningsprojekter

ASTERIx — Antibiotics vs antibiotics and surgical treatment of
infective endocarditis

Emil Fosbal

DANNOAC — Opdatering

Casper Bang

MAPP-II — Monitoring of Arrhythmias in Patients treated with
antiPsychotics

Casper Bang

Moderator: Svend Eggert Jensen
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KL 10.15-10.30 Opdateret DCS-rapport — Arytmirisiko ved brug af psykofarmaka
Jakob Hartvig Thomsen
Moderator: Michael Rahbek Schmidt

KL 10.30 — 12.00 Endorsement af ESC guidelines
Hjertesvigt
Pacing og CRT
Forebyggelse af hjertekarsygdom
Hjerteklapsygdom
Moderator: Hans-Henrik Tilsted og Ulla Davidsen

KL. 12.00 Farvel og pa gensyn
Formand for DCS, Michael Rahbek Schmidt
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Aftensymposium

Arytmi og Hjerteinsufficiens

At ablatere eller ikke ablatere din patient med hjerteinsufficiens og atrieflimren - hvad
er er svaret pa denne dagligdags udfordring?

Chair: Jesper Jensen, Jannik Pallisgaard, Stine Darkner, Kristina Heeg Vinther

Patienten med HF og AF og vice versa — hvad siger vi til patienten vi vil ablatere?
Case fra dagligdagen
Morten Schou, HGH (5 min)

RAFT-AF, Castle og CABANA Trials — kliniske implikationer
Henrik Vase, AUH (15 min)

APAF-CRT - kliniske implikationer
Jens Cosedis, AU (15 min)

Skal vi ga efter hurtig SR? — drugs eller ablation? (EAST AF NET)
Christian Jens, RH (15 min)

Hvad med den zldre pt ?
Sam Riahi, Aalborg (15 min)

Er all ablations strategier ligevaerdige?
Jim Hansen, HGH (15 min)

Er tingene lysende klare eller er der behov for afklarende RCT(s)?
Lars Kober, RH og Jens Cosedis, AUH (15 min)

Set Up: Der praesenteres en case og herefter har hver foredragsholder 8-10 min (6 slides) til at
belyse sine pointer + 5 min plenum diskussion, og afslutning med 10 min refleksion
af LK og JC + 5 min plenum diskussion
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Aftensymposium

AK behandling sat pa spidsen

Synopsis til aftensymposium til DCS arsmode d. 19-21. maj 2022

Udarbejdet i samarbejde mellem arbejdsgrupperne for Digital Health og
Kardiovaskular Farmakoterapi

Moderator:

Emner:

Helena Dominguez, Formand Digital Health, Anne-Marie Schjerning Formand Kardiovaskular Far-
makoterapi og Morten Lamberts Nukleusmedlem Kardiovaskulaer Farmakoterapi

Seerlige problemstillinger ved AK behandling
Digital Health monitorering

— Interessante/specielle kliniske cases

— Patientinddragelse

Oplaegsholdere:

1.

Form:

Seren Z6ga Diederichsen:
Hvor meget AFLI kvalificerer til AK behandling i en verden med EKG maélinger overalt? (15+5 min)

Anette Hgjen:
Patienten - fgrstehandsberetninger om oplevelser ved en vengs blodprop (10 min)

Anette Hgjen/Caroline Sinet/Nina Nouhravesh (Farmakoterapi):
Patient oplevelser ved AK-behandling (15+5 min)

Maja Hellfritzsch Poulsen/Morten Lamberts (Farmakoterapi):
CAT-app — et multifacetteret digitalt redskab ved behandling af cancer-associeret
trombose (1545 min)

Jorn Dalsgaard:

Selvstyret marevan behandling - frontlgber fgr hjemmemonitorering blev hot (15+5 min)

Interaktiv med afstemninger undervejs via mobil App eller hjemmeside, der udbyder dette.
Alle oplaeg vil indeholde mindst en case
Patientoplaeg
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Aftensymposium

Hamodynamisk vurdering af
den akutte patient

Moderatorer  Gro Egholm og John Bro-Jeppesen

19.30-19.40  Haemodynamik hos den akutte kardiologisk patient
Jacob Eifer Mgller/Matias Greve Lindholm

19.40-19.50  Survey om haemodynamik pa kardiologiske afdelinger i Danmark samt den
initielle behandling af patienter med akut hjertesvigt
Johannes Grand og Martin Frydland

19.50-20.10  Ekkokardiografisk tilgang til heemodynamiks vurdering
Redi Pecini og Lauge Dstergaard

20.10-20.30  Implementering af veerktej til heemodynamisk vurdering
Christina Byrne og Martin Frydland

20.30-20.40  Uddannelse i heemodynamisk vurdering
Martin Snoer

20.40-21.00 Diskussion

Dansk Cardiologisk Selskab « 1) * Arsmadeprogram 2022
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NYBORG STRAND 2022

MPOSIUM

Fredag d. 20. maj / kl 12.00 - 13.00

N ' ﬁ j 110

SGLT2i behandling
under indlaeggelse

Fra hospitalsseng til hjertesvigtsklinik

Debat af guidelines og diskussion af implementeringsstrategi

SPEAKERS:

Professor, overlaege, ph.d Morten Schou, Herlev-Gentofte Hospital &
professor, overlaege, ph.d, dr. med Jacob Eifer Mgller, Odense
Universitetshospital og Rigshospitalet Kpbenhavn

PC-101294-01.04.22

~ Boehrin er Dette frokostsymposium er ikke en del aof DCS adrsmgde, men er arrangeret og sponseret af
g Boehringer Ingelheim. Vi ggr opmcerksom pé, at Boehringer Ingelheim Danmark A/S h

||||| Ingelheim arrangementet til ENLI (Etisk Ncevn for Laegemiddelindustrien). Arrangementet er, efter vores opfattelse, i
overensstemmelse med reglerne p& omrddet, selvom arrangementet ikke pé forndnd er godkendt af ENLI.




Dette frokostsymposium er ikke en del af DCS's arsmoede

Novo Nordisk inviterer til
symposium med fokus pa

overvaagt og hjertekarsygdom

Fredag d. 20. maj, kl. 12.00 - 13.00, Hotel Nyborg Strand

Overvaegt og hjertekarsygdom - en stigende byrde

Den globale fedmeepidemi er veletableret med stigninger i preevalensen af sveer overveaegt for de fleste
lande siden 1980’erne.’

I dag lever over halvdelen af den danske befolkning med overvaegt (53%, BMI>25) mens knap en-femte-del
er sveert overvagtige (19%, BMI>30).2

Sveer overveaegt bidrager direkte til udvikling af kardiovaskulzere risikofaktorer, herunder dyslipidaemi,
type 2-diabetes, hypertension og sevnapne. Svaer overvaegt ferer ogsa til udvikling af hjertekarsygdomme
seerligt iskeemiske hjertekarsygdomme, atrieflimren (AF), hjertesvigt og ded som felge af hjertekarsygdom
uafhaengigt af andre kardiovaskulaere risikofaktorer.

Kliniske anbefalinger - patienter med overvaegt og hjertekarsygdom

Vaegttab hos patienter med hjertekarsygdom anbefales i flere internationale og nationale behandlings-
vejledninger (afhaengigt af den underliggende type af hjertekarsygdom).?

o

Yderligere er en ny behandlingsvejledning pa "Adipositas” pa vej fra Dansk Cardiologisk Selskab
(forventet maj 2022). Ikke mindst for patienten forbedres livskvaliteten markant ved et veegttab.*

Kernetemaer pa symposiet vil vaere: Foredragsholdere:

Morten Bottcher

Klinisk professor

Overlaege, PhD, FESC, speciallaege i kardiologi,
Gedstrup Hospital

* Nuveerende evidens bag linket mellem
overvagt og hjertekarsygdom - hvad ger os
overvagtige?

« Effekten af veegttab pa risikoen for de Tina Vilsboll

enkelte hjertekarsygdomme samt veerdien Professor, dr. med.
for patienten Steno Diabetes Center Copenhagen

Kebenhavns Universitet

* Farmakologisk behandling af overveegt Michael Hecht Olsen
anno 2022 Professor, Kardiologisk Sektion,
o ) ) Medicinsk Afdeling, Holbaek Sygehus
* Vigtigheden af det tvaerfaglige samarbejde Moderator

1. Powell-Wiley et al. Circulation. 2021 May 25;143(21):e984-e1010. 2. Danske Regioner og Sundhedsstyrelsen, 2022. Danskernes Sundhed, Den Nationale Sundhedsprofil 2021; https://
www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2022/Sundhedsprofil/Sundhedsprofilen.ashx?sc_lang=da&hash=5C9A9A81483F6C987D5651976B72ECB2__;!IFMox%C2%AD2LFwyA!4UjLQpQcNCGkzUQ-
GOfQeW80pPivgkO_vwdDt-wiRsM6gh-zRRazTBo88fUFb2bZ1E_tSrA$” 3. Hindricks et al. Eur Heart J. 2021 Feb 1;42(5):373-498. 4. Blissmer et al. Health Qual Life Outcomes. 2006 Jul 17;4:43

Arrangementet vil blive anmeldt til ENLI inden dets afholdelse. Arrangementet er efter Novo Nordisk Denmark A/S’ opfattelse i overensstemmelse med reglerne pa omradet, selvom
arrangementet ikke pa forhand er godkendt af ENLI.

Novo Nordisk Denmark A/S Q

@restads Boulevard 108, 6 www.novonordisk.dk
2300 Kgbenhavn S Kundeservice: 80 200 240 novo nordisk”

DK22CARDO00003 6. april 2022
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"En ulykke kommer
sjeeldent alene”

« Why and when good treatment could
become even better - high residual risk
in patients with established CVD

« When statins are not enough - the brief 20 maj 2022
quide to lipid effects beyond LDL
kl 12-13
« Anovel approach to improve outcome
triggered by elevated triglycerides
Speakers to be announced later. \
pcs Arsmode 2022

£¢0¢%70°80 LC000-dN-M0O

Amarin Denmark, filial af Amarin Switzerland GmbH, Kabmagergade 60, 1. Tv, DK-1150 Kgbenhavn K
CVR-nr 42232408 amarinconnect@amarincorp.dk www.amarincorp.dk
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Dansk Cardiologisk Selskabs
Generalforsamling 2022

Dagsorden:
1. Valg af dirigent.

a. Bestyrelsen foreslar Henrik Steen Hansen

2. Forelaeggelse af formandens beretning.

3. Beretning fra Uddannelsesudvalget.

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.

a. Kan ses pa cardio.dk

8. Fastlaeggelse af kontingent.
a. Bestyrelsen foreslar usendret kontingent.

0. Andringer i foreningens love.
a. Ingen foresldede andringer

10. Valg af formand.
a. Steen Dalby Kristensen gar af efter endt funktionstid. Bestyrelsen foreslar
Michael Rahbek Schmidt.

1. Valg af kommende formand.
a. Michael Rahbek Schmidt gar af efter endt funktionstid. Bestyrelsen foreslar
Jens Flensted Lassen som kommende formand.

12. Valg af afgaet formand.
a. Steen Dalby Kristensen foreslds valgt som afgdet formand.

13. Valg af laegelig sekreteer.
a. Jacob Thorsted Serensen gar af efter endt funktionstid. Bestyrelsen foreslar
Dan Hefsten.

14. Valg af kommende laegelig sekretaer.
a. lkke pavalg.

Dansk Cardiologisk Selskab * 14 * Arsmadeprogram 2022
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15.

16.

17.

18.

Valg til bestyrelsen.

a. IlanRaymond er pa valg og @nsker genvalg.

b. SvendEggert Jensen gnsker at traede ud af bestyrelsen og der er sdledes en
ledig post pa valg. Bestyrelsen har modtaget tilkendegivelse fra Ann Bovin og
Ashkan Eftekhari, som gnsker at stille op.

Valg til faste udvalg:

a. Kursus og CME-udvalget: Bo Lafgren, Niels Henrik Krarup og Christina Alhede
traeder ud af udvalget. Der er derfor 3 poster pa valg.
Kirstine Sibilitz, RH stiller op.
Herudover stiller Lene Rarholm Pedersen (allerede i udvalget) op som for-
mandskandidat. Lene er fungerende formand.
Ikke pa valg: Lene Rarholm Pedersen, Gro Engholm, Stine Poulsen
og Ljubica Andersen.

NBV udvalget: Folgende afgdr pga. udlgbet funktionstid: Michael Maigaard.
Der er saledes en ledig post.
Ikke pa valg: Hans-Henrik Tilsted (Formand), Martin Snoer, Benedikte
Haastrup, Pernille Buch, Ann Bovin, Jesper Khedri Jensen, Rebekka Vibjerg
Jensen, Svenja Morthorst, Jens Aamann Andersen.

Uddannelsesudvalget: Folgende afgdr efter endt funktionstid:

Claus Kjeer Pedersen (FYC), Dorte Guldbrand (PKL) og Jeppe Grandahl Rasmussen.
Der er principielt 3 ledige poster, men den ene skal besaettes af den kom-
mende FYC-formand og en anden skal besaettes af en PKL. Saledes er der
én ledig post i udvalget.

Ikke pa valg: Martin Snoer, Niels Risum, Kristina Heeg Vinther, Johannes
Katate Wilhjelm.

Forsknings- og databaseudvalget: Der er ikke ledige poster i forsknings- og
databaseudvalget.

Valg af revisorer.
a. Anders Junker er pa valg og har gnske om genvalg. Mogens Tango er ikke pa

valg.

Evt.

Bestyrelsen, April 2022

Dansk Cardiologisk Selskab « 15 * Arsmgdeprogram 2022
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Formandens beretning for
Dansk Cardiologisk Selskab
2021-22

Vi har smidt mundbindet og har nu mulighed for at nyde
den friske luft!

Det er skgnt, at vi igen kan mades til vores drsmade pa
Nyborg Strand.

Desvaerre raser der en forfaerdelig krig i Ukraine. ESC
har besluttet sig for midlertidigt at suspendere det russiske
og hviderussiske kardiologiske selskab for at markere deres
sympati med Ukraine. DCS bakker op om dette og har skre-
vet en kort stgttenotits pa vores website med link til ESC's
statement pa escardio.org.

Vi hdber at se rigtigt mange kolleger ved drsmgdet, der
vil blive holdt i vanlige rammer. Mgdet skydes i gang med
en forelaesning fra professor Jeroen Bax, der er tidligere
praesident i ESC. Jeroen taler om ‘imaging of the aortic
valve’. Herefter er der foredragskonkurrence, aftensymposi-
er, spendende sessioner om uddannelse og den fremtidige
kardiologiske speciallaege, rapid fire praesentationer, posters
samt en debat om regeringens sundhedsudspil med fokus
pa ‘neerhospitaler versus centertaenkning’. Der praesente-
res ogsa nye forskningsprojekter samt nyt fra FYC, Danish
Cardiovascular Academy (DCA) og Hjerteforeningen. Der
er endvidere uddeling af Haedersprisen, DCS forskningspris
sponsoreret af Hjerteforeningen, uddannelsesprisen spon-
soreret af Bristol Myers Squibb samt uddeling af AstraZe-
neca’s uddannelseslegater. Endelig vil der for farste gang
veere uddeling af Henning Rud Andersens Innovationspris,
som velvilligt er sponsoreret af Edwards Life Sciences. Til
slut vil vi om lgrdagen praesentere og diskutere de fire ESC
Guidelines, der udkom i 2021 (hjertesvigt, pacing- og CRT,
forebyggelse af hjertekarsygdom samt hjerteklapsygdom).

Ved generalforsamlingen skal der vaelges ny formand og
sekretaer samt et nyt bestyrelsesmedlem. Endvidere vil der
veere valg til vore udvalg, ligesom der ogsd ved arbejdsgrup-
pemgderne vil vaere valg af nye medlemmer og formaend.
Er du interesseret i at g@re din indflydelse geeldende i DCS,
sa overvej at stille op til en af de ledige udvalgsposter el-
ler kig forbi et arbejdsgruppemgade. Der vil som saedvanlig
veere mulighed for at bevaege sig med FYC samt rigtig god
mulighed for networking og indtagelse af god mad og ma-
ske lidt vin og al.

Desveerre har det forlgbne ar stadig veeret praeget af co-
ronaepidemien. Vi havde dog mulighed for at holde vores

Dansk Cardiologisk Selskab «

efterdrsmgde som et fysisk mgde pa Nyborg Strand, hvor
der var et spaendende foredrag (virtuelt) ved Alexander
Lyon, London om myokarditis. Thiesens legat blev uddelt til
Ann Bovin, Vejle, Susanne Aagaard Serensen, AUH, Frants
Petersen, RH og Jacob Hartvig Thomsen, RH. Der var spaen-
dende indlaeg om hjertestop og lipidsaenkende behandling
samt praesentation af DCS's holdningspapir vedr. MR-scan-
ning.

Vores januarmgde (feellesmade med hjertekirurgerne)
blev desveerre aflyst. Vi havde sammensat et spaendende
program med betydelig deltagelse fra hjertekirurgisk side
og taenker, at vi kan diskutere de planlagte temaer ved det
naeste faellesmade.

ESC-kongressen 2021 var virtuel, og pa initiativ af Ma-
thias Greve Lindholm og Jens Jacob Thune besluttede besty-
relsen at arrangere et sdkaldt DCS/ESC event i Odense. Pa
dette 2-dages m@de havde vi mulighed for at diskutere de
vigtigste nye kliniske landvindinger, ESC Guidelines og se
danske praesentationer pa storskaerm. Det var et stort ar-
bejde at arrangere eventet, og facob, Mathias, Dan Hafsten
og Mads Jensson Andersen samt den gvrige bestyrelse skal
roses for flot arbejde og et vellykket mgde.

Status vedr. ESC-kongresser er, at Acute Cardiovascular
Care (ACVC) kongressen blev afholdt virtuelt i marts. | be-
gyndelsen af april 2022 har der netop vaeret EHRA-kongres
i Kgbenhavn. Dette var et hybridmgde og en ganske stor
faglig (og social) succes med deltagelse af mange af de fg-
rende internationale og danske kardiologer med interesse i
arytmi. Tak til arytmiarbejdsgruppen og andre der bidrog til
at fa Danmark pa verdenskortet.

Kongressen ‘Preventive Cardiology’ afholdes virtuelt i
april. | skrivende stund er planen, at ESC-kongressen skal
afholdes som et hybrid-event i Barcelona. Vi hdber, at der
bliver mulighed for deltagelse af mange danske kardiolo-
ger. Den Nordisk-Baltiske Kardiologi Kongres var berammet
til at lebe af stablen i Reykjavik juni 2022 men er udsat til
2023.

| de naeste maneder er der valg til ESC's Board og No-
minating Committee. Christian Hassager stiller op mhp.
at blive Councillor i ESC Board og Eva Prescott er opstillet
til Nominating Committee. Vi hdber meget, at det lykkes
at fa Christian og Eva valgt. De 2 kandidater til ESC Presi-
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dent Elect-posten er Thomas Liischer, Zirich/London samt
Francesco Cosentino fra Stockholm. Ved kongressen er der
sammensat et praeorganiseret program med deltagelse af
flere danskere og vi hdber ogsd, at der er mange danske ab-
stracts, der bliver antaget til oral og poster praesentation.
Der vil blive praesenteret nye ESC Guidelines om ventriku-
leer arytmi og pludselig hjerteded, kardioonkologi, pulmonal
hypertension samt udredning og behandling af patienter,
der skal have foretaget ‘non cardiac surgery’.

Bestyrelsen har i drets lgb haft flere webbaserede mgder
og i de sidste maneder ogsa fysiske mgder i Kabenhavn og
Arhus. Vores gkonomi er solid, bl.a. pga. statte fra Hjer-
teforeningen og overskud pa Cardiologisk Forum. Samar-
bejdet med Hjerteforeningen har vaeret hgijt prioriteret,
og vi har underskrevet en ny opdateret samarbejdsaftale.
Hjerteforeningen lover os fortsat gkonomisk stgtte samt
mulighed for at holde mader i Hjerteforeningens lokaler.

Vi statter Hjerteforeningen med faglige input og opfor-
drer vores medlemmer til at stille op som oplaegsholdere
ved Hjerteforeningens lokalmgder. Ved de sidste bestyrel-
sesmgder har Hjerteforeningen vaeret repraesenteret med
orienterende indlaeg om deres aktiviteter, og vi haber, at vi
i samarbejde kan fa hjertesygdomme mere pa den politiske
dagsorden.

Regeringens sundhedsudspil vil blive diskuteret i den
naeste tid. Sundhedsstyrelsen har bedt os om at kommen-
tere pa vores holdning til tilstedevaerelse af speciallaeger
pa regionsygehusene, og der vil pdgd en debat om dette pa
regionalt niveau. Patientrapporterede oplysninger (PRO) er
nu pa vej til at blive implementeret regionalt og Ann Bovin
og Hans-Henrik Tilsted har gjort et stort arbejde indenfor
dette omrade.

Den nationale behandlingsvejledning er fortsat saerdeles
efterspurgt, og pa mange mader vores kronjuvel. Formand
Hans Henrik Tilsted arbejder med et projekt med imple-
mentering af adaptiv leering, som vi nok kommer til at hgre
mere om i de naste maneder.

Nye initiativer i samarbejde med ESC er EuroHeart som
sigter mod at integrere de europaeiske hjerteregistre. Besty-
relsen har underskrevet et ‘letter of intent’ mhp. at deltage
i dette initiativ, der ledes af Lars Wallentin og Aldo Maggio-
ne. Formand for forsknings- og databaseudvalget Christian

Dansk Cardiologisk Selskab

Juhl Terkelsen og vores kommende formand, Michael Rah-
bek Schmidt er tovholdere her, og vi arbejder aktuelt pa at
saette en dansk organisation op i samarbejde med vores
arbejdsgrupper og registerformaend.

Arbejdsgrupperne er fortsat krumtapperne i vores sel-
skab, og jeg vil gerne takke for de mange kloge og hurtige
tilbagemeldinger, der har hjulpet formandsskabet til at
kunne besvare diverse henvendelser fra sundhedsmyndig-
heder og andre. ‘Choosing wisely’ er en indsats, der ledes af
de Laegevidenskabelige Selskaber, og vi bakker op om dette
initiativ. Bestyrelsen har haft et staerkt @nske om en forbed-
ret kommunikation med gget input fra arbejdsgrupperne.
Dette kan uden tvivl optimeres, idet fysiske mgder og mu-
lighed for diskussion har veeret aflyst pga. COVID restrik-
tioner. Uddannelsesudvalget, der ledes af Martin Snoer, har
arbejdet godt og ihaerdigt mhp. at optimere den kardiologi-
ske specialleegeuddannelse. Kursus- og CME-udvalgets akti-
viteter har vaeret ramt af COVID. Bo Lafgren er afgéet som
formand og Lene Rarholm Petersen er konstitueret formand
og stiller op til formandsposten ved indevaerende general-
forsamling.

Afslutningsvis vil jeg gerne takke vores sekretaer Lene
Hjort Madsen og vores bestyrelse for et keempe arbejde og
stor opbakning gennem de sidste 2 ar. Jeg vil specielt frem-
haeve vores sekretaer/kasserer Jacob Thorsted Sarensen for
et stort og flot arbejde. Uden Jacob var det maske gdet galt
for mig.

Steen Dalby Kristensen
Formand
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Motivering for kandidatur til kommende formand

for DCS

Jeg vil hermed gerne tilkendegive mit kandidatur til valg
som kommende formand for DCS.

Jeg har vaeret medlem af selskabet siden 1993, blev spe-
cialleege i kardiologi i 2003 og FESC i 2007. Jeg har i hele
min karriere arbejdet bredt videnskabeligt, organisatorisk og
politisk sdvel nationalt som internationalt med at befordre
pget teoretisk viden og fremme udviklingen indenfor hjer-
tekredslgbssygdomme. Som det fremgar af mit curriculum
vitae er en stor del af mit nationale bidrag til omradet fore-
gaet i DCS regi eller i samarbejde med selskabet.

Kardiologien har opndet meget store og meget succesful-
de landvindinger gennem de seneste drtier, men star ogsa
overfor mange udfordringer i den naere post covid-19 frem-
tid. Feerre ressourcer, voksende eeldre befolkning, priorite-
ringsbehov, varierende rekrutteringsproblemer til specialet,
pres pa specialleege uddannelsen og et sundhedsvaesen der
generelt er under pres og gennemgar store andringer, for
blot at naevne nogle af de mere presserende problemer. Det
er mere end nogensinde vigtigt med et staerkt og uafhaen-
gigt fagligt selskab der kan radgive Sundhedsmyndighe-
derne og praege den faglige udvikling og sikre hgje faglige
kvalitet, sdvel indenfor videreuddannelsen i kardiologi som
overfor sundhedsadministrative myndigheder. Danmark
star ikke alene sa et internationalt samarbejde om opgaver-
ne i feellesskab med de tilsvarende udenlandske selskaber er
ogsa et fokus omrade.

Safremt jeg bliver valgt som kommende formand er
det er min motivering, sammen med bestyrelsen, og i teet
dialog med arbejdsgrupper, udvalg og medlemmerne at bi-
drage til at fastholde det hgje kvalitetsniveau i kardiologien
og til at sikre fagets videreudvikling, sdvel organisatorisk og
videnskabeligt, som politisk.

Jeg har siden 1993 bestridt tillidsposter i mange af DCS
arbejdsgrupper og rad (der henvises til CV for detaljer), og
siden 2010 deltaget aktivt i de fleste DCS strategiseminarer
og har derigennem kendskab til selskabets organisation og
tradition.

Baggrund

Som det fremgar af vedlagte curriculum vitae er jeg kandi-
dat fra Aarhus Universitet, vinter 1988. Jeg har en bred kar-
diologisk og intern medicinsk uddannelse og har siden 1996
malrettet specialiseret mig i kardiologi gennem ansaettelser

Dansk Cardiologisk Selskab ¢

primaert pa Hjertemedicinsk afdeling B, Skejby Sygehus og
kardiologisk klinik, Hjertecentret, Rigshospitalet. Efter spe-
cialleege anderkendelse var jeg i perioden fra 2003 til 2014
ansat som overlaege pa, hjertemedicinsk afdeling B, Skejby
Sygehus. Jeg havde flere ledelses funktioner og var fra 2011
til 2014 sektionsleder for iskeemi-, CT- og akut sektionen pa
Skejby sygehus og indgik i ledelsesgruppen (hovedveaegten
pa klinisk og udviklingsmaessig ledelse).

Fra 2015 til 2018 var jeg ansat som overlaege i Region
Hovedstaden med tjeneste ved Kardiologisk klinik, Rigsho-
spitalets Hjertecenter og var fra sommeren 2015 laegelig
funktionsleder for kardiologisk laboratorium og leder af is-
kaemi gruppen pa RH og indgik i afdelingens ledelsesgruppe.
Aktuelt er jeg laerestolsprofessor i kardiologi, og speciale an-
svarlig overlaege (Iskeemisk hjertesygdom) pa hjertemedi-
cinsk afdeling B, Odense Universitets Hospital og Syddansk
Universitet (tiltradte overleaege stilling 1. Januar 2019).

Jeg har et indgdende kendskab til den danske kardiologi
og har haft ledelsesmaessige og kliniske ansaettelser pa 3 af
de store Universitets afdelinger i landet og har dermed ar-
bejdet i alle tre uddannelsesregioner. For yderligere detaljer
henvises til CV.

Ledelse

Jeg har gennem hele min karriere varetaget ledelsesori-
entrede og udviklingsmaessige opgaver, sidelebende med
mine kliniske ansaettelser, sdvel internt pa de afdelinger og
hospitaler hvor jeg har veeret ansat som i nationale og in-
ternationale fora samt i videnskabelige selskaber og pa-
tientforeninger (primeert Dansk Cardiologisk Selskab og
Hjerteforeningen). For detaljer henvises til CV.

Jeg har ligeledes vaeret en aktiv spiller indenfor akut kar-
diologi hvor jeg blandt andet har vaeret ansvarlig for den
akutte kardiologiske del af det praehospitale samarbejde om
kardiologisk telemedicin, samt for samarbejdet med laege-
biler og laegehelikopter initielt i Region Midtjylland, men se-
nere ogsa pa landsplan. Jeg har i DCS regi blandt andet vee-
ret formand for den praehospitale arbejdsgruppe, samt akut
kardiologi arbejdsgruppen, hvor jeg var medstifter af begge
grupper. Jeg har i hele min karriere politisk og administra-
tivt malrettet arbejdet for at de kardiologisk patienter, hvor
effekten af behandlingen er tidsafhaengig, skal identificeres
hurtigst muligt og bringes til behandling, via en sikker og
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velkoordineret praehospital indsats pa specialist niveau. Et
samarbejde der omfatter samarbejde mellem flere specialer
og flere sektorer i sundhedsvaesnet. Jeg har indenfor omra-
det vaeret radgiver for Danske Regioner, Sundhedsstyrelsen,
de laegelige videnskabelige selskaber samt Laegeforeningen.
Endelig har jeg siddet i evalueringsgrupperne for sdvel den
gst- som vestdanske legehelikopterordning.

