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Kære DCS-medlem

Vi har glædet os meget til at mødes med jer til dette 
Årsmøde. Det er en stor glæde, at vi nu har haft et helt 
år, hvor vi har kunnet afholde vores vanlige møder. Ef-
terårsmødet og vores fællesmøde med hjertekirurgerne 
i januar var store succeser både fagligt og socialt, og vi 
håber, at vi kan holde det høje niveau. Bestyrelsen og 
vores hårdt arbejdende arbejdsgrupper har sammensat 
et spændende program med fokus på både den nyeste 
viden inden for farmakologisk og invasiv behandling af 
hjertesygdom og andre aspekter af vores arbejde, her-
under ulighed i sundhed. 

Traditionen tro har vi inviteret en international op-
lægsholder, Stephan Windecker, vice-præsident i ESC, 
som vil indlede årsmødet med et state-of-the-art fore-
drag om »Current and Future Directions in Valvular Heart 
Disease«. Herefter er der som vanligt præsentation af 
abstracts i en rapid fire session. Torsdag aften afsluttes 

med flere spændende symposier arrangeret af arbejds-
grupperne. Fredag rummer ud over arbejdsgruppemøder 
og Generalforsamling blandt andet posterwalk og fore-
dragskonkurrence og mange andre spændende indlæg. 
Lørdag morgen begynder med præsentation af nationa-
le forskningsprojekter og nye holdningspapirer.

I løbet af Årsmødet har vi også glæden af at kunne 
uddele vores hæderspris, forskningspris og Henning 
Rud Andersens Innovationspris samt FYCs uddannelses-
pris. Vi vil gerne takke vores sponsorer for opbakning og 
støtte og glæder os til at møde jer i de hyggelige ram-
mer. På Nyborg Strand.

På bestyrelses vegne ønsker vi jer et godt møde!

Michael Rahbek Schmidt, formand
Dan Eik Høfsten, lægelig sekretær
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Dansk Cardiologisk Selskabs 
årsmøde 2023
Torsdag den 11. maj – lørdag den 13. maj 

Hotel Nyborg Strand

Program

Torsdag den 11. maj
15.00 – 16.00			   Registrering og kaffe

16.00 – 16.10 			   Velkomst 
					     Formand for DCS – Michael Rahbek Schmidt 

16.10 – 17.00 			   Opening lecture: 
					     Current and Future Directions in Valvular Heart Disease Interventions 
					     Stephan Windecker 
					     Moderator: Michael Rahbek Schmidt 

17.00 – 18.40			   »Rapid fire« 
					     – unge danske forskere præsenterer deres forskning
					     Moderatorer: Ashkan Eftekhari og Christina Alhede

					�     Udvikling og validering af et neuralt netværk der prognosticerer pa-
tienter med iskæmisk hjertesygdom

					     Amalie Dahl Haue, Rigshospitalet

					�     Ticagrelor eller clopidogrel til patienter med atrieflimren som under-
går perkutan koronar intervention for akut myokardieinfarkt

					     Sissel Johanne Godtfredsen, Aalborg Universitetshospital

					�     Screening for atrieflimren til at forebygge apopleksi hos personer 
med forhøjet proBNP: En sekundær analyse of LOOP-studiet

					     Lucas Y. Xing, Rigshospitalet

					�     Stimulering af HCA2 receptoren med ketonstoffet 3-hydroxybutyra-
te samt Niacin hos patienter med kronisk hjertesvigt: Hæmodynami-
ske og metaboliske effekter

					     Nigopan Gopalasingam, Aarhus Universitets Hospital

					     Risiko for pludselig hjertedød hos patienter med psykisk sygdom
					     Jasmin Mujkanovic, Rigshospitalet

					�     Granskning af genetik i hypothyreose som en uafhængig risikofaktor 
for kardiovaskulær sygdom

					     Søren Albertsen Rand, Rigshospitalet

					�     Betydning af behandlingsmål for oxygenering og blodtryk på akut 
nyresvigt ved komatøse patienter genoplivet efter hjertestop – et 
substudie fra Blood Pressure and Oxygenation Targets in Postresusci-
tation Care trial (BOX).

					     Karoline Korsholm Jeppesen, Odense Universitetshospital

					�     Svær psykisk sygdom og symptomer på akut koronart syndrom i 
alarmopkald

					     Anne Storgaard Nørskov, Bispebjerg-Frederiksberg Hospital

18.40 – 19.30 			   Buffet 

19.30 – 21.00 			   AFTENSYMPOSIER (3 paralelle sessioner) Se program på side 9 – 11

Fredag den 12. maj
07.00 – 07.45 			   Bevæg dig med FYC 

08.30 – 09.30 			   Arbejdsgruppemøder 

09.30 – 10.15 			   Generalforsamling Se dagsorden på side 12 – 13

10.15 – 10.45 			   Kaffepause 

10.15 – 10.45	  		  Posterwalk 
					     Facilitatorer: Ashkan Eftekhari og Ulla Davidsen

					�     Bystander-defibrillering øger 30-dages overlevelsen, selv når ambu-
lancen har kort responstid

					     Mathias Hindborg, Nordsjællands Hospital

					�     Validerede tærskelværdier for kvantitativ pupillometri prædikterer 
dårligt outcome i komatøse patienter genoplivet efter hjertestop: et 
BOX-trial substudie

					     Benjamin Chris Nyholm, Rigshospitalet    

					�     Ketonstoffet Natrium-3-hydroxybutyrate har både positiv inotrop og 
vasodilaterende virkning

					�     Jacob Marthinsen Seefeldt, Aarhus universitetshospital / Aarhus uni-
versitet

					�     Skyldes alvorligt forløb af COVID-19 hos patienter med hjertesygdom 
forskel i immunrespons – resultater af dyb immunoprofilering

					     Maria Møller, Rigshospitalet

					�     Aspirinordination som primær profylakse af kardiovaskulær sygdom i 
Danmark fra 2000-2020

					     Anna Meta Dyrvig Kristensen, Bispebjerg-Frederiksberg Hospital

10.45 – 11.45 			   Ulighed i sundhed 
					     Moderator: Ilan Raymond 

10.45-11.05			�   Sundhedsvæsenets organisering og finansiering i et  
ulighedsperspektiv 

					     Jakob Kjellberg, forskningsprofessor, VIVE
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11.05-11.25 			�   Den sociale ulighed med særligt fokus på geografi og arbejde 
					     �Ole Steen Mortensen, professor, Institut for Folkesundhedsvi-

denskab og Holbæk Sygehus, Arbejdsmedicinsk afdeling

11.25-11.35			�   Ulighed i sundheds betydning for hjertepatienter og den indfly-
delse det har for kardiologers arbejde. Kan vi/skal vi præge den 
fremtidige håndtering af denne udfordring? 

					     Ilan Raymond, Amager & Hvidovre Hospital

11.35-11.45 			   Diskussion   

11.45 – 13.15 			   Frokost –»lunchbags« 

12.00 – 13.00 			�   Frokostsymposium (Ikke en del af DCS årsmøde)  
Se program side 16.

13.15 – 15.00 			�   Nyeste viden og tendenser inden for farmakologisk behand-
ling af hjerte-karsygdomme. Virkningsmåde, praktisk brug 
og problemer 

					     Moderator: Mikael Sander

13.15 – 13.35: 			   GLP-1 agonister. 
					     Filip Krag Knob, Herlev, via ZOOM

13.35 – 13.55: 			   SGLT-2 inhibitorer. 
					     Lars Køber, RH 

13.55 – 14.15: 			   Neprilysin-inhibitorer. 
					     Lars Videbæk, Svendborg.

14.15 – 14.35: 			   PCSK-9-inhibitorer og gene silencer. 
	 Finn Lund, OUH

14.35 – 14.55: 			   Guanylat Cyclase activatorer. 
			   Mads Ersbøl, RH

15.00 – 15.15 			   Nyt fra Danish Cardiovascular Academy 
					     Repræsentant fra DCA 
					     Moderator: Jens Flensted Lassen 

15.15 – 15.45 			   Kaffepause 

15.15 – 15.45	  		  Posterwalk 
					     Facilitatorer: Jens Flensted Lassen og Christian Juhl Terkelsen 

					�     En systematisk algoritme til udredning af patienter mistænkt 
for kardiel amyloidose

					     Julie Bjerre Tarp, Region Sjælland, NSR

					�     Ekkokardiografiske tegn til aortastenose og aortainsufficiens 
hos patienter med Philadelphia-negative myeloproliferative 
neoplasier

					     Camilla Nordheim Solli, Roskilde Sygehus

					     Udbytte af familiescreening ved hypertrofisk kardiomyopati
					     Elvira Silajdzija, Rigshospitalet

					�     Langtidsopfølgning efter implantation af cardioverter defibril-
lator hos patienter med hypertrofisk kardiomyopati: analyse af 
tilsigtet og utilsigtet terapi

					     Emma Basse Christensen, Rigshospitalet

					�     Antibakteriel envelope til forebyggelse af device-relaterede in-
fektioner: Omkostningseffektivitet i det danske sundhedsvæsen

					     Maria Hee Jung Park Frausing, Aarhus Universitetshospital

15.45 – 16.00 			   Nyt fra Hjerteforeningen 
				    Christian Hassager, Formand for Hjerteforeningen
 				    Moderator: Michael Rahbek Schmidt

16.00 – 17.00 			   Prisoverrækkelse og festforelæsninger 
					     DCS forskningspris (30 min) 

				    Henning Rud Andersens innovationspris (30 min) 
				    Moderator: Michael Rahbek Schmidt 

17.00 – 18.30 			   DCS Foredragskonkurrence for yngre kardiologer 
					     Moderatorer: Michael Rahbek Schmidt og Christina Alhede 
					�     Centralisering af efterbehandling efter hjertestop uden for hospi-

tal på hjertecentre: Et nationalt follow-up studie
					     Sivagowry Rasalingam Mørk, Aarhus Universitetshospital

					�     Udvikling og validering af ASGARD-risikoscore til sikker monitore-
ring af asymptomatiske patienter med aortaklapstenose

					     Edina Hadziselimovic, Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler

					�     Præhospital højdosis steroid til genoplivede hjertestoppatienter: 
Resultater fra STEROHCA-studiet - et randomiseret klinisk forsøg

					     Laust Emil Roelsgaard Obling, Rigshospitalet

					�     Kardielt energiforbrug og systemisk perfusion ved veno-arterial 
ekstrakorporal membran oxygenering versus Ecmella ved kardio-
gent shock i en stor dyrs model

					     Peter Frederiksen, Odense Universitetshospital
					�     Behandling med keton ester til patienter med kardiogent shock 

har gavnlige hæmodynamiske effekter
					     Kristoffer Berg-Hansen, Aarhus Universitetshospital

18.30 – 19.00 			   Pause 

19.00 				    Snak og snacks 

19.30 				    Middag 
					     Uddeling af FYC’s og DCS’s uddannelsespris. 
					     Uddeling af Hædersprisen (Jubilæumsprisen) 



Dansk Cardiologisk Selskab • 9 • Årsmødeprogram 2023Dansk Cardiologisk Selskab • 8 • Årsmødeprogram 2023

Aftensymposium 
Patienter til ikke-kardiel kirurgi, hvordan bruger vi 
de nye guidelines?
Arrangeret af arbejdsgrupperne: Trombokardiologi og Kardiovaskulær farmakoterapi

Program DCS’s årsmøde 2023Program DCS’s årsmøde 2023

Moderatorer: 		  Rikke Sørensen og Anne-Marie Schjerning
 
19.30 - 19.50	  	 �Præoperativ risikovurdering: Kirurgisk risiko/Patientrisiko
				    Emil Fosbøl, Rigshospitalet

19.50 - 20.10	  	 Præoperativ vurdering: Undersøgelser og paraklinik
				    Jeppe Grøndahl Rasmussen, Aalborg Universitetshospital

20.10 - 20.30	  	 Præoperativ regulering af antitrombotisk behandling
				    Thomas Kümler, Herlev-Gentofte Hospital

20.30 - 20.50	  	 Hvordan kan vi implementere disse guidelines i vores hverdag?
				    Jacob Møller, Rigshospitalet

20.50 - 21.00	  	 Spørgsmål og diskussion - Tak for i aften

Lørdag den 13. maj

09.00 – 09.15 			   Astra Zenecas Efteruddannelseslegat 
					     Moderator: Ulla Davidsen 

09.15 – 09.30 			   Nyt fra FYC 
					     Moderator: Dan Eik Høfsten

09.30 – 09.45 			   Nye nationale forskningsprojekter 
					     Moderator: Ulla Davidsen 

					     DANAMI 4, 
					     Ashkan Eftekhari, Aalborg universitetshospital

					     DANNOAC
					     Gunnar Gislason, Herlev og Gentofte Hospital

09.45 – 10.30 			   Nye DCS holdningspapirer 
					     Moderator: Ulla Davidsen 

					�     Præ- og interhospital transport af patienter med  
hjertesygdom 

					     Gro Egholm, Odense Universitets Hospital

					     Wearables til detektion af hjerterytmeforstyrrelser 
					�     Helena Dominguez, Bispebjerg og Frederiksberg hospital og 

Søren Diederichsen, Bispebjerg og Frederiksberg hospital

10.30 – 12.00 			�   Nyeste viden og tendenser inden for invasiv behandling af 
hjerte-karsygdomme 

					     Moderator: Ashkan Eftekhari 

					     TAVI, 
					     Lars Søndergaard, Rigshospitalet

					     TEER og LAMPOON
					�     Karsten Veien, Odense universitetshospital og Phillip Freeman, 

Aalborg universitetshospital

					     Udredning af IHD og koronar fysiologi 
					     Thomas Engstrøm, Rigshospitalet

					     Fysiologisk pacing, 
					     Michael Vinter, Rigshospitalet

					     PFA for AFLI
					     Jim Hansen, Herlev og Gentofte hospital

12.00 				    Farvel og på gensyn 
					     Formand for DCS, Michael Rahbek Schmidt
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19.30 - 19.40	  	 Kort introduktion og information om kommende holdningspapir
				�    Nicolaj Brejnholt Støttrup, Aarhus universitetshospital og  

Lene Hüche Nielsen, Odense universitetshospital

19.40 - 19.55	  	 Epidemiologi, demografi og risikofaktorer
				    Lene Hüche Nielsen, Odense universitetshospital

19.55 - 20.20	  	 Akut præsentation, diagnostik og håndtering – inkl. cases
				    Nicolaj Brejnholt Støttrup, Aarhus universitetshospital

20.20 - 20.35	  	 Medicinsk efterbehandling
				    Dan Eik Høfsten, Rigshospitalet

20.35 - 20.50	  	 Opfølgning, fysisk træning og prognose
				    Mette Norgaard Bertelsen, Nordsjællands hospital

20.50 - 21.00	  	 Diskussion og afrunding

Aftensymposium 
Spontan koronararteriedissektion (SCAD) – 
evidens og praksis
Arrangeret af arbejdsgrupperne: Akut kardiologi, Interventionel kardiologi og koronar patofysiologi og Præventiv 
kardiologi og hjerterehabilitering

Aftensymposium 
Fra akut hjertesvigt til ambulant forløb
Arrangeret af arbejdsgrupperne: Akut kardiologi og Hjerteinsufficiens

19.30 - 19.50	  	� Hæmodynamik ved akut hjertesvigt og hvordan vurderer vi  
inkompensation akut?

				    Jakob Møller, Rigshospitalet

19.50 - 20.10	  	� Akutbehandling af lungestase og volumen-overload - hvor aggressiv  
skal man være?

				    Mads Andersen, Aarhus universitetshospital 

20.10 - 20.30	  	� De fantastiske fire: Hvilke skal pauseres, hvilke fortsættes og  
hvor hurtigt skal de startes?

				    Emil Wolsk, Herlev-Gentofte hospital

20.30 - 20.45	  	 Udskrivelse – hvilke kriterier for stase og hæmodynamik skal være på plads?
				    Martin Frydland, Sjællands Universitetshospital, Roskilde

20.45 - 21.00	  	� Overgang til HIK – Hvad skal der ske indtil HIK, og hvordan  
lægges en HIK-plan?

				    Ilan Raymond, Amager & Hvidovre hospital

Program DCS’s årsmøde 2023
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Dansk Cardiologisk Selskabs
Generalforsamling 2023

DCS generalforsamling 2023

DAGSORDEN

1. 	 Valg af dirigent. 

		  Bestyrelsen foreslår Henrik Steen Hansen

2. 	 Forelæggelse af formandens beretning. 

		  Herunder beretning fra udvalg og arbejdsgrupper nedsat i henhold til § 6

3. 	 Beretning fra Uddannelsesudvalget.  
	 �Herunder beretning fra Specialistnævnets tilforordnede og Sundhedsstyrelsens kontaktperson

4. 	 Beretning fra Kursus- og CME-udvalget

5. 	 Beretning fra NBV udvalget

6. 	 Beretning fra Foreningen af Yngre Cardiologer

7. 	 Forelæggelse af det reviderede regnskab. Kan ses på cardio.dk

8. 	 Fastlæggelse af kontingent. Bestyrelsen foreslår uændret kontingent

9. 	 Ændringer i foreningens love.  
	 �Bestyrelsen foreslår ændringer i selskabets vedtægters § 1 stk 3 samt § 3 stk 6.  