Organisatorisk arbejde.

Jeg har i hele min karriere arbejdet organisatorisk sidela-
bende med mine kliniske ansaettelser, sdvel nationalt som
internationalt. Her fremhaeves kun nationalt organisatorisk
arbejde med teet relation til mit kandidatur. Jeg star selvfal-
gelig til radighed for yderligere oplysninger hvis dette skagn-
nes ngdvendigt.

Dansk Hjerteregister (DHR) og Nyt dansk
hjerteregister (NDHR)

Jeg har siden 2015 bestredet formandsposten for Dansk
Hjerteregister (DHR) og har i den sammenhaeng haft et teet
samarbejde med Sundhedsstyrelsen hjertefalgegruppe (2
arlige mader) og derigennem blandt andet radgivet Sund-
hedsstyrelsen indenfor omrdder som hjerte CT, udviklin-
gen indenfor omrddet iskaemisk hjertesygdom, venteti-

der indenfor kardiologi og Thoraxkirurgi, monitorering af
behandlingsgarantier, den demografiske udvikling indenfor
hjerteklapomradet, samt en raekke andre kardiologiske og
Thoraxkirurgiske omrader i relation til DHR. Jeg har i sam-
me periode i samarbejde med RKKP direkter Jens Winter
Jensen ledet udviklingen af Nyt Dansk Hjerteregister, der er
et initiativ til at samle samtlige kvalitetsregistre pa hjerte-
omradet pa en fzelles platform for at ensrette monitore-
ringsparametre og lette nationale tvaergdende kvalitetsana-
lyser indenfor hjerteomradet.

Dansk Rad for genoplivning (DRG)

Jeg var i perioden 2015 til 2019 formand for Dansk Rad for
Genoplivning. | den funktion har jeg faerdig forhandlet og
efterfglgende ledet en samarbejdsaftale med Trygfonden
om at udvikle DRG fra en mindre interesseorganisation til
et professionaliseret Rad, med sekretariatsfunktion og bae-
redygtig driftsorganisation. Samarbejdsaftalen med Tryg
fonden var 3 arig og indebar et arligt tilskud pa 2 mio. kr.

Dansk Cardiologisk Selskab ¢

Jeg har i hele perioden stdet i spidsen for udviklingen og le-
det forretningsudvalget og bestyrelsen i processen, hvilket
nu er udmentet i et sekretariat med en sekretariatsleder og
to projektmedarbejdere som varetager den daglige drift og
varetager DRGs udadvendte aktiviteter (blandt andet en
arlig videnskabelig konference, samt den landsdaekkende
Hjertestarterdag). | samme periode har jeg sammen med
sekretaer og bestyrelsen i DRG veeret hoveddrivkraften i en
tilneermelse mellem de to konkurrerende rad pa omrade
(Dansk Rad for Genoplivning og Dansk Ferstehjeelps Rad),
et langvarigt diplomatisk arbejde der endte med en fzelles
agenda og en underskrevet samarbejdsaftale i juni mdned
2019. | det sidste ar af min formands periode feerdigfor-
handlede jeg sammen med rddet en aftale med Trygfon-
den om en gget indsats overfor Stroke. Omradet opndede
stottee med 25 millioner over 5 ar og drives nu af DRG i
teet samarbejde med Trygfonden og de videnskabelige sel-
skaber samt gvrige sundhedsprofessionelle aktgrer inden-
for omradet. Yderligere har jeg som formand for DRG haft
teet samarbejde med — og radgivning af Sundhedsstyrelsen
om behandling af hjertestop udenfor hospital, retningslinjer
for automatiske defibrillatorer (AED) og udviklingen inden-
for akut erkendelse og behandling af stroke. | hele perioden
havde DRG et teet samarbejde og udviklingsarbejde med
Hjerteforeningen om hjertestop undervisning til frivillige

— et samarbejde der blev udbygget til at omfatte adskillige
andre initiativer imellem de to organisationer, hvor sekre-
taeren for DRG og jeg repraesenterede organisationen og
etablerede et godt kendskab til og konsoliderede et staerkt
samarbejde med Hjerteforeningen.

Safremt jeg bliver valgt ser jeg meget frem til det kom-
mende bestyrelsesarbejde, hvor jeg forventer samarbejdet
med bestyrelsen vil udvide mine kompetencer, mit netveerk
og mine erfaringer, sa jeg er godt kleedt pa til at overtage
formandsposten om to ar.

Jeg uddyber gerne mine kvalifikationer og motivering
yderligere, ligesom jeg gerne fremsender en detaljeret pub-
likationsliste safremt det mdtte gnskes.

Jens Flensted Lassen, april 2022.
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Opstilling til bestyrelsespost i DCS

Kaere medlemmer af DCS,

Jeg, Ann Bovin, stiller op til bestyrelsen ifm. Generalforsam-
lingen i Dansk Cardiologisk Selskab 2022, idet jeg vil vaere
en attraktiv medspiller ind i bestyrelsens virke.

Arbejdet med de organisatoriske og sundhedspolitiske
sider af kardiologien har min tiltagende interesse. Det er
taet knyttet til den praeventive kardiologi, som jeg braender
for og sidste dr modtog Thiesens Legat for mit store arbejde
med at lgfte. Jeg vil derfor gerne bidrage med mit fortsatte
engagement i dansk kardiologi.

Jeg er aktuelt formand for Dansk Hjerterehabiliteringsda-
tabase, sidder i repraesentantskabet for Nyt Dansk Hjer-
teregister, er national forebyggelseskoordinator for Car-
diovascular Disease i European Association of Preventive
Cardiology, medlem af NBV udvalget, tidligere formand for
arbejdsgruppen for Praeventiv Kardiologi og Rehabilitering
(udlgbet funktionstid), med videre.

Jeg har visioner om, at vi kan traekke en mindre/mellem-
stor kongres til Danmark, f.eks. ESC Preventive Cardiology.

Vi har et staerkt tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde

i dansk kardiologi, som kan styrkes yderligere, ogsa organi-
satorisk. Endvidere vil jeg arbejde for mere fokus pa klinisk
meningsfuldhed af kvalitetsarbejdet i dansk kardiologi, pa
at gere den indsamlede viden formidlingsbar, eksempelvis
gennem elektronisk og grafisk afrapportering af data og an-
vendelse i klinisk praksis.

En plads til mig i bestyrelsen vil ogsa veere en styrket re-
praesentation af regionshospitalerne, og vil endvidere skabe
mere balance i kensfordeling i Dansk Cardiologisk Selskabs
bestyrelse.

Jeg er bekendt med det forventede omfang og det for-
ventede engagement, som jeg @nsker at bidrage med, og
min arbejdsgiver er villig til at byde ind med de kraevede ti-
mer, hvis jeg mdtte blive valgt.

Tak for jeres opmaerksomhed

De bedste hilsner
Ann Bovin.
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Opstilling til bestyrelsespost i DCS

Kaere DCS-medlemmer

Jeg stiller op som kandidat til den ledige bestyrelsespost.
Baggrunden for mit kandidatur er mit kliniske og organisa-
toriske virke gennem flere ar. Jeg er aktuel Young National
Ambassador i Danmark for European Association for Percu-
taneous Interventions, og tidligere veeret sekretaer i nukleus
for Arbejdsgruppen for Interventionel kardiologi og koro-
nar patofysiologi. Derudover har jeg flere ars organisatorisk
erfaring med tillidsposter som feellestillidsrepraesentant pa
forskellige hospitaler og medlem af Yngre Laegers repraesen-
tantskab.

Til daglig er jeg overlaege i PCl-gruppen pa Kardiologisk
Afdeling Aalborg Universitetshospital, hvor jeg indgar i PCl-
vagtlaget og TAVI-gruppen. Ved siden af mit kliniske arbej-
de er jeg ansat som klinisk lektor pa Klinisk Institut, Aalborg
Universitet, og er forskningsaktiv indenfor iskeemiforskning.
Tidligere har jeg veeret ansat pa Hjertesygdomme Aarhus
Universitetshospital, og vaeret klinisk lektor pa Klinisk Insti-
tut, Aarhus Universitet.

Som medlem af bestyrelsen, vil jeg loyalt arbejde for sel-
skabets formal jf. §2 i vedtaegterne, stgtte formandskabet,
samt deltage i aktivt i bestyrelsesarbejdet i relevante fora
og megder. Mit pejlemaerke i bestyrel
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Arsberetning 2021-2022 Uddannelsesudvalget

Uddannelsesudvalgets arbejde i 2021/2022

| labet af det seneste ar har afviklingen af de specialespe-
cifikke hoveduddannelseskurser i kardiologi stadig veeret
praeget af corona. Pa grund af pladsmangel har enkelte af
kurserne veeret afholdt uden for hospitalerne med en ekstra
bevilling fra sundhedsstyrelsen. Vi har prioriteret at afholde
kurserne med fysisk fremmgde, da vi mener, at HU-lsegerne
far mest ud af dette bade fagligt, kollegialt og socialt. Selv
om mange mgder i dag afholdes virtuelt eller som hybrid,
vil vi fortsat fremadrettet prioritere at afholde alle HU kur-
ser med fysisk fremmgde. Dette er ogsa de uddannelsessg-
gendes gnske.

Udvalget er ved at veere i mal med den planlagte revision
af malbeskrivelsen for specialleegeuddannelsen i kardiologi,
og vi regner med, at den vil vaere gaeldende for dem, der
starter i september 2022. Det drejer sig kun om sma juste-
ringer i forhold til den starre revision, der blev lavet i 2017,
der jo ferst er kommet i brug for relativt nyligt. Forud for
revisionen har der veeret sendt spegrgeskema ud til landets
uddannelsesansvarlige overlaeger, UKYL og den drgang af
HU laeger, der var de fgrste pa den seneste revision fra 2017.

| oktober 2021 afholdt vi et uddannelsesseminar i Mid-
delfart, hvor vi havde inviteret landets uddannelsesansvarli-
ge overlaeger og UKYL. Det primaere formal var, at diskutere
og fa input til revisionen af malbeskrivelsen, men der blev
ogsa diskuteret emner som sammensaetning af HU-forlg-
bene, deltidsansaettelser, forskning under hoveduddannel-
sen, rekruttering osv.

For to ar siden afgav vi hgringssvar til dimensioneringen
af speciallaeger. Efter den farste udgave blev forkastet kom
i ar den endelige dimensioneringsplan, hvor kardiologien fra
2023 far ét ekstra hoveduddannelsesforlgb om aret place-
ret i uddannelsesregion gst. Planen lgber kun frem til 2023.

Det nuveerende logbog.net og evaluer.dk lukker i lgbet af

efterdret 2022, og der er sat et sterre arbejde i gang med
at udvikle det, der kommer i stedet. Alle brugergrupper har
veeret hert og har givet gnsker til det nye system.

Fokuspunkter 2022/2023

Uddannelsesudvalget arbejder videre med.

> Feerdiggerelse og implementering af den nye malbeskri-
velse.

> Uddannelse pd DCS’ hjemmeside. Der er et gnske om
bedre udnyttelse af DCS’ hjemmeside til videreuddan-
nelse.

> Sundhedsstyrelsens arbejde med den laegelige videreud-
dannelse (specialleegekommissionen) har veeret sat pa
pause pga. Corona, men det er sd smat ved at starte op
igen. Vi vil sammen med de Laegevidenskabelige Selska-
ber holde os orienteret og prave at pavirke processen.

> Udvalget vil fortsat saette fokus pa emner der vedrerer
den laegelige videreuddannelse, rekruttering/fasthol-
delse, sammensaetningen af hoveduddannelsesforlgb og
den kardiologiske introstilling.

Udvalgets medlemmer:

Martin Snoer, overlaege (@st) — formand — Ikke pa valg
Dorte Guldbrand, overlaege, PKL (nord) — pa valg og kan
ikke genopstille

Jeppe Grandahl Rasmussen, afdelingslaege (nord) — pa valg
og kan ikke genopstille

Claus Kjaer Pedersen, reservelaege (nord) — formand for FYC
Johannes Katate Wilhjelm, overlaege (nord) — ikke pa valg
Niels Risum, overlaege (gst) — ikke pd valg

Kristina Heeg Vinther, afdelingslaege (syd) — ikke pa valg
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Arsberetning 2021-2022 Forsknings og

Databaseudvalget

Aret har budt pa lidt forskelligt nyt i forsknings- og databa-
seudvalget.

Ved drsmgdet i 2021 blev vedtaegterne for udvalget zen-
dret og der arbejdes stadig med at implementere dette, sa
udvalget er repraesentativt og robust i fht. opgaver der er
pa tapetet. En enig DCS-bestyrelse bakker op om arbejdet
med disse andringer og tilvejebringelsen af en ny struktur i
udvalget.

En af de helt store arbejdsopgaver det seneste ar — og i
de kommende ar — er etableringen af det Europaeiske Euro-
heart registersamarbejde. Dette ESC-initiativ sigter mod
dels at harmonisere variable i diverse nationale registre
hvor det er muligt og dels mod at indrapportere nationale

registerdata til det nye faellesregister (Euroheart). | fgrste
omgang for ACS og sidenhen for TAVI, hjertesvigt og for-
venteligt andre udvalgte grupper. Der vil i forbindelse med
DCS arsmgdet 2022 blive indledt et arbejde med at or-
ganisere dataindsamling, i taet samarbejde med relevante
arbejdsgrupper. Dette arbejde kommer til at straekke sig ud
over de naeste mange ar og er forankret i forsknings- og da-
tabaseudvalget, samt ved det siddende formandskab. Se i
gvrigt ogsa omtalen af Euroheart i formandens beretning.

Pa udvalgets vegne
Christian Juhl Terkelsen

Arsberetning 2021-2022 NBV udvalget

NBV 2022 offentligggres i forbindelse med DCS's drsmade
i maj 2022. NBV er en fortsat stor succes vurderet pa det
store antal opslag, og bruges bade af kardiologer, primaer-
sektoren og af tilgraensende specialer. NBV'ens succes kan
tilskrives den utreettelighed, som ligger hos forfattere, refe-
renter og NBV-udvalget for til stadig at opretholde en NBV,
som har hgj faglighed, opdaterede rekommandationer, og
har umiddelbar tilgaengelighed.

| &r er de fire nyligt endorsede ESC-guidelines omhand-
lende hjerteklapsygdom, pacemaker-behandling, hjertesvigt
og forebyggelse inkluderet i NBV.

NBV-udvalgets opgave er at styre den arlige revisions-
proces af NBV’en, herunder at sikre brugervenlighed og
formidling af praktisk viden til leeger og andre, der arbejder
indenfor dansk kardiologi.

Udvalget skal sikre, at holdningspapirer, rapporter
og »endorsede« ESC guidelines omsaettes til praktisk
anvendelig viden.

De respektive arbejdsgruppeformaend er ansvarlige for
udpegning af forfattere og referenter til revision af de kapit-
ler, som henhgrer under deres arbejdsgruppe. NBV-udvalget
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udpeger »tovholdere« til de enkelte kapitler, hvis opgave er
at sikre brugervenlighed af kapitlet og sikre, at der er over-
ensstemmelse mellem »overlappende« kapitler.

NBV-udvalget vil gerne takke alle forfattere og referen-
ter, som har leveret bidrag til arets NBV.

Som noget nyt vil DCS og NBV-udvalget i samarbejde
med Centerdirektgr Thomas Hgj-Hansen fra Rigshospita-
let og firmaet Area 9 i lebet af 2022 udarbejde et adapivt
leeringsvaektgj til brug for NBV-en, som kan vaere med at
sikre at indlaeringen af de vigtigste omrader af de enkelte
kapitler. Der vil komme en naermere gennemgang af dette
veerktej i Cardiologisk Forum, nar det er ligger klart.

Pa vegne af NBV-udvalget som i 2021-2022 bestod af:

Mads Jensson Andersen (webmaster), Michael Maiboryg,
Benedikte Haastrup, Martin Snoer, Ann Bovin, Pernille Buch,
Svenja Morthorst, Jesper Khedri Jensen, Rebekka Vibjerg Jen-
sen, Jens Aaman Andersen

Hans-Henrik Tilsted, formand
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Arsberetning 2021-2022 CME- og Kursusudvalg

CME- og kursusudvalget udbyder uafhaengig efteruddannel-
se til DCS-medlemmer.

Efter leengere tids pause i kursusaktiviteten pga. CO-
VID-19, er vi nu trukket i arbejdstgjet igen. | skrivende stund
glaeder vi os til kurset: »Akut Kardiologi — the hard cases,
som afholdes den 20. april 2022 pa Nyborg Strand, med 35
deltagere.

Til efteraret afholdes

> DCS' arytmi-/EKG kursus
> Thrombokardiologi

> Masterclass 2022

Flere af DCS’ ekko 1 og ekko 2 kurser var ramt af COVID
aflysninger i 2019 og 2020, men i 2021 og foraret 2022 af-
holdtes de vanlige ekko 1 og 2 kurser samt et ekstra ekko 1
@st over sommeren 2021.

Udvalgets sammensatning ved
generalforsamlingen 2022

Gro Egholm, Stine Poulsen og Ljubica Andersen er ikke pa
valg og gnsker at fortsaette. Christina Alhede traeder ud af
udvalget. Bo Lafgren (afgdende formand) og Niels Henrik
Krarup tradte ud af udvalget i november 2021. Undertegne-
de har vaeret medlem af udvalget siden 2017 og fungerende
formand siden november 2021. Jeg er ikke pa valg til udval-
get, men stiller op til formandsposten pa den kommende
generalforsamling.

Tak

Tak til Lene Hjort Madsen i DCS’ sekretariat for administra-
tiv hjeelp til kurserne og til Mads Andersen og Dan Hafsten
for Web-assistance. Arbejdet ville desuden ikke vaere muligt
uden bestyrelsens opbakning og Hjerteforeningens gkono-
miske stotte.

Tak til de mange kvalificerede og engagerede undervise-
re, der altid stiller op og til de lokale ekko-kursusledere fan
Bech, Henrik Vase, Lars Ege Rasmussen og Redi Pecini. Tak til
Kirstine Laerum Sibilitz der giver en ekstra hand i planleaeg-
ningen af efterdrets masterclass.

Sidst men ikke mindst, tak til Bo, Niels Henrik og Christi-
na for deres store indsats i udvalget. Vi glaeder os til at tage
imod nye kreefter efter generalforsamlingen til maj.

Vi er i udvalget meget interesserede i at here medlemmer-
nes ideer til kursusemner. Alle, sdvel enkeltpersoner som
arbejdsgrupper, er velkomne til at kontakte udvalget med
forslag til nye kurser. Der er stadig mulighed for at praege
kursusprogrammet i 2023.

Pa vegne af CME- og kursusudvalget
Lene Rorholm Pedersen, fungerende formand
[rpedersen@gmail.com
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Arsberetning 2021-2022 Arbejdsgruppen for
Interventionel kardiologi og koronar patofysiologi

Arbejdsgruppen har nationalt fokuseret pa undervisning,
forskningsprojekter og vurdering af 2021 ESC/EACTS
Guidelines for the management of valvular heart disease,
som vi vurderede i samarbejde med arbejdsgruppen ekko-
kardiografi og cardiac imaging samt Dansk Thoraxkirurgisk
selskab. Kapitel 3 i NBV'en reviderede vi i samarbejde med
arbejdsgruppen Cardiac Imaging, og kapitlet skifter navn til
»Kronisk Koronart Syndrom, sa vi er i trdd med de interna-
tionale definitioner.

| &r arrangerede vi i samarbejde med Foreningen af Yngre
Kardiologer et symposium om invasiv kardiologi, hvor Tho-
mas Engstrem, Lene Holmvang, Henning Kelbaek, Evald
Christiansen, Jacob Lgnborg og Karsten Veien underviste i
alt fra basal invasiv fysiologi til PCI teknik og sveere cases
med komplikationer. Formalet med symposiet var ogsa at

delagtigggre kommende kollegaer i vores overvejelser un-
der procedurerne og fortaelle om glaeden ved det invasive
arbejde.

Nationalt er arbejdsgruppen stadig aktiv med at inklu-
dere patienter i ISCHEMIA CTO, NOTION 2, 3 og 4, BALI
studiet og TAVI Compare. Vi ser gerne flere projekter inden-
for interventionel kardiologi i samarbejde med non-invasiv
imaging, sa patienter visiteres korrekt til invasiv undersg-
gelse og behandling.

Til EuroPCR 2022 vil arbejdsgruppen sammen med finske
kollegaer arrangere en session om CTO og komplikationer
med titlen: »When PCl of CTO becomes a nightmare.. .«

Nuvaerende medlemmer af nucleus er: Troels Thim, Mar-
tin Kirk Christensen, Mette Gits Charlot, Jacob Thomsen Lan-
borg, Ole Havndrup og Karsten Tange Veien (formand)

Arsberetning 2021-2022 Akut Kardiologi

Arbejdsgruppen

Arbejdsgruppen blev sat i verden for at sikre, at der udbre-
des viden om alle aspekter af akut kardiologi, for at forbed-
re patientbehandlingen inden for akut kardiologi. Desuden
at koordinere indsatsomrdder, der gar pa tvaers af DCS's
andre arbejdsgrupper samt koordinere feelles notater og ar-
bejdspapirer med andre videnskabelige selskaber og andre
interessenter inden for de tvaergdende patientforlgb, der
har betydning for den akutte kardiologi.

Arbejdsgruppen inddeles overordnet med 5 temagrupper og
ledsagende formaend:

1. Out-of-hospital cardiac arrest (OHCA)

2. Akut koronart syndrome (AKS)

3. Akut hjertesvigt

4. Preehospital diagnostik og visitation af hjertepatienter
5. Kardielle biomarkearer

| dette ar har vi ud over et stort angegement i flere NBV-
kapitler, fokuseret pa samle national viden samt interesse
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pa omradet. Arbejdsgruppen har rundsendt flere spgrgeske-
maer, der sigter mod at diskutere nationale forskelle samt
forsgge at skabe konsensus pa et omrade med mange hold-
ninger og mangel pa reel evidens.

Vi har i arbejdsgruppen holdt virtuelle gruppemgder den
farste tirsdag i hver médned. Vores @nske er at sikre frem-
drift i aktuelle projekter men ogsa sikre mulighed for del-
tagelse fra hele landet. Der har vaeret stor tilslutning og
debatten er altid faglig og god.

Temagruppen for OHCA:
(Formand Jesper Kjaergaard, kommende formand John Bro-

Jeppesen)

Temagruppen for hjertestop udenfor hospital har i
2021/2022 veeret optaget af de nye starre kliniske studier
der er publiceret pa omradet, saerligt TTM2, CoCa og VAM-
ICHA forsggene. Der kommer stadig mere data fra RCT'er
pa hjertestopomrddet og selvom ingen endnu har vist gavn
af interventioner for patienterne, og CoCa endda viste at
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CaCl-bolus under genoplivning var forbundet med risiko for
skade, s bliver guidelines stadigt mere videnstunge. Det
har omradet traengt til og vi vil felge udviklingen taet de
kommende &r. ILCOR har ogsa udgivet deres guideline for
genoplivning og efterbehandling i dette ar. NBV kapitlet er
rettet til sa det passer med forslagene her — og danske for-
hold. Forfattergruppen til NBV kapitlet er skiftet ud over et
par ar og arbejdsgruppen vil fastholde at stadigt tilfgres ‘fri-
ske gjne’ til arbejdet med opdateringen af kapitlet.

| fordret udsendte arbejdsgruppen et survey omkring
handteringen af hjertestoppatienter i Danmark. Det har
givet et billede af ret stor serigsitet omkring disse patien-
ter pa de danske hjerteafdelinger, og ogsa nogle omrader
hvor der maske forsat er behov for mere fokus — og muligt
mere centralisering. Data deles med medlemmerne af DCS i
denne udgave af Cardiologisk Forum.

Temagruppen for AKS:
(Formand Rikke Sgrensen, kommende formand Dan Eik Hof-
sten)

Det seneste ar har vi a&ndret NBV forfattergruppen en del,
samt faet nye referenter. Dette for at kunne leve op til DCS
krav om max deltagelse i 4 ar, med repraesentation fra alle
regioner og af bade yngre og aldre kardiologer.

Der er ogsa blevet afholdt online temadag med emnet
»AKS — fra ambulancen til behandling anno 2021«. Oplaeg-
gene blev leveret af foredragsholdere fra hele landet og var
velbesggt. Fremadrettet planlaegges bidrag til et trombo-
kardiologisk kursus oprettet i DCS kursusudvalg samt ud-
vikling af temadag med arbejdstitlen: »Antitrombotika til
iskaeemiske patienter — mere eller mindre?«.

Temagruppen for Praehospital diagnostik og visitation af
hjertepatienter:
(Formand Gro Egholm)

Arbejdet i temagruppen har i dr kunne lade sig ggre med
ekstra tilgang af yngre laeger til temagruppen.

Der blev afholdt et virtuelt temamgde i akut gruppen
hvor temagruppen for Praehospital diagnostik og visitation
af hjertepatienter bidrog.

Udfeerdigelse af NBV kapitel 2 og 40. Disse kapitler er
dybt forankret i temagruppen og udspringer herfra.

Der er blevet arbejdet med survey for televisitation og
denne danner grundlag for det begyndende arbejde frem
mod et holdningspapir i kardiologisk televisitation.

Derudover arbejdes der pa en opdatering af den organi-
satoriske rapport fra 2007.

Temagruppen har desuden bistdet avrige faglige selska-
ber med hgringssvar.

Temagruppen for akut hjertesvigt:
(Formand Martin Frydland, kommende formand Jacob Eifer
Maller)

Vi har i temagruppen for akut hjertesvigt det forgangne ar
arbejdet med haemodynamisk vurdering af den akutte, kar-
diologiske patient.

Arbejdet har bestaet i udvikling af en vejledning til hae-
modynamisk vurdering i den akutte situation. Dette taenkt
som et veerktgj til brug i det daglige samt som i uddannel-
sesmaessigt gjemed, da dette har vaeret efterspurgt blandt
isaer yngre leeger. Vejledningen er ligeledes udviklet mhp.
et taettere og mere ensartet samarbejde mellem perifere
hospitaler og kardiologiske centre med en ensretning af den
kliniske vurdering og tilgang til de akutte patienter. Vejled-
ningen vil blive vurderet i labet at det kommende dr med
klinisk implementering og evaluering. Vejledningen er lavet
som »lommefolder« samt vil blive tilgeengelig inkl. ekkokar-
diografiske billedeksempler pa ekkokardiografi.dk i samar-
bejde med arbejdsgruppen for ekkokardiografi under DCS.

| samme projektforlgb, har vi i temagruppen arbejdet
pa et nationalt survey vedr. den initielle haemodynamiske
vurdering af den akutte kardiologiske patient samt initiel
handtering og behandling af patienten med inkompenseret
hjertesvigt. Dette survey vil blive sendt rundt til medlem-
mer af DCS i lgbet af fordret 2022. Der skal iseer lyde en
stor tak til 1. reservelaege Christina Byrne, reservelaege Jo-
hannes Grand, reservelaege Lauge @stergaard, 1. reservelze-
ge Marija Markovic-Todorovic samt reservelaege Flemming
Javier Olsen for det store stykke arbejde.

Vi har derudover revideret NBV kapitel 4 med tilfgjelse
af vejledning vedrgrende den initiale monitorering af vand-
drivende behandling. Stort tak til medforfattere og refe-
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renter for gode diskussioner om et emne med begraenset
evidensbaseret behandling.

Temagruppen for kardielle biomarkerer:
(Formand Carsten Stengaard)

Gruppen har deltaget i et arbejde med kommentering af en
forventet anbefaling af rutinemaessig troponinmaling efter
KAG hos patienter med stabil angina pectoris. Kommen-
teringen blev lavet i samarbejde med arbejdsgruppen for
interventionel kardiologi. Der var enighed om at der ikke var
grundlag for en national anbefaling af Troponin efter elek-

triv KAG. Temagruppen deltog ligeledes ved akut kardiologi
arbejdsgruppens temadag i maj med et indlaeg om de nye
biomarker anbefalinger hos patienter med mistaenkt Akut
koronar syndrom. Slutteligt barsles der aktuelt med udar-
bejdelse af et holdningspapir for brug af Troponin. Hold-
ningspapiret skal tjene til afl@sning af de tidligere kliniske
rapporter og der stiles efter at dette, som tidligere, udarbej-
des i samarbejde med Dansk Selskab for klinisk biokemi.

Vi glaeder os til endnu et ar med mange udfordrende og
spaendende projekter.

DCS’ arbejdsgruppe for Akut Kardiologi

Arsberetning 2021-2022 Arytmi Arbejdsgruppen

Arbejdsgruppen har lgbende draftet patientbehandling,
forskning og udvikling indenfor arytmi i et dr, der har budt
pa udfordringer i bl.a. COVID-19 pandemi og sygeplejer-
skekonflikt. Arbejdsgruppen afholdt igennem det seneste
ar fire mader i henholdsvis marts, september og december
pa Odense Universitetshospital og i maj 2021 pa Nyborg
Strand/virtuelt i forbindelse med DCS' drsmgde. Referater
herfra findes DCS’s hjemmeside.

Arbejdsgruppens nukleus bestar af Jens Cosedis Nielsen
(Aarhus, formand 2020-2022), Charlotte Ellen Larroudé
(Gentofte, naestformand 2020-2022), Michael Vinther
(Rigshospitalet), Ketil Haugan (Roskilde), Anders Munck
Sommer (Aalborg), Jacob Pontoppidan (Odense) og Andi Al-
bertsen (Viborg).

Arbejdsgruppen har i dette ar bidraget indenfor fglgende
omrader:

» Gennemgang og revision af alle relevante kapitler i
NBV’en 2022. Igen med nogen udskiftning i forfatter- og
referentkollegiet for at sikre en bedre repraesentation af
yngre kardiologer og at kgnsfordelingen i kollegiet af-
spejler den der er i arbejdsgruppen.

> Uddannelse med varetagelse af arytmi-undervisningen
ved Sundhedsstyrelsens hoveduddannelseskurser samt
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revision af hvilke kompetencer hoveduddannelseslaeger
ber have indenfor behandling med implanterede devices.
Desuden pabegyndt drgftelse af hvordan vi bedst uddan-
ner nye implanterer og ablatgrer i Danmark. Der er lagt
op til at starte denne proces med et nationalt survey.

> Legbende samarbejde med ablationsdatabasen »ablation.
dk« (formand Arne Johannessen), det »Danske pace/
ICD-register« (DPIR) (formand Jens Brock Johansen)
og databasen »Atrieflimren i Danmark« (formand Lars
Frost), hvor en del medlemmer aktivt indgar i dette ar-
bejde.

> De nye ESC guidelines for pacemakerbehandling og CRT
er blevet gennemlaest af fire arbejdsgruppemedlemmer
og kommenteret pa. Disse guidelines vil blive praesente-
ret ved DCS-mgdet i maj 2022.

> Arbejdsgruppen har radgivet DCS om problemstillinger
som elbilladestandere hos CIED-patienter, henvendelse
fra »Veelg Klogt« om EKG-optagelser samt rehabilite-
ringsstrategi hos atrieflimren-patienter.

> Endeligt bidrog mange medlemmer af arytmiarbejds-
gruppen aktivt til et flot Cardiologisk Forum, februar
2022 om CIED-behandling i Danmark.

> Internationalt har arbejdsgruppen veeret repraesente-
ret ved mgderne i European Heart Rhythm Association
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(EHRA) som er arbejdsgruppens ESC-pendant. Flere af
arbejdsgruppens medlemmer yder et vigtig aktivt bidrag
til EHRA's arbejde bl.a. ved deltagelse i forskellige komi-
teer. EHRA-kongressen afholdes i 2022 i Kgbenhavn.

| det kommende ar vil arbejdsgruppen fortsat fokusere pa
det nationale kliniske og forskningsmaessige samarbejde
bade indenfor arbejdsgruppen og med andre grupper. Der
har veeret en god tradition for at diskutere nye behandlinger
og revidere eksisterende regimer og retningslinjer, sa vi kan

veere med til at sikre en ensartet arytmibehandling pa hgje-
ste niveau i hele landet. Desuden bidrage til styrket inter-
nationalt samarbejde indenfor omradet, primaert i EHRA/
ESC-regi.

Pa arytmiarbejdsgruppens vegne

Jens Cosedis Nielsen, formand
Charlotte Ellen Larroudé, naestformand

Arsberetning 2021-2022

Arbejdsgruppen for DRG og koderegistrering

Arbejdsgruppen for DRG og koderegistrering tjener som
heringspart for SundhedsDataStyrelsens drlige justering af
diagnose- og procedurekoder til MDC-grupper. MDC-grup-
perne og taksterne som allokeres til dem, er grundlaget
for meget af den gkonomiske styring af sundhedsvaesenet.
Udregningen af MDC-grupper og takster bliver stadigt mere
automatisk da datagrundlaget fra de administrative hospi-
talsregistre bliver bedre og bedre, men der er forsat behov
for gennemse taksterne, som nogle gange kan skifte dra-
stisk fra ar til ar.

Derudover er gruppen til rddighed for DCS-medlemmer,
der gerne vil have indfert nye diagnose- eller procedureko-
der. Saerligt det sidste er vi med til flere gange om aret, sa
udvalget af tilgeengelige procedurekoder afspejler den pro-
cedure som patienten far. P grund af kardiologiens gene-
relle teknologiske udvikling vil der vaere et forsat behov for
udvikling af koderne.

Har man som medlem af DCS eller som afdelingsledelse
et behov for at diskutere procedurekoder eller mulighed for
oprettelse af koder stdr vi til radighed. Formanden for grup-
pen kan kontaktes og vi vil meget gerne veere en del af pro-
cessen med at f3 tilfgrt nye koder, da vi er bredt repraesen-
terede nationalt og vil kunne sikre at der ikke er parallelle
initiativer fra flere landsdele, ligesom vores samarbejde med
Sundhedsdatastyrelsen ofte kan speede processerne op.

Arbejdsgruppen bestar af

Jesper Kjeergaard, formand

Hanne Maare Sendergaard, naestformand
Jacob Thorsted Serensen

Jens Aaroge

Anders Junker

Peter Riis Hansen
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Arsberetning 2021-2022

Arbejdsgruppen for arvelige hjertesygdomme

Arbejdet i gruppen har veeret praeget af COVID restriktio-
ner, men der er trodsalt afhold to fysiske gruppemeader,
med mulighed for virtuel deltagelse. Ved seneste mgde pa
Rigshospitalet var der en fin repraesentation af yngre kraef-
ter, som allerede er tradt til og bidraget til gruppens arbej-
de. Opgaverne forsgges l@s af en kombination af nye og er-
farne kreefter for at sikre gruppens arbejde pa laengere sigt.

Flere af gruppens medlemmer er aktive i organiseringen
og udviklingen af National genom center (NGC). Inden for
kardiologien er udvalgt en raekke faenotyper/sygdomsenhe-
der som kan gentestes i regi af NGC. Disse sygdomsenhe-
der er HCM, DCM, AC/ARVC, LQTS, BrS, CPVT/idiopatisk VF,
thorakale nonsyndromale aortasygdomme. Sudden cardiac
death har vi ogsa gnsket inkluderet, men dette er indtil nu
uafklaret. Der reserveres en pulje af helgenomsekventerin-
ger pa ca. 1000 undersggelser per ar i NGC til dette formal.

Gennem de seneste par ar har vi opstartet samabejde
med RKKP med henblik pa at leve data pa patienter med
familizer hypercholesteroleemi. Data hentes fra vores stam-
tree software (Progeny), hvor i et mindre antal ekstra data
registreres og herefter leveres til RKKP automatisk. Dette
er saledes organiseret smidigt men mindst muligt ekstra
arbejde. Gruppen diskuterer om lignende samarbejde kan
veere relevant for andre Arvlige hjertesygdomme.

Som opfalgning pa DCSs holdningspapir »Anbefalinger

til arbejdsopgaverne i klinikker for arvelige hjertesygdomme
og efteruddannelse af laeger, der varetager udredning og be-
handling af patienter med arvelig hjertesygdom« fra 2019
har gruppen feerdiggjort curriculum og logbog for efterud-
dannelse af laeger, der varetager udredning og behandling

af patienter med arvelig hjertesygdom. Dokumentet kan
anvendes som dokumentation egne kompetencer og som
argument for deltagelse i relevante uddannelsesaktiviteter.
Vi opfordrer kolleger med interesse for arvelige hjertesyg-
domme til at undersgge mulighederne for gennemfgrelse
at hel eller dele af curriculum. Feedback fra medlemmernes
erfaringer bliver et vigtigt element i at fa implementeret
tankerne i praksis.

Slutteligt har gruppen fokus pa at fa de daglige funktio-
ner op i gear igen efter COVID restriktionerne. Vi priorite-
rer at mgderne afholdes fysisk, for at opbygge et robust
netvaerk og sikre rekruttering til gruppen. | efterdret 2022
forventer vi igen at afholde »Arvelige hjertesygdomme —
Update«. Et endags symposium for speciallaeger, sygeple-
jersker, ekkoteknikkere, sekretaerer, yngre laeger, genetikkere
molekylzerbiologer, retsmedicinere og alle andre der har
interesse i arvelige hjertesygdomme.

Morten Kvistholm Jensen, Aarhus, formand

Arsberetning 2021-2022

Arbejdsgruppen for medfedte hjertesygdomme

Arbejdsgruppen holder 4 faste mgder arligt samt ad hoc
me@der. Alle mgder er det seneste ar blevet afholdt virtu-
elt grundet Covid-19 pandemien, som i sig selv har affadt
en del ad hoc mader vedr. handtering af ambulante besag,
vaccinationsgrupper m.m. Arbejdsgruppen har ikke en for-
mel nukleus men inkluderer stort set samtlige klinikere med
speciale i medfgdt hjertesygdom i Danmark, herunder ogsa
en del speciallaeger i paediatri, hjertekirurgi og anaestesi.
Efter et travlt &r med endorsement af nye GUCH/ACHD-
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guidelines og gennemgribende omskrivning af NBV-kapitlet
vedrgrende medfedte hjertesygdomme samt et temanum-
mer i Cardiologisk Forum har arbejdsgruppen det seneste ar
haft en pause fra stgrre projekter.

Det kliniske fokus har fortsat vaeret pa glatte og smidige
patientforlgbsamt at sikre taet kommunikation mellem de
kliniske enheder pa nationalt niveau, primaert med det sigte,
at alle patienter kunne fgle sig mindst lige s godt under-
segt og behandlet som fer centraliseringen.
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Den nyetablerede nationale arytmitelekonference hver
anden uge har vaeret en stor succes med stor deltagelse
pa tvaers af landet og mange spaendende cases. Arbejdet
er foregdet uden for regi af DCS-arbejdsgruppen men dog
med den samme aktive gruppe af personer, som fortjener
stor ros.

NBV-kapitlet har i ar kun gennemgdet mindre justeringer.

@ Arsberetninger fra DCS arbejdsgrupper

Ved det kommende arbejdsgruppemeade, som finder sted
under DCS-drsmadet 20/5, skal der vaelges ny formand for
arbejdsgruppen.

Undertegnede vil gerne takke for det taette og gode
samarbejde i arbejdsgruppen.

Michael Rahbek Schmidt,

formand for arbejdsgruppen

Arsberetning 2021-2022 Arbejdsgruppen for
preventiv kardiologi og rehabilitering

Formandsskabet har det seneste ar fortsat bestdet af Tho-
mas Sehested, Nikolaj Thure Krarup og Martin Bodtker
Mortensen. De 2 fgrstnaevnte som naestformaend og sidst-
naevnte som formand.

Gruppens arbejde har — som hos alle andre — delvist vee-
ret praeget af de restriktioner som COVID-19 har medfert.
Formandsskabet har holdt hyppige online mgder, men fy-
siske mgder har vaeret begraenset. Med stor succes har ar-
bejdsgruppen dog afholdt et fysisk lipidmade i Odense for
interesserede i behandling af dyslipideemi. P& madet deltog
repraesentanter fra de forskellige lipidklinikker i Danmark,
til et fagligt godt mede. Successen gentages i slutningen af
april med lipidmade for arbejdsgruppen pa Rigshospitalet.

Som i de foregdende ar, er arbejdsgruppen ansvarlig for

opdatering af 8 NBV kapitler. Det drejer sig om kapitlerne
26 (Diabetes of hjertesygdom), 27 (Arteriel hypertension),
28 (Dyslipideemi), 29 (Hjerterehabilitering), 33 (Perifer
arteriesygdom), 34 (Forebyggelses af hjertesygdom), 36
(Idreetsudevere og hjertesygdom) og 38 (Kerekort hos pa-
tienter med hjertelidelser). Der skal lyde en stor tak til alle
forfattere og referenter som netop har bidraget til opdate-
ring af kapitlerne til NBV 2022. Derudover har arbejdsgrup-
pen i ar stdet for endorsement af 2021 ESC guidelines om
»Cardiovascular disease prevention«.

Thomas Sehested, Nikolaj Thure Krarup og Martin Badtker
Mortensen

Arsberetning 2021-2022 EKKO Arbejdsgruppen

Organisatorisk: Nucleus bestar af Redi Pecini (Formand),
Rasmus Carter-Storch (Neestformand), Emil Fosbal (sekre-
teer), Vibeke Guldbrand, Christian Alcaraz Frederiksen, Ulrik
Christiansen, Nikolaj Ihlemann

Meader: Vintermgdet, som var planlagt d. 13. januar 2022
blev aflyst efter Sundhedsstyrelsens udmelding pga. perio-
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den med stigende smitte fra COVID-19. De gvrige m@der
er blevet afholdt online. Naeste mgde er planlagt ifm. DCS’
Arsmade d. 20. maj.

Ekkokardiografiens dag, som var blevet udskudt pga. pan-
demien, blev igen afholdt den ferste onsdag i oktober 2021
pé Arhus Universitetshospital. Emnet var ‘Akute og kroniske
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aortatilstande’ og der blev praesenteret meget interessante
oplaeg fra kardiologer, hjertekirurger og forskere.

Nordic Cardiovascular Imaging (NCI) mgde planlagt i
Malmg i april 2022 blev desveerre igen aflyst hovedsageligt
pga. usikkerhed omkring rejsereglerne for de internationale
foredragsholdere.

Kurser: Ekko | og Ekko Il kurserne er blevet genoptaget
efter pausen i 2020.

NBV 2022: Udover den arlige revision af forskellige NBV
kapitler var arbejdsgruppen involveret i endorsment af de
nye ESC guidelines om klapsygdomme i samarbejde med
repraesentanter fra arbejdsgrupperne for hjertekirurgi og
perkutan klapbehandling.

Projekter: Det nationale forskningsprojekt DANAVR (pa-
tienter med asymptomatisk svaer aortastenose randomise-
ret i tidlig klapsubstitution versus ‘watchful waiting’) pagar.
| 2021 er der i RegionH blevet involveret flere centre. Til
dato er der blevet inkluderet 158 patienter.

Ekkokardiografi.dk: i den nye version af hjemmesiden er
der lagt vaegt pa praktiske aspekter af ekkokardiografi (tek-
nik og undersggelse af specifikke sygdomme). De teoretiske
artikler er blevet fjernet med det formal, at det i fremtiden
refereres til NBV. Arbejdet med links hertil er pdgaende.

Arsberetning 2021-2022

Digital Health Arbejdsgruppen

| 2021 gav Magnus Thorsten Jensen og Dan Hgfsten for-
mandskabsstafetten videre til Helena Dominguez og Joakim
Bo Kunkel, som henholdsvis formand og naestformand.

Foruden formandskabet er der valgt fglgende medlem-
mer af Nucleus: Edina Hadziselimovic, Jens Dahlgaard Hove,
Magnus Thorsten Jensen, Michael Hecht Olsen, Peter Karl
Jakobsen.

Arbejdsgruppen har, som s@ mange andre, vaeret udfor-
dret af corona. Selv for Digital Health entusiaster har der
veeret rigeligt af omlaegning til virtuelle m@der. Det bliver
rart at se kollegaer-kardiologer fra hele landet helt »ana-
logt«.

Digital Health arbejdsgruppen har i det forlgbne ar foku-
seret pa udarbejdelse af et holdningspapir for brug af wea-
rables. | vid udstraekning vil holdningspapiret referere til det
europaeiske position paper,1 hvor hovedforfatteren er den
forhenvaerende formand for arbejdsgruppen Magnus Thor-
sten Jensen. Holdningspapiret er tiltaenkt at vaere en hurtig
guide der afspejler kardiologernes holdning vedrgrende po-
tentiale og begraensninger i fortrinsvis wearables relateret
til hjerterytmekontrol/arytmi-detektion. Det vil ogsa over-
ordnet omfatte gvrige malere af fysiologiske parametre,

som i realiteten bliver brugt i den brede befolkning, uanset
tilstedeveerelse af evidens eller mangel pa samme. Det for-
ste udkast er ved at vaere klar til kommentarer i reference-
gruppen. Det er vaesentligt at patienternes perspektiv kan
inddrages i udarbejdelsen af holdningspapiret. Det er tak-
ket vaere et rigtigt godt samarbejde med Hjerteforeningen,
somhar dannet udgangspunkt for en kommende workshop,
der skaludforske hvilke digitale vaerktgijer, typer af devices
og malinger hjertepatienterne foretager. Da kan vi bedre
radgive om hvilke malinger der er relevante for at fastholde
fokus pd kernehandteringen af hjertesygdomme.

| det forlgbne &r er Digital Health arbejdsgruppen kom-
met pa sociale medier, idet vores SoMe-manager Edina Had-
ziselimovic har oprettet en Twitter konto med arbejdsgrup-
pens logo og banner til formalet, og disse er nu godkendt i
arbejdsgruppen. Det vil blive fremvist ved DCS Arsmgade i
maj.

Helena Dominguez, Joakim Bo Kunkel, Edina Hadziselimovic
pa vegne af arbejdsgruppen
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Arsberetning 2021-2022

Arbejdsgruppen for Kardiovaskulaer Farmakoterapi

DCS arbejdsgruppen Kardiovaskulaer Farmakoterapi har i
2021/22 aret holdt aktiviteterne i gang via on-line mader
og gennem arbejdet med flere artikler og podcast.

Anne-Marie Schjerning overtog i 2020 formandskabet.
Ann Banke blev naestformand. Nukleus bestdr i gvrigt af Ca-
sper Bang, Morten Lamberts, Jawad Haider Butt og Gunnar
Gislason.

Holdningspapir og klinisk rapport

Arbejdsgruppen har veeret tovholder pa DCS holdningspa-
piret »COVID-19 og patienter med hjerte-kar-sygdomme«
udarbejdet i samarbejde med flere af DCS’ arbejdsgrupper.
Holdningspapiret blev praesenteret pa DCS arsmgde den
7/5-2021.

Arbejdsgruppen har udarbejdet en klinisk rapport om bi-
virkninger og leegemiddelinteraktioner ved brug af naturlae-
gemidler blandt patienter med kardiovaskulaere sygdomme.
Dette er et samarbejde mellem flere af DCS’ arbejdsgrup-
per, samt Dansk Selskab for Klinisk Farmakologi og Dansk
Selskab for Almen Medicin. Dette arbejde har fort til en
dansk artikel i Dizetisten og Fagnet. | samarbejde med Hjer-
teforeningen er den kliniske rapport ogsa blive til en pod-
cast, hvor Ann Banke og Anne-Marie Schjerning medvirker.

National Behandlings Vejledning

Ved den &rlige NBV opdatering er flere afsnit i kap. 35. Far-
maka og kardiovaskulzaere komplikationer blevet revideret.
Pa 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

Arbejdsgruppen stdr i ar for et aftensymposium til DCS &rs-
mede d. 19-21/5-2022. Emnet er »AK-behandling sat pa
spidsen«. Dette er et samarbejde med arbejdsgruppen for
Digital Health.

Aktuelt arbejdes der pa en status artikel omkring na-
turleegemidler til Ugeskrift for Leeger. Der foruden arbej-
der gruppen pa et samarbejde med ESC Working Group on
Cardiovascular Pharmacotherapy om en mulig international
publikation med udgangspunkt i rapporten om naturlaege-
midler.

Arbejdsgruppen har desuden bidraget til vejledning af
Sundhedsstyrelsen omkring flere emner, og glaeder sig over
fortsat inddragelse i projekter og samarbejde pa tvaers af
arbejdsgrupper i DCS og arbejder pa fortsat udvidelse af
dette. Fremadrette arbejdes der pa et symposium angdende
kardiovaskuleer farmakologi i samarbejde med FYC.

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

Pa vegne af nukleus,
Anne-Marie Schjerning, formand og Ann Banke, naestfor-
mand.

Arsberetning 2021-2022

Trombokardiologi Arbejdsgruppen

Nukleus: Michael Maeng (formand), Rikke Serensen (naest-
formand), Morten Wiirtz, Thomas Kiimler, Kristian Hay Krag-
holm, Jonas Bjerring Olesen, og Maja Hellfritzsch Poulsen.
Arbejdsgruppen har staet for den drlige opdatering af
NBV'ens kapitler 12 (»Lungeemboli og dyb venetrombose«)

Dansk Cardiologisk Selskab «

og 14 (»Antikoagulationsbehandling«), samt besvaret di-
verse henvendelser formidlet gennem bestyrelsen.

Pa vegne af arbejdsgruppen
Michael Maeng
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Arsberetning 2021-2022

Hjerteinsufficiens Arbejdsgruppen

Arbejdsgruppen for hjerteinsufficiens har veaeret gennem et
fantastisk ar efter genabningen af samfundet. Der har vaeret
aktivitet indenfor re-organisering, mgdeaktivitet, imple-
mentering af guidelines, holdningspapirer, uddannelse og
forskning.

Fremover stiles der mod at holde 3-4 on-line mgder
arligt for hele Arbejdsgruppen. Denne mgdeform har vi
alle stiftet bekendtskab med under Covid-19 pandemien,
og den fungerer i en travl klinisk hverdag. Omvendt er det
vigtigt at pointere, at denne mgdeform selvfalgelig ikke kan
erstatte mgder med fysisk fremmade 100 %, sa derfor er
det ekstra vigtigt, at arbejdsgruppens medlemmer mader
op til DCS mgder generelt. Vi planleegger at afholde fysiske
meder i relation til disse. Desuden er der i Arbejdsgruppen
oprettet en undergruppe, der 100 % styres af »yngre«. Julie
Vishram-Nielsen er kontakt til ESC for denne gruppe. Utro-
ligt spaendende og vigtigt initiativ.

Igen i &r var Arsmade for Hjerteinsufficiens en stor suc-
ces. Sgren Lund-Kristensen og Laerke Nelson ydede en
kaempe indsats og arrangerede et mgde for > 130 delta-
gere. P& madet blev SGLT2i og ARNI diskuteret, samt emner
som HFpEF og kardiel amyloidose gennemgaet.

Emil Wolsk har veeret tovholder pd endorsement af ESC
HF guidelines 2021. Disse vil blive fremlagt p& DCS Ars-
mede 2022. Flere har igen i ar deltaget i at skrive forskellige
afsnit i NBVen.

Planen er, at arbejdsgruppen skal lave to holdningspapi-
rer i 2022/23 — et om kardiel amyloidose og et om inflam-
matoriske kardiomyopatier. Dette da udredning af disse
sygdomme ofte er kompliceret og der er meget stor lokal
forskel pa, hvorledes disse patienter handteres.

Dansk Cardiologisk Selskab

Uddannelse har ogsa vaeret pa dagsordenen i aret lgb, og
der har vaeret afholdt mgder med uddannelsesansvarlige
overlaeger mhp. at uddannelse i »kardiomyopatier og hjer-
teinsufficiens« bliver mere ensartet fra hospital til hospital.
Desuden tager flere ESC kurser i Heart Failure, samt delta-
ger pa det Skandinaviske Kursus i Advanced Heart Failure.

Forskningsaktiviteten er som vanligt hgj. Nogle studier
er forankret i DCS, andre laves af dedikerede investigato-
rer, og her stgtter arbejdsgruppen selvfelgelig op. DanHeart
studiet (clinicaltrials.gov: NCT03514108) kerer og forventes
feerdigt i labet af fa ar. Desuden kerer DanishCRT (clini-
caltrials.gov: NCT03280862) pa sites, der implementerer
devices, og CROWD-ASPECT kerer efterhanden i de fleste
hjerteinsufficiensklinikker i hele landet (clinicaltrials.gov:
NCT03984591) Disse forventes ogsa feerdige i lgbet af fa
ar. Endelig er det pa imponerende vis lykkedes Jens-Jakob
Thune og Signe Glargaard at saette en nationalt studie op
indenfor emnet »akut hjerteinsufficiens« (TAP-IT) (clinical-
trials.gov: NCT05017753). Et vigtigt klinisk spargsmal be-
svares her («pleuracentese versus diuretika intensivering«).
Kan vi ydermere fastholde »netvaerks-tankegangen« in-
denfor »akut hjerteinsufficiens« har vi mulighed for at lafte
omradet, da »akut-studier« generelt er svaere at lave.

Heart Failure Awareness Day planlaegges afholdt i 2022.
Dato kendes endnu ikke.

Stor tak til Arbejdsgruppen for et aktivt ar, synes vi er
kommet godt igen efter pandemien.

Morten Schou, April 2022

- 33 * Arsmadeprogram 2022



w Arsberetninger fra DCS arbejdsgrupper

Arsberetning 2021-2022

Cardiac Imaging Arbejdsgruppen

Nucleus:

Morten Battcher (Formand)
Jergen Tobias Kiihl (Naestformand)
Andreas Fuchs (Sekretaer)

Christina Byrne Faurholt Aagaard
Erik Lerkevang Grove

Kristian Kragholm

Lene Hiiche Nielsen

Tomas Zaremba

Arbejdsgruppen »Cardiac Imaging« daekker primaert moda-
liteterne Hjerte-CT og Hjerte-MR. Hjerte-CT udferes nu pa
langt de fleste hjerteafdelinger og anvendelsen af Hjerte-
MR er i fortsat kraftig stigning. Aktiviteten i arbejdsgruppen
har desvaerre igen i dr vaeret begraenset betydeligt grundet
COVID-19 epidemien og den deraf manglende mulighed
for at medes, men 2022 skulle gerne kick-startes med gget
aktivitet.

Arbejdsgruppen har igen i ar bidraget med opdatering af
NBV-kapitlet »Kronisk iskaeemisk hjertesygdom«. Herudover
har arbejdsgruppen lavet et nyt Hjerte-MR holdningspapir
omhandlende »anbefalinger til opmaling og rapportering af
hjerte-MR hos voksne«. Holdningspapiret blev praesenteret
pa et tidligere DCS made og vi takker forfatterne for et flot
og omfattende arbejde med rapporten.

En af arbejdsgruppens faste traditioner er site- visits
hvor vi besgger hjertecentre og diskutere nye forskningsre-
sultater og ser pa hvordan den kliniske diagnostik bedrives.
Meaderne har vaeret en stor succes og giver inspiration til
fortsat udvikling af egne centre.

Der er blevet afholdt et meget flot Site visit i Silkeborg i
2022 med gennemgang af sammedagsudrednings algorit-
men og det meget flotte setup i Silkeborg hvor bdde CT og
MR funktionen arbejder taet sammen. Arbejdsgruppen tak-
ker Jane Kirk for planlaegningen af det fine made.

Nordic Symposium on Cardiac CT (NCCT) er et sympo-
sium, som vi i arbejdsgruppen er meget stolte af og i 2022
bliver det afholdt i Kebenhavn den 29 og 30 september. Til-
melding er dben pa ncct.cardio.dk. Der er et meget staerkt
fakultet bla. bestdende af staerke udenlandske navne som
Stephan Achenbach (head of faculty), Germany, Jonathon
Leipsic, Canada, David Newby, Scotland, Ronak Rajani, UK,
Ellen Ostenfeld, Sweden og fra Danmark Klaus Fuglsang Ko-
foed. Vi opfordre alle interesserede til at tilmelde sig inden
deadline 31.5.22

Slutteligt vil jeg gerne takke for det engagement som
leegges i arbejdet i arbejdsgruppen og Nucleus og haber pa
et spaendende 2022.

Morten Battcher
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bestyrelse 2021-22

= a

Steen Dalby Kristensen,
formand,

Aarhus Universitetshospital.
Valgt ind i bestyrelsen i
2018.

Jacob Thorsted Sgrensen
Overlaege, PhD

Faglig sekreteer

Aarhus Universitetshospital
Valgt ind i bestyrelsen i 2019

Christian Juhl Terkelsen,

MD, DMSc, PhD, Professor,
FESC, Hjertesygdomme,
Aarhus Universitetshospital,
formand for forsknings og
database udvalget. Valgt ind
i bestyrelsen i 2020.

Svend Eggert Jensen
Overlaege, klinisk lektor, PhD,
FESC

Kardiologisk afdeling
Aalborg Universitetshospital,
ansvarlig for rapporter og
holdningspapirer. Valgt ind i
bestyrelsen i 2020.

Michael Rahbek Schmidt,
kommende formand.
Overlaege, klinisk lektor.
Afdeling for Hjertesygdomme,
Hjertecentret Rigshospitalet
Bestyrelsesvalgt stedfor-
traeder for Sgren Boesgaard
2021

"

Ilan Raymond

Overlaege, ph.d.
Hjertemedicinsk Afdeling
Amager & Hvidovre Hospital
Ansvarlig for mgdeplanlaeg-
ning.

Valgt ind i bestyrelsen i 2019.

Sarlige
tillidshverv

Dan Eik Hefsten,

Overleaege, PhD.
Rigshospitalet

Kommende faglig sekretaer,
Valgt ind i bestyrelsen i
2021.