Der henvises til bilag for specifikke ændringsforslag på side 14.

10. 	 Valg af formand.  
	 Formanden er ikke på valg

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

12. 	 Valg af afgået formand.  
	 Afgået formand er ikke på valg

13. 	 Valg af lægelig sekretær.  
	 Lægelig sekretær er ikke på valg

14. 	 Valg af kommende lægelig sekretær.  
	 Bestyrelsen foreslår Gro Egholm

15. 	 Valg til bestyrelsen. 

		  �Ilan Raymond og Ulla Davidsen udgår af bestyrelsen efter endt funktionsperiode. Besty-
relsen foreslår valg af Ann Bovin og Adam Blyme. Steen Dalby Kristensen udgår af besty-
relsen efter endt funktionsperiode som afgået formand. Hans-Henrik Tilsted udgår af 
bestyrelsen efter endt funktionsperiode som formand for NBV-udvalget. Christian Juhl 
Terkelsen udgår af bestyrelsen efter ophør som formand for Forsknings- og Databaseud-
valget.

16. Valg til faste udvalg:

		  Kursus og CME udvalget: 
		  �Lene Rørholm Pedersens funktionsperiode som formand udløber, men da der ikke har 

meldt sig en ny formandskandidat foreslår bestyrelsen at der dispenseres således at Lene 
fortsætter som formand indtil næste ordinære generalforsamling. Gro Egholm er på valg 
og ønsker ikke genvalg. Stine Poulsen udtræder efter endt funktionstid. Der er således i alt 
2 ledige pladser i udvalgt. Bestyrelsen foreslår valg af Anne-Marie Schjerning og opfordrer 
desuden interesserede kandidater til at stille op. Ikke på valg: Ljubica Andersen, Kirstine 
Sibilitz, Steen Pehrsson og Axel Brandes. 

		  NBV udvalget: 
		�  Hans-Henrik Tilsted udgår af udvalget efter endt funktionsperiode som formand. Bestyrel-

sen foreslår Jacob Moesgaard Larsen som ny formand og samtidig medlem af bestyrelsen. 
Benedikte Haastrup og Martin Snoer udgår efter endt funktionsperiode. Ann Bovin og Jens 
Aaman Andersen ønsker desuden at udtræde af udvalget. Pernille Buch, Jesper Khedri Jen-
sen, Rebekka Vibjerg Jensen og Svenja Morthorst er på valg og ønsker genvalg. Bestyrelsen 
foreslår genvalg, samt valg af Ann Banke, Nick Mattsson, Anna Axelsson, Jesper Linde og 
Claus Kjær Pedersen. Ikke på valg: Søren Lund Kristensen og Bo Kobberø Lauridsen (web-
master, født medlem)

		  Uddannelsesudvalget: 
		�  Niels Risum er på valg og ønsker genvalg. Ikke på valg: Martin Snoer (Formand), Christina 

Alhede (FYC Formand), Frederik Thorgaard Uttenthal, Johannes Katate Wilhjelm, Kristina 
Høeg Vinther og Jørn Carlsen (PKL)

		  Forsknings- og databaseudvalget: 
		  �Christian Juhl Terkelsen er på valg og ønsker ikke at genopstille. Bestyrelsen foreslår Ole 

Ahlehoff som ny formand og samtidig medlem af bestyrelsen.

17. 	 Valg af revisorer. 

		  Mogens Tangø er på valg og ønsker genvalg. Anders Junker er ikke på valg

18. 	 Eventuelt
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Ændringsforslag 1:
§ 1 Navn og relation
Stk. 3
Nuværende vedtægter:
		�  Selskabet udgiver medlemsbladet Cardiologisk Forum som har egne vedtægter og eget regnskab. Såfremt 

der er underskud på Cardiologisk Forums regnskab dækkes dette af Dansk Cardiologisk Selskab. Såfremt der 
måtte være overskud på Cardiologisk Forums regnskab kan dette overføres til Dansk Cardiologisk Selskab.

Foreslået vedtægtsændring:
		�  Afsnittet foreslås fjernet, idet Cardiologisk Forum nedlægges som selvstændig forening og bladets økonomi 

fremover administreres direkte af DCS.

Ændringsforslag 2:
§ 3 Medlemsforhold
Stk. 6
Nuværende vedtægter:
		�  Medlemmer med fast tilknytning til medicinalindustrien kan ikke varetage tillidsposter i selskabet. Ved fast 

tilknytning forstås f.eks. medlem af advisory boards eller lignende hverv med fast aflønning. Enkeltstående 
foredragshonorering, mødeplanlægning eller mødeledelse samt investigator i sponsorerede studier regnes 
ikke for fast tilknytning. Ved tillidsposter forstås i denne sammenhæng bestyrelsesposter samt formands-
post i udvalg og arbejdsgrupper.

Foreslået vedtægtsændring*:
		�  Medlemmer af selskabet med tillidsposter og forfattere af DCS-udgivelser (kliniske rapporter (inklusive en-

dorsement af ESC Guidelines), holdningspapirer og NBV kapitler) skal afgive habilitetserklæring. Ved tillidspo-
ster forstås i denne sammenhæng bestyrelsesposter samt formandspost i udvalg og arbejdsgrupper.

		�  Medlemmer med fast tilknytning til medicinal- eller medikoindustrien kan ikke varetage tillidsposter i selska-
bet.

		�  Forfattere på DCS-udgivelser kan ikke have fast tilknytning til medicinal- eller medikotekniske firmaer inden-
for det område som dækkes af udgivelsen.

Ved fast tilknytning forstås:
	 • 	� Direkte firmasponsoreret mødeplanlægning/mødeledelse/produktrelateret undervisning, gentagne foredrag 

inden for et specifikt emneområde betalt af et enkelt firma samt deltagelse i nationale/internationale advi-
sory boards. Enkeltstående foredrag samt firmasponsoreret aktivitet i relation til gennemførelse af konkrete 
forskningsprojekter som endnu ikke har aktuel kommerciel interesse regnes ikke for fast tilknytning.

	 •	� Indehaver af selvadministreret aktiebeholdning inden for medicinal- eller medikoteknik-industrien (gælder 
også ægtefælle/samlever).

	 •	� Tillidsposter i et medicinal- eller medikoteknisk firma (f. eks direktion, bestyrelse eller akademisk medarbej-
der).

	 • 	� Ægtefælle/samlever er ansat i et medicinal- eller medikoteknisk firma med arbejdsområde indenfor kardio-
logi.

	 • �	� Samlet personlig årlig indkomst ved samarbejde med et eller flere firmaer indenfor medicinal-/medikoindu-
strien over kr. 75.000.

		�  Har et medlem tidligere haft fast tilknytning til medicinal- eller medikoindustrien, vil der være en karenspe-
riode på to år, før man kan besætte en tillidspost i DCS eller være forfatter på en DCS-udgivelse. DCS’ besty-
relse vil i tvivlstilfælde træffe endelig afgørelse om habilitet i forhold til den konkrete situation.

		�  DCS’ bestyrelse vil kunne dispensere fra ovenstående regler i situationer, hvor det skønnes nødvendigt.

		�  I tilfælde af, at DCS’ bestyrelse træffer afgørelse i henhold til ovenstående skal begrundelsen fremgå af be-
styrelsesreferater.

* Note til ændringsforslag 2: reglen om en karensperiode på to år vil blive gradvist implementeret, således at der automatisk vil blive dispen-

seret for tilknytningsforhold der ligger forud for vedtagelsen af vedtægtsændringerne, forudsat at tilknytningsforholdet ikke allerede er 

omfattet af de nuværende vedtægters §3 stk. 6.

Ændringsforslag 3:
§ 10
Stk. 1.
Nuværende vedtægter:
		�  Beslutning om Selskabets ophævelse kan ske på en ordinær eller ekstraordinær generalforsamling. Et forslag 

herom skal være angivet på den udsendte dagsorden. Til forslagets vedtagelse kræves, at over halvdelen af 
Selskabets stemmeberettigede medlemmer er for forslaget. Er denne betingelse ikke opfyldt, skal forslaget 
afgøres ved skriftlig urafstemning, hvortil der kræves, at over halvdelen af de afgivne stemmer er for en op-
hævelse. Den ophævende generalforsamling træffer tillige beslutning om anvendelse af Selskabets formue.

Foreslået vedtægtsændring:
		�  Beslutning om Selskabets ophævelse kan ske på en ordinær eller ekstraordinær generalforsamling. Et forslag 

herom skal være angivet på den udsendte dagsorden. Til forslagets vedtagelse kræves, at over halvdelen af 
Selskabets stemmeberettigede medlemmer er for forslaget. Er denne betingelse ikke opfyldt, skal forslaget 
afgøres ved skriftlig urafstemning, hvortil der kræves, at over halvdelen af de afgivne stemmer er for en op-
hævelse. Foreningens formue skal i tilfælde af opløsning anvendes i overensstemmelse med de i § 2 fastsat-
te formål eller til andre almennyttige formål. Beslutning om den konkrete anvendelse af formuen træffes af 
den opløsende generalforsamling.

Bestyrelsen i DCS, 14. april 2023

Forslag til ændringer i vedtægter 
for Dansk Cardiologisk Selskab
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Dansk Cardiologisk Selskabs bestyrelse 
2022-23

Ashkan Eftekhari
Overlæge, PhD
Aalborg Universitetsho-
spital
Valgt ind i bestyrelsen i 
2022

Hans-Henrik Tilsted,  
Overlæge, afdeling for Hjer-
tesygdomme, Hjertecentret 
Rigshospitalet
formand for NBV-udvalget. 
Valgt ind i bestyrelsen i 
2019.

Lene Hjort Madsen
Administrativ koordinator

Ilan Raymond
Overlæge, ph.d.
Hjertemedicinsk Afdeling
Amager & Hvidovre Hospital
Ansvarlig for mødeplanlæg-
ning. 
Valgt ind i bestyrelsen i 
2019.

Dan Eik Høfsten, 
Overlæge, PhD.
Rigshospitalet
faglig sekretær,  
Valgt ind i bestyrelsen i 
2021.

Steen Dalby Kristensen,  
afgående formand, 
Aarhus Universitetshospital.  
Valgt ind i bestyrelsen i 
2018.

Michael Rahbek Schmidt, 
formand.  
Overlæge, klinisk lektor.
Afdeling for 
Hjertesygdomme, 
Hjertecentret Rigshospitalet
Valgt ind i bestyrelsen i 
2021.

Jens Flensted Lassen, 
kommende formand. 
Professor, Specialeansvarlig 
Overlæge, Ph.D. 
Hjertemedicinsk Afdeling B 
Odense Universitetshospital. 
Valgt ind i bestyrelsen i 
2022.

Christian Juhl Terkelsen,
MD, DMSc, PhD, Professor, 
FESC, Hjertesygdomme, 
Aarhus Universitetshospi-
tal,
formand for forsknings og 
database udvalget. Valgt 
ind i bestyrelsen i 2020.

Mikael Sander
Redaktør af  
Cardiologisk Forum

Bo Kobberø Lauridsen
Webmaster

Særlige 
tillidshverv

Ulla Davidsen ,  
Ovelæge, Bispebjerg Hospi-
tal, hjerteafdeling Y,
Ansvarlig for mødeplanlæg-
ning. 
Valgt ind i bestyrelsen i 
2019.

Christina Alhede  
formand for FYC.  
Region Øst, 
Rigshospitalet

 

AstraZeneca A/S 
Reg No 55742928  
VAT No DK55742928 

AstraZeneca A/S 
World Trade Center Ballerup 
Borupvang 3 
DK-2750 Ballerup 
T: +45 4366 6462  
astrazeneca.com 
astrazeneca.dk 

  
  
   
  
  
  

AstraZeneca frokostsymposium 
Symposium på DCS årsmøde 2023 
 
 
Dato:   Fredag den 12. maj 2023 kl 12.00-13.00 
Sted:   Hotel Nyborg Strand, Østerøvej 2, 5800 Nyborg  
 
 
Er 80 år de nye 40 år for danske patienter? 
Danmark kigger, som mange andre lande ind i en meget stor gruppe ældre, men også meget ressource-
stærke patienter inden for en nær fremtid. 
Så hvornår er man betragtet som gammel i den behandlingsmæssige kontekst? 
Tilbyder vi generelt ikke den evidensbaserede guideline behandling til vores ældre patienter, ud fra et princip 
om forsigtighed eller er det modsatte tilfældet?, hvor vi måske behandler for længe og for meget hos en 
gruppe ældre patienter som er udfordret af komorbiditeter og polyfarmaci. 
Hvilke indikatorer skal vi kigge efter, når vi tilbyder behandling til vores ældre patienter? 
 
 
Moderator: 
Professor Lars Køber, kardiologisk afdeling, Rigshospitalet. 
 
12.00-12.45 ” De ældste patienter – hvad har vi gang i? 

Professor Kaare Christensen, biostatistics og biodemografi og forskningsleder 
ved Syddansk Universitet, hvor han også er centerleder for Det Danske 
Tvillingregister og Dansk Center for Aldringsforskning 

 

12.45-13.00 Perspektivering til kardiologiske patienter 
Moderator og professor Professor Lars Køber, Kardiologisk afdeling, Rigshospitalet 

 
 
 
 
 

Arrangementet vil blive anmeldt til Etisk Nævn for Lægemiddelindustrien (ENLI) inden arrangementets afholdelse. Arrangementet er efter 
AstraZenecas opfattelse i overensstemmelse med reglerne på området, selvom arrangementet ikke på forhånd er godkendt af ENLI. 
 
DK-10897-24-04-2023-CVRM/ (DK-10893)

 Dette frokostsymposium er ikke en del af DCS's årsmøde
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Formandens beretning for 2022-23

Formandens beretning for  
Dansk Cardiologisk Selskab  

2022-23

Formandens beretning for 2022-23

Foråret har holdt sit indtog, vinteren har sluppet grebet 
i denne smukke påske, hvor årets beretning skrives. Det 
er oplivende med længere dage, hvor solen skinner fra 
morgen til aften, og det bidrager med en lyst til at kom-
me ud i virkeligheden og udrette noget.

Den første cirkel er ved at sluttes i det formandskab, 
jeg det seneste år har delt med Dan Høfsten. For mig 
personligt har det været dybt inspirerende, lærerigt og 
et privilegie at forvalte formandsposten – og desuden 
superhyggeligt at samarbejde i DCS regi med så mange 
kolleger fra hele landet.

2022 vil nok i al fremtid først og fremmest blive hu-
sket som det år, hvor Europa igen blev kastet ud i en 
ødelæggende og frygtelig krig. Ruslands brutale inva-
sion af Ukraine og de humanitære konsekvenser for det 
ukrainske folk samt for global sikkerhed og økonomi 
fylder mere i nyhedsbilledet og i vores bevidsthed end 
nogen anden enkeltstående begivenhed i adskillige år-
tier. Ud over alle de menneskelige tragedier i Ukraine vi 
oplever på afstand, kan krigens konsekvenser efterhån-
den mærkes overalt i både vores privatøkonomi og i den 
svigtende forsyningssikkerhed for remedier og instru-
menter, vi bruger på hospitalerne – et forhold, som yder-
ligere forstærkes af den tiltagende rivalisering mellem 
USA og Kina.

I vores egen sundhedsfaglige verden sker der også 
store forandringer. En gennemgribende sundhedsreform 
er på vej, og selv om det aktuelt er svært at gennem-
skue, hvilke direkte konsekvenser den får for det kardio-
logiske område, kan vi dog være sikre på, at der i hvert 
fald lægges op til betydelige forandringer inden for både 
bemanding af større og mindre sygehuse, behandlings-
forløb og speciallægeuddannelsen. Den nyligt nedsatte 
Sundhedskommission har fået mandat til at tænke end-
og særdeles kreativt om fremtidens sundhedsvæsen, 
og det bliver i den grad spændende at se deres udspil 
om 1 års tid. Selv om alle kommissionens 9 medlemmer 
– som mange har bemærket – er uden personlig erfa-
ring fra frontlinjen i sundhedsvæsenet, er der samlet en 
flok særdeles skarpe hjerner med stor erfaring i at vur-
dere og træffe beslutninger i komplekse virkeligheder, 

og man kan fromt håbe på forfriskende anbefalinger til 
at skabe et bæredygtigt sundhedsvæsen i en tid, hvor 
næsten alle lande oplever et stigende pres og begræn-
sede personalemæssige ressourcer. Vi følger i bestyrel-
sen situationen tæt og vil naturligvis søge indflydelse 
på de konsekvenser, reformerne får for det kardiologiske 
område – både for patienterne og for vores mulighed for 
fortsat at udføre vores arbejde til højeste kliniske stan-
dard. Desuden er vi meget opmærksomme på de mulige 
negative konsekvenser for specialistuddannelsen i de 
ændringer, der aktuelt diskuteres politisk.

Hvis vi skal se på nogle af de mange spændende og 
positive ting, der foregået det seneste år, må konklusio-
nen være, at det har været et godt år for dansk kardio-
logi. Talrige store danske studier er publiceret og præ-
senteret, bl.a. på ESC i Barcelona, med stor international 
respekt og bevågenhed. Dansk kardiologisk forskning 
blomstrer, og der publiceres hyppigt og dygtigt fra næ-
ste alle landets kardiologiske afdelinger. Det er værd at 
fremhæve, at forskningens dybt integrerede position i 
vores fag, gør det vigtigt, at den akademiske aktivitet 
opretholdes i hele det kardiologiske miljø, og det bliver 
der levet op til fra alle kanter. 

Vi er glade for i DCS at kunne facilitere udbredelsen af 
noget af al den nye viden. Vi har for første gang i lang 
tid afholdt alle vores planlagte fysiske møder. Det be-
gyndte med et særdeles vellykket efterårsmøde arran-
geret af Akut-arbejdsgruppen. Der var stort fremmøde 
og særdeles livlige diskussioner. Vi betragter det som en 
stor succes at lade en arbejdsgruppe stå for at arran-
gere møder af denne karakter og regner med, det bliver 
et eksempel til efterfølgelse. Januar-mødet, som vi som 
vanligt afholdt sammen med Dansk Thoraxkirurgisk Sel-
skab, var ligeledes velbesøgt og præget af talrige oplæg 
af meget høj kvalitet og vigtige debatter.

I efteråret afholdt vi også et strategimøde, hvor vi 
diskuterede habilitet. Som det fremgik af seneste num-
mer af CF, resulterede det i et oplæg til vedtægtsæn-
dringer forfattet Hans-Henrik Tilsted med opbakning 
fra bestyrelsen. Vel vidende, at vi alle er inhabile i nogle 
sammenhænge og habile i andre, er hensigten med at 

rejse spørgsmålet alene at værne om vores høje faglige 
integritet og sikre at vi er på forkant med de øgede krav 
til transparens og integritet, som tiden fordrer. Det er en 
udvikling, der foregår bredt i samfundet, og forventnin-
gerne til læger er i den sammenhæng lige så høje, som 
til alle andre, der forvalter et stort ansvar med andres 
interesse for øje. Vi er derfor forpligtede til i hvert fald at 
tage en åben diskussion om, hvorvidt der er behov for at 
ændre krav til personer med tillidsposter i DCS.

Ingen har interesse i usikkerhed om reglerne. Klare, 
opdaterede regler giver alle chance for at erklære sig 
inhabil – en på alle måder respektabel handling, når det 
er relevant, men det er en balance, der skal findes inden 
for et område i konstant udvikling. Vi ønsker at bevare 
armslængdeprincippet – med arme, der hverken er for 
korte eller for lange. Et er sikkert, det bliver ikke sidste 
gang, vi skal diskutere habilitet.

Vi glæder os meget til at se så mange af jer som 
muligt til Årsmødet på Nyborg Strand 10.-12. maj. Ud-
over ovennævnte diskussion om habilitet, byder mødet 
som vanligt på en lang række af spændende indlæg. Vi 
indleder torsdag eftermiddag med et State-of-the-art 
foredrag af Stephan Windecker med titlen Current and 
Future Directions in Valvular Heart Disease Interventions. 
Herefter rapid fire oplæg, buffet og arbejdsgruppesym-
posier. Fredagen byder for de morgenfriske på »Bevæg 
dig med FYC« og herefter arbejdsgruppemøder om mor-
genen. Vi vil gerne endnu en gang understrege vigtig-
heden af arbejdsgruppernes store arbejde og takke for 
jeres indsats. Er du interesseret i et specielt område i 
kardiologien, kan vi kun anbefale, at du kigger forbi ar-
bejdsgruppemøderne.

Dagen byder også på spændende foredragskonkur-
rencer og overrækkelser af DCS’ forskningspris, Hen-
ning Rud Andersens innovationspris og DCS’ hæderspris. 
Aftenen afsluttes som vanligt med en god middag med 
masser af mulighed for socialt samvær.

Lørdagens program indeholder vigtige oplæg om DCS’ 
nyeste holdningspapirer og den efterhånden ret kom-
plekse medicinske behandling af hjertesvigt. Selv om 
fredag aften forhåbentlig bliver lige så festlig og sen 

som vanligt, er der derfor god grund til at deltage i lør-
dagens program helt fra morgenstunden.

Jeg vil gerne udtrykke min store tak til medlemmerne 
for lade mig bestride formandsposten i det forgang-
ne år. Det har været en af de mest spændene og lære-
rige oplevelser i mit arbejdsliv. Jeg vil også gerne takke 
DCS’ dygtige bestyrelse for deres meget engagerede 
og aktive deltagelse på bestyrelsesmøderne, som altid 
er præget af sprudlende diskussioner. Tak til sekretær 
Lene Madsen for hendes store overblik og erfaring, som 
er uundværlig for at få alt det praktiske til at glide. Tak 
til vores social media team, som åbner helt nye døre for 
DCS. Tak til de udtrædende medlemmer af bestyrelsen. 
Alle har ydet en kolossal indsats, som det blandt andet 
kan ses ved Ilan Raymonds indlæg ved det kommende 
årsmøde. Hans-Henrik Tilsted har været en fremragende 
formand for NBV-udvalget og har taget et stort ansvar 
for den aktuelle diskussion om habilitet i DCS. Og tidlige-
re formand Steen Dalby Kristensen har været en uvur-
derlig støtte både personligt og professionelt i at vejlede 
mig i formandsrollen. Jeg skylder Steen en kæmpe tak, 
for at guide os venligt og bestemt på de helt rigtige 
tidspunkter. Mikael Sander har som altid ydet en super 
indsats for at gøre CF spændende og relevant og bidra-
ger derudover altid med stor erfaring og skarpe syns-
punkter under vores møder. Endelig skylder jeg udelt og 
enorm tak til lægelig sekretær, Dan Høfsten, uden hvem 
det hele var umuligt. Dan er en utrolig god kollega, en 
enorm arbejdskraft og generelt en stor glæde at ar-
bejde sammen med. Det siger meget om Dans evner og 
arbejdskapacitet, at han ud over det krævende arbejde 
som sekretær også har været med til at opbygge den 
landsdækkende tele-undervisningsarrangementer med 
stor succes.

Jeg glæder mig til at se jer alle.

Og husk NBCC 2023 i Reykjavik

Med venlig hilsen
Michael Rahbek Schmidt
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Årsberetninger fra DCS faste udvalg

Årsberetning 2022-2023 Uddannelsesudvalget

Årsberetninger fra DCS faste udvalg

Årsberetning 2022-2023 Forsknings og Databaseudvalget

Årsberetning 2022-2023 NBV udvalget

Uddannelsesudvalgets arbejde i 2022/2023

Vi har i løbet af det sidste år arbejdet med en revision 
af målbeskrivelsen for hoveduddannelsen i kardiologi, 
som endte med kun at indeholde ganske lette ændrin-
ger. I samråd med sundhedsstyrelsen har vi dog valgt at 
udskyde revisionen af målbeskrivelsen, da den vil skulle 
revideres igen inden for kort tid i forbindelse med den 
kommende revision af den lægelige videreuddannelse. 
De opdaterede kompetencekort og hjælpeskemaer lig-
ger nu tilgængeligt på cardio.dk under uddannelse. Pla-
nen er, at de også skal ligges ind på uddannelseslæge.dk, 
der har erstattet logbog.net.

Det sidste år har alle de speciale specifikke kurser væ-
ret afholdt som planlagt uden at være blevet forstyr-
ret af Corona. Der skal lyde et stort tak til delkursusle-
dere og undervisere, der ligger et stort stykke arbejde i, 
at holde kurserne. Budgettet fra sundhedsstyrelsen er 
stramt, og vi er blevet reduceret med 1%. Det er blevet 
sværere at finde lokaler til kurserne, da der ikke må være 
nogen udgifter forbundet med det. Det har resulteret i, 
at vi har måtte flytte et af kurserne i efteråret.

I udvalget har vi fortsat den gode diskussion, der var 
på årsmødet sidst omkring kravene for at få hovedud-
dannelse og om sammensætningen af uddannelsesfor-
løbene i Danmark bør ensrettes. I udvalget mener vi, at 
sammensætningen af uddannelsesforløb bør afspejle 
den progression, der er lagt op til i målbeskrivelsen, og 
at det er vigtigt at afdelingerne, der uddanner speciallæ-
ger, har kompetencerne til det.

I løbet af det kommende år kommer Sundhedsstyrel-
sen med deres rapport om den lægelige videreuddannel-
se. Den endelige rapport er ikke kommet i høring endnu, 
men der er lagt op til ret omfattende ændringer bl.a. 

inden for de medicinske specialer, hvor man bl.a. ønsker 
mere fokus på intern medicin, hvilket har været diskute-
ret i udvalget. Når rapporten ligger færdig kommer der 
et større arbejde med, at tilpasse vores målbeskrivelse.

Fokuspunkter 2022/2023
Uddannelsesudvalget arbejder videre med.
	 Rapporten om den lægelige videreuddannelse. 
	 Uddannelse på DCS’ hjemmeside. Der er et ønske om 

bedre udnyttelse af DCS’ hjemmeside til videreuddan-
nelse.

	 Udvalget vil fortsat sætte fokus på emner der vedrører 
den lægelige videreuddannelse, rekruttering/fasthol-
delse, sammensætningen af hoveduddannelsesforløb 
og den kardiologiske introstilling.

Udvalgets medlemmer:
Martin Snoer, overlæge (Øst) – formand – Ikke på valg

Jørn Carlsen, overlæge, PKL (Øst) – ikke på valg

Frederik Thorgaard Uttenthal, afdelingslæge (nord) – 
ikke på valg

Christina Alhede, reservelæge (Øst) – formand for FYC

Johannes Katate Wilhjelm, overlæge (nord) – ikke på 
valg

Niels Risum, overlæge (øst) – På valg og modtager gen-
valg

Kristina Høeg Vinther, afdelingslæge(syd) – ikke på valg

Året har primært haft fokus på det Europæiske Eurohe-
art-registersamarbejde. Ambitionen var initialt at levere 
data for både PCI, ACS, TAVI, hjertesvigt og AFLI. Der er 
ikke noget enkelt register i Danmark som for nogen af 
områderne kan levere alle relevante data, så dataleve-
ring kræver samkøring af adskillige registre. Arbejds-
grupperne for hjertesvigt og arytmi har vurderet at det 
aktuelt ikke giver mening at prioritere dette. Hvad angår 
TAVI var ambitionen at opdatere aktuelle registreringer 
i Danmark (DHR, Vestdansk database, Sundhedsplatfor-
men) så de harmonerede med Euroheart variablene, men 
der er indtil videre ikke opnået enighed centrene imel-

lem omkring dette. Man bør nok uanset forsøge at har-
monisere registreringerne i Danmark, så vi har mulighed 
for at sammenligne behandlingerne på tværs af centre-
ne, uanset om man på sigt vil indrapportere til Eurohe-
art eller ej. Hvad angår Euroheart samarbejdet priorite-
res aktuelt at forsøge at levere data for PCI og ACS. For 
ACS vil det være relevant på sigt at trække data fra det 
nyetablerede danske register for ACS-patienter, DANACS, 
men dette register er ikke for nuværende repræsenta-
tivt grundet lav dækningsgrad.

Christian Juhl Terkelsen, formand

NBV 2023 offentliggøres i forbindelse med DCS’s års-
møde i maj 2023. NBV 2023 har været svær at få i mål. 
Det skyldes blandt andet fire nye meget vægtige euro-
pæiske guidelines, som skulle implementeres og to nye 
DCS-holdningspapirer, som ligeledes skulle implemente-
res. Dette har medført et betydeligt antal overskredne 
deadlines, rykkermails og en stor arbejdsbyrde for NBV-
udvalgsmedlemmerne, men også for de forfattere/refe-
renter, som har arbejdet intensivt op til publiceringen for 
at kunne færdiggøre årets NBV.

Men det er lykkes at få NBV 2023 i mål og vi er stolte 
af det produkt, som nu ligger færdigt. En-og-fyrre ka-
pitler, med et helt nyt kapitel 41 omhandlende Kardio-
onkologi.  

Ca. 300 forfattere og referenter har været involveret 
i tilblivelsen og deres store engagement og faglighed er 
med til, sammen med NBV-udvalget, at sikre at NBV’en 
kan være en fortsat stor succes. NBV bruges både af kar-
diologer, primær-sektoren og af tilgrænsende specialer, 
så det er et vigtigt værktøj, som DCS lægger stor vægt 
på, og med rette er stolt af. En stor tak til alle de involve-
rede i udarbejdelsen af årets NBV.

De fire nye inkluderede ESC-guidelines omhandler 
Kardio-onkologi; Risikovurdering ved non-kardiel kirurgi; 
Ventrikulær arytmi og pludselig død og Pulmonal hyper-
tension. De nye holdningspapirer som er indarbejdede, 
omhandler præ- og interhospital transport samt arytmi-
risiko ved psykofarmaka.

På vegne af NBV-udvalget som i 2022-2023 bestod af:

Bo Kobberø Lauridsen (webmaster), 
Søren Lund Kristensen, 
Benedikte Haastrup, 
Martin Snoer, 
Ann Bovin, 
Pernille Buch, 
Svenja Morthorst, 
Jesper Khedri Jensen, 
Rebekka Vibjerg Jensen, 
Jens Aaman Andersen

Hans-Henrik Tilsted,  formand
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Årsberetning 2022-2023 CME- og Kursusudvalg

Årsberetninger fra DCS arbejdsgrupper

Årsberetning 2022-2023 Arbejdsgruppen for Interventionel 
kardiologi og koronar patofysiologi

Kursus- og CME-udvalget udbyder uafhængig efterud-
dannelse til DCS-medlemmer 

Efterår/vinter 2022/2023 har vi afholdt 
	 2 dages arytmi-/EKG kursus 
	 2 dages Masterclass 2022 
	 Thrombokardiologi anno 2023

I resten af 2023 glæder vi os til at afholde:
	 Kardiel embolikilder 19. april
	 Basal hjerte-CT 24. maj
	 Kardiovaskulær farmakoterapi 9. juni
	 Iskæmisk hjertesygdom 12. oktober
	 Pacemaker og ICD behandling i Danmark anno 2023: 

Enkelt eller komplekst? 9. november
	 Casebaseret hæmodynamik og intensiv kardiologi 29. 

november

Hold øje med cardio.dk og sociale medier for kursusop-
slag, tilmelding og nye kurser fra DCS

Udvalgets sammensætning ved 
generalforsamlingen 2023
Kirstine Sibilitz, Steen Pehrsson, Axel Brandes, Ljubica 
Andersen, Gro Egholm, Stine Poulsen og undertegnede. 
Gro Egholm og Stine Poulsen træder ud af udvalget ifm. 
GF 2023. 

Tak 

Igen i år tak til Lene Hjorth Madsen i DCS’ sekretariat for 
administrativ hjælp til kurserne og til Bo Kobberø Laurid-
sen og Dan Høfsten for Web-assistance. Tak for samar-
bejdet til de arbejdsgrupper, der har været med at plan-
lægge kurserne. Arbejdet ville desuden ikke være muligt 
uden bestyrelsens opbakning og Hjerteforeningens øko-
nomiske støtte. 

I 2023 har vi overdraget administrationen af DCS ek-
kokurser til Foreningen af Yngre Cardiologer og vil i den 
forbindelse gerne sige tak for samarbejdet til de lokale 
ekko-kursusledere Jan Bech, Tor Skibsted-Clemmensen, 
Lars Ege Rasmussen og Redi Pecini. 

Sidst men ikke mindst, tak til Stine og Gro for deres 
store indsats i udvalget. Vi glæder os til at tage imod 
nye kræfter efter generalforsamlingen.

Vi er i udvalget meget interesserede i at høre med-
lemmernes ideer til kursusemner. Alle, såvel enkeltperso-
ner som arbejdsgrupper, er velkomne til at kontakte ud-
valget med forslag til nye kurser. Der er stadig mulighed 
for at præge kursusprogrammet i 2024.

På vegne af kursus- og CME-udvalget

Lene Rørholm Pedersen, formand
lrpedersen@gmail.com

Arbejdsgruppen for Interventionel kardiologi og koronar 
patofysiologi har i det forgangne år arbejdet med revi-
sion af NBV kapitler og bidraget til endorsement af ESC 
guideline: 2022 ESC Guidelines on cardiovascular assess-
ment and management of patients undergoing non-car-
diac surgery. Herudover har gruppen bidraget til EuroPCR 
2022 i samarbejde med Finland omkring afholdelse af et 
fællessymposie med fokus på CTO og komplikationer. 