Ulla Davidsen,

Ovelaege, Bispebjerg Hospi-
tal, hjerteafdeling Y,
Ansvarlig for mgdeplanlaeg-
ning.

Valgt ind i bestyrelsen i 2019.

Mikael Sander
Redaktar af
Cardiologisk Forum

Dansk Cardiologisk Selskab * 35 « Arsmgdeprogram 2022

£
>

Hans-Henrik Tilsted,
Overlaege, afdeling for Hjer-
tesygdomme, Hjertecentret
Rigshospitalet

formand for NBV-udvalget.
Valgt ind i bestyrelsen i
2019.

Claus Kjaer Pedersen, PhD,
formand for FYC.
Aarhus Universitetshospital

Lene Hjort Madsen

Administrativ koordinator



w Foreningen af Yngre Cardiologer

FYC-formandens

arsberetning 2021-22

Keere alle

Aret 2021 blev desvaerre endnu et &r med COVID-tilpas-
sede aktiviteter i Foreningen af Yngre Cardiologer. Den pri-
maere konsekvens var, at en stor del af vores symposie- og
medevirksomhed igen mdtte afholdes virtuelt.

Vi har i bestyrelsen valgt at fastholde samme antal sym-
posier og mader som vanligt, men forsggt at holde udgif-
terne nede pa et minimum. Det har betydet at vi og vores
uddannelsesudvalg selv har stdet for det praktiske ifm. de
virtuelle mgder — med lidt tekniske udfordringer til folge.

Vi har — endnu engang — trods praktiske udfordringer og
restriktioner oplevet stor fleksibilitet, forstaelse og engage-
ment fra bdde foredragsholdere og medlemmer — det skal |
have stor tak for.

Heldigvis slap COVID-19 endeligt sit greb lidt henimod
slutningen af aret, hvilket gav mulighed for gennemfarslen
af enkelte fysiske m@der og symposier.

Vi vil gerne takke vores engagerede medlemmer, vores
samarbejdspartnere i Dansk Cardiologisk Selskab (DCS) og
vores sponsorer for igen at have bakket op om FYC's aktivi-
teter i 2021.

Uddannelse

Vi har i bestyrelsen det seneste ar haft et fortsat fokus pa
at arbejde for en ensartet kardiologisk uddannelse af hgj
kvalitet pa tvaers af landet. Vi har faet sat uddannelse pa
dagsordenen bade ved vores egne og ved DCS’ mgder, hvor
vi blandt andet har diskuteret udfordringer i rekruttering og
gnsket om formaliseret ekko-oplaering prae-HU.

Vi har i bestyrelsen arbejdet pa en formel anbefaling til
uddannelsesindhold i en IM:Introduktionsstilling, der gen-
nemfgres pa en kardiologisk afdeling. Den samlede anbefa-
ling publiceres snarest og fglges op med konkrete planer om
at afprgve og tilpasse anbefalingerne i klinikken.

Foreningen af Yngre Cardiologer statter op om den ens-
retning af hoveduddannelsesforlgb, der er gennemfert i
Uddannelsesregion @ST med gradvist stigende kompeten-
ceniveau og afslutning pa center. Vi vil fortsat arbejde for at
forlebene over hele landet ensrettes, sdledes at der sikres
en fortsat progressiv leering gennem hele hoveduddannel-
sesforlgbet.
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FYC's arsmode 2021

Arsmgdet i marts méned blev afholdt virtuelt med em-

net »ldraet og hjertet«. Med mere end 100 deltagere og
spaendende indlaeg fra de inviterede foredragsholdere blev
me@det en stor succes. Der skal lyde en stor tak til foredrags-
holderne: Hanne Rasmusen, Henrik Kjeerulf Jensen, Susanne
Glasius Tischer, Lars Juel Andersen og Kasper Kyhl. Ogsa
stor tak til Sanofi og GE, der stattede madet gkonomisk.
Bestyrelsen var ikke pa valg til drets generalforsamling. Til
gengeeld godkendtes en vedtaegtsaendring, der sikrer mere
kontinuitet i FYCs bestyrelse. Med vedtaegtsaendringen vil
der fremadrettet veere en del af bestyrelsens poster pa valg
hvert ar, fremfor at alle poster er pa valg samtidigt hvert
andet ar.

FYC's efterarsmode 2021

Det var med stor glaede, at vi i starten af november en-
deligt fik mulighed for at afholde et fysisk mgde igen. Vi
havde derfor ogsa besluttet at afholde efterdrsmadet som
et 2-dages mgde, fremfor kun en dag som vanligt. Der var
stor tilslutning til m@det med mere end 100 fremmeadte
deltagere og flere pa venteliste. P4 Hotel Sinatur i Nyborg
havde vi to dage om »Ekkokardiografi i vagten«, med spaen-
dende indlaeg fra Karsten Veien, Kristina Procida, Jacob Eifer
Mgller, Hanne Elming og Seren Skgtt Schmiegelow. Emnet
sigtede mod de udfordringer, tekniske som kliniske, man kan
opleve som yngre kardiolog i den kliniske anvendelse af ek-
kokardiografi.

Derudover havde vi en uddannelsessession med Martin
Snoer (uddannelsesansvarlig overlaege, kardiologisk afde-
ling, Sjeellands Universitetshospital Roskilde, og hovedkur-
susleder samt formand for DCS’ uddannelsesudvalg) og
Matias Lindholm (ledende overlaege Sjellands Universi-
tetshospital Roskilde), med gode oplaeg og en livlig diskus-
sion af dels hvordan man sikrer tid til uddannelse i en travl
klinisk hverdag og dels hvordan formaliseret oplaering i ek-
kokardiografi kan gennemfares. Sessionen fik gode tilbage-
meldinger fra tilhgrerne.

Vi vil gerne sige en stor tak til alle foredragsholderne, der
bidrog til Efterdrsmadet 2021.

Lerdag bed pa forngjelig aften med masser af snak ved
bordene, et stand-up indlaeg fra en psykiater(!) og festligt

36 * Arsmedeprogram 2022



w Foreningen af Yngre Cardiologer

samveer i hotellets bar. Det var tydeligt at mange havde
savnet at kunne mgdes med andre yngre kolleger fra hele
landet.

Endeligt skal ogsa lyde en tak til ORGANON, GE Healt-
hcare, Medtronic, BMS, Phillips og Boehringer-Ingelheim,
der stgttede madet.

FYC's uddannelsesudvalg

Engagerede og dedikerede medlemmer i vores udvalg har
endnu et ar leveret velplanlagte og spaendende symposier
med et leererigt indhold. Aktiviteten i de tre uddannelses-
udvalg har, trods COVID-19, veeret uforandret hgj. Det er
lykkedes vores uddannelsesudvalg at vende isolation og
forsamlingsforbud til noget positivt, hvor vi har haft hgjere
deltagelse til virtuelle symposier end vi har haft til fysiske i
de forgangne ar. Vi har for en stor del af symposierne valgt
at fastholde muligheden for virtuel deltagelse fremadrettet,
da det giver muligheden for at flere medlemmer pa tvaers af
landet kan deltage og drage gavn af de guldkorn vores fore-
dragsholdere deler ud.

P3 bestyrelsens vegne vil vi gerne sige tak til alle de
medlemmer, der bidrager til arbejdet i uddannelsesudvalge-
ne og tak til alle vores kollegaer, der gang pa gang siger ja til
at undervise. Vi haber fortsat, at lige s& mange medlemmer
har lyst til at bidrage til udvalgsarbejdet fremadrettet.

FYCi 2022

Vi valgte under den opadgdende COVID-bglge i decem-
ber 2021, at udskyde FYCs drsmgde fra starten af marts

og frem til slut maj maned 2022, for at undga endnu en
omkostningstung aflysning. Det betad desvaerre, at vi var
n@dsaget til at placere drsmgdet i en af fordrets helligdags-
weekender. Arsmgdet 2022 har emnet »Hgjresidig Hjerte-
sygdom« og afholdes igen pa Hotel Sinatur i Nyborg. Der er
allerede godt gang i tilmeldingerne og halvdelen er plad-
serne er allerede besatte. Vi glaeder os til endnu en god og
lererig weekend i selskab med FYCs medlemmer!

Dansk Cardiologisk Selskab

Vi arbejder aktuelt pa at fa FYC's ud-daterede hjemme-
side opdateret. Det har veeret pa tegnebraettet i en laen-
gere drraekke og var oprindeligt planlagt som en del at DCS’
hjemmesideopdatering. Det blev desvaerre ikke til noget og
derfor arbejder vi aktuelt med en ny hjemmeside-leveran-
der og vi haber p3, at vi snart har en ny og opdateret hjem-
meside online.

Bestyrelsens fokus det naeste ar vil udover ovensta-
ende vaere at fortsaette arbejde med at sikre gode uddan-
nelsesmuligheder for vores medlemmer. Vi vil ogsa seette
fokus pa diversitet i rollen som kardiolog. Fx kan man stille
spergsmalet, om alle kardiologer ngdvendigvis skal vaere
forskere, eller om vi skal have mere fokus pa kvalifikationer
som fx leder eller medicinsk ekspert. Det er en sveer de-
bat, som vi vil forsgge at abne op for og forhabentlig kan vi
praege de respektive ansaettelsesudvalg i landet. Ifm. DCS’
arsmade har vi faet muligheden for at holde en session
med fokus pa uddannelse. Vi har i samarbejde med DCS'
uddannelsesudvalg valgt at fokusere pa »Ensretning af HU
forleb« og »Forskning under HU«. Det er en session, der
leegger op til diskussion og inputs fra salen, sa byd gerne ind
med jeres meninger og tanker under sessionen.

| forbindelse med Arsmgdet 2022 overgér formands-
skabet i FYC til Uddannelsesregion @ST og dermed slut-
ter min formandsperiode. Mine 2 &r som formand blev ikke
lige, som jeg farst havde forventet (igen primaert grundet
COVID...). Jeg synes dog, at det har veeret en stor forngjelse
at arbejde med den gvrige bestyrelse og opleve det store
engagement, der er blandt vores medlemmer, bdde som ar-
ranggrer og som deltagere i vores arrangementer — tak for
det og bliv endeligt ved!

Slutteligt — tak for (endnu) et anderledes ar, men nu med
udsigt til mere normale forhold — ogsd i FYC!

Claus Kjaer Pedersen, FYC-formand
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Signe Hgjstrup

Lucas Malta
Westwegaard

Eva Havers-Borgersen

Jawad Haider Butt

Oscar Westin

Peter Frederiksen

Ulrik Christian Winslgw

Bilal Shafi

Nadia Iragi

Muhammad Sabbah

Mia Ravn Jacobsen

Mette Marie Olsen
Ngrregaard

Ottilia Vogg

Magdalena Hansson

Thilde Olivia Kock

Anna Maria Dehn

Mia Pries-Heje

Amna Alhakak

Antagne abstracts pa
DCS arsmodet

Institution

Bispebjerg Frederiksberg
Hospital

Rigshospitalet

Rigshospitalet

Rigshospitalet

Rigshospitalet

Odense Universitetshospital

Rigshospitalet

Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital

Aarhus Universitetshospital

Rigshospitalet

Rigshospitalet

Herlev Hospital

Herlev Gentofte Hospital

Herlev Gentofte Hospital

Rigshospitalet

Rigshospitalet

Rigshospitalet

Rigshospitalet

Department

Kardiologisk Forskningsenhed,
afd. Y

Hjertecentret

Kardiologisk Afdeling

Hjertemedicinsk Afdeling

Hjertemedicinsk Klinik B

Hjertemedicinsk afdeling

Hjertemedicinsk Afdeling
Kardiologisk Afdeling

Hjertesygdomme

Hjertemedicinsk Klinik B

Afdeling for Hjertesygdomme

Copenhagen Baby Heart Study,

Kardiologisk Forskningsen-
hed 2

Kardiologisk afdeling

Afdeling for hjertesygdomme

Afdeling for hjertesygdomme

Thoraxkirurgisk Klinik

Kardiologisk afdeling

fdeling for Hjertesygdomme

Title

Koronar smakarssygdom vurderet ved 82Rb-PET-CT
er en uafhaengig prognostisk marker for ded

Effekt af radiofrekvensablation for atrieflimren og
atrieflagren malt pa antal hjertesvigtsindlaeggelser
og vanddrivende behandling blandt hjertesvigtspa-
tienter

Langtidsincidens af Infekties Endokarditis blandt Pa-
tienter med Kongenit Hjertefejl

Effekten af implanterbar kardioverter-defibrillator
hos patienter med non-iskeemisk systolisk hjerte-
svigt med og uden diabetes: Et udvidet opfalgnings-
studie af DANISH

Screening for hjerteamyloidose 5-15 ar efter opera-
tion for bilateralt karpaltunnelsyndrom — The CAC-
TUS study

Betydning af Impella RP og medicinsk kredslabs-
stotte pa regional venstre ventrikel funktion ved akut
kardiogent shock induceret ved embolisering af hgjre
koronararterie.

The effect of increased potassium on myocardial
function. A randomized POTCAST substudy.

Biologiske processer bag den sociogkonomiske gra-
dient i kardiovaskulaer sygdom belyst ved proteomics

Effekten af intensiv lipidseenkende behandling med
statin og ezetimibe p& CT-deriveret FFR hos patien-
ter med stabil angina pectoris —- FLOWPROMOTE.

Mikrovaskuleer Funktion i Hypertrofisk vs Non-
hypertrofisk Myokardium Hos Patienter Med Svaer
Aortastenose

Patienter med ST-elevations myokardieinfarkt i hgj
bladningsrisiko

Betydningen af maternelle risikofaktorer for struktur
og funktion af den nyfedtes hjerte; et Copenhagen
Baby Heart studie

Ekkokardiografisk normalmateriale for venstre
ventrikel hos nyfadte — et Copenhagen Baby Heart
studie

Maternel diabetes og praevalens af septumdefekter
hos den nyfedte.

Non-compaction af venstre ventrikel i barndommen:
ekkokardiografisk opfalgning og praevalens hos far-
stegradsslaegtninge

Preeclampsia and the Prevalence of Atrial Septal De-
fects in the Neonate

Alder, komorbiditet og aortaklapprotese er associe-
ret med det primaere endepunkt hos patienter med
infektigs endokarditis efter 5-ars follow-up i POET-
studiet.

Sterre komorbiditetsbyrde er associeret med hgjere
risiko for elektrodeeksplantation efter implantation
af implanterbar cardioverter defibrillator og pacema-
ker: et landsdaekkende kohortestudie
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Name

Louise Linde

Rakin Hadad

Camilla Nordheim Solli

Nertila Zylyftari

Christina Alhede

Sam Aiyad Ali

Annemie Stege Bojer

Janna Maria Borg

Sofie Dannesbo
Peter Laursen
Graversen

Emilie Sarah Tofte
Gregers

Edina Hadziselimovic

Amalie Dahl Haue

Saranda Haxha

Sarah Louise Holle

Zarmiga Karunanithi

Emma Mc Evoy Kjeer

Joakim Bo Kunkel

Marie Dam Lauridsen

Institution

Odense Universitetshospital

Bispebjerg Hospital

Sjeellands Universitetshospital

Gentofte Hospital

Sjeellands Universitetshospital

- Roskilde

Rigshospital

Slagelse/RH/herlev

Psykiatrien i Region Syddan-
mark, Syddansk Universitet
(Sbu)

Herlev

Rigshospitalet

Rigshospitalet

Bispebjerg og Frederiksberg
Hospitaler

Rigshospitalet

Bispebjerg og Frederiksberg
hospital/Nordsjellands
hospital

Roskilde Hospital

Aarhus Universitetshospital

Rigshospitalet

Rigshospitalet

Rigshospitalet

Department

Hjertemedicinsk afd. B

Hjerteafdeling

Kardiologisk afdeling

Hjertemedicinsk Afdeling

Kardiologisk afdeling

Hjertemedicin

Kardiologisk/endokrinologisk
afdeling

Psykiatrisk Forskningsenhed —
Barn og Voksne, Aabenraa og

Institut for Regional Sundheds-

forskning (IRS)
Kardiologisk Afdeling S

Afdeling for Hjertesygdomme

Hjertecenteret

Hjertemedicinsk afdeling Y,
Forskning

Kardiologisk Afdeling

Kardiologisk afdeling

Kardiologisk afdeling

Hjerte-, lunge- og karkir. afd.

Hjertemedicinsk

Afdeling for Hjertesygdomme

Hjertemedicinsk afdeling B

Title

Selektion af patienter til mekanisk cirkulationsstatte
ved refrakteert hjertestop uden for hospitalet: et na-
tionalt multicenter studie

Non-invasiv méling af cardiac index kan identificere
hgj risiko patienter

Dget forekomst af aterosklerose i koronarkar og
aortaklaps-forkalkninger hos patienter med Philadel-
phia-negative Myeloproliferative Neoplasier (MPNs).

Registrerede prodromale symptomer hos patienter,
der ringede til 1813/1-1-2 for deres hjertestop uden
for hospital

Isolerede ventrikulzere ekstraasystoler er mere dys-
synkrone end ventrikuleere ekstrasystoler i bigemini
og trigemini

Forekomst af thyroideasygdom efter opstart af
amiodaronbehandling hos arytmipatienter med og
uden hjertesvigt

Myokardiets ekstracellulleere volumen og mikrova-
skulaere funktion pavirker forskellige aspekter af ven-
stre ventrikels diastoliske funktion ved T2DM

Hjertestopoverlevere — Psykiatrisk komorbiditet og
kognitive forstyrrelser

Praevalens og subtyper af interatrielle kommunika-
tioner blandt 12.718 nyfedte fra Copenhagen Baby
Heart Study

Sveer aortastenose er ikke leengere en kirurgisk syg-
dom: National sammenligning af TAVI versus BAK i
Danmark

Mekanisk cirkulationsstatte ved hjertestop uden
for hospital: Associationen mellem overlevelse og
biomarkerer for hypoperfusion, inflammation og
organskade.

Forhgjet hgj-sensitiv Troponin T ved asymptomatisk
aortastenose praedikterer gget risiko for iskeemiske
koronar-events men ikke klapoperation

Praecisionsdiagnostik og -prognosticering af patien-
ter med iskeemisk hjertesygdom

Type 2 diabetes mellitus er associeret med 3. grads
atrioventrikulaert blok: Et nationalt registerstudie

Kensforskelle i behandling og udfald hos patienter
med akut myokardieinfarkt ledsaget af kardiogent
shock (AMICS)

Atrieseptumdefekter: Subkliniske forringelser artier
efter korrektion

Betydningen af betablokker-adherence i forebyggel-
sen af ventrikeltakyarytmier hos hjertesvigtspatien-
ter med implanterbar cardioverter defibrillatorer: Et
dansk, landsdaekkende cohorte-studie

Association mellem inflammatoriske biomarkerer og
30-dages mortalitet hos patienter med akut myokar-
dieinfarkt, der udvikler kardiogent shock

Behov for hjemmepleje og plejehjem efter akut myo-
kardieinfarkt: Betydningen af kardiogent shock og
hjertestop uden for hospital
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Name

Anna Gundlund
Lorentzen

lkram Mizrak

Roda Abdulkadir
Mohamed
Jakob Boesgaard Norsk

Nina Nouhravesh

Anne Storgaard
Nerskov

Laust Emil Roelsgaard
Obling

Habibullah Safi

Lukas Schak

Laila Seidelin

Anna Stahl

Charlotte Stephansen
Jarl Emanuel Strange

Amine Tas

Jens Christian Toft

Institution

Herlev-Gentofte Hospital

Herlev Hospital

OUH Svendborg Sygehus
Herlev-Gentofte Hospital

Gentofte Hospital

Bispebjerg-Frederiksberg Ho-
spital & Hillerad Hospital
Rigshospitalet

Rigshospitalet

Rigshospitalet

Nordsjeellands Hospital

Rigshospitalet

Aarhus Universitetshospital
Rigshospitalet

Rigshospitalet

Holbaek Sygehus

Department

Anastesiologisk afdeling

Hjertemedicinsk afdeling

Kardiologisk forskningsenhed
afd. M/FAM
Kardiologisk

Hjertemedicinsk forskning 1

Kardiologisk Afdeling
Hjertemedicinsk Klinik
Kardiologisk afdeling,
Hjertecentret

Hjertecenteret

Kardiologisk afdeling

Hjertemedicinsk afdeling B

Hjertesygdomme
Kardiologisk

Hjertecenteret

Medicinsk afd.

Title

Overlevere af type A aortadissektion: Hvordan gér
det pa lang sigt?

Er cardiovascular autonomic nervous function sam-
menlignelig hos 7-12-&rige bern undfanget ved IVF
og naturligt?

EKG-fund og risikoen for hjertesvigt

Progression af forholdene ved bikuspid aortaklap og
aortopati i barnedrene

Prognosen af akut koronart syndrom stratificeret pa
cancer type og -status — Et nationalt dansk kohor-
testudie

Symptomer pa akut myokardieinfarkt hos patienter i
opioidbehandling

Hjertestopforskning praehospitalt: At mestre en ny
disciplin

Skal akut myokardieinfarkt hos patienter med transi-
torisk cerebral iskaeemi forebygges?

Karakteristika og behandling af patienter under 65 &r
med forste-gangs atrieflimmer

Patient-kliniker samarbejdet i hjertesvigtsklinikken
styrkes gennem hjemmemonitorering og videokon-
sultationer

Patientkarakteristika, mikrobiologisk atiologi, be-
handlingsmegnstre og overlevelse hos patienter med
infektigs endokarditis og kronisk heemodialyse

Udkomme efter implantation af loop-recordere

Tid uden for hospital eller plejehjem efter transca-
theter aortic valve implantation

Perioperativ atrieflimren i forbindelse med akut hgj-
risiko abdominal kirurgi

Hjertesvigt i almen praksis — et single center studie —
preeliminaere resultater
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Koronar smakarssygdom
vurderet ved 82Rb-PET-CT er en
uafhangig prognostisk marker

for dod

Signe Hagjstrup, Bispebjerg Frederiksberg
Hospital — Kardiologisk Forskningsenhed,
afd. Y

Baggrund

Koronar smakarssygdom er hyppigt fore-
kommende ved bl.a. hjertesvigt og angina
pectoris, og diagnosticeres ved reduceret
myokardiel blod flow reserve (MBFR). MBFR
kan med stor praecision vurderes med 82Rb-
PET-CT. Vores hypotese er, at reduceret
MBEFR er associeret med en gget risiko for
ded uanset graden af perfusionsdefekter.

Metode

7318 patienter undersggt med 82RB-PET-
CT fra Vest Dansk Hjertecenter (n = 3812)
og Bispebjerg Frederiksberg Hospital (n
=3506) i perioden 1.1.2018 til 31.8.2020
blev fulgt via nationale registre frem til
30.12.2021. Smakarssygdom blev defineret
som MBFR<2.

Resultater

Studiepopulationen omfattede 2770 kvin-
der (37,8%), median alder var 69 [IQR;
61-76] &r, 1049 (14,3%) havde LVEF <40%
og 2879 (39,3%) havde MBFR <2.1alt 512
(7%) patienter dade i opfglgningstiden.
MBFR < 2 var signifikant associeret til ded
i sdvel hele populationen som subgrupper
defineret ud fra graden af reversibel- og ir-
reversible hypoperfusion (alle p < 0,005,
Figur). | multivariable Cox-analyser juste-
ret for alder, kan, risikofaktorer, eGFR, LVEF
samt LVEF-reserve forblev MBFR <2 en
steerk praediktor for ded med HR 1,67, 95%
Cl1,30-2,15; p < 0,0001.

Konklusion

Reduceret MBFR er en staerk praediktor for
ded uafhaengigt af reversible- og irreversible
perfusionsdefekter. Informationer om MBFR
ber indgd i den kliniske risikostratificering.

a) Total population

b) 0% reversible og 0% irreversible

MBFR > 2 MBEFR < 2 MBFR > 2 MBFR < 2
£ £l
Bogi By
E":I' B oo g B 00
: : Tid | dage ) : Tieh | dage e
c) Reversible <10% og Irmeversible <10% d) Reversible >10% og imeversible <10%
MBFR = 2 MBFR = 2 MBFR > 2 MBFR < 2
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e) Reversible <10% og irreversible >10% Il Reversible >10% og irreversible >10%
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Figur: Ujusterede overlevelseskurver for total populationen samt subgrupper (grupperet efter groder af
hypoperfusion] stratificeret for myokardlel blod flow reserve (MBFR). MBFR >2 angivet med rod og
reduceret MBFR =2 med bid. a)n= 7318, b)n = 1676, c) n= 3549, dl n= 779, &) n = 1010, f) n= 304,

Effekt af radiofrekvensablation
for atrieflimren og

atrieflagren malt pa antal
hjertesvigtsindlaggelser og
vanddrivende behandling blandt

hjertesvigtspatienter
Lucas Malta Westwegaard, Rigshospitalet —
Hjertecentret

Baggrund

Tilstedevaerelsen af atrieflimren hos pa-
tienter med samtidigt hjertesvigt medferer
sveerere hjertesvigtsrelateret sygelighed og
dedelighed.

Formal

At undersgge om radiofrekvensablation for
atrieflimren hos hjertesvigtspatienter pa-
virker antallet af hjertesvigtsindlaeggelser
samt, om der er en klinisk gevinst malt pa
vanddrivende behandling.

Metode

Hjertesvigspatienter behandlet med farste-
gangs-radiofrekvensablation for atrieflimren
og atrieflagren blev identificeret vha. Det
danske ablationsregister og grupperet ift.
Sveerhedsgrad af ejection fraction (EF) malt
for procedure: <35%, 36-45% og >45 %.
Hjertesvigtsindlaeggelser i aret for og det
farste ar efter radiofrekvensablation samt
dosis furosemid-behandling op til radio-
frekvensablation og det farste ar efter blev
identificeret vha. danske registre.

Resultater

Vi identificerede 719 hjertesvigtspatien-
ter behandlet med farstegangs-radiofre-
kvensablation (2010-2017), median-alder
62.4 ar (variationsbredde=56.2-69.0 &r),
80.9% var meend og median EF 45% (varia-
tionsbredde=40-60%). | aret far radiofre-
kvensablation havde 36% af hjertesvigts-
patienter =1 hjertesvigtsindlaeggelser,
hvorimod kun 7% af hjertesvigtspatienter
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Antal af hjeresvigisindlaggelser blandt hjertesvigtspatienter | &ret for og det forste 4r efter
radiofrekvensablation for atrieflimren
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Konklusion

Danskere med kongenit hjertesygdom —
isaer Steno-Fallots tetralogi, transposition,
atrioventrikulaerseptumdefekter og hjerte-
klapdefekter — har en betydelig risiko for at
udvikle IE. Med stigende levealder for disse
patienter er relevante guidelines vedrgrende
profylakse afggrende.

havde =1 hjertesvigts-indlaeggelser aret ef-
ter deres radiofrekvensablation (p<0.0001).
Op til radiofrekvensablationen var 37.4% af
hjertesvigtspatienter i behandling med fu-
rosemid med en median-dosis 60 milligram.
| lobet af dret efter radiofrekvensablation
faldt forbruget af furosemid til median-dosis
20 milligram (p<0.0001).

Konklusion

Hjertesvigtspatienter behandlet med forste-
gangs-radiofrekvensablation for atrieflimren
havde en 5-folds-reduktion i hjertesvigts-
indleeggelser i aret efter radiofrekvensab-
lation sammenlignet med aret for samt et
66% fald i median-dosis furosemid.

Langtidsincidens af Infektioes
Endokarditis blandt Patienter

med Kongenit Hjertefejl
Eva Havers-Borgersen, Rigshospitalet — Kar-
diologisk Afdeling

Baggrund

Patienter med kongenit hjertefejl (CHD)
betragtes i hgj risiko for infektigs endokar-
ditis (IE), men risikoen afhanger forment-
lig af typen af CHD, og data pa omradet er
sparsomme.

Metode

| dette nationale kohortestudie matchede vi
alle personer fgdt i 1977-2018 og registre-
ret med en CHD-diagnose med kontroller
fra baggrundsbefolkningen i en 1:4 ra-

tio baseret pa alder og ken. Kohorten blev
fulgt fra fedsel til infektigs endokarditis (IE),
emigration, dgd eller slutning af studiet

Camulative incidence of infaciive endacarditings
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o T all

—E AP 301

Weam afier bath

(31. december 2018). Incidensen af IE blev
sammenlignet med kontroller og opdelt pa
typen af CHD. Patientfaktorer associeret
med IE blev undersggt med Cox-regressi-
onsanalyse.

Resultater

23.464 CHD-patienter (50,0% meend) blev
inkluderet og matchet med 93.856 kontrol-
ler. Over en median 17,7-arig opfglgningspe-
riode var CHD-patienterne forbundet med
hgjere |E-risiko end kontrollerne (hhv. IR 5,2
[95%Cl 4,6-6,0] 0g 0,02 [95%Cl 0,01-0,1]
per 10.000 personar sv.t. HR 168,2 [95%Cl
62,1-455,3]). Visse diagnoser inklusive
Steno-Fallots tetralogi var forbundet med
seerlig haj risiko (figur). Faktorer associeret
med IE inkluderede mandligt ken, cyanose,
kardielle proteser, kronisk nyresvigt og elek-
troniske implanterbare enheder.