I forbindelse med årsmødet 2022 blev sammen-
sætningen af nucleus ændret, således er nucleus nu er 
sammensat af: Jeppe Grøndahl Rasmussen, Formand 
(Aalborg Universitetshospital), Karsten Tange Veien, Se-
kretær (Odense Universitetshospital og Aarhus Univer-

sitetshospital), Mette Gitz Charlot (Gentofte Hospital), 
Troels Thim (Aarhus Universiteshospital), Jacob Thom-
sen Lønborg (Rigshospitalet) og Kiril Aleksov Ahtarovski 
(Roskilde Sygehus).

Arbejdsgruppen forventer i det kommende arbejdsår 
fortsat at deltage aktivt i det europæiske samarbejde, 
samt bidrage til arbejdet med NBV kapitler og guideli-
nes.

På vegne af nucleus
Jeppe Grøndahl Rasmussen, Formand og  
Karsten Tange Veien, Sekretær

DCS arbejdsgruppen Kardiovaskulær Farmakoterapi kan 
med glæde konstatere, at medlemstilslutningen fort-
sat stiger, idet arbejdsgruppen er vokset til aktuelt 106 
medlemmer. Vi har igen i år haft et travlt år med mange 
spændende opgaver. Mødeaktivitet har i årets løb bestå-
et af både arbejdsgruppe- og nukleusmøder vekslende 
mellem fysiske og internetbaserede møder. Anne-Marie 
Schjerning overtog i slutningen af 2022 formandsskabet 
efter Casper Bang. Jawad Butt er næstformand. Nukleus 
består i øvrigt af Ann Banke, Morten Lamberts, Flem-
ming Olsen og Nina Nouhravesh.

Ex-officio medlem af nukleus er Gunnar Gislason.

Arbejdsgruppen har i år været særdeles aktiv og har 
haft mange spændende opgaver med bl.a. endorsement 
af ESC guidelines og et nyt NBV kapitel angående cardio-
onkologi:

Endorsement
Arbejdsgruppen har i år været tovholder på endorse-
ment af to ESC guidelines. 

I arbejdet med ESC guidelines om Cardio-oncology har 
arbejdsgruppen har fået stor hjælp fra flere arbejdsgrup-
per i DCS, Dansk selskab for Klinisk Onkologi og Dansk 

Hæmatologisk Selskab. Endorsement blev præsenteret 
på vintermødet i januar af Ann Banke. 

Arbejdsgruppen har sammen med DCS arbejdsgrup-
pen for interventionel kardiologi været torvholder på 
guidelines om Non-cardiac surgery – Cardiovascular as-
sessment and management. Dansk selskab for Anæste-
siologi har været en stor hjælp. Denne blev præsenteret 
på vintermødet af Casper Bang,

National Behandlings Vejledning
Ved den årlige NBV opdatering har kap. 24. Kardiel risiko-
vurdering forud for ikke-hjerterelateret kirurgi undergå-
et en større revidering i forhold til den nye ESC guideline 
om Non-cardiac surgery – Cardiovascular assessment 
and management.

Kap. 35. Farmaka og kardiovaskulære komplikationer 
er i 2021 blevet grundigt revideret, og der er der kun 
mindre ændringer i dette kapitel. Dog er afsnittet om 
35.3 om »Antineoplastisk behandling og mediastinal be-
stråling« udgået, da vi i arbejdsgruppen har været tov-
holder på et nyt NBV kapitel 41 om cardio-onkologi. 

Videnskabelige sessioner
Ved årsmødet 2022 havde arbejdsgruppen i samarbejde 

Årsberetning 2022-2023 Arbejdsgruppen for  
Kardiovaskulær Farmakoterapi 
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Årsberetninger fra DCS arbejdsgrupper

 med arbejdsgruppen for Digital Health et spændende 
aftensymposium om ’AK behandling sat på spidsen’.

Til DCS årsmødet i 2023 afholder arbejdsgruppen i 
samarbejde med arbejdsgruppen for trombo-kardiologi 
aftensymposiet ’Patienter til ikke-kardiel kirurgi, hvor-
dan bruger vi de nye guidelines?’.

Den 9/6-2023 inviterer arbejdsgruppen til kursus i Kar-
diovaskulær farmakoterapi på Nyborg Strand. Vi har in-
viteret landets dygtigste forelæsere til at give en update 
på den nyeste farmakologiske behandling af vores kar-
diologiske patienter.

Arbejdsgruppen glæder sig over fortsat inddragelse i 
projekter og samarbejde på tværs af arbejdsgrupper i 
DCS og arbejder på fortsat udvidelse af dette. 

Med mulighed for i det kommende år at sætte nye 
spændende projekter i søen opfordrer vi på vegne af 
arbejdsgruppen alle til at melde sig ind og deltage i ar-
bejdet.

På vegne af nukleus,
Anne-Marie Schjerning, formand og  
Ann Banke, nukleusmedlem,

Årsberetning 2022-2023 Arbejdsgruppen for Arytmi

Arbejdsgruppen holder 4 møder årligt marts, septem-
ber og december på Odense universitet hospital samt et 
møde i forbindelse med DCS-årsmøde i maj. Referaterne 
kan findes på DCS hjemmeside. 

2022 var et år med stor udskiftning i nukleus. 
Aktuelt består arbejdsgruppens nukleus af Charlotte 

Ellen Larroudé (Herlev- Gentofte hospital, formand 2022-
2024), Jacob Moesgaard Larsen (Aalborg, næstformand 
2022-2024), Niels Risum (Rigshospitalet), Ketil Haugan 
(Roskilde), Kristina Høeg Vinter (Odense), Steen Buus 
(Aarhus), Michael Karlsen (Bispebjerg). 

Stor tak til den afgående formand Jens Cosedis Niel-
sen samt afgående nukleus medlemmer Michael Vinther, 
Katja Fiedler Holm, Jacob Pontoppidan og Andi Albertsen 
for deres store indsats i udvalgsarbejdet. 

I 2022 har arbejdsgruppen haft fokus på flere områder:
	 Som led i rekruttering af fremtidige elektrofysiologer 

har der løbende været diskussion om mulighederne 
for uddannelse af yngre kollegaer, der er interesseret i 
arytmi både invasivt og non-invasivt. Dette vil fortsat 
være i fokus specielt når den kommende revision af 
speciallægeuddannelsen foreligger.

	 På arbejdsgruppemøderne har der været flere faglige 
indlæg omhandlende andre sedationsmuligheder end 
fuld anæstesi ved kardiologiske procedurer. Således 

har vi både haft præsentationer ved Rene Worck og 
Niels Sandgaard om dyb sedation med propofol ud-
ført af kardiologer i forbindelse med ablation. Bo Løf-
gren har præsenteret erfaringerne med midazolam-
rus ved DC- konverteringer. Målet er at der fremover i 
forbindelse med arbejdsgruppemøderne vil være fag-
lige indlæg af forskellig karakter.

	 Gennemgangen og revisionen af alle kapitler til NBV 
2023, som arytmiarbejdsgruppen har ansvar for: Kap. 
15 (atrieflimren), Kap. 16 (konvertering af atrieflim-
ren), Kap. 17 (SVT), Kap. 18 (VT), Kap. 19 (PM-behand-
ling), Kap. 20 (ICD), Kap. 21 (El-stød ulykker), og Kap. 
23 (synkope). 

Tak til alle der har bidraget til dette omfattende arbejde. 

DCS:
	 Arbejdsgruppen har vedvarende og tæt samarbejde 

med ablationsdatabasen »ablation.dk« (formand 
Arne Johannesen), det »Danske pace/ICD-register« 
(formand Jens Brock Johansen) samt databasen 
»Atrieflimren i Danmark« (formand Lars Frost), hvor 
en del medlemmer aktivt indgår i dette arbejde. Nyt 
fra databaserne er som fast punkt på dagsordenen på 
arbejdsgruppemøderne.

	 De nye 2022 ESC guidelines for the management of 

patients with ventricular arrhythmias and the preven-
tion of sudden cardiac death er blevet gennemlæst og 
kommenteret af seks arbejdsgruppemedlemmer sam-
men med to medlemmer fra arbejdsgruppen for arve-
lige hjertesygdomme. Disse guidelines blev fremlagt 
og efterfølgende endorsed ved DCS-mødet 9.decem-
ber 2022 og publiceret i Cardiologisk forum. 

	 I 2024 udkommer nye ESC guidelines omhandlende 
atrieflimren. Axel Brandes er udpeget som national 
reviewer.

EHRA- European Heart Rhythm Association
	 EHRA Young Ambassador: Armin Osmanagic frat-

ræder som EHRA Young Ambassador. Tak for din ar-
bejdsindsats I denne forbindelse. Nukelus har indstillet 
Stefan Sattler som er tiltrådt posten. Ved DCS-årsmø-
de vil han på arbejdsgruppemødet fortælle om hvad 
EHRA har at tilbyde for unge arytmi interesserede.

	 Derudover har arbejdsgruppen været repræsenteret i 
EHRA både ved møderne samt deltagelse i forskellige 

udvalg/komiteer. Vi opfordrer til at man indmelder sig 
i EHRA.

I det kommende år vil vi have fortsat og vedvarende fo-
kus på at opretholde og gerne udvide samarbejdet i og 
udenfor arbejdsgruppen. Den overordnede hensigt er at 
sikre en arytmibehandling af højeste ensartet kvalitet i 
hele landet. 

Det der bærer arbejdsgruppen og dens arbejde er med-
lemmerne. Vi takker inderligt for det store arbejde, der 
er blevet lagt i arytmiarbejdsgruppen af alle medlemmer 
både i nukelus, arbejdet med NBV og guideline revision, 
præsentationer til arbejdsgruppemøder. 

Vi opfordrer til at deltage i arbejdsgruppemøderne om 
man er nyuddannet eller speciallæge er alle velkomne.

På vegne af Arbejdsgruppen for arytmi
Charlotte Ellen Larroudé, formand
Jacob Moesgaard Larsen, næstformand

Årsberetning 2022-2023 Arbejdsgruppen for  
DRG og koderegistrering

Arbejdsgruppen for DRG og koderegistrering tjener som 
høringspart for SundhedsDataStyrelsens årlige justering 
af diagnose- og procedurekoder til MDC-grupper. MDC-
grupperne og taksterne som allokeres til dem, er grund-
laget for meget af den økonomiske styring af sundheds-
væsenet. Udregningen af MDC-grupper og takster bliver 
stadigt mere automatisk da datagrundlaget fra de ad-
ministrative hospitalsregistre bliver bedre og bedre, men 
der er forsat behov for gennemse taksterne, som nogle 
gange kan skifte drastisk fra år til år. 

Derudover er gruppen til rådighed for DCS-medlem-
mer, der gerne vil have indført nye diagnose- eller proce-
durekoder. Særligt det sidste er vi med til flere gange om 
året, så udvalget af tilgængelige procedurekoder afspej-
ler den procedure som patienten får. På grund af kardio-
logiens generelle teknologiske udvikling vil der være et 
forsat behov for udvikling af koderne. 

Har man som medlem af DCS eller som afdelingsledel-
se et behov for at diskutere procedurekoder eller mulig-
hed for oprettelse af koder står vi til rådighed. Forman-
den for gruppen kan kontaktes og vi vil meget gerne 
være en del af processen med at få tilført nye koder, da 
vi er bredt repræsenterede nationalt og vil kunne sikre 
at der ikke er parallelle initiativer fra flere landsdele, li-
gesom vores samarbejde med Sundhedsdatastyrelsen 
ofte kan speede processerne op. 

Arbejdsgruppen består af
Jesper Kjærgaard, formand
Hanne Maare Søndergaard, næstformand
Jacob Thorsted Sørensen
Jens Aarøe
Anders Junker
Peter Riis Hansen
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

Årsberetning 2022-2023 Arbejdsgruppen for  
Arvelige hjertesygdomme

Arbejdet i gruppen har afholdt tre fysiske gruppemøder, 
med mulighed for virtuel deltagelse. Møderne har væ-
ret velbesøgte og der har været en fin repræsentation 
af yngre kræfter, som allerede er trådt til og bidraget til 
gruppens arbejde. Opgaverne forsøges løs af en kombi-
nation af nye og erfarne kræfter for at sikre gruppens 
arbejde på længere sigt.

Flere af gruppens medlemmer er fortsat aktive i or-
ganiseringen og udviklingen af National genom center 
(NGC). Inden for kardiologien er udvalgt en række fæno-
typer/sygdomsenheder som kan gentestes i regi af NGC. 
Disse sygdomsenheder er HCM, DCM, AC/ARVC, LQTS, BrS, 
CPVT/idiopatisk VF, thorakale non-syndromale aortasyg-
domme. I regi af NGC gennemføres al gensekventering 
af patienter med disse sygdomme nu som helgenom 
sekventering. Der kigges nu ikke kun i kodende exomer, 
men i hele genet. Dette giver en række potentielle for-
dele, som dog ikke helt har udmøntet sig i store kliniske 
fordele endnu. Gruppen har diskuteret og også bragt vi-
dere i NGC regi at der ligger en udfordring i at fortolknin-
gen af resultaterne, som nu skal foregå regionalt. Regio-
nerne har forskellige forudsætninger for at lave denne 

fortolkning. Der er dog nationale initiativer i gang for at 
homogenisere fortolkningerne.

Gennem de seneste par år har vi op startet samar-
bejde med RKKP med henblik på at leve data på patien-
ter med familiær hypercholesterolæmi. Data hentes 
fra vores stamtræ software (Progeny), hvor i et mindre 
antal ekstra data registreres og herefter leveres til RKKP 
automatisk.

Arbejdsgruppen har desuden gennemført en opdate-
ring af vores patientinformationer som bliver tilgænge-
lige på cardio.dk og hos hjerteforeningen.

Et gennemgående tema på gruppens møder har væ-
ret gruppens arbejdsopgaver i fremtiden. Et gik på grup-
pens kommissorium afslører at de fleste helt konkrete 
op gaver er gennemført og primært har karakter at 
etablering af gruppen. Derfor har vi diskuteret hvilken 
rolle arbejdsgruppen skal have uddannelse af yngre kol-
leger, rekruttering til arvklinikkerne, forskning og hvilken 
rolle gruppen skal have over for andre arbejdsgrupper 
og eksterne parter. Arbejdet er endnu ikke færdigt, men 
forventes at udmønte sig i et nyt kommissorium, der vil 
være en mere præcis beskrivelse af de faktiske aktivi-

teter, men også læggen rammen for arbejdet de kom-
mende år.

I september2022 afholdt vi igen »Arvelige hjertesyg-
domme – Update«. Et endags symposium for special-
læger, sygeplejersker, ekkoteknikkere, sekretærer, yngre 
læger, genetikkere molekylærbiologer, retsmedicinere 
og alle andre der har interesse i arvelige hjertesygdom-
me. Der var stor interesse og fuld us i det lille auditorium 

på Gentofte hospital. Vi hørte om genotype/fænotype 
relationer, Nationalt Genom Center, forskningsprojekter, 
farmako-genitik, famileudredning, nye ESC guidelines, 
imaging, prognistisk genetik og risikostratificering. Vi 
forventer at afholde »Arvelige hjertesygdomme – Up-
date« igen i 2024.

Morten Kvistholm Jensen, Aarhus, formand

Arbejdsgruppen har været i dvale det seneste år, men vi 
regner med at genoptage aktiviteten begyndende ved 
DCS-årsmøde 2023.

Arbejdsgruppen holder vanligt 4 faste møder årligt 
samt ad hoc møder. Arbejdsgruppen har ikke en formel 
nukleus men inkluderer stort set samtlige klinikere med 
speciale i medfødt hjertesygdom i Danmark, herun-
der også en del speciallæger i pædiatri, hjertekirurgi og 
anæstesi. 

Det kliniske fokus på glatte og smidige patientfor-
løbsamt af høj kvalitet bliver fortsat også håndteret 
via ugentlige landsdækkende telekonferencer. Ved det 
årlige HSE-møde (i år afholdt i Odense) har vi diskuteret 
kommunikation mellem de kliniske enheder på nationalt 
niveau, primært med det sigte, at alle patienter kunne 

føle sig mindst lige så godt undersøgt og behandlet som 
før centraliseringen. 

Den nationale arytmitelekonference hver anden uge 
er fortsat en stor succes med stor deltagelse på tværs af 
landet og mange spændende cases. 

NBV-kapitlet har i år ikke gennemgået ændringer.
Ved det kommende arbejdsgruppemøde, som finder 

sted under DCS-årsmødet 11/5, skal der vælges ny for-
mand for arbejdsgruppen.

Undertegnede vil gerne takke for det tætte og gode 
samarbejde i arbejdsgruppen og forventer, at arbejds-
gruppen på ny vil blomstre efter omkonstituering. 

Michael Rahbek Schmidt,  
formand for arbejdsgruppen

Årsberetning 2022-2023 Arbejdsgruppen for  
Medfødte hjertesygdomme

Årsberetning 2022-2023 Arbejdsgruppen for  
Cardiac imaging
Arbejdsgruppen »Cardiac Imaging« dækker over modali-
teterne Hjerte-CT, Hjerte-MR og de nuklearkardiologiske 
undersøgelser (PET og SPECT).  Hjerte-CT udføres nu ru-
tinemæssigt på langt de fleste større hjerteafdelinger 
og er blevet den fortrukne diagnostiske modalitet hos 
egnede patienten med de-novo mistanke om kronisk 
koronar syndrome. Der udføres således nu mere end 

20.000 undersøgelser årligt i Danmark. Anvendelsen af 
Hjerte-MR er også i fortsat kraftig stigning med en til-
tagende portefølje af indikationer. Aktiviteten i arbejds-
gruppen har i år været betydeligt øget pga de nye mu-
ligheder for fysisk fremmøde efter coronarperioden.

Arbejdsgruppen har igen i år bidraget med opdate-
ring af NBV-kapitlet »Kronisk iskæmisk hjertesygdom«. 

Organisatorisk: Nucleus består af Redi Pecini (Formand), 
Rasmus Carter-Storch (Næstformand), Emil Fosbøl (se-
kretær), Vibeke Guldbrand, Christian Alcaraz Frederiksen, 
Ulrik Christiansen, Nikolaj Ihlemann

Ekkokardiografiens dag blev afholdt den 5. oktober 
på Odense Universitetshospital. Emnet var om nye me-
toder i behandling af mitral- og trikuspidalinsufficiensen, 
både kirurgiske og perkutane, og ekkokardiografiens 
rolle i vurderingen af klapperne. Det er et område, som 
er under konstant udvikling og hvor ekkokardiografien 
har en central rolle før, under og efter behandlingen. 

Arbejdsgruppen har også i 2022 bidraget med revisio-
nen af NBV kapitlerne om ekkokardiografi og klapsyg-

Årsberetning 2022-2023 Arbejdsgruppen for  
Ekkokardiografi

domme, samt været involveret i organisering af Ekko I 
og Ekko II kurserne i Danmark.

Efter aflysning i 2022, blev Nordic Cardiovascular Ima-
ging (NCI) møde reorganiseret med henblik på at blive 
holdt i april 2023 i Stockholm. Arbejdsgruppen blev også 
involveret i denne reorganisering.

Hjemmesiden ’Ekkokardiografi.dk’ har nu fået sit en-
delige format. Meget af den teoretiske materiale er ble-
vet erstatte med praktiske aspekter og navigationen i 
hjemmesiden er blevet mere simpel.

Redi Pecini (formand)
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 Herudover har arbejdsgruppen haft en række møder om 
forskellige tiltag.

En af arbejdsgruppens faste traditioner er site-visits 
hvor vi besøger hjertecentre og diskutere nye forsk-
ningsresultater og ser på hvordan den kliniske diagno-
stik bedrives. Møderne har været en stor succes og giver 
inspiration til fortsat udvikling af egne centre.

Der er blevet afholdt et meget flot og velbesøgt Site vi-
sit i Gentofte Marts 2023 med gennemgang af de forskelli-
ge algoritmer og forskningsprojekter. Arbejdsgruppen tak-
ker Mette Rauhe Mouridsen og kolleger for planlægningen 
og afholdelse af det fine møde samt hele gruppen for den 
kæmpe indsats ifm Nordic Symposium on Cardiac (NCCT).

NCCT er et symposium, som vi i arbejdsgruppen er 
meget stolte af og i 2022 blev det afholdt i København 
den 29 og 30 september. Mødet var en stor succes med 
massiv tilslutning og opbakning fra hele landet. Der 

var et meget stærkt fakultet bla. bestående af stærke 
udenlandske navne som Stephan Achenbach (head of 
faculty), Germany, David Newby, Scotland, Ronak Rajani, 
UK, Ellen Ostenfeld, Sweden og fra Danmark Klaus Fugl-
sang Kofoed. Symposiet gentages i 2025 i Ålborg.

Arbejdsgruppen arbejder pt. med en række oplæg til 
nye nationale studier som forsøges funded og igangsat.

Endelig afholder arbejdsgruppen det første DCS kur-
sus i basal Hjerte CT den 24.5.23 i Nyborg – kurset er 
desværre allerede overtegnet. Flere kurser samt et avan-
ceret Hjerte CT kursus er i planlægningsfasen både i Øst 
og vestdanmark

Slutteligt vil jeg gerne takke for det engagement som 
lægges i arbejdet i arbejdsgruppen og Nucleus og håber 
på et spændende 2023. 

Morten Bøttcher

Årsberetning 2022-2023 Arbejdsgruppen for  
Præventiv kardiologi og rehabilitering

Efter endt funktionstid, gik Thomas Sehested og Nikolaj 
Thure Krarup af som næstformænd i ved arbejdsgruppe-
mødet i forlængelse af DCS’ årsmøde 2022. Arbejdsgrup-
pen takker Thomas og Nikolaj for den store indsat de 
har ydet. Martin Bødtker Mortensen blev genvalgt som 
formand mens Annemie Stege Bojer blev valgt som ny 
næstformand. Derudover blev Ann Bovin (for rehabilite-
ring) og Ahmad Sajadieh (for hypertension) valgt til ar-
bejdsgruppens nucleus som nu består af: Martin Bødtker 
Mortensen (formand, lipid) Annemie Stege Bojer (næste-
formand, overvægt, Nikolaj Krarup, Ann Bovin, Ahmad 
Sajadieh, Kirstine Sibilitz og Anne M Soja.

Med stor succes har arbejdsgruppen afholdt fysiske 
lipidmøder i både København (april, 2022) og Aarhus 
(december, 2022) for interesserede i behandling af dy-
slipidæmi. På møderne deltog blandt andet repræsen-

tanter fra de forskellige lipidklinikker i Danmark ligesom 
der var stor tilslutning blandt kardiologer med generel 
interesse i forebyggelse af hjertekarsygdom. Succesen 
gentages i juni 2023 med lipidmøde for arbejdsgruppens 
medlemmer på Aalborg Universitetshospital. Alle inte-
resserede er velkomne til at deltage i mødet. 

Som i de foregående år, er arbejdsgruppen ansvarlig 
for opdatering af 8 NBV kapitler. Det drejer sig om kapit-
lerne 26 (Diabetes of hjertesygdom), 27 (Arteriel hy-
pertension), 28 (Dyslipidæmi), 29 (Hjerterehabilitering), 
33 (Perifer arteriesygdom), 34 (Forebyggelses af hjer-
tesygdom), 36 (Idrætsudøvere og hjertesygdom) og 38 
(Kørekort hos patienter med hjertelidelser). Der skal lyde 
en stor tak til alle forfattere og referenter som netop har 
bidraget til opdatering af kapitlerne til NBV 2023. 

Mvh Formandsskabet

Årsberetning 2022-2023 Arbejdsgruppen for  
Trombosenukleus
Medlemmer
Formand: Rikke Sørensen
Næstformand: Thomas Kümler
Medlemmer: Morten Würtz, Jonas Bjerring Olesen, Maja 
Hellfritzsch Poulsen, Jesper Park Hansen og Manan Pa-
reek (substitut for Kristian Hay Kragholm, fra Sep. 2022 
grundet Kristians udenlandsophold). 

Visioner og iværksatte tiltag 
Overordnet ønskes det
	 At gruppen skal være løbende aktiv og mere synlig og 

gerne med deltagelse af medlemmer udenfor nukleus. 
	   Der er aktuelt afholdt on-line møder hver 4. måned. 
	   Det er et ønske, at disse møder ind imellem, bliver 

åbne for alle medlemmer af gruppen mhp. input/øn-
sker til gruppens aktiviteter, samt mere aktiv delta-
gelse i bestemte opgaver (endnu ikke iværksat). 

	   Særlig fokusområder bliver de kommende år tvær-
faglig undervisning og forskning.

	 At gruppen bidrager med mere undervisning.

	   Gruppen har deltaget i DCS undervisning i Trombo-
kardiologi i Januar 2023.

	   Der arbejdes på oprettelse af State-of-the art un-
dervisning sv.t. forskellige fokus emner som AKS og 
Venøs tromboemboli (målrettet både yngre læger og 
speciallæger), og undervisning i FYC-regi (evt. online 
symposium). 

	 Der er udarbejdet forslag til aftensymposium ved 
DCS-årsmøde 2023 (i samarbejde med kardiovaskulær 
farmakoterapi gruppen) forslaget er accepteret. 

	   Titel: Patienter til ikke-kardiel kirurgi, hvordan 
bruger vi de nye guidelines?

	 At vi i højere grad bliver aktive i ESCs Trombokardio-
logi arbejdsgruppe (TK arbejder på dette)

	 NBV kapitlerne revideres med bredt funderet delta-
gelse geografisk og aldersmæssigt

	   NBV kapitel 12 og 14 er revideret og indsendt (An-
svarlig Maja H Poulsen for kap. 14, Jacob Schultz for 
kap. 12).

Årsberetning 2022-2023 Arbejdsgruppen for  
Akut Kardiologi

Arbejdsgruppen for Akut Kardiologi har igen i år haft et 
fokus på at varetage selskabets interesse på tværs af 
mange interessefelter. Vi arbejde ofte med områder der 
går på tværs af DCS’s andre arbejdsgrupper samt koor-
dinerer fælles notater og arbejdspapirer med andre vi-
denskabelige selskaber og andre interessenter inden for 
de tværgående patientforløb, der har betydning for den 
akutte kardiologi.

Arbejdsgruppen inddeles overordnet med 5 temag-
rupper og ledsagende formænd:
1. 	Out-of-hospital cardiac arrest (OHCA)
2. 	Akut koronart syndrome (AKS)
3. 	Akut hjertesvigt
4. 	Præhospital diagnostik og visitation af hjertepatien-

ter
5. 	Kardielle biomarkører 

Igen i år har vi haft et stort angegement i flere NBV-ka-
pitler. Vores overordnede fokus har i år været at forsøge 
at nå ud i hele landet. Vi holder fortsat virtuelle gruppe-

møder hver første tirsdag i hver måned. Desuden har vi 
udarbejdet en liste med en akut kardiologi repræsentant 
fra hver af alle de kardiologiske afdelinger i Danmark. 
Denne liste skal supplere vores mødeaktivitet i vores for-
søg på at involvere kardiologer bredt i Danmark.  

Arbejdsgruppen var desuden så heldig i det forgang-
ne år, at få ansvaret for at planlægge DCS´ efterårsmøde 
2022. Her gik vores temagrupper sammen og lavede et 
spændende program der, synes vi selv, var en stor succes

Temagruppen for OHCA: 
(Formand John Bro-Jeppesen)
Temagruppen for hjertestop udenfor hospital har i 
2022/2023 været engageret i planlægningen og afhol-
delsen af DCS’ Efterårsmøde, hvor vi havde fornøjelsen 
af at bidrage med flere indlæg omhandlende den svært 
syge patient genoplivet efter hjertestop. Endnu engang 
kunne vi nyde hvordan flotte danske bidrag øger eviden-
sen på dette område. Resultaterne fra det randomise-
rede BOX-studie blev præsenteret i en dobbelt session, 
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hvilket viste at de undersøgte niveauer af middelblod-
tryk (63 vs. 77 mmHg) og ilttension (9-10 vs. 13-14 kPa) 
hos komatøse overlevere efter hjertestop udenfor hospi-
tal ikke var forbundet med nogen overlevelsesgevinst el-
ler forbedret kognitiv funktionsniveau, hverken overord-
net set eller hos prædefinerede subgrupper. Dette studie 
bygger flot videre på de seneste danske studier indenfor 
dette område og indenfor kort tid kan vi forvente resul-
taterne af TAME studiet, som undersøger betydningen 
af kuldioxid niveauer, hvor der ligeledes er dansk bidrag.

NBV kapitlet har gennemgået mindre til rettelser hvor 
ovenstående resultater er blevet indarbejdet. Forfat-
tergruppen til NBV kapitlet har dette år været uændret, 
men det er fortsat formålet at der tilføres friske kræfter 
til arbejdet med opdateringen af kapitlet.

Temagruppen for AKS: 
(Formand Dan Eik Høfsten)
Temagruppen for Akut Koronart Syndrom deltog i plan-
lægningen af DCS efterårsmøde med en session om-
handlende blodfortyndende behandling ved AKS. Fokus 
var på hvordan den tidligere farmakologiske udvikling 
især har fokuseret på at reducere tromboemboliske 
hændelser, men også hvordan dette uundgåeligt med-
fører øget risiko for blødningskomplikationer. Tenden-
sen har i de senere år derfor været at gennemføre trials 
der fokuserer på at identificere effektivt behandlingsre-
gimer med lavest muligt blødningsrisiko, herunder det 
landsdækkende danske DAN-DAPT studie, som vi glæder 
os til at høre meget mere om i de kommende år. Vi har i 
temagruppen i det forgangne år haft mange drøftelser 
omhandlende patienter med spontan koronararteriedis-
sektion (SCAD), en tilstand der er kommet tiltagende fo-
kus på, men som også er et område begrænset af spar-
som evidens i forhold til optimale behandlingsregimer. 
Flere af temagruppens medlemmer deltager i internatio-
nale samarbejder både i forbindelse med registre og ran-
domiserede trials omhandlende SCAD, og temagruppen 
vil arbejde videre med dette fokusområde i det kom-
mende år. I den forbindelse har vi sammen med arbejds-
grupperne for hhv. interventionel- og præventiv kar-
diologi planlagt et aftensymposium ved det kommende 
årsmøde omhandlende netop dette emne. Der er des-

uden i regi af DCS i 2023 nedsat en skrivegruppe der skal 
udarbejde et holdningspapir om SCAD, som AKS-grup-
pen også er inviteret til at bidrage til. NBV kapitlet om 
AKS har i år ikke undergået væsentlige indholdsmæssige 
forandringer, men da ESC udgiver nye AKS guidelines i år 
er det planen at gennemføre en mere gennemgribende 
revision i den kommende version, og vi ser frem til at kri-
tisk at gennemgå de forventede mange nye ESC anbe-
falinger i forbindelse med den kommende endorsement 
proces.

Temagruppen for akut hjertesvigt: 
(Formand Jacob Eifer Møller)
Vi har i temagruppen haft fokus på opdateringen af ka-
pitel 4 (akut hjertesvigt). Til ESC i år kom bla. et studie, 
der havde fokus på den initiale afvanding. Studiet un-
derstregede vigtigheden af at opstarte afvanding tidligt 
samt at det er forbundet med vanskelighed at vurdere 
hvorvidt patienten er fuldt afvandet ved udskrivelsen. 
Kapitlet er opdateret med fokus på dette samt med et 
fokus på overgangen fra at være akut hjertesvigtpatient 
til at skulle udskrives til HIK. Hvad skal der startes op 
under indlæggelsen samt hvor hurtigt kan vi skal vi gå i 
gang? Temagruppen for akut hjertesvigt havde desuden 
en stor andel i planlægningen af DCS´ efterårsmøde med 
en session om hæmodynamik som en det daglige arbej-
de samt en session, der diskuterede relevansen af den 
smalle kardiologiske intensive afdeling.

Desuden har vi i arbejdsgruppen diskuteret og plan-
lagt et studie, der skal undersøge effekten af loop-diu-
retika sammenlignet med nitroglycerin til patienter med 
højtryks lungeødem.

Temagruppen for Præhospital diagnostik og 
visitation af hjertepatienter: 
(Formand Gro Egholm)
Temagruppen for »Præhospital diagnostik og visita-
tion af hjertepatienter« har i det forgangne år arbejdet 
med et holdningspapir for »præhospital og interhospi-
tal transport af hjertepatienter« sammen med DASAIM. 
Holdningspapiret og de nye transport retningslinjer fra 
DASAIM, har betydet en kraftig revidering af kap 2 i NBV. 
Derudover har vi arbejdet med revidering af kap 40 i NBV.

I den præhospitale gruppe arbejder vi løbende med 
televisitation, en funktion der fylder tiltagende meget 
på flere kardiologiske afdelinger. Gennem de sidste 6 år 
ser vi, i flere regioner, en stigning i antallet af tilsendte 
tele ekg’er på op mod 150%. Vi har i 2022 pupliceret et 
survey i CF der gav os viden om hvorledes den telemedi-
cinske funktion håndteres på diverse televisiterende en-

heder. Vi håber i det kommende år at kunne dykke ned i 
dette arbejde. Den akutte kardiologiske patient starter 
sit forløb gennem præhospitalet og samarbejdet med 
præhospitalet og visitering af de kardiologiske patienter 
er derfor den opgave vi stiller skarpt på.

Mattias Lindholm

Årsberetning 2022-2023 Arbejdsgruppen for  
Digital Health

Formand og næstformand er henholdsvis Helena Domin-
guez og Joakim Bo Kunkel. Foruden formandskabet, er 
nucleus medlemmer: Edina Hadziselemovic̆, Jens Dahl
gaard Hove, Magnus Thorsten Jensen, Michael Hecht-Ol-
sen, Peter Karl Jakobsen.

I det forløbne år har vi etableret særlige funktioner i 
nucleus, idet vi udpeger særlig ansvarlig for kommuni-
kation (Edina H) og vi tilstræber at der er mindst en FYC 
repræsentant i nucleus, som agerer som ambassadør for 
Digital Health i FYC (Joakim).  