Effekten af implanterbar
kardioverter-defibrillator hos
patienter med non-iskamisk
systolisk hjertesvigt med og
uden diabetes: Et udvidet
opfelgningsstudie af DANISH

Jawad Haider Butt, Rigshospitalet — Hjerte-
medicinsk Afdeling

Baggrund

En metaanalyse af zldre randomiserede
studier har antydet, at effekten af implan-
terbar kardioverter-defibrillator (ICD) er
forskellig hos patienter med hjertesvigt (HF)
med og uden diabetes. Dog har behandlin-
gen af HF og diabetes andret sig markant
siden disse studier.
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Control Ico Hazard ratio (95% CI) P-value
for interaction
Death from any cause U0
All trial patients 40.4% ar.a% = 069 (072 -1.08)
Mo diabetes 38.8% 32.8% —— 081 (085 -1.01)
Cuabetes 47 3% 58.6% = 1.99 (0B -1.74)
Cardigvasculsr death 0.0
All trial palents 29.3% 26.4% L 0.E7 (070 -1.089)
Mo chabetes 26.6% 21.2% b=l 077 (059 -1.01)
Diabates A0.2% 50.5% —a— .30 (079 - 1.82)
Sudden cardiovascular death 0.15
Al trial patients 10.2% B.3% —— 0.ED (040 -0082)
o diabetes 9.6% 5.0% —- 051 (031 -0.85)
Drabeles 12.5% 12.1% e 091 (0.41-1.99)
61 92 04 118 3
Favars ICD Favors control
Formal uden diabetes kan have en stgrre effekt af

At undersgge effekten af ICD-implantation
blandt patienter med non-iskaemisk
systolisk HF med og uden diabetes i et
udvidet opfelgningsstudie (4 ars yderligere
opfelgning) af DANISH-studiet.

Metoder

| DANISH-studiet blev 1,116 patienter med
non-iskaemisk systolisk HF randomiseret til
en ICD-enhed (N=556) eller standardbe-
handling (N=550). Det primaere endepunkt
var ded uanset arsag. De sekundaere ende-
punkter var kardiovaskuleaer dgd og pludselig
hjerteded. Effekten af ICD-implantation ver-
sus standardbehandling blev undersggt med
Cox regression hos patienter med og uden
diabetes separat.

Resultater

Blandt de 1,167 randomiserede patienter
havde 211 (18.9%) diabetes, hvoraf 199
(94%) havde type 2 diabetes. Den me-
diane opfalgningstid var 9,5 ar. Der var en
signifikant interaktion mellem diabetes og
effekten af ICD-implantation pa ded uan-
set arsag: Patienter uden diabetes havde

en lavere risiko med ICD-implantation (HR
0,81 [95%Cl, 0,65-1,01]), hvorimod risikoen
ikke var signifikant forskellig mellem ICD-
implantation og standardbehandling blandt
patienter med diabetes (HR 1,19 [95%Cl,
0,81-1,74]) (P-veerdi for interaktion=0.04).
Det samme gjorde sig gaeldende for kardio-
vaskuleer ded og pludselig hjerteded (Figur).

Konklusion
Patienter med non-iskaemisk systolisk HF

ICD-implantation.

Screening for hjerteamyloidose
5-15 ar efter operation for
bilateralt karpaltunnelsyndrom

- The CACTUS study
Oscar Westin, Rigshospitalet — Hjertemedi-
cinsk Klinik

Baggrund

Hjerteamyloidose er en vigtig og overset
arsag til hjertesvigt. Karpaltunnelsyndrom
er hyppigt hos patienter med hjerteamy-
loidose, og ses typisk mange ar fgr hjerte-
sygdommen manifesteres. Screening for
hjerteamyloidose ifm. operation for karpal-
tunnelsyndrom har vist relativt lav fore-
komst af hjerteamyloidose (2%), men hg;j
forekomst af amyloidaflejring i karpalliga-
mentet (16%).

Formal & Metode

Viundersggte forekomsten af udiagnosti-
ceret hjerteamyloidose hos 250 forsggsper-
soner, 5-15 ar efter operation for bilateralt
karpaltunnelsyndrom. Potentielle forsggs-
personer identificeredes i danske nationale
registre, og inviteredes via brev. Undersg-
gelsesprogrammet bestod af PYP-skintigra-
fi, bestemmelse af monoklonale proteiner

i serum/urin, ekkokardiografi og kardielle
biomarkerer. | tilfelde hvor hjerteamyloi-
dose ikke kunne udelukkes henvistes for-
segspersonen til haematologisk/kardiologisk
udredning udenfor studiet, og den endelige
diagnose blev rapporteret tilbage til den for-
segsansvarlige.

Resultat

| alt deltog 35% af de adspurgte. Praevalen-
sen af hjerteamyloidose var 4.8% (95%Cl
2.5-8.2), i alle tilfeelde wild type transthy-
retin amyloidose (ATTRwt). Preevalensen af
ATTRwt hos meend var 8.8% (95%Cl 4.5-
15.2), (n=11), og hos meaend =70 ar ggede
praevalensen til 14.9% (95%Cl 7.7-25.0).
Tidlig diagnose af ATTRwt, defineret som
stadie 1 NAC-score, blev opndet for majori-
teten af patienter.

Konklusion

Screening er for hjerteamyloidose er muligt
i denne gruppe og patienterne diagnostice-
res i et tidligt sygdomsstadie.

Forekomst af hjerteamyloidose 5-15 dr efter operation for

bilateralt karpaltunnelsyndrom
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Betydning af Impella RP og
medicinsk kredslebsstotte
pa regional venstre
ventrikel funktion ved akut
kardiogent shock induceret
ved embolisering af hojre

koronararterie
Peter Frederiksen, Odense Universitetsho-
spital — Hjertemedicinsk afdeling

Formal

Formalet med dette translationelle studie
var at belyse venstre ventrikel (VV) funktion
med ekkokardiografisk deformationsanalyse
(longitudinel strain (LS)) efter opstart af
enten mekanisk (Impella RP) eller medicinsk
kredslgbsstette (milrinone og noradrenalin)
ved kardiogent shock grundet embolisering
af hgjre koronararterie (RCA) i en grisemo-
del.

Metode

Kardiogent shock blev induceret i 14 grise.
Shock defineredes som en reduktion 250%
i hjertets minutvolumen eller blandet vengs
iltmaetning, eller en blandet vengs iltmaet-
ning <30%. Herefter blev Impella RP eller
medicinsk kredslabsstette (noradrenalin og
milrinone) startet. Venstre ventrikel LS blev
malt ved baseline, kardiogent shock og 30,
90 og 180 min. efter shock og inddelt i sep-
tum og lateralvaeg.

Resultater

Venstre ventrikel LS forvaerredes fra base-
line til kardiogent shock (Figur 1) og forbed-
redes med Impella RP og medicinsk kreds-
lebsstatte (- 12.3% (SD 4.6%) 0g-17.9%
(SD 3.6%) ved 180 min (p=0.002)). Septal
LS forblev uzendret ved begge behandlinger
(p=0.6). Lateralvaeggens LS forbedredes fra
—15.4% (SD 5.6%) ved shock til -18.7 (SD
7.1%) med Impella RP og -26.4% (SD 3.3%)
med medicinsk kredslgbsstatte (p=0.015).

Konklusion

Ved profund kardiogent shock grundet RCA
embolisering fandt vi gjeblikkelige andrin-
ger i LS og begge behandlinger forbedrede

Rapid fire

LS. Forskellen var drevet af &endringerne i
lateralveeggen og mest udtalt ved medicinsk
kredslgbsstatte.

The effect of increased
potassium on myocardial
function. A randomized

POTCAST substudy.
Ulrik Christian Winslew, Rigshospitalet —
Hjertemedicinsk Afdeling

Background

Plasma potassium (p-K) levels in the high-
normal range may decrease cardiovascular
mortality. However, the effect of p-K on
myocardial function is not well-described.
We hypothesized that increasing p-K to
high-normal levels improves systolic and
diastolic myocardial function in patients
with mild-moderate heart failure.

Methods

Consecutive patients with mild-moderate
heart-failure included in the POTCAST-trial
participated in this substudy. Patients were
randomized (1:1) to continued standard
therapy or standard therapy and potassium
supplements and mineralocorticoid receptor
antagonists to increase p-K to target levels
of 4.5-5.0 mmol/l. Echocardiography was

performed at baseline and after 6 weeks.
The primary outcome was a change in sy-
stolic and diastolic myocardial deformation.

Results

Fifty patients (mean age 57.9 years (SD
13.9), 81% men), with a mean LVEF 48.1%
(6.5), and mean GLS -14.5% (3.1) were
included. In the intervention group, mean
p-K increased from 3.98 (0.2) at baseline to
4.51 mmol/L (0.35) at follow-up, P<0.001. A
mean change in GLS of -1.6% (95%Cl -2.6;-
0.6) in the intervention group compared to
controls (P=0.002) was found, while e’ was
1.3 cm/s (0.16;2.4) higher in the interven-
tion group (P=0.03).

Conclusions

Increased p-K within the normal range im-
proved indices of systolic and diastolic func-
tion in patients with mild-moderate heart
failure.

Biologiske processer bag den
sociookonomiske gradient i
kardiovaskular sygdom belyst

ved proteomics
Bilal Shafi, Bispebjerg og Frederiksberg Ho-
spital — Kardiologisk Afdeling
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Figur 1 - Venstre ventrikel strain
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Baggrund

De biologiske processer bag den staerke so-
ciogkonomiske gradient i kardiovaskulaer
sygdom (CVD) er darligt belyste. Vi har un-
dersggt associationer mellem sociogkonomi
og CVD-biomarkgrer, og hvordan de forkla-
res af forskelle i kendte risikofaktorer.

Metode

1142 deltagere fra @sterbroundersggelsen,
alder 55-64 ar, fik analyseret blodpraver

for 184 CVD-biomarkgrer. Sociogkonomisk
position blev defineret ud fra uddannelses-
leengde og indkomst. Vi benyttede Pearsons
korrelationsanalyse og multivariable juste-
rede linezere regressionsanalyser mellem
sociogkonomi og biomarkgrer med justering
for kardiovaskulzere risikofaktorer.

Resultater

Uddannelseslaengde var associeret med
alder, ken, BMI, rygning, blodtryk, fysisk
aktivitet og indkomst. Uddannelseslaengde
var signifikant korreleret til 48 biomarkgrer
(p<0,05) (Figur 1), med steerkest negativ
korrelation med interleukin-6, metallopro-
tease 12, growth/differentiation factor 15,
retinoic acid receptor responder protein 2,
leptin, von Willebrand factor og renin (alle
p<0,0001) og steerkest positiv korrelation
med chymotrypsin, paraoxonase, epidermal
growth factor receptor og brother of CDO

(alle p<0,001). Andelen af korrelationen
som blev medieret af kendte risikofakto-
rer, spaendte fra O til 100%. 14 biomarkgrer
forblev signifikant korreleret til uddannel-

sesleengde efter multivariable justering. Vi
fandt lignende resultater for indkomst.

Konklusion

Vi finder en sociogkonomisk gradient i
multiple biomarkgrer relateret til opregule-
ring af inflammation, blodplade-aktivering,
blodtryksregulering og MAPK-kaskaden.
Resultaterne gger forstdelsen af de biologi-
ske mekanismer bag den sociale gradient i
hjertesygdom og dermed muligheden for en
mere individualiseret behandling i fremtiden.

Effekten af intensiv lipidsaenkende
behandling med statin og ezetimibe
pa CT-deriveret FFR hos patienter
med stabil angina pectoris —

FLOWPROMOTE
Nadia Iraqgi, Aarhus Universitetshospital —
Hjertesygdomme

Studiedesign og hypotese
Flowpromote er et prospektivt randomise-
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ret »proof-of-concept« studie. Studiepo-
pulationen er patienter henvist til koronar
CT-angiografi (CTA) pba. angina pectoris.
Ved tilstedeveerelse af minimum én laesion
250% stenose udfgres FFR _ -analyse. Hvis
FFR., <0,8 og patienterne i gvrigt opfylder
studiets resterende inklusionskriterier, ran-
domiseres de til enten standard behand-
lingsregime eller intensivt regime. Studieva-
righeden er 18 mdaneder. Ni og 18 maneder
efter randomisering udferes biokemisk
analyse (lipidprofil, inflammationsprofil
mm.) samt CTA (ved 9 mdr. udfgres 2 CTA
mhp. reproducerbarhedsanalyser). P4 alle
CTA-scanninger udfgres blindet plaque -og
FFR_-analyser.

Den overordnede hypotese er, at inten-
siveret lipidseenkende behandling medfarer
regression i omfanget af koronare plaques
resulterende i signifikant bedring af FFR,
samt at effekten er afhaengig af graden af
lipidsaenkning.

Perspektivering

Tidligere studier har vist, at intensiv lipid-
seenkning medfarer regression af plaques.
Flowpromote er det farste studie af sin art
og omfang med 400 CTA-scanninger til at
belyse, hvorvidt der er en signifikant sam-
menhang mellem plaqueregression og FFR-
bedring. Studiet vil give ny viden om koro-
naraterosklerotisk patofysiologi og mulig
reversibilitet samt understrege vigtigheden
af lipidsaenkende behandling ved koronar-
sygdom. Hvis studiet falder positivt ud, kan
det danne grundlag for initiering af starre
randomiserede studier til vurdering af sik-
kerheden ved undladelse af koronararterio-
grafi og revaskularisering hos patientkatego-
rier med flowobstruktiv koronarsygdom.

Mikrovaskular Funktion
i Hypertrofisk vs Non-
hypertrofisk Myokardium
Hos Patienter Med Svar
Aortastenose

Muhammad Sabbah, Rigshospitalet —
Hjertemedicinsk Klinik B

Mormal CFR ¥ CFR
L4 Ta— =+ Ohypeemmi # Chryperseens
Reserve
kapacitet
Qe 4 Qhos 4 Qivise
Baggrund

Patienter med sveer aortastenose har ofte
samtidig venstre ventrikel hypertrofi (LVH)
som ofte formodes at vaere associeret med
abnorm mikrovaskulaer funktion.

Formal

At undersgge og kvantitere de fysiologiske
forandringer i myokardielt blodflow og mi-
krovaskulaer modstand hos patienter med

sveer aortastenose med og uden LVH.

Metoder

Invasiv intrakoronar thermofortyndingstek-
nik blev anvendt til mdling af koronar flow
reserve (CFR), hyperaemisk koronart flow
og minimal mikrovaskulaer modstand i LAD.
Alle koronarfysiologiske malinger blev sam-
menholdt med venstre ventrikel masse malt
med hjerte-MR.

Resultater

53 patienter med svaer aortastenose blev in-
kluderet; 32 med og 21 uden LVH. | LAD var
hverken globalt flow (259+115 vs 216 £67
ml/min, for hhv. LVH og non-LVH gruppen,
p = 0,13) eller global modstand (326 (223-
425) vs 348 (252-459) WU), p = 0,50) for-
skellig grupperne imellem. Efter indexering
for venstre ventrikel masse var det hyperae-
miske flow per gram myokardium dog sig-
nifikant lavere i LVH gruppen sammenlignet
med non-LVH gruppen, 1.26+0.48 ml-min-
T.g7vs 1.66+0.65 ml:min™.g”, p = 0.018.
Omvendt var den hyperaemiske modstand

indexeret for venstre ventrikelmasse signi-
fikant hgjere i LVH gruppen sammenlignet
med non-LVH gruppen, 63 (47-82) WU-kg
vs 43 (35-63) WU kg, p = 0.014.

Konklusion

Patienter med svaer aortastenose og LVH
har en signifikant lavere hyperamisk perfu-
sionskapacitet, og hgjere minimal mikrova-
skulaer modstand, sammenlignet med aor-
tastenose patienter uden LVH.

Patienter med ST-elevations
myokardieinfarkt i hoj

bledningsrisiko
Mia Ravn Jacobsen, Rigshospitalet — Afdeling
for Hjertesygdomme

Formal

At identificere og beskrive patienter med
ST-elevations myokardieinfarkt (STEMI) i
hgj bledningsrisiko (HBR).

Metode

Dette deskriptive studie omfattede konse-
kutive STEMI-patienter, som blev behand-

let med perkutan koronar intervention (PCl)
pa Rigshospitalet fra 2009-2016. Data blev
tilkoblet Landspatientregisteret, Laegemid-
delstatistikregisteret og Det Central Person-
register samt et laboratorieregister for at tilga
information om komorbiditeter, medicin-
forbrug, vital status og blodprevesvar far
udskrivelse. Vi definerede HBR-patienter som
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Tabel 1. Karakteristika
PRECISE-DAPT 225 |PRECISE-DAPT <25
VLGS (n=1519) (n=2869) b
Kan, n (%)
Mand 939 (61.8) 2323 (81.0)
Kvinde 580 (38.2) 546 (19.0) <0.001
Alder (&r), median [IQR] 75 [67,81] 58 [51, 66] <0.001
KOMORBIDITET, n (%)
Hypertension 865 (56.9) 955 (33.3) <0.001
. Hyperkolesterolaemi 581 (38.2) 820 (28.6) <0.001
havende PRECISE-DAPT score 225, hvori al- Diabetes 258 (170) 361 (12 6) <0.001
der, tidligere blgdningstilfaelde, haamoglobin, Shock 103 (6.8) 50 (1.7) <0.001
leukocytter og kreatinin-clearance indgar, og Lungegdem 18(1.2) 7(0.2) <0.001
behandling med P2Y12-inhibtorer som afhen- E]e(r;e:vigtt : 2(5)2) ((12%53)) ;:2 E?:;zzt)z) <8~881
a ardietLarytmi b o <0
tet recept SE.SO dage fra uc.iskrlyelse. Fors-kelle Kronisk nyresvigt 126 (8.3) 28 (17) T
mellem kontinuerte (median [interkvartil- Tidligere blgdningstilfzlde 459 (30.2) 0(0.0) <0.001
omrade]) og kategoriske variable (frekvens Cancer 271(17.8) 186 (6.5) <0.001
[procent]) blev undersggt med henholdsvis Iskeemisk apopleksi 131(8.6) 79 (2.8) <0.001
Wilcoxon rank-sum og Chi?/Fisher's Exact- Transitorisk cerebral iskaemi 64 (4.2) 43 (1.5) <0.001
. MEDICIN F@R INDLAGGELSE, n (%)
test for patienter med versus uden HBR. Acetyboalicyloyre 245 (293) ) ]
P2Y12-inhibitor 123 (8.1) 113 (3.9) <0.001
Resultater Antikoagulantia 116 (7.6) 63(2.2) <0.001
Vi identificerede 5946 PCl-behandlede STE- PCI-PROCEDURE
MI-patienter, hvoraf 1558 (26.2%) mang- Minutter fra symptomdebut til PCI, median [IOR] | 180 [125, 274] 164 (117, 253] <0.001
lede leukocytsvar og dermed PRECISE-DAPT LVE;'.;O/(%) 406 (64.0) 772 (76.8)
score. Af de 4388 inkluderede patienter var ;35 ‘%? 528 (36:0) >33 (23:2) <0.001
1519 (34.6%) i HBR, og de var oftere kvin- Killip Klasse, n (%)
der (38.2% versus 19.0%), &ldre (75 [67,81] >l 95 (6.5) 58 (2.1) T
versus 58 [51,66] &r), mere ko-morbide ] 1363 (93.5) 2698 (97.9) i
og dade oftere under indleeggelse (14.9% Culprit, n (%)
® . . LM/LAD 707 (46.9) 1303 (45.7)
versus 3.3%) sammenlignet med patienter RCA 594 (39.4) 1089 (38.2) 012
uden HBR. Blandt de 1214 (799%) HBR—pa— LCX 207 (13’7) 458 (16.1)
tienter, som afhentede en recept, fik 31.7% Prae-TIMI, n (%)
clopidogrel, 49.5% ticagrelor og 18.8% pra- 0-l 972 (64.8) 1789 (63.1) 0.28
sugrel. 1I-111 527 (35.2) 1044 (36.9)
Post-TIMI, n (%)
. 0-1 48 (3.2) 56 (2.0)
Konklusion 11-111 1445 (96.8) 2771 (98.0) 0.016
Hver tredje STEMI-patient var i HBR, og de Intervention, n (%)
blev oftere behandlet med potente P2Y12- DE stent 1053 (70.4) 2220 (78.5)
inhibitorer fremfor clopidogrel. BM stent 90 (6.0) 81(2.9) <0.001
Uoplyst stenttype 26 (1.7) 66 (2.3)
POBA alene 327 (21.9) 462 (16.3)
Medicin fgr eller under PCI-procedure, n (%)
Acetylsalicylsyre 1448 (95.3) 2749 (95.8) 0.50
Heparin 1418 (93.4) 2675 (93.2) 0.94
P2Y12-inhibitor 1343 (88.4) 2641 (92.1) <0.001
Bivalirudin 572 (37.7) 1317 (45.9) <0.001
GPlIbllla inhibitor 182 (12.0) 504 (17.6) <0.001
BLODPR@VESVAR, median [IQR]
Kreatinin-clearance (mL/min) 60 [47, 75] 100 [89, 100] <0.001
Leukocytter (x109/L) 11.8[9.2, 15.8] 11[8.7,13.9] <0.001
Hamoglobin (mmol/L) 8.1[7.3,8.9] 8.7[8.2,9.2] <0.001
D@D, n (%)
Dgd under indeks indlaeggelse for STEMI 226 (14.9) 94 (3.3) <0.001
MEDICIN EFTER UDSKRIVELSE, n (%)
Acetylsalicylsyre 1036 (68.2) 2463 (85.8) <0.001
Antikoagulantia 121 (8.0) 119 (4.1) <0.001
P2Y12-inhibitor
Clopidogrel 385 (25.3) 438 (15.3)
Ticagrelor 601 (39.6) 1222 (42.6) <0.001
Prasugrel 228 (15.0) 996 (34.7) ’
Ingen 305 (20.1) 213 (7.4)
Forkortelser: BM (bare metal stent), LCX (ramus circumflexus), DE (drug eluting stent), IQR (interkvartilom-
rade), LAD (ramus descendens anterior), LM (venstre hovedstamme), LVEF (left ventricular ejection fracti-
on), POBA (plain old balloon angioplastik), PCI (perkutan koronar intervention), RCA (hgjre koronar arterie),
STEMI (ST-elevations myokardieinfarkt), TIMI (thrombolysis in myocardial infarction).
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Betydningen af maternelle
risikofaktorer for struktur og
funktion af den nyfedtes hjerte;
et Copenhagen Baby Heart
studie

Mette Marie Olsen Narregaard, Herlev Ho-
spital — Copenhagen Baby Heart Study, Kar-
diologisk Forskningsenhed 2

Introduktion

Maternelle faktorer som rygning under gra-
viditeten, hgj maternel alder, samt overvaegt
er associeret med risiko for komplekse med-
fadte hjertefejl. | dette studie undersegte

vi med transthorakal ekkokardiografi, om
disse risikofaktorer ogsa er associeret med
mere diskrete afvigelser i venstre ventrikels
dimensioner og funktion hos det nyfadte
barn.

Metode

Studiet baseres pa befolkningsundersggel-
sen Copenhagen Baby Heart Study. Sam-
menhangen mellem risikofaktorerne og

e — ——

B e e el e e

barnets hjerteparametre blev undersggt
med lineaer regressionsanalyse justeret for
kan, gestationsalder, l&engde og vaegt ved
fadslen, alder ved skanningstidspunktet
samt maternel diabetes i analysen af over-
vaegt.

Resultater (se tabel)

Barn af medre, der ryger (n=808) havde
signifikant tykkere venstre ventrikel bagveeg
end begrn af ikke-ryger-mgdre. Bgrn af magd-
re =40 ar ved fadslen (n=1.411) havde sig-
nifikant mindre diastoliske (LVIDd) og systo-
liske (LVIDs) diametre af venstre ventrikel.

Barn af mgdre med overvaegt (BMI 25-29,
n=4.707) og fedme (BMI = 30, n=2.138)
havde signifikant mindre LVIDd og LVIDs, og
bern af madre med fedme havde signifikant
hgjere systolisk funktion malt som fractio-
nal shortening.

Konklusion

Systematisk populationsbaseret ekkokardio-
grafi af nyfgdte viser, at maternel rygning er
associeret med en fortykket venstre ventri-
kel og at hgjt maternelt BMI og alder er as-
socieret med udvikling af mindre hjerter.
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Ekkokardiografisk
normalmateriale for venstre
ventrikel hos nyfedte - et

Copenhagen Baby Heart studie
Ottilia Vogg, Herlev Gentofte Hospital —
Kardiologisk afdeling

Baggrund

Ekkokardiografiske normalveerdier er afge-
rende i hdndteringen af bgrn med kardiova-
skuleere tilstande, og iseer venstre ventrikels
dimensioner og funktion er vigtige praedik-
torer for klinisk udvikling og prognose. lkke
desto mindre, er det tilgaengelige ekkokar-
diografiske normalmateriale hos nyfadte
sparsomt og er begraenset af meget sma
kohortestgrrelser, variation i valg af den
forklarende variabel, og der har vaeret sat
spergsmalstegn ved de anvendte statistiske
metoder. Dermed vurderes de aktuelt til-
gaengelige referencematerialer der anvendes
pa nyfadte som utilstraekkelige.

Formal

Baseret pa Copenhagen Baby Heart Stu-
dys (CBHS) fedselskohorte er der etableret
omfattende referencemateriale og Z-scores
for venstre ventrikels ekkokardiografiske
funktionelle- og strukturelle parametre i
den til dato sterste population af nyfadte
(n=25.590).

Metode og resultater

Med non-lineaere regressionsanalyser er der
udarbejdet Z-scores over hjertets venstre
ventrikels mal hos raske nyfgdte i CBHS (se
figur for eksempel). Normalmaterialet er
udarbejdet i taet samarbejde med eksper-
ter i paediatrisk ekkokardiografi fra Boston
Children’s Hospital, USA.

Konklusion

Referencedata og Z-score baseret pd en
stor, velkarakteriseret kohorte af nyfadte

er blevet etableret, og vil ikke kun vaere et
uundveerligt redskab i hdndteringen af barn
med eller mistaenkt for »klassiske« medfad-
te hjertemisdannelser, men vil ogsa kunne
udpege og karaktericere nyfgdte med mere
diskrete morfologiske og funktionelle afvi-
gende parametre.

Poster walk

Maternel diabetes og pravalens
af septumdefekter hos den

nyfedte
Magdalena Hansson, Herlev-Gentofte Ho-
spital — Afdeling for hjertesygdomme

Baggrund

Maternel praegestationel eller gestationel
diabetes er blandt de hyppigste graviditets-
komplikationer i Danmark, og er velkendte
risikofaktorer for medfgdte hjertedefekter
hos barnet. Associationen er tidligere belyst,
men der mangler stgrre kliniske studier med
systematisk undersggelse med transthora-
kal ekkokardiografi (TTE) af de nyfadte.

Formal

At undersgge praevalensen af atrie- og
ventrikelseptumdefekter (ASD og VSD) ek-
kokardiografisk hos bgrn fgdt af mgdre med
praegestationel eller gestationel diabetes

i graviditeten, og sammenligne med bgrn
fedt af medre uden diabetes i graviditeten.

Metode

Studiet baseres pa
befolkningsundersggelsen Copenhagen
Baby Heart Study (CBHS). Preegestationel
diabetes defineres ved minimum én af fal-
gende diagnosekoder DO240, DO241 eller
DO243, og gestationel diabetes ved DO244.
Forskel i praevalenser blev undersggt ved
udregning af relativ risiko (RR) og 95%Cl.

Resultater

Af de 28.503 nyfgdte inkluderede i CBHS
havde 25.487 en valideret TTE samt diabetes-
status pa moderen. Praelimineere data viser at
3,2% af cases havde VSD sammenlignet med

3,3% af kontrollerne, RR 0,95 (95%Cl 0,65-
1,39,p =0,808).1en subkohorte pa 12.682,
valideret for ASD, havde 7,3% af cases ASD
sammenlignet med 5,9% af kontrollerne, RR
0,81(95%Cl0,59-1,13,p = 0,214).

Konklusion

Maternel diabetes i graviditeten medfgrer
ikke en statistisk signifikant @get risiko for
ASD eller VSD hos bgrnene i denne kohorte.

Non-compaction af venstre ven-
trikel i barndommen: ekkokar-
diografisk opfelgning og prava-
lens hos forstegradsslagtninge
Thilde Olivia Kock, -Rigshospitalet — -Afde-
ling for Hjertesygdomme

Introduktion

Non-compaction af venstre ventrikel
(LVNC) er en arvelig hjertesygdom as-
socieret med systolisk dysfunktion og er
karakteriseret ved excessiv trabekulering

af myokardiet. Vores formal var at beskrive
den ekkokardiografiske udvikling af systolisk
funktion hos bern med LVNC fra fadsel til
2-4-3rs alderen sammenlignet med matche-
de kontroller, samt at vurdere tilstedevaerel-
sen af LVNC hos ferstegradsslaegtninge.