Vi har set frem til at mødes fysisk men realiteten har 
bidt sig fast, arbejdsruppemøder er mest funktionelt di-
gitalt. Så det gør vi. 

Digital arbejdsgruppen har udgivet Holdningspapir 
for brug ar wearables, som efter anmodning fra DCS 
bestyrelsen, har vi afgrænset til atrieflimren (Cardio-
logisk Forum 28. årgang, Februar 2023, Nr. 1, s. 41-42)
Holdningspapir er kort og refererer til den Europæiske 
holdningspapir om wearables fra MT Jensen et al,1 og til 
EHRAs anbefaling.2 

I forbindelse med udarbejdelse af holdningspapir er 
det blevet tydeligt for os at vi manglede at få indsigt i 
patienternes perspektiv. Derfor, sammen med Hjertefor-
eningen og forskere fra det Humanistiske Fakultet (HUM.
KU), har vi gennemført online og fysiske workshops med 
patienter som bruger wearables. De patienter der deltog 
i workshops har enten atrieflimren eller hjertesvigt. I 
hovedtræk, er patienterne klar over, at lægerne ikke kan 
forholde sig, ubetinget, til data fra målinger med ukend-

te wearables, men de ønsker sig at læger interesserer 
sig for de data de selv samle og kunne benytte dem 
sammen hvor det kan hjælpe til at styre deres opfølg-
ning og justere deres behandling. En patient der deltog i 
workshops omtaler det i et interview (https://youtu.be/
B3PKPfDxnfs). Dette arbejde har dannet grundlag til en 
master projekt ved stud.med. Anne Blaabjerg Ahm Sø-
rensen. 

I erkendelse af, at det er et område i konstant udvik-
ling, forudses der behov for løbende tilpasning af vejled-
ning om brug af wearables for atrieflimren og for andre 
hjertepatienter. Derfor har Hjerteforeningen foreslå-
et at oprette en følgegruppe, sammen med DCS, hvor 
Hjerteforeningen vil bidrage med kvalificering af hvad 
patienterne efterspørger. Det har DCS bestyrelsen har 
godkendt. Der er flere medlemmer fra Digital arbejds-
gruppen som har meldt sig i følgegruppen, men alle som 
ønsker at præge dette arbejde er velkommen til at kon-
takte Helena Domínguez, som er tovholder på opgaven. 

De opgaver som er foreslået i Følgegruppen for brug 
af wearables i kardiologi er: 

a.	 Inddragelse af patientperspektiv gennem suppleren-
de workshops med hjertepatienter 

b.	Summarisk kortlæggelse af opdateret evidens på 
brug af wearables 

c.	 Survey om brug og dilemmaer ved wearables i Almen 
Praksis 

d.	Udarbejdelse af guide i tabelform om nytteværdi 
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og opmærksomhedspunkter ved (generisk) brug af 
wearables, som kan løbende inkorporeres i opdate-
rede versioner af Holdningspapir om wearables. F.eks. 
brugbarhed og begrænsninger for brug af puls-wave 
målere til diagnostik og til monitorering af arytmi. 

Digital Health arbejdsgruppen er ved at komme ind i 
4.års af dets eksistens. Ifølge DCS-vedtægter er der tid 
til at ændre formandskab og til at nye medlemmer kom-
mer ind i nucleus. Alle interesserede er velkommen til at 
melde sig ind i gruppen og stille op (egen indstilling sen-
des til gruppens næstformand Joakim B. Kunkel). Valget 
finder sted under DCS årsmødet. 

Digital Health omfatter mange forskellige felter, ud 
over brug af wearables, herunder telemedicin, AI algo-
ritmer til risikostratificering af patienter, til analyse EKG 
eller til billeddiagnostik. Derfor er Digital Health en tvær-
gående arbejdsgruppe der berører flere andre grupper, 
så som arrtymi, farmakologi, hjertesvigt, cardiac ima-
ging, etc. og vi opfordrer alle interesserede i at deltage i 
Digital Health arbejdsgruppemøde under DCS årsmødet, 
og præge det videreudvikling. 
 
Helena Domínguez, nuværende formand af Digital 
Health arbejdsgruppe
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Årsberetning 2022-2023 Arbejdsgruppen for  
Hjerteinsufficiens

Arbejdsgruppen for hjerteinsufficiens (HF) kan se til-
bage på et år med en glimrende udvikling. Specielt har 
det været lovende at se hvor mange FYC medlemmer og 
yngre kardiologer, som viser interesse for klinisk HF og 
kardiomyopatier. Nye kræfter er derfor mødt op til ar-
bejdsgruppe møder og har bidraget til de aktiviteter, der 
er gang i, samt sat egne initiativer i søen. Arbejdsgrup-
pen for HF fokus er fortsat: optimering af patientforløb, 
uddannelse og forskning.

Fire kapitler i NBV er blevet revideret med succes. Pro-
cessen omkring nye HF Guidelines i Almen Praksis er sat 

i gang, og Holdningspapirer vedrørende Kardiel Amyloi-
dose og Inflammatorisk Kardiomyopati er også godt på 
vej. Aktuelt står vi overfor at skulle implementere sacu-
bitril-valsartan til HFrEF og SGLT2-inhibitorer til HFrEF og 
HFpEF, og sikre en ensartet behandling over hele landet 
med disse nye farmaka. Spændende faglige diskussioner 
omkring dette pågår, og vil nok gøre nogle år endnu. Til 
det netop afholdte HF Årsmøde i Ørestaden blev Intrave-
nøs Jerns plads også diskuteret.

Yngre læger har i året løb været i dialog med uddan-
nelsesansvarlige læger mhp at gøre uddannelse i hånd-

tering af HF patienten mere synlig i HU forløbet. Des-
uden er Julie Nielsen og Massar Omar tilknyttet ESC HF 
gruppe (HFA) for yngre mhp at optimere uddannelsen i 
et europæisk perspektiv. Det er også glædeligt, at Da-
nish Cardiovascular Academy arrangerer et kursus i Glas-
gow, Skotland, til maj. Her deltager flere danske undervi-
sere og danske PhD studerende og post docs.

Landsdækkende forskningsprojekter er i gang (DAN-
HEART, CROWD, TAP-IT) og indenfor for 2-4 år forventer 
vi at se interessante resultater og få vigtige svar. Nye 
studier er på vej og desuden pågår forskning lokalt flere 
steder. Fortsat stor forskningsaktivitet indenfor områ-
det, hvilket er glædeligt.     

Vores tværfaglige årlige møde i Ørestaden var som 
vanligt et tilløbsstykke med venteliste. Flere internatio-
nale foredragsholdere bidrog. Heart Failure Awarenesss 

Day arrangeret af ESC i hele Europa kom i gang igen i 
2022 efter Pandemien. Danmark bidrog flot med aktivi-
tet en hel dag med samtaler med borgere om sympto-
mer på HF og mulighed for ekkokardiografi på offentlige 
pladser, samt udfærdigelse af en poster til den europæi-
ske HF kongres. Der er allerede planlagt et event igen år. 
Stor tak til arrangørgrupperne sidste år og i år for et im-
ponerende stykke frivilligt arbejde.

Tak for et fantastisk år. Jesper Jensen (sekr), Deewa 
Zahir (sekr) og jeg vil desuden gerne takke alle i Arbejds-
gruppen for HF, der har bidraget de sidste to år. Sekre-
tærer og Formand takker af. Held og lykke til de nye, der 
vælges til DCS Årsmøde 2023. 

Morten Schou, April 2023

Årsberetninger fra DCS arbejdsgrupper
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FYC-formandens  
årsberetning 2022-23

Foreningen af Yngre Cardiologer Foreningen af Yngre Cardiologer

2022 var mit første år som formand for FYC efter jeg 
overtog formandsposten i forbindelse med årsmødet i 
maj. Heldigvis fortsatte bestyrelsen stort set uændret 
med tilføjelse af Thomas Ravn Lassen fra uddannelsesre-
gion Nord. Stort tak for hjælpen fra bestyrelsen, som har 
gjort det nemmere at overtage hvervet som formand. 

FYC har haft et spændende år med stor aktivitet og vi 
er taknemmelige for den store opbakning både fra med-
lemmerne, vores samarbejdspartnere i Dansk Cardiolo-
gisk Selskab, sponsorer fra medicinalindustrien og fra et 
stort antal af foredragsholdere, som gør det muligt at 
holde nogle spændende faglige arrangementer. Her er 
en lille status over året der gik. 

Nye initiativer
I 2022 var året, hvor vi søsatte en række nye initiativer i 
FYC. FYC fik efter flere års tilløb endelig en ny hjemmesi-
de og et nyt logo. Det var tiltrængt. Stort tak til Preman 
Kumarathurai og Claus Kjær Pedersen for deres store en-
gagement i den nye hjemmeside. 

FYC overtog administrationen af EKKO I og EKKO II kur-
serne fra DCS. Kurserne er anerkendt for deres høje fag-
lige niveau og deres ofte lange ventelister. Tilmeldingen 
til ekko I kurserne er netop overstået og vi har fordelt 
pladserne. I år var der igen flere ansøgere end pladser på 
kurserne, men vi arbejder sammen med kursuslederne 
på at oprette mere kapacitet på kurserne i fremtiden. 

I november afholdte FYC vores første strategimøde 
nogensinde. Udover bestyrelsen deltog repræsentanter 
fra alle 3 uddannelsesudvalg. Det blev en dag med gode 
diskussioner om strukturen af FYC, fordele og ulemper 
med sponserede møder, samarbejdet mellem uddannel-
sesudvalgene imellem og med bestyrelsen. Der var bred 
enighed om, at vi skal bevare den høje faglighed til vores 
møder, men at vi fremadrettet gerne vil arbejde for at 
styrke følelsen af FYC som et ’community’ og gerne vil 
styrke det sociale indhold af vores møder. Vi sluttede af 
med et oplæg fra Jannik Pallisgaard, som er ansvarlig for 
sociale medier for DCS om brugen af sociale medier i FYC. 
Vi vil gerne være mere tydelige på sociale medier, og følg 
derfor med på FYCs facebook og instagram. 

Uddannelse

Bestyrelsen i FYC har fortsat stort fokus på uddannelse. 
Under FYC årsmødet 2022 havde vi en inspirerende ses-
sion med Jens Refsgaard fra Viborg, som fortalte om 
ekkooplæring af yngre læger på deres afdeling. Dette 
var i forlængelse af, at vi har udarbejdet 5 kardiologiske 
kompetencer herunder oplæring i ekkokardiografi under 
introduktionsstillingen, som vi ønsker at udbrede til hele 
landet for at forbedre uddannelsen af introlæger i kar-
diologi. 

Til DCS årsmødet havde vi i samarbejde med uddan-
nelsesudvalget en hel pro et con session om uddannelse, 
hvor vi diskuterede om alle kardiologer skal forske og 
hvorvidt man skal slutte hoveduddannelsen på højtspe-
cialiseret center eller på regionssygehus. FYC vil fortsat 
arbejde for, at man ikke ensidigt prioriterer forskning, 
men også anerkender andre kompetencer og for at ho-
veduddannelsesforløbene over hele landet ensrettes, 
således der sikres en progressiv læring gennem hele HU 
forløbet, velvidende at politikerne vil det anderledes. 

FYC Uddannelsesprisen i 2022 gik til overlæge Lia 
Bang fra Rigshospitalet, som blev hædret for sit store 
engagement i undervisning af de yngre læger på Rigs-
hospitalet. 

Uddannelsesudvalg
Vi er heldige i FYC, at der er så mange medlemmer, som 
frivilligt ønsker at bidrage til forbedre uddannelsen af 
kardiologer. Vores 3 regionale uddannelsesudvalg arbej-
der utrætteligt for at arrangere spændende symposier 
for yngre læger med interesse for kardiologien. På be-
styrelsens vegne vil jeg gerne sige tak til alle de med-
lemmer, der bidrager til arbejdet i uddannelsesudvalge-
ne og tak til alle vores kollegaer, der gang på gang siger 
ja tak til at undervise. 

FYC i 2023
I skrivende stund er SSTs rapport om den fremtidige 
lægelige videreuddannelse netop udkommet. Det er en 
ukonkret rapport, som lægger op til flere internmedicin-

ske kompetencer og mindre tid til kardiologiske specia-
listkompetencer. DCS deler vores bekymring over rap-
porten og FYC vil i samarbejde med DCS kæmpe hårdt 
for, at det ikke bliver en forringelse af vores uddannelse. 

FYC årsmøde 2023 nærmer sig. Emnet er Den Kom-
plekse Kardiologiske Patient, hvor vi skal rundt i emner, 
som er svære både medicinsk og etisk. Vi får også besøg 
af en repræsentant fra Yngre læger, som skal fortælle 
om Trivsel og Kollegialitet, det glæder vi os til at høre 
nærmere om. 

I forbindelse med ESC kongressen 2023, som afholdes 
i Amsterdam arbejder FYC på at arrangere bustransport 

fra både Vest- og Østdanmark til kongressen i Amster-
dam for alle FYC og DCS medlemmer. Mere information 
om dette vil blive meldt ud via på fyc.dk og cardio.dk. 

Derudover håber vi på at kunne uddele fribilletter til 
ESC kongressen igen i år. Hold øje med hjemmesiden og 
facebook. 

Tak for året der gik. I bestyrelsen ser vi frem til at arbej-
de videre med at skabe gode uddannelsesmuligheder for 
vores medlemmer i 2023.  

Christina Alhede, Formand for FYC
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Signe Højstrup Bispebjerg Frederiksberg
Hospital

Kardiologisk Forskningsen-
hed,
afd. Y

Koronar småkarssygdom vurderet ved 82Rb-PET-
CT er en uafhængig prognostisk markør for død

Foredrags
konkurrence

Lucas Malta  
Westwegaard

Rigshospitalet Hjertecentret Effekt af radiofrekvensablation for atrieflimren og 
atrieflagren målt på antal hjertesvigtsindlæggel-
ser og vanddrivende behandling blandt hjerte-
svigtspatienter

Foredrags
konkurrence

Eva Havers-Borgersen Rigshospitalet Kardiologisk Afdeling Langtidsincidens af Infektiøs Endokarditis blandt 
Patienter med Kongenit Hjertefejl

Foredrags
konkurrence

Jawad Haider Butt Rigshospitalet Hjertemedicinsk Afdeling Effekten af implanterbar kardioverter-defibril-
lator hos patienter med non-iskæmisk systolisk 
hjertesvigt med og uden diabetes: Et udvidet op-
følgningsstudie af DANISH

Foredrags
konkurrence

Oscar Westin Rigshospitalet Hjertemedicinsk Klinik B Screening for hjerteamyloidose 5-15 år efter ope-
ration for bilateralt karpaltunnelsyndrom – The 
CACTUS study

Foredrags
konkurrence

Peter Frederiksen Odense Universitetshospital Hjertemedicinsk afdeling Betydning af Impella RP og medicinsk kredsløbs-
støtte på regional venstre ventrikel funktion ved 
akut kardiogent shock induceret ved embolisering 
af højre koronararterie.

Rapid fire

Ulrik Christian Wins-
løw

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

Rapid fire

Bilal Shafi Bispebjerg og Frederiksberg 
Hospital 

Kardiologisk Afdeling Biologiske processer bag den socioøkonomiske 
gradient i kardiovaskulær sygdom belyst ved pro-
teomics

Rapid fire

Nadia Iraqi Aarhus Universitetshospital Hjertesygdomme Effekten af intensiv lipidsænkende behandling 
med statin og ezetimibe på CT-deriveret FFR hos 
patienter med stabil angina pectoris – FLOWPRO-
MOTE.

Rapid fire

Muhammad Sabbah Rigshospitalet Hjertemedicinsk Klinik B Mikrovaskulær Funktion i Hypertrofisk vs Non-
hypertrofisk Myokardium Hos Patienter Med Svær 
Aortastenose

Rapid fire

Mia Ravn Jacobsen Rigshospitalet Afdeling for Hjertesygdom-
me

Patienter med ST-elevations myokardieinfarkt i 
høj blødningsrisiko

Rapid fire

Mette Marie Olsen 
Nørregaard

Herlev Hospital Copenhagen Baby Heart Stu-
dy, Kardiologisk Forsknings-
enhed 2

Betydningen af maternelle risikofaktorer for 
struktur og funktion af den nyfødtes hjerte; et Co-
penhagen Baby Heart studie

Rapid fire

Ottilia Vøgg Herlev Gentofte Hospital Kardiologisk afdeling Ekkokardiografisk normalmateriale for venstre 
ventrikel hos nyfødte – et Copenhagen Baby He-
art studie

Poster walk

Magdalena Hansson Herlev Gentofte Hospital Afdeling for hjertesygdomme Maternel diabetes og prævalens af septumdefek-
ter hos den nyfødte.