Metoder og resultater

Opfelgende ekkokardiografi blev udfert pa
12 bgrn diagnosticeret neonatalt i Copen-
hagen Baby Heart Study (alder 3 (IQR 3, 4)
ar, 83% hankgn), 30 kontroller (alder 4 (IQR
3, 4) ar, 67% hanken) og 115 farstegrads-
sleegtninge (alder 30, (IQR 10, 36) &r, 50%
hankgn). LVNC var defineret som en non-
kompakt til kompakt ratio af myokardiet pa
>2 i >1 segment af venstre ventrikel. Hos
probanderne var den systoliske funktion
uaendret fra fadsel til opfelgning (fractional
shortening: 29% vs. 30%, p=0.39), men
signifikant lavere end hos kontrollerne (30%
vs. 32%, p=0.006). LYNC sas hos 10 ud af
33 (30%) farstegradssleegtninge til proban-
der og hos ingen forstegradsslaegtninge til
kontroller (p<0.001).

Konklusioner
Born med LVNC diagnosticeret neonatalt i
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et populationsstudie havde ingen yderligere
progression af reduceret systolisk funktion
sammenlignet med matchede kontroller
ved opfglgning. En tredjedel af forstegrads-
sleegtninge til bgrn med LVNC opfyldte selv
kriterier for LVNC.

Preeclampsia and the
Prevalence of Atrial Septal

Defects in the Neonate
Anna Maria Dehn, Rigshospitalet — Thoraxki-
rurgisk Klinik

Baggrund

Atrieseptumdefekt (ASD) er associeret med
oget morbiditet og mortalitet. Maternel prae-
eklampsi er associeret med medfgdt hjerte-
sygdom, hvilket tyder pa en feelles patofysio-
logisk baggrund. Sammenhaengen mellem
preeeklampsi og simple medfgdte hjertefejl
som ASD er kun sparsomt undersggt tidligere.

Metode

Vi har undersggt sammenhaengen mel-

lem maternel praeeklampsi og praevalen-
sen af ASD i en kohorte af 11.951 singleton
nyfedte i Copenhagen Baby Heart Study
(CBHS). Neonatale ekkokardiografier p& alle
nyfedte blev gennemgaet og undersggt for
ASD. Preevalensen af ASD for bgrn fadt efter
graviditeter med praeeklampsi blev sam-
menlignet med preevalensen hos bgrn fgdt
efter graviditeter uden praeeklampsi. Der er
udfert logistisk regressionsanalyse.

Resultater

Blandt medre med praeeklampsi blev der
fundet en ASD pa neonatal ekkokardiografi i
6.3% af tilfeldene, mens der blev fundet en
ASD i den nyfgdte hos 3.9% af madre uden
praeeklampsi. Crude odds ratio (OR) for ASD
i barn fedt efter maternel praeeklampsi var
1.61(95% Cl 1.07-2.42, p=0.03) sammen-
lignet med bern fadt efter graviditet uden
praeeklampsi. Justering for maternel alder,
gestationsalder ved fadsel, maternel body
mass index og rygning andrede ikke pa re-
sultaterne.

Konklusion
Maternel praeeklamsi er associeret med gget

preevalens af ASD i nyfedte. Associationen
fundet i dette studie tyder pa en mulig feel-
les patofysiologisk baggrund.

Alder, komorbiditet og
aortaklapprotese er associeret
med det primare endepunkt
hos patienter med infektios
endokarditis efter 5-ars follow-
up i POET-studiet

Mia Pries-Heje, Rigshospitalet — Kardiologisk
afdeling

Introduktion
Seks maneder efter randomisering var par-

tiel oral antibiotikabehandling non-inferi-
ort sammenlignet med traditionel intra-
vengs behandling af stabile patienter med
infektigs venstresidig endokarditis (IE). Her
undersgger vi faktorer associeret med fore-
komsten af et endepunkt i POET studiet
(»Partiel Peroral Behandling af Endokardi-
tis«) efter 5 ar.

Metode

| POET studiet, et RCT med hjerteafdelinger
fra hele Danmark, blev 400 patienter med IE
randomiseret 1:1 til partiel peroral antibio-
tikabehandling eller fortsat intravengs anti-
biotikabehandling. Det primaere endepunkt
var forekomst af enten 1) ded 2) ikke-plan-

Ingen events Events
Tabl (n = 264) (ne156) et
“Alder — mean (SD) 64,9129 71,410,0) <0.001°
Mand - n (%) 189(77.5) 119(76.3) 0.880
Partwd Peraral Antibiotkabebanding = n (%) 135 (55.3) 66(42.31 0.015°
Komorbiditeter = n (%)

Diabetes 31(12,71 31(23.7) 0.006*

Nyranstficend 16 (6.6] 30(19,2] <0.001*

Clatyie 11(4.5) 17(10.,9] 0,025*

[ 10(4,1) 17(10,9) 0.015*

Leversyrdom £(16] (58| 0.047*

Cancer 18(7.5) 15(9,7] 0,555

IV-3tofminkeuy 3(1,2| 2(13] 1,000

Bakterielt patogen — n (%)

Strepto kol ker 123(%04) 73(46,8] 0,547

Fnterococcus fonoals 55 (22,51 42(26,9 0,380

Stophyfococcus owveus $6(23,0) 31(19.9] 0,566

Koagulase-negathe statyokolier 12(4.9] 11(7.11 0,500

Praexisterende kardielle protester, devices eller kkipsygdom = n (%)

Protesetlapper £9(20,2) S8(37.2] <0,001*
= heraf Mitrsl-proteseblap 104,11 11(7.11 0,288
~  herat Aocta-protesekbio 43(17.6) 5$6(35.91 <0,001*
= herat mekaniske klappsr 15(6,1) 11(71) 0,881
~  herat biokwike klagoe 35(14,3) 47(30.1) <0,001*

Pacemaker 19(7.8] 16(10.3) 0,502

Anden berdt Kapayadom 108 (44.3) 64(41,3) 0,631

Kardiel Involvering - n (%)

Hierteklbapkirurgi under IE-ndxgpele 122 (5%0,0) 30(19.2) <0.001*

Mitraldap endokardiris 96(39.3) 41(26.3) 0,010*

Aortakbp-endolarditis 1158 (48,4) 100 (64,1) 0,003*

Mitralidap- og scetahlap-endokardiiy 28(11,5) 15 (9.6] 0,674

Vegetation > 9 mm wed indlepgelse 80 (32 8] 20(18.6] 0,003*

AModarat t svar intufticions vod indla paslie 113 (46,3) 42(26,9] <0,001*

Kardiod absces 33(13,6) 11(7.1) 0,062*

Biokemi ved randomisering = mean (S0)

Leulooytter - x10-9/ter 7,28 (3 47| 7 AR (2,356) 0,519

C.roaktivt proten - maditer 22,2(18.2] 220(17.%) 0,917

Kreatirn - ppmol/Ster 114 (104) 157(17%) 0,002*

Hasrrogdobin = manol/ e 64(1,1) 6501.1) 0,431

KOL = Kronisk odstruktly ageiypdom, SO = Standart fewation "Variodle inktuderet { multivariobel

regreysomonalyse
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lagt hjerteklapkirurgi 3) embolisering eller
4) relaps af positive bloddyrkning, fra ran-
domiseringstidspunktet indtil juli 2020. As-
sociation med det primaere endepunkt blev
undersggt i en multipel cox-regressionsana-
lyse vha. baglaens elimination ved p>0,05.

Resultater

Efter en median opfelgningstid pa 5,4 ar
(IQR 4,0-6,9 ar) havde 156 patienter opnéet
et eller flere endepunkter (Tabel). Patienter,
der ndede et endepunkt, var aldre, mere
komorbide, havde oftere en eksisterende
proteseklap, havde IE lokaliseret til aor-
taklappen, havde store vegetationer eller
insufficiente klapper ved indlaeggelse. Ved
multivariabel regressionsanalyse var alder,
diabetes, nyresygdom og aortaklapprote-
se associeret med hgjere forekomst af det
primaere endepunkt, hvorimod hjerteklap-
kirurgi og peroral antibiotikabehandling var
associeret med faerre endepunkter.

Konklusion

| POET-studiet fandtes at for patienter med
venstresidig |E var alder, diabetes, nyresyg-
dom og aortaklapprotese associeret med
forekomsten af det primaere endepunkt,
mens hjerteklapkirurgi og delvis peroral
antibiotikabehandling var associeret med
feerre endepunkter.

Storre komorbiditetsbyrde er
associeret med hojere risiko for
elektrodeeksplantation efter
implantation af implanterbar
cardioverter defibrillator og
pacemaker: et landsdekkende

kohortestudie
Amna Alhakak, Rigshospitalet — Afdeling for
Hjertesygdomme

Baggrund

Fordelene ved at fa indopereret en implan-
terbar cardioverter defibrillator (ICD) eller
pacemaker (PM) skal opvejes i forhold til
risikoen for at fa komplikationer, herunder
elektrodeeksplantation.

Formal
At bestemme risikoen for elektrodeeksplan-

Demografi
Kvinde L
Mand —e—
Al L]
Device type
Pacemaker L
Biventrikudemr pacemaker (CRT-P) | -
o -
Biventrikulesr 1CD (CRT-D)
Komerbiditetsbyrde
ingen komarbiditeter L]
Komarbiditetsbyrdes 1 |
Komarbadilel shyrdes2 I -
Komorbiditetsbyrde=>3 k -
Antal implantationer
M=1 -
N=2

M==3

Hazard ratio [35% CI]

Reference
0.7 [0.75-0.96]
0.98 [0.98-0.593]

Reference
1.01 [0.82-1.25)
1.32 [1.17-1.49]

1.52 [1.30-1.77]

Reference

1.1 [0.95-1_29]
1.20 [1.03-1.40]
1.32 [1.13-1.53)

Relerence
. 220 [1.99-244]
- { 335 [287-391)
T T T T
2 25 3 35 4
Hazard ratio

tation associeret med komorbiditetsbyrde
samt andre risikofaktorer.

Metoder

Patienter >18 &r med PM- og ICD-
implantation (2000-2017) blev
identificeret via nationale registre inklusiv
Dansk Pacemaker og ICD Register. Vi
identificerede komorbiditetsbyrden hos
hver patient pa baggrund af non-device-
indikationsrelaterede komorbiditeter, herun-
der atrieflimren, diabetes, apopleksi, perifer
arteriesygdom, hypertension, KOL, cancer,
kronisk nyresygdom, leversygdom og psy-
kiske lidelser med ét point pr. komorbiditet.
Risikofaktorer for elektrodeeksplantation
med dgd som konkurrerende drsag <6 ma-
neder efter implantationsdatoen blev iden-
tificeret i justerede Cox-regressionsanalyser.

Resultater

Studiepopulationen indeholdt 75.496
patienter, herunder 57.240 med PM, 10.552
med ICD, 3.296 med biventrikulzer PM
(CRT-P) og 4.408 med biventrikuleer ICD
(CRT-D). I alt fik 1.912 (2.5%) patienter
foretaget elektrodeeksplantation <6 ma-
neder efter implantationsdatoen. Patienter,
som fik foretaget elektrodeeksplantation,
sammenlignet med patienter, som ikke fik
foretaget elektrodeeksplantation, var yngre
(median alder:72 vs. 77 ar) og havde flere
komorbiditeter.

En storre komorbiditetsbyrde pa 2 eller =3
var associeret med gget risiko for elektro-

deeksplantation pa hhv. (HR 1,20 [95%
Cl: 1,03-1,40]) og (HR 1,32 [95% CI: 1,13-
1,53]).

Konklusion

Hos danske patienter var starre komorbi-
ditetsbyrde associeret med gget risiko for
elektrodeeksplantation <6 méneder efter
implantationsdatoen.

Selektion af patienter til
mekanisk cirkulationsstotte
ved refraktzaert hjertestop uden
for hospitalet: et nationalt

multicenter studie
Louise Linde, Odense Universitetshospital —
Hjertemedicinsk afd. B

Baggrund

Extracorporeal cardiopulmonary resuscitati-
on (ECPR) er en potentiel redningsterapi for
udvalgte patienter med refraktaert hjerte-
stop uden for hospitalet (OHCA). Formélet
med studiet var at beskrive karakteristika af
patienter indlagt til mulig ECPR behandling.

Metode

Retrospektivt, observationelt kohortestudie
inkluderende 579 patienter med refrakteert
OHCA indlagt til mulig ECPR behandling pa
alle tertizere hjertestopcentre i Danmark
mellem 2015 og 2020. Praesenterende
karakteristika ved OHCA, karakteristika
ved ankomst til hjertestopcenter, drsager
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Arsager til ikke at initiere ECPR n=358

til at afsta fra ECPR samt overlevelse til
udskrivelse blev undersggt.

Resultater

Efter initial vurdering blev ECPR initieret hos
221 patienter (38%) mens 358 (62%) ikke
var kandidater til ECPR (no-ECPR). Median
preehospital low-flow tid var 70 (56-85)
minutter hos ECPR-patienter og 62 (48-
81) hos no-ECPR-patienter, p>0,001. Den
dominerende arsag til ikke at initiere ECPR
behandling var lang praehospital low-flow
tid (39%). Sveer metabolisk derangering var
medvirkende arsag i 35% og lav end-tidal
CO, (ETCO,) i 31% af patienterne. De hyp-
pigste kombinationer af medvirkende &rsa-
ger var ikke-stgdbar rytme, lav ETCO, samt
metabolisk derangering eller praehospital
low-flow tid kombineret med lav ETCO,,.
Overlevelse til udskrivelse var seks (1,7%)
patienter i no-ECPR-gruppen og 50 (23%) i
ECPR-gruppen.

Konklusion

| dette nationale studie blev der afstéet fra
ECPR behandling hos 62%. Den hyppigste
arsag til at afstd fra ECPR var lang praehospi-
tal low-flow tid, metabolisk derangering og
lav ETCO,,.

Non-invasiv maling af cardiac
index kan identificere hoj risiko
patienter

Rakin Hadad, Bispebjerg Hospital — Hjerte-
afdeling

Introduktion

Identifikation af akut indlagte patienter med
hgj risiko for alvorlige haendelser er vigtig.
Klassiske triageringsmader har ikke vist sig
at have hgj diskriminationsevne. Vi frem-
laegger preelimineere data af sammenhaen-
gen mellem non-invasivt mélte haamodyna-
miske variable og ded samt genindlaeggelse.

genindlmggelior blandt 677 akut indlagte patientar.

Tabel 1: Cox proportional hazard model. Asseciation mellem cardist index, perifer meditand og dod of

Cardinc Index

Total perifer modstand

Qutierme ef Jetirevel vood gon Nl o ol Gad
Ct Cardac Indee Minstvadumes pr, brogsersal
PR Totel perTer madvind m¥tidyn®siom®

Hazard Ratio P | Hazard ratio P

[35% koalidensinterval)® _ {35% konfidensintorvel)®
30 dage mortalne 30 dage mortalitat
[{EP!! 80(2,1-30) 0002 | TPR 4556 3600,7-9.7) 0,15
C12,3L=-451 1[ref) | TPRSS? -1719 1(ref)
CIn4 6L 74(3,5-34) 0,00 | Tx1720 1A1030-3.7) 0,13
90 dage mortalnet 90 dage mortalitet
szl 42(1,7-102) 0,002 | TPR 2556 1,700.6-5.2) ox
CI2,IL-45L 1(tef) TPRSS7 - 1719 1(ref)
134,60 340.1-11) 0,04 | TRE=1720 2801-77] 045
30 dage outcome 30 dage cutccme
sl 160,99 2%5) 0,05 | TPR 2556 14009-2,4) 0,13
C12,1L-451 1|[ret) TPR 557 -1719 1(ref)
CI>4 6L 23(04-19 0,001 | TPFEX1T20 106006 1.5) 0,87
90 dage outcome 90 dage cutcome
ClzlL LAaMQ92-2,) 0,14 | TPR 2556 14409-2.2] on
C12,IL-451 1(ref) | TPRSS? =119 1(ref]
CI >4 6L 1.7(3,1-2.D 0,02 | TPFx1720 12008 - 1,9 0,44 ]

THazard Ratio Jesmeret Tor bany ofdey, Dody s ndes, hjersesdgr, eonly wimning soore of Oharlson Comold by Soore

Metode

677 akut indlagte patienter fra Akutafdelin-
gen og Hjerteafdelingen, Bispebjerg Hospital
fik foretaget en 10 minutters non-invasive
hamodynamisk maling (cardiac index (Cl)
og total perifer modstand (TPR)) med Fina-
pres NOVA. Primaere outcome var dgd eller
genindlaeggelser indenfor 30 dage og sekun-
deert samme outcome indenfor 90 dage.

Resultater

Medianvaerdien for Cl var 3,4 liter, (p10%:
2,0; p90%: 4,6), og TPR 922 dyn*s/cm®
(p10%: 556; p90%: 1436). | alt 114 personer
(17%) havde et eller flere endepunkter efter
30 dage og 188 personer (28%) efter 90
dage. Cl i nederste og gverste decil var as-
socieret med signifikant eget risiko for ded
og genindlaeggelser (Tabel1) efter relevant
justering. TPR fandtes ikke associeret til
endepunkterne. Mindre end halvdelen af
patienter med nedsat Cl havde faet laver en
ekkokardiografi.

Konklusion

Nedsat og hgj Cl er forbundet med gget ri-
siko for ded og genindlaeggelse blandt akut
indlagte patienter.

Oget forekomst af ateroskle-
rose i koronarkar og aortaklaps-
forkalkninger hos patienter med
Philadelphia-negative Myelopro-
liferative Neoplasier (MIPNs)

Camilla Nordheim Solli, Sjeellands Universi-
tetshospital — Kardiologisk afdeling

Baggrund

Patienter med de kroniske haematologiske
kraeftforme MPNs har gget forekomst af
blandt andet stroke og myokardieinfarkt
sammenlignet med den generelle befolk-
ning. De har ogsa gget forekomst af proin-
flammatoriske stoffer i blodbanen. Det er
ikke tidligere undersggt om der kunne vaere
en sammenhang mellem MPNs og oget
forekomst af aterosklerose i koronarkar og
aortaklaps-forkalkning.

Formal

At undersgge om MPNs har hgjere preva-
lens af koronarkars-aterosklerose, malt som
Agatstonscore (CACS)> 400, og aortaklaps-
forkalkninger (AVC) sammenlignet med den
generelle befolkning.

Metode

Vi sammenlignet CACS og AVC hos 161
patienter med MPN og 805 alder- og kens
matchede kontroller fra Herlev-@sterbro
Undersggelsen. Resultaterne blev justeret
for tidligere iskaemisk hjertesygdom, stroke,
diabetes mellitus, hypertension, hyperkole-
steroleemi, fedme og rygning.

Resultat

Prevalensen af CACS>400 (26% vs. 19%,
p=0.031) og AVC (58% vs. 34%, p<0.0001)
var signifikant hgjere i MPN-gruppen. Et-

ter justering for kardiovaskulaere risikofak-
torer var associationen mellem MPNs og
CACS>400 (OR 1.92 [95% CI 1.19 — 3.10],
p=0.0076) og AVC (OR 4.44 [95% Cl 2.86 —
6.88], p<0.0001) fortsat signifikant.
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Konklusion

Patienter med MPN har en signifikant gget
prevalens af CACS>400 og AVC sammen-
lignet med den generelle befolkning, og as-
sociationen forbliver signifikant selv efter
justering for kardiovaskuleere risikofaktorer.

Registrerede prodromale
symptomer hos patienter, der
ringede til 1813/1-1-2 for deres

hjertestop uden for hospital
Nertila Zylyftari, Gentofte Hospital — Hjer-
temedicinsk Afdeling

Baggrund

Formalen var at undersgge de registrerede
prodromale symptomer hos patienter, der
ringede til 1813/1-1-2 inden for 30-dage for
deres hjertestop uden for hospital(OHCA).
Metode: Ikke (Emergency Medical Ser-
vices)EMS-bevid patienter(=18 &r),

blev identificeret fra Dansk Hjerte-
stopregister(2014-2018) og forbundet
med opkalder til 1813 og 1-1-2 i Region
Hovedstaden (eksluderet opkalder relate-
ret til OHCA-begivenhed). De registrerede
symptomer blev inddelt i folgende kate-

gorier: brystsmerter, vejrtraekningsproble-
mer, centralnervesystem(CNS)/bevidstlgs,
mave/ryg/urinveje, psykiatri/misbrug, infek-
tion/feber, traume/eksponering og uspeci-
fikke. Analyserne blev yderligere opdelt efter
tidsperiode, henholdsvis 0-7 dage eller 8-30
dage fer OHCA, og efter opkaldstype (1813
eller 1-1-2).

Resultater

Omkring 18 %(974/5.449) af alle OHCA-
patienter(mand 56 %, medianalder 76
ar([Q1-Q3: 65-84]) ringede til enten 1-1-

2 eller 1813 indenfor 30-dage fer OHCA.
Heraf var der 816 patienter, med 1.145 op-
kald, som havde registrerede symptomer.
Den mest almindelige kategori var uspeci-
fikke(33%) —en klassificering af forskellige
registrerede symptomer, der ikke passede
ind i en af de syv andre kategorier — efter-
fulgt af vejrtreekningsproblemer(17%),CNS/
bevidstlas (15%),mave/ryg/urinveje(12%)
og brystsmerter(9%). Naesten halvdelen

af de 816 patienter ringede inden for 0-7
dage for OHCA, og det oftest registrerede
symptom var CNS/bevidstlgs(9%). Der var
61% af OHCA-patienterne, som ringede til
1813, iszer vedregrende abdominal/ryg/urin-
veje(10%). For patienter der ringer 1-1-2 var
de meste registrerede symptom derimod
vejrtreekningsproblemer(12%) og CNS/be-
vidstlas(11%).

Registered prodromal symploms belore OHCA (N calls=1,145N patients=816)

Chestoan - g%
e protiems _1?%
@
:
poe [
g‘ P“mmrﬂm‘bm - o
g R
Trumsosa _
Unaspecified

i‘

g

33%

Numiber of patients (M)

Konklusioner

Personer der ringede til 1813/1-1-2 op til
30-dage for deres OHCA havde forskellige
registrerede prodromale symptomer. Den
storste kategori var »uspecifikke« sympto-
mer efterfulgt af vejrtraekningsrelaterede
symptomer.
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Isolerede ventrikulzre
ekstraasystoler er mere
dyssynkrone end ventrikulaere
ekstrasystoler i bigemini og
trigemini

Christina Alhede, Sjeellands Universitetsho-
spital — Roskilde — Kardiologisk afdeling

Baggrund

Ventrikuleere ekstrasystoler (VES) kan
medfare kardiomyopati. Studier har vist at
meget dyssynkrone VES forveerrer graden
af kardiomyopati. Det er uvist om isolerede
VES er mere dyssynkrone end VES i bige-
mini og trigemini.

Formal

At sammenligne venstre ventrikels myokar-
diefunktion og dyssynkroni hos patienter
med isolerede VES, VES i bigemini og VES i
trigemini.

Metode

Prospektivt inkluderede vi 85 patienter
henvist til VES ablation. Udfra 2D strain ek-
kokardiografi blev global longitudinal strain
(GLS) og dyssynkroni (SD time to peak GLS)
kvantificeret.

Resultater

58 patienter havde isolerede VES, 13 havde
VES i bigemini og 14 havde VES i trigemini.
Der var ingen forskel pa VES byrde (20%
[15-27] vs. 21% [15-25] vs. 22% [21-25];
p=0.7) eller VES QRS bredde (155 ms [146-
168] vs. 161 ms [146-183] vs. 159 ms [136-
174]; p=0.4). VES GLS var sammenlignelig
mellem grupperne (Figur 1A), mens dys-
synkroni var signifikant hgjere for isolerede
VES sammenlignet med VES i bigemini og
trigemini (Figur 1B).

Konklusion

Isolerede VES var mere dyssynkrone end
VES i bigemini og trigemini pa trods af
sammenlignelig VES byrde og VES QRS
bredde. Vores fund tyder p3, at patienter
med isolerede VES kunne vaere i hgjere risi-
ko for at udvikle kardiomyopati end patien-
ter med VES i bigemini og trigemini.

Posters
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Forekomst af thyroideasygdom
efter opstart af amiodaronbe-
handling hos arytmipatienter

med og uden hjertesvigt
Sam Ajyad Ali, Rigshospital — Hjertemedicin

Baggrund
Thyroideasygdom er en velkendt komplika-
tion til amiodaronbehandling, men estima-

ter pa hyppighed og hvorvidt hjertesvigt
forveerrer risikoen er sparsomme.

Metode: | landsdakkende registre (2000-
2018) identificerede vi alle patienter opstar-
tet i amiodaronbehandling uden kendt thy-
roideasygdom. Studiets primaere endepunkt
var thyroideasygdom defineret som enten
thyroideadiagnose eller opstart af levothy-
roxin eller antithyroid medicin.

Resultater

Studiet inkluderede 43.724 patienter, heraf
16.939 (38%) med hjertesvigt. Efter 1 &r
havde henholdsvis 868 (5,1%) med hjerte-
svigt, og 1077 (4,0%) uden hjertesvigt madt
det primeere endepunkt thyroideasygdom,
HR 1,55 (95% Cl 1,47- 1,62), med uden
hjertesvigt som reference. | ‘landmark’-
analyse ved 1 &r (Figur) med patienter uden
events fgr dettte, fandt vi den kumulerede
5-drs incidens af thyroideasygdom i relation
til akkumuleret 1-ars dosis (CD) 5,3% for
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CD <27,38g, 14,0% for CD 27,38-45,63g,
20,0% for CD 45,64-63,88g og 24,5% for
CD > 63,88g. Med CD 27,38-45,63g som
reference, var risikoen for thyroideasygdom
HR 0,66 (95 Cl 0,62-0,70) for CD <27,38g,
HR 1,28 (95% Cl 1,21-1,36) for CD 45,63-
63,88g og HR 1,39 (95 % Cl 1,31-1,47) for
CD >63,88g.

Konklusion

Omkring 5% af amiodaron-behandlede
patienter fik thyroideasygdom indenfor det
forste &r med en gget risiko blandt patienter
med hjertesvigt. Langtidsrisikoen for thyroi-
deasygdom var teet relateret til akkumuleret
1-ars dosis af amiodaron.

Myokardiets ekstracellullere
volumen og mikrovaskulare
funktion pavirker forskellige
aspekter af venstre ventrikels

diastoliske funktion ved T2DM
Annemie Stege Bojer, Slagelse/RH/herlev —
Kardiologisk/endokrinologisk afdeling

Formal

Patienter med type 2 diabetes har tidligt
tegn pa hjertepavirkning med diastolisk
dysfunktion. Dyreeksperimentelle studier
forslar nedsat mikrovaskulaer funktion samt
udvikling af diffus myokardiel fibrose som
underliggende arsager, men dette er kun
sparsomt undersggt i mennesker.

Metode og resultater

205 patienter med type 2 diabetes og 25 ra-
ske kontroller blev undersggt med ekkokar-
diografi og gadolinium-kontrast hjerte-MR
med kvantificering af myokardiets ekstra-
cellulaere volumen (ECV) og blodgennem-
stramning. Venstre ventrikels (LV) diastolisk
funktion blev undersggt med ekkokardiogra-
fi og hjerte-MR. | multivariabel analyse var
en stigning pa 10% af ECV primaert associe-
ret med parametre af LV kompliance med
venstre atrie maximale volumen/BSA og LV
tidlig fyldnings rate samt radial og circum-
ferential peak diastolisk strain rate. Myokar-
dieblodgennemstrgmning under stress samt
myokardie perfusions reserve (stress/rest)
var derimod associeret til parametre relate-
ret til myocytafslapning med lateral e* som
drev en association til E/e*. Vi fandt ingen
association til LV 's masse.

Konklusion

ECV og myokardieblodgennemstrgmning
var uafhaengigt af hinanden associeret til
forskellige aspekter af LV diastolisk funk-
tion. Endvidere tyder vores resultater pa at
det ikke er nok at bestemme LV masse for
at estimere graden af diffus fibrose. Vores
studie tyder p3, at der er forskellige under-
liggende patofysiologiske mekanismer for
forskellige LV diastoliske parametre.

Lelt Vamtreasiar Biling Paramstes

Hjertestopoverlevere -
Psykiatrisk komorbiditet og

kognitive forstyrrelser

Janna Maria Borg, Psykiatrien i Region Syd-
danmark — Psykiatrisk Forskningsenhed —
Born og Voksne, Aabenraa og Institut for
Regional Sundhedsforskning (IRS), Syddansk
Universitet (SDU)

Introduktion

| 2020 er der pa Danmarks sygehuse fore-
taget hjertelungeredning pa 1612 patienter,
der har haft bevidnet hjertestop (In Hospital
Cardiac Arrest patienter). Heraf fik omkring
67% genoprettet egen cirkulation.