Poster walk

Thilde Olivia Kock Rigshospitalet Afdeling for hjertesygdomme Non-compaction af venstre ventrikel i barndom-
men: ekkokardiografisk opfølgning og prævalens 
hos førstegradsslægtninge

Poster walk

Anna Maria Dehn Rigshospitalet Thoraxkirurgisk Klinik Preeclampsia and the Prevalence of Atrial Septal 
Defects in the Neonate

Poster walk

Mia Pries-Heje Rigshospitalet Kardiologisk afdeling Alder, komorbiditet og aortaklapprotese er asso-
cieret med det primære endepunkt hos patienter 
med infektiøs endokarditis efter 5-års follow-up i 
POET-studiet.

Poster walk


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Amna Alhakak Rigshospitalet fdeling for Hjertesygdomme Større komorbiditetsbyrde er associeret med 
højere risiko for elektrodeeksplantation efter im-
plantation af implanterbar cardioverter defibril-
lator og pacemaker: et landsdækkende kohorte-
studie

Poster walk

Louise Linde Odense Universitetshospital Hjertemedicinsk afd. B Selektion af patienter til mekanisk cirkulations-
støtte ved refraktært hjertestop uden for hospi-
talet: et nationalt multicenter studie

Poster walk

Rakin Hadad Bispebjerg Hospital Hjerteafdeling Non-invasiv måling af cardiac index kan identifi-
cere høj risiko patienter

Poster walk

Camilla Nordheim Solli Sjællands Universitetsho-
spital

Kardiologisk afdeling Øget forekomst af aterosklerose i koronarkar 
og aortaklaps-forkalkninger hos patienter med 
Philadelphia-negative Myeloproliferative Neopla-
sier (MPNs).

Poster walk

Nertila Zylyftari Gentofte Hospital Hjertemedicinsk Afdeling Registrerede prodromale symptomer hos patien-
ter, der ringede til 1813/1-1-2 før deres hjertestop 
uden for hospital

Poster walk

Christina Alhede Sjællands Universitetshospi-
tal - Roskilde

Kardiologisk afdeling Isolerede ventrikulære ekstraasystoler er mere 
dyssynkrone end ventrikulære ekstrasystoler i bi-
gemini og trigemini

Postere

Sam Aiyad Ali Rigshospital Hjertemedicin Forekomst af thyroideasygdom efter opstart af 
amiodaronbehandling hos arytmipatienter med 
og uden hjertesvigt

Postere

Annemie Stege Bojer Slagelse/RH/herlev Kardiologisk/endokrinologisk 
afdeling

Myokardiets ekstracellullære volumen og mikro-
vaskulære funktion påvirker forskellige aspek-
ter af venstre ventrikels diastoliske funktion ved 
T2DM

Postere

Janna Maria Borg Psykiatrien i Region Syddan-
mark, Syddansk Universitet 
(SDU)

Psykiatrisk Forskningsenhed 
– Børn og Voksne, Aabenraa 
og Institut for Regional Sund-
hedsforskning (IRS)

Hjertestopoverlevere – Psykiatrisk komorbiditet 
og kognitive forstyrrelser

Postere

Sofie Dannesbo Herlev Kardiologisk Afdeling S Prævalens og subtyper af interatrielle kommuni-
kationer blandt 12.718 nyfødte fra Copenhagen 
Baby Heart Study

Postere

Peter Laursen  
Graversen

Rigshospitalet Afdeling for Hjertesygdom-
me

Svær aortastenose er ikke længere en kirurgisk 
sygdom: National sammenligning af TAVI versus 
BAK i Danmark

Postere

Emilie Sarah Tofte 
Gregers

Rigshospitalet Hjertecenteret Mekanisk cirkulationsstøtte ved hjertestop uden 
for hospital: Associationen mellem overlevelse og 
biomarkører for hypoperfusion, inflammation og 
organskade.

Postere

Edina Hadziselimovic Bispebjerg og Frederiksberg 
Hospitaler

Hjertemedicinsk afdeling Y, 
Forskning

Forhøjet høj-sensitiv Troponin T ved asymptoma-
tisk aortastenose prædikterer øget risiko for is-
kæmiske koronar-events men ikke klapoperation

Postere

Amalie Dahl Haue Rigshospitalet Kardiologisk Afdeling Præcisionsdiagnostik og -prognosticering af pa-
tienter med iskæmisk hjertesygdom

Postere

Saranda Haxha Bispebjerg og Frederiksberg  
hospital/Nordsjællands  
hospital

Kardiologisk afdeling Type 2 diabetes mellitus er associeret med 3. 
grads atrioventrikulært blok: Et nationalt regi-
sterstudie

Postere

Sarah Louise Holle Roskilde Hospital Kardiologisk afdeling Kønsforskelle i behandling og udfald hos patienter 
med akut myokardieinfarkt ledsaget af kardioge-
nt shock (AMICS)

Postere

Zarmiga Karunanithi Aarhus Universitetshospital Hjerte-, lunge- og karkir. afd. Atrieseptumdefekter: Subkliniske forringelser år-
tier efter korrektion

Postere
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Emma Mc Evoy Kjær Rigshospitalet Hjertemedicinsk Betydningen af betablokker-adherence i forebyg-
gelsen af ventrikeltakyarytmier hos hjertesvigts-
patienter med implanterbar cardioverter defibril-
latorer: Et dansk, landsdækkende cohorte-studie

Postere

Joakim Bo Kunkel Rigshospitalet Afdeling for Hjertesygdom-
me

Association mellem inflammatoriske biomarkører 
og 30-dages mortalitet hos patienter med akut 
myokardieinfarkt, der udvikler kardiogent shock

Postere

Marie Dam Lauridsen Rigshospitalet Hjertemedicinsk afdeling B Behov for hjemmepleje og plejehjem efter akut 
myokardieinfarkt: Betydningen af kardiogent 
shock og hjertestop uden for hospital

Postere

Anna Gundlund  
Lorentzen

Herlev-Gentofte Hospital Anæstesiologisk afdeling Overlevere af type A aortadissektion: Hvordan går 
det på lang sigt?

Postere

Ikram Mizrak Herlev Hospital Hjertemedicinsk afdeling Er cardiovascular autonomic nervous function 
sammenlignelig hos 7-12-årige børn undfanget 
ved IVF og naturligt?

Postere

Roda Abdulkadir  
Mohamed

OUH Svendborg Sygehus Kardiologisk forskningsen-
hed afd. M/FAM

EKG-fund og risikoen for hjertesvigt Postere

Jakob Boesgaard 
Norsk

Herlev-Gentofte Hospital Kardiologisk Progression af forholdene ved bikuspid aortaklap 
og aortopati i barneårene

Postere

Nina Nouhravesh Gentofte Hospital Hjertemedicinsk forskning 1 Prognosen af akut koronart syndrom stratifice-
ret på cancer type og -status – Et nationalt dansk 
kohortestudie

Postere

Anne Storgaard  
Nørskov

Bispebjerg-Frederiksberg Ho-
spital & Hillerød Hospital

Kardiologisk Afdeling Symptomer på akut myokardieinfarkt hos patien-
ter i opioidbehandling

Postere

Laust Emil Roelsgaard 
Obling

Rigshospitalet Hjertemedicinsk Klinik Hjertestopforskning præhospitalt: At mestre en 
ny disciplin

Postere

Habibullah Safi Rigshospitalet Kardiologisk afdeling,  
Hjertecentret

Skal akut myokardieinfarkt hos patienter med 
transitorisk cerebral iskæmi forebygges?

Postere

Lukas Schak Rigshospitalet Hjertecenteret Karakteristika og behandling af patienter under 
65 år med første-gangs atrieflimmer

Postere

Laila Seidelin Nordsjællands Hospital Kardiologisk afdeling Patient-kliniker samarbejdet i hjertesvigtsklinik-
ken styrkes gennem hjemmemonitorering og vi-
deokonsultationer

Postere

Anna Stahl Rigshospitalet Hjertemedicinsk afdeling B Patientkarakteristika, mikrobiologisk ætiologi, 
behandlingsmønstre og overlevelse hos patienter 
med infektiøs endokarditis og kronisk hæmodia-
lyse

Postere

Charlotte Stephansen Aarhus Universitetshospital Hjertesygdomme Udkomme efter implantation af loop-recordere Postere

Jarl Emanuel Strange Rigshospitalet Kardiologisk Tid uden for hospital eller plejehjem efter transca-
theter aortic valve implantation

Postere

Amine Tas Rigshospitalet Hjertecenteret Perioperativ atrieflimren i forbindelse med akut 
høj-risiko abdominal kirurgi

Postere

Jens Christian Toft Holbæk Sygehus Medicinsk afd. Hjertesvigt i almen praksis – et single center stu-
die – præliminære resultater

Postere

Foredragskonkurrence
Abstracts på DCS årsmødet

OBS!
Nogle illustrationer er ikke leveret 

i  en opløsning egnet til tryk. 
En tydeligere udgave kan ses 

på www.cardio.dk

Centralisering af efterbehandling 
efter hjertestop uden for hospital på 
hjertecentre: Et nationalt follow-up 
studie

Sivagowry Rasalingam Mørk, Aarhus 
Universitetshospital – Afd. for Hjer-
tesygdomme

Baggrund
I Danmark er centralisering af hjerte-
stop uden for hospital blevet intro-
duceret i 2009, 2010 og 2012 i fire 
ud af fem regioner. En enkel region 
har ikke implementeret denne stra-
tegi. Effekten af centralisering er 
endnu ikke undersøgt.

Metode
Dette nationale studie inkluderede 
alle patienter med hjertestop uden 
for hospital fra 2007-2020 baseret 
på Dansk Hjertestopsregister. Paral-
lel trends assumption med diffe-
rence-in-difference analyse blev 
anvendt til at undersøge 30-dags-
mortaliteten hos patienter bosat i 
regioner, som havde introduceret 
centralisering sammenlignet med 
kontrolregionen uden centralisering.

Resultater
I alt blev 20,566 patienter med 
hjertestop uden for hospital iden-
tificeret. Majoriteten af patienter 
var mellem 50-75 år (53,7%). Raten 
af bystander hjerte-lunge-redning 
(HLR) var 55,3%. Stødbar rytme var 
tilstede hos 34,6% af patienterne. 
Centralisering blev gradvist intro-

duceret over tid i fire regioner, men 
endnu ikke fuldt integreret. Yngre 
patienter og patienter med stødbar 
rytme blev hyppigere transporteret 
til hjertecentre. Tredivedagsmor-
taliteten var lavere hos patienter 
transporteret til hjertecenter sam-
menlignet med lokalt sygehus (Figur 
1). Centralisering øgede overlevelsen 
med 6% (95% CI: 2%-10%) procent-
point sammenlignet med kontrolre-
gionen efter justering for alle kendte 
co-variater (alder, køn, Charlson Co-
mobidity Index, stødbar rytme og 
bystander HLR).

Konklusion
Patienter transporteret til hjertecen-
ter havde en lavere 30-dags mor-
talitet sammenlignet med lokalt 
sygehus. Centralisering viste en øg-

ning på 6 absolutte procentpoint i 
overlevelse.

Udvikling og validering af 
ASGARD-risikoscore til sikker moni-
torering af asymptomatiske patien-
ter med aortaklapstenose

Edina Hadziselimovic, Bispebjerg og 
Frederiksberg Hospitaler – Kardiolo-
gisk afdeling Y

Baggrund
Ekkokardiografi med 1-2 års inter-
valler udgør standard monitorering 
af patienter med ikke-svær aortak-
lapstenose (AS). Disse ressource-
krævende rutine-ekkokardiografier 
har ofte ingen kliniske konsekvenser 
over en årrække, hvorfor vi foreslår 
rutine-ekkokardiografi erstattet af 
en risikoscoring.
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Formål
At udvikle og validere en risikoscore 
til identifikation af de lavrisiko AS-
patienter, som sikkert kan monitore-
res i en periode uden en ny ekkokar-
diografi. 

Metode
Vi udviklede ASGARD-risikosco-
ren på data fra 1196/1739 (69%) 
asymptomatiske patienter med 
mild-moderat AS fra det randomise-
rede, multicenter SEAS-studie. Cox 
regressionsanalyser estimerede en 
prognostisk model for AS-relaterede 
events (aortaklapoperation og hjer-
tesvigt). Prædiktorvariabler er alder, 
køn, systolisk blodtryk, NT-proBNP 
og historisk Vmax. Vi foretog intern 
validering på 543 (31%) af de reste-
rende patienter fra SEAS-studiet, og 

ekstern validering på 77 ambulante 
patienter med Vmax ≤4.0 m/s fra 
Københavnsområdet. 

Resultater
Patienter fra den eksterne valide-
ringskohorte havde højere eventra-
ter end patienter fra udviklingsko-
horten (28.7 [95% CI, 15.4-53.3] vs. 
4.5 [3.7-5.4] events per 100 patient-
år, p<0.001). ASGARD-risikoscoren 
viste konsekvent god prognostisk 
performance (ekstern validering: 
AUC, 0.817 [95% CI, 0.725-0.909]; 
calibration-in-the-large, p=0.24; ca-
libration slope, p=0.15; Brier score, 
0.18), og var sammenlignelig med en 
ny Vmax (Figur 1A-1B).

Et-års eventrater var under 5% 
for risikoscorens 3 laveste kvartiler 
(Figur 1C). 

Konklusion
ASGARD-risikoscore, uden ny ek-
kokardiografi, identificerer lavrisiko 
AS-patienter med samme nøjagtig-
hed som tilsvarende Vmax ved ny 
ekkokardiografi og estimerer sikker 
periode til næste kontroltid.

Præhospital højdosis steroid til gen-
oplivede hjertestoppatienter: Re-
sultater fra STEROHCA-studiet – et 
randomiseret klinisk forsøg

Laust Emil Roelsgaard Obling, Rigs-
hospitalet – Hjertemedicinsk Klinik

Baggrund
Komatøse patienter genoplivet efter 
hjertestop uden for hospital (OHCA) 
udvikler et systemisk inflammato-
risk respons kaldet post-cardiac ar-
rest syndrome (PCAS). Interleukin-6 

(IL-6) og neuron-specifik enolase 
(NSE), biomarkører for henholdsvis 
graden af systemisk inflammation 
og neuronskade, er associeret med 
død og neurologisk funktion efter 
genoplivet OHCA. Glukokortikoid 
kan potentielt modvirke udviklingen 
af PCAS. Formålet med STEROHCA-
studiet var at undersøge den anti-
inflammatoriske og neuroprotektive 
effekt af højdosis glukokortikoid 
givet præhospitalt umiddelbart ef-
ter ROSC bestemt ved IL-6- og NSE-
niveauer.

Metode
Studiet var designet som et ran-
domiseret 1:1 placebo-kontrolleret 
blindet multicenter studie. OHCA-pa-
tienter med formodet kardiel årsag 
blev randomiseret til en injektion af 
methylprednisolon 250 mg i.v. el-
ler placebo fem minutter efter ROSC 
givet præhospitalt. Det co-primære 
endepunkt var udviklingen over tid 
af IL-6- og NSE-niveauer de første 
72 timer efter indlæggelse analyse-
ret ved varianskomponentmodeller 
(mixed-model analyse). Sekundære 
endepunkter inkluderede død og 
neurologisk funktion 180 dage efter 
OHCA.

Resultater
Der blev inkluderet 140 patien-
ter over en periode på 21 måneder. 
Den overordnede kohorte lignede 
større kendte OHCA-kohorter med 
81% mænd, en median alder på 67 
år (IQR: 56, 75) og en dødelighed på 
35% ved 180 dages opfølgning. IL-
6- og NSE-niveauer er aktuelt ved at 

blive analyseret og vil blive præsen-
teret på årsmødet.

Kardielt energiforbrug og systemisk 
perfusion ved veno-arterial ekstra-
korporal membran oxygenering ver-
sus Ecmella ved kardiogent shock i en 
stor dyrs model

Peter Frederiksen, Odense Universi-
tetshospital – Hjertemedicinsk af-
deling

Til aflastning af venstre ventrikel 
under veno-arteriel ekstrakorporal 
membran oxygenering (VA-ECMO) 
kombineres VA-ECMO i stigende grad 
med Impella (Ecmella).

Hypotese
Ecmella nedsætter kardielt ener-
giforbrug målt som Tryk-Volumen 
Areal (PVA) uden at kompromittere 
organ perfusion sammenlignet med 
VA-ECMO alene under eksperimen-
telt kardiogent shock (KS).

Metode
Grisene (vægt 72 kg) fik anlagt kon-
duktans kateter i venstre ventrikel 
og blood-flow i a. carotis blev målt 
med flowprobe. Nyrefunktionen blev 
vurderet ud fra diureser og laktat 
blev målt i blodgasser.  

KS blev induceret ved injektion af 
mikrosfærer i venstre koronararte-
rie proximalt indtil 50% reduktion 
i hjertets minutvolumen og/eller 
blandet venøs saturation. Herefter 
blev VA-ECMO anlagt og embolise-
ring forsatte til pulstrykket var <10 
mmHg, hvorefter halvdelen af dy-
rene fik anlagt ImpellaCP.