Tidligere studier tyder p3, at patienter,
der har overlevet et hjertestop, klarer sig
psykisk og kognitivt darligere sammenlignet
med baggrundsbefolkningen. Omradet er
fortsat beskedent belyst, hvorfor der er brug
for yderligere undersggelser af den psykia-
triske komorbiditet samt kognitive forstyr-
relser blandt disse patienter, — dels for at
gge den kliniske viden og dels for at kunne
varetage efterbehandlingen af hjertestop-
overlevere bedst muligt.

Metoder

Studiet bliver udfert i et samarbejde mellem
den lokale psykiatriske forskningsenhed, en
hjertemedicinsk afdeling pé et af de lokale sy-
gehuse samt regionens universitetshospital.
Patienter og pargrende i studiet bliver rekrut-
teret fra stort set alle sygehuse i regionen.

Planen er, at der foretages en interview-
og spergeskemaundersggelse med fokus pa
symptomer pé depression, angst, posttrau-
matisk stressforstyrrelse og selvmordsrisiko,
patienternes livskvalitet samt kognitive for-
styrrelser. Herunder vil der ogsa underseges,
hvilke vanskeligheder hjertestopoverlever-
nes pargrende oplever i efterforlgbet.

Hertil anvendes allerede eksisterende
relevante psykiatriske og neuropsykologiske
undersggelsesredskaber. | forhold til patien-
ternes pargrende vil der dog blive anvendt et
nyt, saerskilt udviklet spergeskemaredskab.

Resultater
Der er tale om et igangvaerende studie,
hvorfra der forventes resultater i ar 2023.
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Pravalens og subtyper af
interatrielle kommunikationer
blandt 12.718 nyfedte fra

Copenhagen Baby Heart Study
Sofie Dannesbo, Herlev — Kardiologisk Afde-
ling S

Introduktion

Praevalensen af interatrielle kommunikatio-
ner hos nyfgdte, som indbefatter persiste-
rende foramen ovale (PFO) og atrieseptum
defekter (ASD), er tidligere beskrevet til at
veere 24-92%. Usikkerheden knytter sig bl.a.
til, at der ikke eksisterer en anerkendt klas-
sifikation af interatrielle kommunikationer.
Vi har for nyligt udviklet en ekkokardiogra-
fisk algoritme til klassifikation af interatrielle
kommunikationer hos nyfadte, der har hgje-
re reproducerbarhed end standard vurdering
blandt eksperter.

Formal

At fastleegge preevalens af nyligt beskrevne
subtyper af interatrielle kommunikationer
hos nyfadte.

Metode

Ekkokardiogrammer fra nyfedte (0-30 dage)
fra befolkningsundersggelsen Copenhagen
Baby Heart Study blev analyseret ud fra den
nye diagnostiske algoritme, som inddeler
interatrielle kommunikationer i tre PFO-
subtyper og tre ASD-subtyper. | henhold til
algoritmen var defekter = 4 mm, med en
placering i den nederste 1/3 af septum eller
med multiple kommunikationer defineret
som ASDer.

Resultater

Af 16.420 analyserede ekkokardiogrammer
blev 3.694 ekskluderet grundet suboptimal
billedkvalitet. Derudover blev 9 bgrn med
alvorlig hjertesygdom ekskluderet. Af de re-
sterende 12.718 inkluderede nyfedte (alder
12 [8;15] dage, 48,1% piger) sds en interatriel
kommunikation hos 10.033 (78,9%). Heraf
blev 9.274 (72,9%) klassificeret som PFO
mens 759 (6,0%) blev klassificeret som ASD.

Konklusion
En interatriel kommunikation sas hos nae-

Type Prasvalens, Winj Subitype

Fleny-defsned PFO

Cranrsel-Hos PFD

Size-defined PFD
Se-gdefined ASD
ASD GO (759 Lecatuan- defined ASD
Fenestrated 850
Ingen PFOASD 21,1% {2.685) Inger: PROSASD

sten 4 ud af 5 nyfgdte. PFO var 12 gange
hyppigere end ASD.

Svar aortastenose er ikke
I2ngere en kirurgisk sygdom:
National sammenligning af TAVI
versus BAK i Danmark

Peter Laursen Graversen, Rigshospitalet — Af-
deling for Hjertesygdomme

Baggrund

Kateterbaseret aortaklapsubstitution (TAVI)
er en ligestillet behandlingsmodalitet med
kirurgisk biologisk aortaklapsubstitution

(BAK) i patienter med hgj til lav operations-
risiko. Implementering af TAVI overfor BAK
i den nyeste era er uvis og er vigtig i forhold
til hvordan guidelines bruges, og dette var
formalet med vores studie.

Metode

| dette landsdaekkende kohortestudie iden-
tificerede vi alle patienter i Danmark som fik
forstegangs TAVI eller BAK fra 2008 til 2020
vha. danske administrative registre.

Resultater
Vi identificerede 5765 TAVI-patienter og
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52071 BAK-patienter. TAVI-gruppen var nee-
sten 10 ar aeldre med mere komorbiditet
sammenlignet med BAK-gruppen (BAK
50% Charlson score = 1, TAVI: 70% Charl-
son score = 1). Antallet af TAVI steg mar-
kant (p,,.,,<0,001) og udgjorde mere end
2/3 af alle aortaklapsubstitutioner i 2020
Antallet af BAK faldt fra 2014 og frem
(Pyreng=0.024) (Figur 1). | aldersopdelte
analyser, steg brugen af TAVI drastisk i den
eldre del af befolkning (=75 &r) og udgjorde
mere end 90% af alle isolerede aortaklap-
substitutioner i 2020.

Konklusion

TAVI var den primaere arsag til at isolerede
aortaklapsubstitutioner blev fordoblet fra
2008 til 2020 og TAVI er nu den klart domi-
nerende procedure og i seerdeleshed blandt
patienter pa 75 ar eller aeldre i takt med
guidelines.

Mekanisk cirkulationsstotte
ved hjertestop uden for
hospital: Associationen mellem
overlevelse og biomarkerer for
hypoperfusion, inflammation og
organskade

Emilie Sarah Tofte Gregers, Rigshospitalet —
Hjertecenteret

Baggrund

Ved refraktaert hjertestop uden for hospital
(OHCA) med langvarig helkropsiskaemi
fortseetter vaevskade efter etableringen af
mekanisk cirkulationsstgtte (ECPR). Studiets
formal var at undersgge biomarkerer for
hypoperfusion, inflammation og organska-
de i relation til overlevelse efter refrakteert
OHCA behandlet med ECPR.

Metode

Dette nationale studie inkluderede 226
voksne med refraktaert OHCA behandlet
med ECPR i Danmark (2011-2020).
Biomarkerniveauer ved indlaeggelse
samt dag 1 og 2 efter ECPR-initiering
blev indsamlet. Odds ratio for 90-dages
overlevelse blev vurderet ved logistik

Variable Cut off value OR p-value
Model Admission
Make sex 02 —— 0.002
Shockalbie presanting rythm 34 — oo
Low flow time <81 min 4.4 ol .o
Platedats =185 % 1090 24 - 0.04
pH =697 mmoll 31 - o7
Lactate =13.2 mmoil 4.2 - <0001
Model Day 1
Shockable presenting ythm 28 - - 0.08
C-reactive probein =44 mgi 3a —— o2
Lactate derydrogenase <1429 UL o L] <0.001
Alkabine phosphatase <56 LIL 4.3 — oo
Model Day 2
D-dimer <2800 mgl. (FELU) 45 L o.ov
Creatine kinase MB <182 ng'mL 109 L .00
Alkakine phosphatase <53 UL 61 L oo
| e
012 0% 204080 220

death | Sl-survival

Figur. Multipel logistisk regressions analyse af 90-dags overlevelse.

regression. Cut-off veerdier blev beregnet
ved hjeelp af Youden indexet.

Resultater

Seks-og-halvtreds patienter (25%)
overlevede til udskrivelse fra hospitalet,
hvoraf alle overlevede 90-dage mens 91%
havde god neurologisk funktion. Faktorer
uafhaengigt associeret med 90-dages
overlevelse var: hankgn, stgdbar rytme,
low-flow-tid samt niveauet af trombocyt-
ter, pH, laktat, C-reaktivt protein, laktatde-
hydrogenase, basisk fosfatase og kreatin-
kinase-MB. Ved sammenligning af evnen
til at praediktere 90-dages overlevelse, var
udvalgte biomarkerer (baseret p& de mul-
tivariable analyser) signifikant bedre end
standard preediktive variable pa dag 2 (area-
let under kurven: 0,79 vs. 0,56 p=0,01) og
borderline signifikant dag 1 (0,73 vs. 0,59
p=0.06).

Konklusion

Biomarkerer for hypoperfusion, inflamma-
tion og organskade var uafhaengigt asso-
cieret med 90-dages overlevelse. Udvalgte
biomarkgrer dag 2 efter OHCA var bedre
praediktorer af 90-dages overlevelsen end
standard variable.

Forhojet hoj-sensitiv Troponin
T ved asymptomatisk
aortastenose pradikterer oget
risiko for iska@miske koronar-

events men ikke klapoperation
Edina Hadziselimovic, Bispebjerg og Frede-
riksberg Hospitaler — Hjertemedicinsk afde-
ling Y, Forskning

Formal

at afklare om hgj-sensitiv Troponin T (hsT-
nT) er mest associeret til aortaklap opera-
tion (AVR), iskeemiske koronar-events (ICE)
eller ded hos asymptomatiske aortastenose
(AS) patienter.

Metode

1739 AS patienter uden kendt
koronararteriesygdom med Vmax 2.5-4 m/s
blev undersggt i relation til forhgjet hsTnT
(>14 pg/mL). Vi undersggte incidensrater
(per 100 patient-ar) og risici for outcomes
som funktion af normal vs. forhgjet hsTnT i
multivariable Cox regressionsanalyser med
5-ars opfelgning fra baseline.

Resultater

453 (26%) patienter havde forhgjet hsTnT
og 302 (17%) moderat-sveer AS. Forhgjet
hsTnT ved bade baseline og efter 1 ar fore-
kom hos 20.6% og var associeret med alder
og venstre ventrikel masse (P<.001). Patien-
ter med forhgjet hsTnT havde ICE-rate pa
5.24 (95% Cl, 4.21-6.51) vs. 2.26 (95% Cl,
1.88-2.72) ved normal hsTnT (P<.001). For-
hgjet hsTnT var kun associeret med ICE (HR
1.66; 95% Cl, 1.19-2.31, P<.01), men ikke
ded og AVR, i multivariable regressionsana-
lyser (Figur 1).

Konklusion

Hos asymptomatiske patienter med ikke-
sveer aortastenose og uden kendt koronar-
arteriesygdom er hsTnT oftest normal og
relativ stabil gennem 1 &r. Forhgjet hsTnT er
primeert associeret til 66% forhgjet 5-ars
risiko for iskeemiske koronar-events, hvilket
kan bidrage til identifikation af AS-patienter
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med hgj iskeemirisiko og med henblik pa en
intensiv forebyggende indsats.

Pracisionsdiagnostik og
-prognosticering af patienter
med iskamisk hjertesygdom
Amalie Dahl Haue, Rigshospitalet — Kardio-
logisk Afdeling

Baggrund
Grundet forbedret overlevelse bliver patien-
ter med iskeemisk hjertesygdom (IHD) aldre

og mere multimorbide. Derfor er der behov
for udvikling af metoder til at beskrive og
klassificere IHD patienter, som tager ud-
gangspunkt i deres fulde sygdomshistorik.

Metoder

Afhandlingen er bl.a. baseret pa tre originale
studier, som er fokuseret pa multimorbiditet
blandt IHD-patienter. De anvendte metoder
omfatter bade klassiske regressioner, clu-
steranalyse og neurale netvaerk. Multimor-
biditet blandt patienter med IHD blev farst
karakteriseret med hensyn til den tempora-

Trajectories

Chsers Foural netvorks

e e ALl
LB LN
o

litet der er mellem diagnoser og ved hjzelp
af mere finkornede data sd som elektroniske
patientjournaler og genetiske data.

Resultater

Den temporale analyse af IHD multimor-
biditet afslerede at sammenhange mel-
lem IHD og atrieflimren varierer i forskel-
lige IHD-populationer og tilsvarende, at
associationen mellem artritis og hjertesvigt
er betinget af IHD. Clusteranalysen fandt
biologisk relevante sammenhaenge, der kan
understatte en mere praecis klassificering
af patienter med IHD. Endeligt udviklede

vi i det sidste studie et neuralt netvaerk til
at forudsige dedeligheden seks maneder
efter inklusion med en test AUC pa 0,883
(95%Cl: 0,862;0,898).

Konklusion

Samlet set viser studierne at der er et uud-
nyttet potentiale i de danske sundhedsdata,
som kan forbedre klassificering og pa sigt
behandlingen af patienter med IHD.

Type 2 diabetes mellitus
er associeret med 3. grads
atrioventrikulzrt blok: Et

nationalt registerstudie

Saranda Haxha, Bispebjerg og Frederiksberg
hospital/Nordsjeellands hospital — Kardiolo-
gisk afdeling

Baggrund

Associationen mellem type 2 diabetes mel-
litus (diabetes) og iskeemisk hjertesygdom
er velkendt. Det tyder imidlertid ogsa pa, at
diabetes pavirker hjertets elektriske system.
Formalet med dette studie er at undersgge
associationen mellem diabetes og 3. grads
atrioventrikulaert blok (3AVB).

Metode

Et nested case-kontrol studie med data fra
danske landsdaekkende registre fra 1995-
2018. Patienter med 3AVB blev matchede
1:5 pa alder og ken med kontroller fra den
danske baggrundspopulation uden 3AVB.
Betinget logistisk regression blev anvendt til
at estimere hazard ratio (HR) og 95% kon-
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Figur 1. Unbvarats hasand raso ior type 2 diabobes moltus aamt subgrupds analyis med inlerakiicns Sraiyber

fidensintervaller (Cl) for associationen mel-
lem diabetes og 3AVB.

Resultater

31.177 med 3AVB blev matchede med
155.886 kontroller. Gennemsnitsalderen

var 78 &r og 60% var mand. Patienter med
3AVB havde hgjere incidens af diabetes 20%
vs. 7.8%, hypertension 70% vs. 43% og
myokardieinfarkt 16% vs. 6.6%. | multivari-
ate analyse var diabetes signifikant associe-
ret med 3AVB. Denne association var robust
i velkendte risikogrupper for 3AVB (figur 1).

Konklusion

| dette danske nationale studie var diabetes
associeret med en hgjere forekomst af 3AVB
sammenlignet med matchede kontroller.
Denne association var robust i subgruppe
analyser af patienter med velkendte risiko-
faktorer.

Kensforskelle i behandling og
udfald hos patienter med akut
myokardieinfarkt ledsaget af
kardiogent shock (AMICS)

Sarah Louise Holle, Roskilde Hospital — Kar-
diologisk afdeling

Formal

Studiets formalet er at undersgge kgnsfor-
skelle i demografi, behandling samt kort- og
langsigtede udfald hos AMICS-patienter.

Metode

Alle patienter (=18 ar) med AMICS pa Rigs-
hospitalet eller Odense Hospital i 2010-
2017 blev inkluderet. 1716 AMICS-patienter
blev identificeret vha. patientjournaler. Mul-

tivariate cox-regressionsmodel blev anvendt
pa signifikante kensforskelle til justering for
risikofaktorer for CS-udfaldet (alder og hjer-
testop uden for hospitalet (OHCA)).

Resultat

Af de 1716 inkluderede AMICS-patienter
var 26 % kvinder. Kvinder var zldre end
maend, henholdsvis 71+12 ar og 66+11

ar, P=<0,0001. Patientkarakteristika var
sammenlignelige mellem kgnnene fra-

set hyppigere hypertension og KOL blandt
kvinder. Kvinderne blev hyppigere initialt
indlagt pa et lokalt hospital (41 % vs. 30 %,
P=<0,0001), mens flere maend fik OHCA
(48 % vs. 25 %, P=<0,0001). Ved shockud-
vikling var kennene sammenlignelige m.h.t.
blodtryk, hjertefrekvens, p-lactat og LVEF.
Feerre kvinder blev behandlet med mekanisk
kredslgbsstatte (19% vs. 26%, P=0,002),
hvilket persisterede efter multivariat juste-
ring. Kvinder fik mindre akut revaskulari-
sering (83 % vs. 88 %, P=0,006) inklusiv
perkutan koronar intervention (n=1405)

og koronararterie bypassgraft (n=101)

samt mekanisk ventilation (67 % vs. 82 %,
P=<0,0001), hvilket ikke forblev signifikante
efter cox-regressionsanalyse. Kvinderne hav-

de en signifikant hgjere korttids- og lang-
tidsdedelighed (8,5 ar), som persisterede
efter multivariate model (Figur 1).

Konklusion

Mekanisk kredslgbsstatte blev anvendt
sjaeldnere hos kvinder med AMICS. Kvinder
havde en signifikant hgjere dedelighed pa
kort og lang sigt.

Atrieseptumdefekter:
Subkliniske forringelser artier

efter korrektion
Zarmiga Karunanithi, Aarhus Universitets-
hospital — Hjerte-, lunge- og karkir. afd.

Efter korrektion af en atrieseptumdefekt
(ASD) opfattes patienterne som raske. Ny-
ere registerstudier viser dog forgget risiko
for udvikling af tidlig atrieflimren, pneumoni
samt mulig pavirket arbejdskapacitet, ud-
vikling af pulmonal arteriel hypertension og
oget mortalitet.

| denne afhandling evalueredes den kar-
dielle funktion hos 38 voksne personer med
en korrigeret ASD (alder: 27 &r (24-39)) samt
19 aldersmatchede raske kontroller (alder: 33
ar (24-43)) med kardiopulmonal exercise test
med simultan ekkokardiografi og hgjresidig
hjertekateterisation under hvile og belast-
ning. Arytmistatus evalueredes ved Holter-
monitorering. Formalet var at afdaekke even-
tuelle patofysiologiske forhold, der kunne
forbindes til risiciene beskrevet ovenfor.

ASD-patienterne blev undersggt op til
to artier efter deres ASD-korrektion. ASD-
gruppen havde identisk arbejdskapacitet
(VO,: 32,7 + 7,7 mL/kg/min) sammenholdt
med kontrollerne (VO,: 35,2 + 7,5 mL/kg/
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[
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min). Dette trods signifikant forhgjede bia-
triale fyldningstryk ved invasive malinger
bade under hvile og arbejde (se figur) samt
eleveret transmuralt tryk under maksi-
malt arbejde hos ASD-patienterne. Ingen af
ASD-patienterne havde pulmonal arterial
hypertension, men en tredjedel havde tegn
til vengs pulmonal hypertension under ar-
bejde. Dette kan indikere tilstedevaerelsen
af abnorm atriefunktion eller pavirkning af
ventriklernes diastoliske egenskaber. Stres-
sekkokardiografi afslgrede ogsa, at ASD-pa-
tienterne havde nedsat maksimal systolisk
ventrikelkapacitet i forhold til kontroller.
Med bevaret arbejdskapacitet og uden kar-
dielle symptomer ma ovenstdende fund
betragtes som subkliniske, men de kan po-
tentielt bidrage til de kardielle komorbiditer
beskrevet i storre registerstudier — seerligt
risikoen for atrieflimren.

Betydningen af betablokker-
adherence i forebyggelsen
af ventrikeltakyarytmier hos
hjertesvigtspatienter med
implanterbar cardioverter
defibrillatorer: Et dansk,

landsdekkende cohorte-studie
Emma Mc Evoy Kjeer, Rigshospitalet — Hjer-
temedicinsk

Formal

Dette studie havde til formal at undersgge,
om en historik med behandlingspauser fra
betablokkere blandt hjertesvigtspatienter
med en implanterbar cardioverter defibril-
lator er associeret med gget tendens til ICD-
relateret terapi og mortalitet.

Metode og resultater

Alle fgrstegangs ICD- og CRT-D-implanta-
tioner hos hjertesvigtspatienter i Danmark
fra 2000-2018 (n=11573), blev identificeret
ved brug af det danske pacemaker- og ICD-
register. Non-adherence blev defineret som
mindst en behandlingspause fra betablokke-
re pd mere end 60 sammenhangende dage
tre ar inden implantationen. | alt havde1661
patienter (14.4%) mindst én pause. Multi-
variable cox-regressioner blev brugt til at

sammenligne risiko for ICD-relateret terapi
og mortalitet i lgbet af 1 ars follow-up efter
implantationen. Patienter med behand-
lingspauser havde en hazard ratio (HR) péa
1.29(C1:0.99-1.68) og 1.28(Cl:1.05-1.56)
for adeekvat sted og adaekvat ATP-terapi
sammenlignet med patienter uden behand-
lingspause. Yderligere havde patienter med
pause en HR pa 0.96(Cl: 0.76-1.21) for mor-
talitet sammenlignet med patienter uden
pause.

Konklusion

En historik med behandlingspauser inden
ICD-implantation hos hjertesvigts-patienter
er associeret med gget behov for ICD-
relateret terapi men ikke associeret med
gget mortalitet.

Nogleord

Implanterbar cardioverter defibrillator,
betablokker-adherence, ICD-relateret terapi,
mortalitet.

Association mellem inflammato-
riske biomarkerer og 30-dages
mortalitet hos patienter med
akut myokardieinfarkt, der ud-
vikler kardiogent shock

Joakim Bo Kunkel, Rigshospitalet — Afdeling
for Hjertesygdomme

Baggrund

Mortaliteten hos patienter med akut myo-
kardieinfarkt, der udvikler kardiogent shock
(AMICS) er hgj. Tilstanden er forbundet
med et hgjt inflammatorisk respons, men
den prognostiske betydning heraf er ikke
velundersggt.

Formal

At undersgge den prognostiske betydning af
det inflammatoriske respons hos patienter
med AMICS.

Metode

1716 konsekutive AMICS-patienter fra to
tertizere hjertecentre blev inkluderet. As-
sociationen mellem C-reaktivt protein (CRP)
og leukocytter malt pd dag 3 og 30-dages
mortalitet blev undersggt.

Resultater

Ud af 1716 havde 1114 fdet malt LKC og
1122 CRP pa dag 3. Median LKC var 12.6
x 10°/L. Median CRP var 146 mg/L. LKC
over medianen var associeret med en sig-
nifikant hgjere 30-dages mortalitetsrate
(43% vs 30%, P, ,<0.001). Patienter med
CRP over medianen havde tilsvarende en
forhgjet mortalitetsrate (42% vs 29%, P,
<.001).

| en multivariat model for hver biomar-
ker blev der justeret for alder, kgn, diabetes,
stroke, hjertestop uden for hospital, arteri-
elt laktat, ejektionsfraktion og respirator-
brug. LKC og CRP over medianen pa dag 3
var fortsat associeret med mortalitet (HR
[95%CI] ., = 1.63[1.29;2.06], P<.001.

HR .. = 1.51[1.21;1.90], P<.001).

CRPY

grank

Konklusion
Leukocyt- og CRP-respons pa indlaeggelses-
degn 3 er associeret med hgjere mortalitet
ved AMICS.

LKC Day 3

e probabildy 1

CRPDay 3

bty [
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Muriar i itk
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Behov for hjemmepleje

og plejehjem efter akut
myokardieinfarkt: Betydningen
af kardiogent shock og
hjertestop uden for hospital

Marie Dam Lauridsen, Rigshospitalet — Hjer-
temedicinsk afdeling B

Baggrund

Individets autonomi har stor betydning

for livskvaliteten efter kritisk sygdom. Vi
undersggte betydningen af kardiogent shock
(KS) og hjertestop uden for hospital (OHCA)
for behovet for hjemmehjeelp og plejehjem
efter akut myokardie infarkt (AMI).
Metoder

Fra Landspatientregistret identificeredes
patienter med AMI, udskrevet i live og
uafheaengige af hjemmehjeelp/plejehjem
forud. Kumuleret 1-arig incidens af
hjemmehjeelp/plejehjem og ded samt Cox
regression blev anvendt til at undersgge
forskelle mellem grupper opdelt efter KS- og
OHCA-status.

Resultater

Vi identificerede 39.050 patienter med
AMI (subgrupper: -KS/-OHCA: 36.861,
+KS/-OHCA: 995, -KS/+OHCA: 665 og
+KS/+OHCA: 529). Ud fra subgrupperne
var de kumulerede 1-drige incidenser for
hjemmehjeelp/plejehjem med 95% kon-

fidens intervaller: 8,2% (7,9-8,5), 21,4%
(18,9-24,0), 7,1% (5,1-9,0), og 10,6% (8,0-
13,2) (Figur). Med patienter uden KS og
OHCA (-KS/-OHCA) som reference var de
justerede hazard ratioer (HR) 2,75 (2,40-
3,20), 1,45 (1,09-1,94) og 2,35 (1,80-3,06).
Den konkurrerende 1-arige mortalitet per
gruppe var 5,8% (5,6-6,0), 14,6% (12,4-
16,8), 5,3% (3,6-7,0) og 7,2% (5,0-9,4)
(Figur) med tilherende justerede HR: 2,76
(2,47-3,10), 1,36 (1,08-1,73) og 2,30 (1,86-
2,85).

Konklusion

Uanfaegtet OHCA-status var kardiogent
shock associeret med en hgjere incidens

af hjemmepleje/plejehjem trods betyde-
lig konkurrerende mortalitet. Ligeledes var
OHCA selvstaendigt associeret med hgjere
incidens af hjemmepleje/plejehjem sam-
menlignet med AMI-patienter uden kardio-
gent shock eller OHCA.

Overlevere af type A
aortadissektion: Hvordan gar
det pa lang sigt?

Anna Gundlund Lorentzen, Herlev-Gentofte
Hospital — Anaestesiologisk afdeling

Baggrund
Vi beskrev og sammenlignede incidencer
af genindlaeggelser, reoperation og ded pa
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tveers af aldersgrupper hos overlevere af
type A aortadissektion.

Metode

Vi identificerede alle patienter med

type A aortadissektion (2006-2018)

i landspatientregistret. Patienter som
overlevede til udskrivelse udgjorde vores
studiepopulation, og vi sammenlignede
kumulative incidencer og justerede hazard
ratioer for genindlaeggelse, reoperation og
ded pa tveers af aldersgrupper.

Resultater

Studiepopulationen udgjordes af 606
patienter: 236 (38,9%) <60 ar, 194 (32,0%)
60-69 ar og 176 (29,1%) >69 ar. Figuren
viser 1- og 10-ars alderstratificerede kumu-
lative incidencer for genindlaeggelse, reope-
ration pa aorta og dgd. | lgbet af det farste
ar efter udskrivelse blev 62,5% genindlagt,
1,4% blev reopereret pa aorta og 5,9% dede
(se figur). | de justerede analyser fandt vi
ikke nogen associationer mellem alder og
1-&rs outcomes, men en association mel-
lem hgjere alder (>69 ar vs. <60 &r) og en
lavere rate af reoperation pa aorta (hazard
ratio 0,17, 95% konfidensinterval 0,04-0,78)
og en hgjere rate af dad (hazard ratio 2,44,
95% konfidensinterval 1,37-4,34) i 10-ars
analyserne.

Konklusion

Langtidsoverlevelsen var hgj hos initiale
overlevere af type A aortadissektion og fa,
og overvejende yngre patienter, blev reope-
reret. P4 trods af dette, blev mere end halv-
delen af patienterne genindlagt det farste
ar. Fremtidige studier af livskvaliteten hos
denne patientgruppe kunne have stor inte-
resse.
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nervous function sammenligne-
lig hos 7-12-arige bern undfan-

get ved IVF og naturligt?
Ikram Mizrak, Herlev Hospital — Hjertemedi-
cinsk afdeling

Baggrund

Cardiovascular autonomic nervous func-
tion (CANF) udgver vigtige homgostatiske
mekanismer for at forhindre sterre arterielle
T blodtrykssvingninger ved at justere hjerte-
10 frekvens (HF), hjertekontraktilitet og perifer
vaskulaer tonus. CANF er svaekket hos barn
a0 med fedme og diabetes mellitus, og arterie-

<G years 236 55
60-69 years 194 51 44 stivhed er dokumenteret at pavirke CANF.
~09 years Tidligere undersggelser har rapporteret, at
# barn, der er undfanget efter IVF, risikerer at
| peoa fa stivere arterier. Dette er hidtil, den forste
> . undersggelse, der undersgger CANF hos
& w7 IVF-barn.
a
‘E g Metode
E - CANF blev undersggt i 110 bgrn i alderen
B 7-12 ar undfanget efter IVF (frossen em-
E o bryo-transfer (N = 35), frisk embryo-trans-
fer (N = 39)) eller naturlig undfanget (N =
# | 36). CANF blev evalueret non-invasivt ved
o ' ' ' HF-aendringer (i forhold til hvile) under dyb
0 29 : s 0 vejrtraekning; Valsalva; og aktiv stand test
Years since discharge med kontinuerte og non-invasive malinger.

<6l years 236
60-69 years 194
=60 years

1]

Resultater
Vi fandt ingen signifikante sammenhaenge
mellem undfangelsesmetoden og vores

#®
1
&4

P<0.01

18.75 %

All-cause martality

<Gl years 236
B0-69 years 194
=60 years

25 5 TH
Years since discharge

29
1R

&

mal for CANF. Associationer forblev non-
signifikante efter justering for confounders.
HF-ratio ved dyb vejrtraekning var korrele-
ret med alder (3 = -0,06, P = 0,03), body
surface area (B = 0,79, P = 0,01), body mass
index (B = -0,03, P = 0,04) og mean arterial
pressure (B = -0,01, P = 0,03).

Konklusion
CANF hos bgrn undfanget efter IVF var
T sammenlignelig med naturligt undfangede
10 barn.
212

164
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EKG-fund og risikoen for
hjertesvigt

Roda Abdulkadir Mohamed, OUH Svendborg
Sygehus — kardiologisk forskningsenhed afd.
M/FAM

Baggrund

Antallet af ekkokardiografiskes undersggel-
ser har veeret stigende igennem de seneste
ar og COVID-19 pandemien har medfert
yderligere ventetid. Séledes er der behov
for enkle metoder til at prioritere imellem
de patienter som henvises til ambulant ek-
kokardiografi. Formalet med dette studie
var at undersgge om elektrokardiogrammet
(EKG), kan bruges til at sandsynliggere risi-
koen for hjertesvigt hos henviste patienter.

Metode

Patienter henvist fra almen praksis pa mis-
tanke om hjertesvigt blev konsekutivt in-
kluderet i studiet fra den 1/10-2020 til den
1/10-2021. Inklusionskriterierne var klinisk
mistanke om hjertesvigt og eksklusionskri-
terierne var manglende EKG/ekkokardio-
grafi. Henvisningerne blev set igennem af en
senior kardiolog og EKGet blev vurderet om
det var normalt/patologisk. Efterfglgende
blev patienterne ekkokardiograferet og den
systoliske pumpefunktion vurderet.
Patienter med en udrivningsfraktion (EF)
<50% blev betegnet som hjertesvigt.

Resultater
403 patienter opfyldte kriterierne og 155
patienter havde et normalt EKG. Ekkokardio-

grafien fandt i alt 31 patienter med hjerte-
svigt med EF under 50%.

| denne gruppe havde O patienter et nor-
malt EKG. Figur 1 illustrerer diagnostisk sik-
kerhed af EKGet i relation til hjertesvigt med
EF <50%

Konklusion
Et normalt EKG kan med hgj sandsynlighed
udelukke hjertesvigt med EF <50% hos hen-
viste patienter.

Undersggelsen kan bruges som et vigtigt
redskab til at prioritere henviste patienter.

Progression af forholdene ved
bikuspid aortaklap og aortopati
i barnearene

Jakob Boesgaard Norsk, Herlev-Gentofte
Hospital — Kardiologisk

Baggrund

Praevalensen af bikuspid aortaklap (BAV)
hos nyfedte er 0,8%. BAV hos voksne er
associeret med aortaklapsdysfunktion og
aortopati, men omfanget af aortopati er
farst for nyligt blevet rapporteret hos ny-
fedte med BAV. Udviklingen af aortaklaps-
dysfunktion og aortopati i de farste levear
er ikke tidligere beskrevet.

Metode

Nyfadte med BAV (n=197) blev inkluderet
fra befolkningsundersggelsen Copenhagen
Baby Heart Study, hvor nyfgdte (n=25.000)
blev undersggt med transthorakal ekkokar-
diografi (TTE). Diametre blev indexeret til

EKG vurdering Sensitivitet % | Specificitet % PPV % NPV %
Kardiologens 100 43,9 13,7 100
EKG-maskinens 100 42,8 13,5 100

overfladeareal og praesenteret som Z-score
(afvigelse fra normalmateriale), udregnet
iht. Pediatric Heart Network Echocardio-
gram Database.

Resultater

Forelgbig er 101 bgrn med BAV undersggt
ved follow-up (mean 2,5 & SD 11 méne-
der, 75% drenge). Z-scores for diametre
ved baseline sammenlignet med follow-
up var for hhv. aorta annulus -0,19 vs 0,95
(p<0,001), sinotubulaere junction 0,16 vs
0,43 (p<0,001), sinus Valsalva 0.83 vs 0.80
(p=0,92) og aorta ascendens 2,44 vs 1,45
(p<0,001). Let aortaklapinsufficiens sds hos
18 barn (18%) ved baseline og hos 23 barn
(23%) ved follow-up (p<0,001).

Konklusion

Born diagnosticeret med BAV neonatalt
havde ved 2,5 ars opfalgning aorta annulus
og sinotubulare junction diametre der afveg
mere fra normalmateriale en som nyfadte,
men aorta ascendens diametre der var teet-
tere pa normalmateriale. Flere bgrn udvik-
lede mild aortaklapinsuffciens.

Prognosen af akut koronart
syndrom stratificeret pa cancer
type og -status - Et nationalt
dansk kohortestudie

Nina Nouhravesh, Gentofte Hospital — Hjer-
temedicinsk forskning 1

Formal

Studiet undersgger prognosen efter fgrste-
gangs akut koronart syndrom (AKS) blandt
bryst-, gastrointestinal- og lunge cancerpa-
tienter stratificeret pa cancerstatus (aktiv-,
non-aktiv- eller tidligere cancer).

Metode

Vi inkluderede patienter med AKS fra 1.
januar 2000 til 31. december 2018. Den
1-&rige kumulative incidens for total ded,
kardiovaskulaer- og non-kardiovaskulzer ded
blev fundet ved Aalen-Johansens metode.
En multivariable Cox regressionsmodel blev
udfert med angivelse af hazard ratio for to-
tal ded.
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Resultater Symptomer pa akut

Blandt 157.264 AKS patienter havde 2.370
(1,5%) tidligere cancer, 2.712 (1,7%) non-
aktiv cancer og 1.704 (1,1%) aktiv cancer.
Cancerpatienter var zldre og mere komor-
bide end patienter uden cancer. Cancer var
associeret med en hgjere 1-arig kumulativ
incidens for total ded uanset cancer type
og -status sammenlignet med patienter
uden cancer. Aktiv cancerpatienter havde
den hgjeste 1-arige kumulative incidens for
total ded pa hhv. 43,8%, 58,0% og 75.6%,
for bryst-, lunge- og gastrointestinal can-
cer, sammenlignet med 17.3% for patienter
uden cancer (Figur). Kardiovaskulaer ded var
den hyppigste dedsérsag blandt alle patien-
ter. Ved en Cox regression fandt vi en hazard
ratio pa hhv. 0,97, 1,01 og 1,17 for tidligere
bryst-, gastrointestinal- og lunge cancerpa-
tienter.

Konklusion

AKS patienter med aktiv- og non-aktiv
cancer havde en hgjere kumulativ incidens
for total ded ved et ar, sammenlignet med
tidligere cancerpatienter og patienter uden
cancer. Kardiovaskuleer ded var den farende
dedsarsag for alle AKS patienter.

myokardieinfarkt hos patienter i
opioidbehandling

Anne Storgaard Nerskov, Bispebjerg-Frede-
riksberg Hospital & Hillergd Hospital — Kar-
diologisk Afdeling

Baggrund

Hurtig identificering af myokardieiskeemi
er essentiel for prognosen af akutmyokar-
dieinfarkt (AMI), hvor det typiske symptom
pa AMI er brystsmerter. Opioider er hyppig
anvendt smertelindrende behandling, men
det er ikke undersggt, hvordan symptomer
pa AMl viser sig hos patienter i opioidbe-
handling.

Formal
At undersgge om opioidbehandling svaekker
typiske symptomer pa AMI.

Metode

Projektet er et registerbaseret studie.
Symptompraesentation pa AMI blev
analyseret ud fra alle opkald til 1813 og 112
i Region Hovedstaden i perioden 2014-
2018. Studiepopulationen inkluderede
patienter i opioidbehandling med AMI og
sammenholdt med en kontrolgruppe af
patienter med AMI uden opioidbehandling.

Praeliminzre resultater

11.113 patienter med AMI blev
inkluderet, hvoraf 1.052 patienter var i
opioidbehandling (median alder 72,3 ér,
maend 48,3%), mens 10.061 patienter
ikke var i opioidbehandling (median alder
67,8 &r, maend 65,5%). Se figur 1 for
symptompraesentation pa AMI.

Konklusion

Patienter i opioidbehandling havde
hyppigere atypiske symptomer pa AMI i
forbindelse med opkald til 1813 og 112.
Atypiske symptomer pa AMI er en klinisk
udfordring i forbindelse med diagnostik af
AMI, hvormed klinikeren ma vaere seerlig
opmaerksom pa opioidbehandlede
patienter.
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Hjertestopforskning prehospi-
talt: At mestre en ny disciplin
Laust Emil Roelsgaard Obling, Rigshospitalet
— Hjertemedicinsk Klinik

Baggrund

Hjertestop uden for hospital er en akut

og livsfarlig tilstand med behov for hurtig
behandling og indlaeggelse pa et hospital.
Dette gor klinisk forskning svaert at indar-
bejde, iszer praehospitalt, i et felt, hvor nye
interventioner er ngdvendige for at bedre
prognosen. | lgbet af de seneste &r, har vores
forskningsgruppe, i et steerkt samarbejde
med Akutberedskabet i Region Hovedsta-
den, opbygget et nyt skelet til praehospital
hjertestopforskning, og det farste studie
(STEROHCA) naermer sig sin afslutning.

Metode

Fem akutlaegebiler deekker Region Hoved-
staden dggnet rundt, og der er altid en akut-
leegebil involveret ved hjertestop uden for
hospital. Akutlaegebilerne har forsggsmedi-
cin pakket i medicintasken og ved genopli-
vet hjertestop inkluderes, randomiseres og
forsggsbehandles de komatgse patienter
praehospitalt. Samtykke gives elektronisk af
forsegsvaerge pa skadestedet og efterfal-
gende af inkluderende laege (Figur: Inklu-
sionsproces). Dataindsamling og videre
samtykke sker pa hospitalet. Selve inklusi-
onsprocessen tager <3 minutter og forsinker
ikke behandlingen af patienten. | denne pro-
ces er flere hundrede fagpersoner involveret,
der alle er opleert digitalt, s& GCP-regler er
overholdt.

Resultat

Studiet har vist sig baeredygtigt med naesten
100/120 patienter inkluderet, og vi mener,
at denne model skaber nye muligheder for
akut forskning af hgj kvalitet pa et vanske-
ligt omréde.

Skal akut myokardieinfarkt

hos patienter med transitorisk
cerebral iskeemi forebygges?
Habibullah Safi, Rigshospitalet — Kardiolo-
gisk afdeling, Hjertecentret

Risikoen for akut myokardieinfarkt(AMI) ef-

Ganoplivning Opkald tl AME-

o stabil ROSC lagen
= Kan = Mundtlig
patienten accept der
nkluderes? efterpigende
Seevt felges op
kammekort skriftigt
mied krilerier (REDCap)

Inkilusion inden Registraning |
hospitalet REDCap
= Tiltzldig = Scan QR-
misRcnboks kode pa
tages medicinboks
Indhold gives med ALB-
og falger teleton
patienben

ter transitorisk cerebral iskeemi(TCl) er spar-
somt belyst og vigtig at kende ved praeven-
tive behandlingsstrategier.

Patienter med fgrste-gangs TCl blev
identificeret i Dansk Apopleksiregi-
ster(2013-2020) og matchet med bag-
grundspopulationen(1:4) samt patienter
med farste-gangs iskaemisk apopleksi(1:1).
5-ars forekomsten af AMI og mortalitet,
blev bestemt ved kumulativ incidens og Cox
regressionsanalyse justeret for kardiovasku-
leere komorbiditeter(Figur) konditioneret p&
matchingen.

Viinkluderede 21.473 patienter med TCl,
85.892 individer fra baggrundspopulationen
og 21.473 patienter fra apopleksipopulatio-
nen (matchet til medianalder pa 70ar(Q1-
Q3,60-78) og 52% maend). Komorbiditets-
byrden var lavest hos baggrundspopulation
efterfulgt af patienter med TCl og sterst hos
apopleksipopulationen.

Den 5-ars kumulerede incidens af
AM I (Figur) hos patienter med TCl var hgjere
sammenlignet med baggrundspopulation
en(2,2%vs1,6%,P<,0001), men lavere end
hos apopleksipopulationen(2,5%,P<,0001).
Denne association var ikke statistisk signi-
fikant i justerede modeller(TCl vs. bag-

grundspopulation: HR 1.00(95%Cl:0.98-
1.02), TCl vs. apopleksipopulation: HR
0.99(95%Cl:0,96-1.02)).

5-ars risikoen for ded var hgjere for
patienter med TCl sammenlignet med
baggrundspopulationen(17% vs 14%)
(P<,0001), HR 1,28(95%Cl:1,16-1,28), men
lavere end apopleksipopulationen(28%,
P<,0001), HR 0,42 (95%Cl:0,40-0,45).

Patienter med TCl havde en lav 5-ars
kumuleret incidens af AMI pa 2,2%, som i
justerede analyser ikke adskilte sig fra bag-
grundsbefolkningen, eller patienter med
apopleksi. Den sekundaere profylaktiske
behandlingsstrategi hos patienter med TCI
ser ud til at vaere forebyggende overfor AMI,
dog er mortaliteten hgjere end baggrunds-
befolkningen.

Karakteristika og behandling
af patienter under 65 ar med

forste-gangs atrieflimmer
Lukas Schak, Rigshospitalet —
Hjertecenteret

Baggrund
Atrieflimmer (AF) er associeret med betyde-

Figur. 5-irs kumulativ incidens al akut myokardieinfarkt efter transitorisk cerebral iskoemi(TCI)
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Cox modellen er justeret for: airigflimren, diabefes, perifer arteriel sygdom, hjertesvigs, Ryperiension, kronisk
myresygedom, fidligere bladning, alkoholmishrug og tidligere brug af siatiner. Konditioneret pd matchingen.

Indexdate: Henholdsvls indleggelvesdate for faorsre-gangs TCY, indleggelsesdaio for forste-gangs apopleksi og
baggrundspopulofionens indexdato er en tilfeldig daio valgi ud fra TCLpopulationens indexdatoer.
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ligt morbiditet og mortalitet. Den generelle
patientgruppe er velbeskrevet, men om
evidens og karakteristika der kendes fra den
betydeligt aeldre generelle population kan
ekstrapoleres til en population af betydeligt
yngre patienter vides ikke.

Metode

Via Landspatientregistret identificerede vi
alle patienter med en fgrstegangs AF diag-
nose fra 2000-2018 og inddelte disse i fem
kalenderperioder. Herfra fulgte vi dem med
ét ars follow-up for falgende parametre;
kateter ablation, DC-konversion, genind-
laeggelse samt antikoagulerende-, rytme-
og pulsmodificerende medicin. Slutteligt
beregnede vi ogsa incidens raterne for hver
kalenderperiode.

Resultater

60.917 patienter blev inkluderet og vi fandt
en generel stigning i brug af ablation, DC-
konversion og antikoagulerende medicin
henover kalendertid. Incidens raterne var
ogsa generelt stigende, dog med ét lille fald
i sidste kalenderperiode. | forhold til rytme-
modificerende- og pulsregulerende medicin
sd vi et fald i brugen af calcium kanal blok-
kere og fandt at betablokkere var den mest
brugte stoftype.

Konklusion

Generelt sa vi stigende aggressivitet med
hensyn til behandlingen af AF med kate-

ter ablation og DC-konverserion, derudover
fandt vi mere udbredt brug af antikoaguleren-
de medicin som profylakse. Slutteligt fandt vi
forventeligt stigende incidensrater af AF.

Patient-kliniker samarbejdet i
hjertesvigtsklinikken styrkes
gennem hjemmemonitorering og
videokonsultationer

Laila Seidelin, -Nordsjeellands Hospital —
-Kardiologisk afdeling

Formal

Non-invasiv hjemmemonitorering af hjerte-
svigtspatienter nedbringer indleeggelser og
mortalitet.
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Der foreligger kun lidt forskning om-
handlende telemonitorerings brugervenlig-
hed og patienternes engagement.

Formalet var at vurdere om videokon-
sultationer og hjemmemonitorering kunne
implementeres i hjertesvigtsklinikken, samt
vurdere brugervenlighed- og tilfredshed.

Metode

Feasibility study (N=21) af daglig non-
invasiv hjemmemonitorering (puls, blod-
tryk, veegt og spergeskemabesvarelse) samt
videokonsultationer. Studiet udspringer af
et forbedringsprojekt ifm. Nordsjeellands
Hospitals fellow-program. Forbedrings-
modellerne brugt er SMART-mal, driver-
diagrammer og Plan-Do-Study-Acts, samt
semi-strukturerede interviews med patien-
ter og personale.

Resultater
Videokonsultationer og hjemmemonitore-
ring vurderedes med hgj brugervenlighed og
blev vel modtaget af patienterne som en del
af egenomsorg og daglig rutine. Deltagerne
var villige til at telemonitorere fordi de fglte
det havde fordele ift. deres hjertesvigtsmo-
nitorering og behandling, samt individuali-
serede deres konsultation.
Hjertesvigtssygeplejerskerne var glade
for kombinationen da de folte det var trygt,
tidsbesparende og med en hgjere grad af
patientinddragelse.

Perspektivering

Ifm. COVID-19 pandemien er barrierer om-
kring telemedicin udvisket og incitamentet
for at udvikle velfungerende patientsikre
telemedicinske l@sninger er stort. Dertil
kommer at hjemmemonitorering af patien-

ter med hjertesvigt anbefales af European
Society of Cardiology. Derfor er fremtiden
at undersgge og afpreve hvorledes vi bedst
imgdegdr dette.

Patientkarakteristika,
mikrobiologisk =tiologi,
behandlingsmenstre og
overlevelse hos patienter
med infektios endokarditis og

kronisk h&modialyse
Anna Stahl, Righospitalet — Hjertemedicinsk
afdeling B

Baggrund

Patienter i haemodialyse far oftere infektigs
endokarditis (IE) end baggrundsbefolknin-
gen. Viden om patientkarakteristika, mi-
krobiologisk atiologi, behandlingsmgnstre
og overlevelse er baseret pa fa studier og
korrekt behandling og forebyggelse kraever
nationale, uselekterede data pa denne hgijri-
siko patientgruppe.

Metode

Patientkarakteristik, operationsdata og
dedsdata blev fundet i nationale registre via
diagnosekoder samt data fra MiBa-databa-
sen (2010-2018). Patienter blev kategorise-
ret som whamodialysepatienter, hvis de
modtog haemodialyse-behandling indenfor
6 maneder for IE-diagnose. Association mel-
lem haemodialyse og ded blev analyseret
med cox-regression (patienter uden dialyse
som reference).

Resultater
Vi inkluderede 3951 patienter med IE
(67,3% meend), hvoraf 261 (6,6%, 67,1%
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maend) var i haemodialyse. Hemodialysepa-
tienterne var yngre (medianalder 66 ar (IQR
54,9-74,8) vs. 72,5 ar (IQR 62,4-80,5)) og
havde oftere diabetes, iskaemisk hjertesyg-
dom, hypertension og kronisk nyresygdom
(p<0,01) end IE-patienter uden haemodia-
lyse. Heemodialysepatienter undergik sjzeld-
nere hjerteklapoperation (11,9% vs. 19,4%)
og staphyloccocus aureus var oftere den
mikrobiologiske tiologi i haemodialyse-
gruppen (57,5% vs. 25,6%). Sammenlignet
med patienter uden haamodialyse, var 1-ars
mortaliteten associeret med haemodialyse
med en justeret hazard ratio pa 2,33, 95%Cl
1,78-3,05.

Konklusion

Haemodialysepatienter som far IE er yngre,
sygere og har oftere staphylococcus aureus
som atiologi end evrige IE-patienter. Siden
denne gruppe har signifikant hgjere dgde-
lighed synes forebyggelse essentiel og ma
undersgges naermere.

Udkomme efter implantation af

loop-recordere
Charlotte Stephansen, Aarhus Universitets-
hospital — Hjertesygdomme

Baggrund

Implanterbare loop-recordere tilbydes pa-
tienter med tilbagevendende synkoper og
palpitationer for at screene for arytmier.

Formal
At undersgge udkommet efter implantation
af loop-recordere.

Metode

Alle patienter, der fik implanteret en loop-
recorder pa Regionshospitalet Viborg i
perioden 01.06.2013-01.01.2021, blev
inkluderet i et retrospektivt studie og fulgt

indtil 01.03.2021 vha. journalgennemgang.

Resultater

Vi inkluderede 111 patienter (alder 56+18
ar, 52 kvinder, 9 med iskaemisk hjertesyg-
dom, »ejection fraction« 60% [range 20-
65%], symptom-varighed median 1.9 ar
[range 3 dage-45.7 &r]). Loop-recorderne
blev implanteret pa indikationen synko-
pe/neer-synkope (n=95) og palpitationer
(n=16). 26 patienter havde en aktiv loop-
recorder ved data-indsamlingen.

Symptomer optradte hos 51 (46%) pa-
tienter under »loop-recordingen«: En sikker
diagnose blev stillet hos 35 (32%) patienter,
hvoraf atiologien var kardiel hos 31 (28%).
Hos de resterende 16 (14%) patienter blev
ingen arytmi detekteret i relation til symp-
tomerne.

Median varighed af »loop-recording«, far
symptomerne optradte, var 257 dage (range
1 dag-3.5 ar). Tabel 1 viser diagnoserne og
de fglgende interventioner og behandlinger.

Seks patienter klagede over smerter og
ubehag fra loop-recorderen, hvilket med-
forte eksplantation hos fem. Der var ingen
tilfeelde af infektion.

Konklusion: Symptomer optradte hos ca.
halvdelen af patienterne, mens de havde
en aktiv loop-recorder, og en sikker kardiel
diagnose blev stillet hos ca. 1/3.

Tid uden for hospital eller
plejehjem efter transcatheter
aortic valve implantation

Jarl Emanuel Strange, Rigshospitalet — Kar-
diologisk

Baggrund

Genindleeggelser og plejehjemsrisiko efter
transcatheter aortic valve implantation
(TAVI) er vigtig for patientautonomi men
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sparsomt belyst. Dette studie undersggte
hvorvidt patienter var ude af hospitalet eller
pa plejehjem efter TAVI.

Metode

TAVI-patienter, der overlevede procedu-
reindlaeggelsen i Danmark mellem 2008
og 30 juni 2020, blev identificeret. Patien-
terne blev fulgt indtil ded, emigration eller
et ars followup. Indleeggelser, tilharende
indlaeggelsestid samt andelen af patienter,
der tilbragte mindst 5% af deres followup
under indlaeggelse blev beregnet. | en sub-
gruppeanalyse (2014 til 30 juni 2021) blev
den 3-drige absolutte risiko for plejehjems-
indlaeggelse estimeret ved Aalen-Johansen
metoden.

Resultater

Blandt 5.503 patienter (median alder 81

ar, 55% meend) var der i alt 6.769 indlaeg-
gelser, hvoraf 2.964 (54%) patienter blev
indlagt mindst én gang i aret efter TAVI.
Blandt patienter indlagt mindst én gang
faldt den gennemsnitlige kumuleret indlaeg-
gelsestid fra 18,8 dage i 2008-2010 til 13,9
dage i 2017-2020. Andelen af patienter, der
tilbragte mindst 5% af tiden indlagt pa et
hospital, faldt fra 25,1% til 12,5% i samme
periode. Den 3-arige absolutte risiko for
plejehjemindlaeggelse var 6,6% stigende til
12,2% hos patienter 285 ar.

Konklusion

Indlaeggelser i det forste ar efter TAVI er
hyppige, dog er indlaeggelsestiden faldende.
Risikoen for plejehjemsindlaeggelse stiger
markant med alderen.

Perioperativ atrieflimren i
forbindelse med akut hoj-risiko

abdominal kirurgi
Amine Tas, Rigshospitalet — Hjertecenteret

Baggrund

Akut hgj-risiko abdominal (AHA) kirurgi er
associeret med hgj risiko for postoperative
komplikationer. Vi sammenlignede lang-
tidsoutcomes hos patienter med og uden
perioperativ AF (POAF) i forbindelse med
AHA-kirurgi.
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Metode

Ud fra de danske landsdaekkende registre,
identificerede vi patienter, som undergik
AHA-kirurgi (2000-2018). Dem der
udviklede POAF under indleeggelse, blev
matchet 1:4 ud fra ken, alder, &rstal og
kirurgitype (ileus, perforation, anden) med
patienter, der ikke udviklede POAF. Vi be-
regnede den associerede risiko hos patienter
med vs. Uden POAF for re-hospitalisering,
AF-relateret re-hospitalisering, tromboem-
boliske events og ded vha. multivariable Cox
regressionsanalyse.

Resultater

Under studieperioden udviklede 891

(1,4%) af i alt 65.802 AHA-patienter POAF.
Den matchede population bestod af 891
patienter med POAF og 64.914 patienter
uden POAF (begge grupper med median
alder p& 79 ar [IQR 72-84] og 45,2%
meend). Figuren viser kumulative incidenser
for alle fire outcomes. POAF var associeret
med en signifikant forhgjet rate af re-hospi-
talisering (HR: 1,21; 95% konfidensinterval:

1,09-1,34), AF-relateret re-hospitalisering
(HR: 6,61; 95% konfidensinterval: 5,74-
7,62), tromboembolier (HR: 1.38; 95% kon-
fidensinterval: 1,11-1,71) og ded (HR: 1,37
95% konfidensinterval: 1,25-1,51).

Konklusion

POAF i forbindelse med AHA-kirurgi

var associeret med en gget risiko for
re-hospitalisering, AF-relateret re-
hospitalisering, tromboembolier og ded
sammenlignet med AHA-kirurgi uden udvik-
ling af POAF.
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Hjertesvigt i almen praksis
- et single center studie -
praliminare resultater

Jens Christian Toft, Holbaek Sygehus — Medi-
cinsk afd.

Baggrund

Almen praksis indsamler alene kvalitetsdata
for T2DM og KOL. Der er begraenset viden
om kvaliteten af hjertesvigtsbehandlingen i
primaersektoren for patienter, som er afslut-
tet fra hjertesvigsklinikkerne.

Formal

At belyse i hvilket omfang patienter med
hjertesvigt far den optimale behandling nar
de alene folges i almen praksis.

Metode

Enkelt center studie fra almen praksis — by/
land praksis- med 9000 patienter. Ved plan-
leegning af studiet havde 120 patienter en
hjertesvigtsdiagnose. Patienter indkaldes
konsekutivt til klinisk kontrol og ekkokardio-
grafi hos kardiolog i praksis.

Resultater

Fra planlaegningsfasen til projektstart gik
der 11 méneder. Ni patienter dede inden
projektstart. Resultaterne for de forste 24
patienter praesenteres her i tabel 1.

Diskussion

Den aktuelle praksis ligger godt kvalitetsda-
ta for KOL og T2DM, hvilket kunne tale for
at den aktuelle praksis ikke ligger vaesentligt
under gvrige praksis mht. hjertesvigtsbe-
handling.De forelgbige data synes umiddel-
bart at bekraefte hypotesen om, at der er et
betydeligt forbedringspotentiale mht. hjer-
tesvigtsbehandlingen i almen praksis, hvor
der ogsa indenfor de seneste er kommet
flere nye behandlinger, da kun 2/3 af patien-
terne var i optimal behandling, flertallet af
patienter uden optimal behandling havde
en svaert nedsat EF. Dansk kardiologi ber i
overveje om der i stgrre omfang end nu ber
prioriteres resurser mhp. at fremme imple-
menteringen af guidelines i almen praksis.
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DCS arsmodet

Wamen (no.) 9
Men (no.) 15
Age (years) 69
BMI 29
| Systolic blodpressure (nun Hg) 120
NYHA functional class
class 1 12
ass IT n
class I11 1
class IV o
Heart mte 68
EF (%) 40
BNP pmol/] 22;
Heartfailure (ischemic/nonischemic) 9/15
eGRF (ml/min/1.73 m2) 60
Cardiac history
- Haspatalization due to heart falure < 12 m (%) 4%
- Atral b (%) 20%
- Diabetes mellitus (%) 25%
- Hypertension (%) 20%
Medication
-« ARB/ACE (%) 88%
- ARNI (%) 4%
- MRA (%) 67%
- BB (%) 83%
- Digoxan (%) 13%
- NOAK (%) 20%
- DIURETICS (%) 46%
- SGLT2 (%) 25%
- Statin (%) 50%
~ ICD/CRT-D (%) 17%
Optimal treatment (no) 13%
Yrs sance HF chime 5
EF at HF clinic end 46
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