Resultater
Efter KS fik 7 dyr VA-ECMO og 
8 dyr Ecmella support. PVA var 
38% højere ved VA-ECMO (9567 
mmHg*mL(1733) ) versus Ecmel-
la  (6921 mmHg*mL(5036), 
p=0,014). a. carotis flow og laktat 
var uden signifikante forskelle (ns) 
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mens kumuleret diurese var lavere 
ved VA-ECMO (248 ml (179-930) 
) vs Ecmella ( 506 ml (418-2190), 
p=0.005).

Konklusion
Energiforbrug (PVA) var signifikant 
lavere ved ECMELLA end VA-ECMO, 
uden at der var tegn på kompromit-
teret organ perfusion.

Behandling med keton ester til pa-
tienter med kardiogent shock har 
gavnlige hæmodynamiske effekter

Kristoffer Berg-Hansen, Aarhus Uni-
versitetshospital – Hjertesygdomme

Baggrund
Kardiogent shock (CS) er en livstru-
ende tilstand med begrænsede be-
handlingsmuligheder. Ketonstoffet 
3-hydroxybutyrat (3-OHB) har for-
delagtige hæmodynamiske effekter 
hos patienter med kronisk hjerte-
svigt. Formålet med dette proof of 
concept-studie var derfor at belyse 
den hæmodynamiske effekt af be-
handling med keton ester (KE) til pa-
tienter med CS.
Metoder
12 patienter med CS blev i et dob-
beltblindet overkrydsningsstudie 
randomiseret til enteral bolus med 
KE og isokalorisk placebo (malto-

dextrin) i tilfældig rækkefølge. 
Hver behandlingsperiode varede i 3 
timer, adskilt af en 3-timers over-
krydsningsperiode. Patienterne blev 
monitoreret med højresidig hjerte-
kateterisation (cardiac output (CO), 
blandet venøs iltmætning (SVO2), 
højre- og venstresidige fyldnings-
tryk (CVP og PCWP)), ekkokardio-
grafi og near-infrared spectroscopy 
(NIRS; cerebral og perifer regional 
iltsaturation).

Resultater
KE øgede de cirkulerende 3-OHB-
niveauer fra 0.2±0.1 til 2.9±0.3 
mmol/L og CO steg 0,5 L/min (95% 
CI 0,1-0,9 L/min) sammenlignet 

med placebo. SVO2 steg 3 procent-
point (95% CI 1-5 procentpoint). 
Højre- (P=0,048) og venstresidige 
(P=0,017) fyldningstryk var lave-
re efter KE, mens hjertefrekvens, 
blodtryk og pulmonaltryk forblev 
uændrede. LVEF steg med 4 procent-
point (95% CI 2-6 procentpoint) og 
armens perfusion målt med NIRS 
øgede med 3 procentpoint (95% CI 
0-6 procentpoint).

Konklusion
Behandling med KE har gavnlige hæ-
modynamiske effekter hos patienter 
med CS. KE kan potentielt udgøre et 
nyt behandlingsprincip ved CS.

Udvikling og validering af et neuralt 
netværk der prognosticerer patienter 
med iskæmisk hjertesygdom
Amalie Dahl Haue, Rigshospitalet – 
Hjertemedicinsk Klinik B

Baggrund
Patienter med iskæmisk hjertesyg-
dom (IHD) lever længere og er mere 
multimorbide end tidligere. Derfor er 
der behov for nye prognosticerings-
metoder.

Metoder
Et neuralt netværk til at forudsige 
mortaliteten blandt patienter med 
IHD. Udviklingskohorten bestod i 
39.746 patienter med IHD fra Øst-
dansk Hjerteregister. Alle havde fået 
påvist koronarsygdom ved koro-
nararteriografi i perioden 2006 til 
2016.  Fra Landspatientregistret og 
elektroniske patientjournaler eks-
traherede vi 585 variable, herunder 
diagnoser, procedurer, blodprøve-
resultater og kliniske karakteristi-
ka (bl.a. blodtryk). De inkluderede 
patienter blev opdelt i et trænings-
sæt (n = 34.746) og et testsæt (n 
= 5.000). Modellen blev evalueret 
på testsættet (ikke benyttet under 
modeludvikling) vha. tidsafhængige 
AUC (tdAUC). Resultaterne blev sam-
menlignet med GRACE2.0 og eks-
ternt valideret i en islandsk kohorte.

Resultater
På testsættet (n = 5.000) var tdAUC 
0.88 (95% CI 0,86-0.90) ved seks 
måneder, 0.88 (95% CI 0,86-0.90) 
ved et år (cc=261), 0.84 (95% CI 
0,82-0,86) ved tre år (cc=395), og 
0,82 (95% CI 0,80-0,84) ved fem år 
(cc=763). På det samme data, præ-

sterede GRACE2.0 signifikant dår-
ligere med tdAUC på 0,77 (95% CI 
0,73-0,80) ved seks måneder, 0,77 
(95% CI 0,74-0,80) ved et år, og 0,3 
(95% CI 0,70-0,75) ved tre år. På det 
islandske data var resultaterne sam-
menlignelige med evalueringen på 
det danske data.

Konklusion
Studiet viser at prognosticering af 
patienter med IHD kan forbedres 
markant ved at analysere hundred-
vis af variable samtidigt.

Ticagrelor eller clopidogrel til patien-
ter med atrieflimren som undergår 
perkutan koronar intervention for 
akut myokardieinfarkt

Sissel Johanne Godtfredsen, Aalborg 
Universitetshospital – Kardiologisk 
afdeling

Formål
At undersøge effektiviteten og sik-
kerheden af potente P2Y12-hæm-
mere (ticagrelor og prasugrel) ver-
sus clopidogrel hos patienter med 
atrieflimren i peroral antikoagula
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tionsbehandling, som undergår per-
kutan koronar intervention (PCI) for 
akut myokardieinfarkt (AMI).

Metode
Nationalt registerstudie omfattende 
patienter i antikoagulationsbehand-
ling for atrieflimren, som fik foreta-
get PCI for AMI mellem 2011-2019. 
Det primære, kombinerede effekti-
vitetsendepunkt bestod af død, reci-
div AMI, gentagen revaskularisering 
eller apopleksi, mens det primære 
sikkerhedsendepunkt var hospitals-
kontakt for blødning. Død var det 
væsentligste sekundære endepunkt. 
Absolutte og relative risici ved 1 år 
blev estimeret vha. multivariabel lo-
gistisk regression med modellering 
af den gennemsnitlige behandlings-
effekt.

Resultater
Studiepopulationen bestod af 2259 
patienter, hvoraf 85% blev udskre-
vet med clopidogrel og 15% med ti-
cagrelor eller prasugrel. Risikoen for 
det primære effektivitetsendepunkt 
var signifikant lavere hos patien-
ter udskrevet med en potent P2Y12-
hæmmer versus clopidogrel (relativ 
risiko 0,81, 95% konfidensinterval, 
0,68-0,93; P=0,03), mens blødnings-

risikoen ikke var højere (relativ risiko 
1,00, 95% konfidensinterval, 0,69-
1,32; P=0,99) (Figur). Dødsrisikoen 
var signifikant lavere hos patien-
ter, som fik ticagrelor eller prasugrel 
(P<0,001).

Konklusion
Hos patienter med atrieflimren i 
antikoagulationsbehandling, som 
undergik PCI for AMI, var udskrivelse 
med ticagrelor eller prasugrel ver-
sus clopidogrel forbundet med en 
reduceret iskæmisk risiko, men ikke 
en øget blødningsrisiko. Fundene un-
derstøtter et individualiseret P2Y12-
hæmmervalg hos disse patienter. 

Screening for atrieflimren til at fore-
bygge apopleksi hos personer med 
forhøjet proBNP: En sekundær anal-
yse of LOOP-studiet

Lucas Y. Xing, Rigshospitalet – Afde-
ling for Hjertesygdomme

Baggrund

Tidligere forskning har vist at N-ter-
minal pro-B-type natriuretisk peptid 
(proBNP) er en stærk prædiktor for 
atrieflimren og apopleksi. Formålet 
med vores studie var derfor at un-
dersøge hvorvidt proBNP kan bruges 
til at selektere patienter til atrieflim-
ren-screening mhp. forebyggelse af 
apopleksi.

Metoder og Resultater
LOOP-studiet er et randomiseret kli-
nisk forsøg hvori 6004 forsøgsdel-
tagere ≥70 år og med ≥1 risikofak-
tor for apopleksi blev randomiseret 
til atrieflimren-screening vha. loop 
recorder (ILR) eller standardbehand-
ling. Ved randomisering fik 5819 
(96,9%) målt plasma-proBNP og blev 
inkluderet i nærværende analyse. 
Atrieflimren blev detekteret hos 
1014 (17,4%) forsøgsdeltagere (ILR 
470 af 1463 (32,1%); Kontrol 544 af 
4356 (12,5%)) og heraf 898 (88,6%) 
opstartet i AK-behandling, mens 310 

(5,3%) fik apopleksi eller systemisk 
emboli (SE).

Stigende proBNP var associeret 
med en øget risiko for apopleksi/SE 
(HR 1,23 [0,97-1,55] for proBNP >15 
versus ≤15 pmol/L) og der var signi-
fikant korrelation imellem kontinuert 
proBNP og apopleksi/SE (p=0,0019). 
Sammenlignet med kontrolgruppen 
resulterede ILR-screening i en signi-
fikant risikoreduktion for apopleksi/
SE hos forsøgsdeltagere med proBNP 
>15 pmol/L (HR 0,60 [0,40-0,90]), 
men ikke dem med lavere proBNP; 
pinteraction=0,029. Lignende effektmøn-
ster blev observeret for kontinuert 
proBNP.

Konklusion
Forhøjet proBNP kan anvendes til at 
identificere de personer der poten-
tielt vil få gavn af ILR-screening for 
atrieflimren.

Stimulering af HCA2 receptoren med 
ketonstoffet 3-hydroxybutyrate 
samt Niacin hos patienter med kroni-
sk hjertesvigt: Hæmodynamiske og 
metaboliske effekter

Nigopan Gopalasingam, Aarhus Uni-
versitets Hospital – Hjertemedicin

Baggrund
Ketonstoffet, 3-hydroxybutyrate 
(3-OHB), øger hjertets minutvolu-
men (CO) hos patienter med hjerte-
svigt med nedsat pumpefunktion 
(HFrEF).  Virkningsmekanismen er 
dog fortsat ukendt. 3-OHB kan sti-
mulere HCA2-receptoren (hydroxy-
carboxylic acid receptor 2), hvilket 
resulterer i prostaglandin frigivelse 
samt reducerer frie fedtsyre (FFA) 

niveauerne. Vi undersøgte, om 
3-OHBs kardiovaskulære effekter in-
volverede HCA2-receptoren, og hvor-
vidt Niacin (potent HCA2-stimulator) 
øgede CO. 

Metoder
12 HFrEF patienter blev undersøgt i 
et randomiseret, blindet, overkryds-
ningsstudie på to adskilte undersø-
gelsesdage med højresidig hjerte-
kateterisation, ekkokardiografi og 
blodprøver (prostaglandiner, FFA). 
På første undersøgelsesdag modtog 
patienterne acetylsalicylsyre, som 
blokerer cyclooxygenase enzymet 
og derved HCA2-receptor medieret 
prostaglandin dannelse. 3-OHB og 
placebo blev givet i tilfældig række-
følge. Resultaterne herfra blev sam-
menlignet med et tidligere studie, 
hvor patienterne ikke fik acetylsali-
cylsyre. På næste undersøgelsesdag 
modtog patienterne Niacin og pla-
cebo i tilfældig rækkefølge.

Resultater
3-OHB øgede CO med 2.3 L/min 
(p<0.01) sammenlignet med pla-
cebo. 3-OHB øgede ikke prostag-

landin niveauerne. Acetylsalicylsyre 
hæmmede ikke 3-OHBs stigning i CO 
(p=0.43). 3-OHB reducerede FFA ni-
veauerne med 58% (p=0.01). Niacin 
forøgede prostaglandin D2 niveau-
erne (p<0.02) og reducerede FFA 
niveauerne (p<0.01), men ændrede 
ikke CO (p=0.98), sammenlignet med 
placebo perioden. 
Konklusion
Den akutte øgning i CO under 3-OHB 
behandling var ikke medieret via 
HCA2-receptor aktivering, prostag-
landin frigivelse eller de supprime-
rede FFA niveauer. 

Risiko for pludselig hjertedød hos pa-
tienter med psykisk sygdom

Jasmin Mujkanovic, Rigshospitalet – 
Hjertecenteret

Baggrund
Psykisk syge patienter har en øget 
mortalitet i forhold til død af alle 
årsager. Vi undersøger incidensen 
af pludselig hjertedød (SCD), hos 
psykisk syge patienter i aldersgrup-
pen 18-90 år i Danmarks befolkning 
ved systematisk gennemgang af alle 
dødsfald i et år i Danmark
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Metode
Vi undersøgte alle dødsfald hos, i 
Danmark, indbyggere imellem 18-90 
år, i 2010 ved gennemgang af døds-
attester og obduktionsrapporter. 
Psykisk sygdom blev defineret efter 
ICD-10 kriterierne, eller indløsning 
af recept på psykofarmaka indenfor 
et år før død. Psykiatriske diagnoser 
blev indhentet fra LPR, indløsning af 
recepter blev hentet fra LMDB. Alle 
dødsfald blev kategoriseret som en-
ten non-SCD, definitiv SCD, sandsyn-
ligvis SCD eller muligvis SCD, udefra 
tilgængelig information.

Resultat
Ud af 4.3 millioner indbyggere i 
2010 var der 45703 dødsfald. 6002 
dødsfald blev vurderet som SCD. 
Incidense raten for SCD var samlet 
4.25 (CI:4.0-4.50 p-værdi <0.001) 
højere hos psykisk syge patienter 
sammenlignet med baggrundsbe-
folkningen, og 2-6 gange større 

afhængigt af aldersgruppe (p-vær-
di<0.001). Incidensen steg med alde-
ren (fig 1).

Konklusion
Incidensen for pludselig hjertedød 
(SCD) hos patienter med psykisk 
sygdom er 4 gange hyppigere hos 
psykisk syge uafhængigt alder, samt 
2-6 gange hyppigere i aldersgrup-
perne 18-90 år, sammenlignet med 
baggrundsbefolkningen. 

Granskning af genetik i hypothyreose 
som en uafhængig risikofaktor for 
kardiovaskulær sygdom

Søren Albertsen Rand,  
Rigshospitalet – Afdeling for  
Hjertesygdomme

Introduktion
Patienter med hypothyreose har 
øget mortalitet, som er særligt for-
bundet til kardiovaskulær komorbi-
ditet (fx dyslipidæmi og aterosklero-

se). Men hos hypothyroide patienter 
er denne association uafhængig af 
traditionelle kardiovaskulære risiko-
faktorer.

Metode
Vi lavede det største genome-wide 
associations studie af hypothyroidis-
me i en meta-analyse med 90.000 
cases og 800.000 kontroller. Vi la-
vede en polygenetisk risiko score 
og undersøgte associationen til en 
række hyppige sygdomme. Vi fandt 
at genetisk risiko for hypothyreose 
er stærkt associeret til kardiovasku-
lære risikofaktorer og sygdomme. 
Desuden brugte vi Mendelian ran-
domization (MR) til at undersøge for 
retning og kausalitet i disse associa-
tioner.

Resultater
Vi fandt signifikant association til 
aterosklerotiske fænotyper (koronar 
hjertesygdom, myokardie infarkt, 
perifer karsygdom, stroke) men in-
gen association til takyarytmier. Vi 
fandt koronar hjertesygdom var lige 
så stærkt associeret med hypothy-
reose som f.eks. autoimmun sygdom 
(astma og psoriasis) (Figur 1). Endvi-
dere viste MR at genetisk prædikte-
ret hypothyreose kausalt øger risiko 
for koronar hjertesygdom.

Konklusion
Genetisk prædikteret hypothyreose 
må betragtes som stærkt korreleret 
til særligt aterosklerotisk sygdom, 
hvilket bidrager i forklaringen af, 
hvorfor hypothyroide patienter har 
højere kardiovaskulær komorbiditet, 
selv når traditionelle risikofaktorer 

er elimineret. Bekræftes disse gene-
tiske associationer i kliniske studier, 
er det et stærkt argument for øget 
screening for hjertesygdom hos hy-
pothyroide patienter.

Betydning af behandlingsmål for 
oxygenering og blodtryk på akut 
nyresvigt ved komatøse patienter 
genoplivet efter hjertestop – et sub-
studie fra Blood Pressure and Oxy-
genation Targets in Postresuscitation 
Care trial (BOX)
Karoline Korsholm Jeppesen, Odense 
Universitetshospital – Hjertemedi-
cinsk afdeling B

Baggrund
Akut nyresvigt (AKI) forekommer 
hos 35-50% af patienter genopli-
vet efter hjertestop, og er forbun-
det med øget mortalitet. Der fin-
des begrænset evidens vedrørende 
behandlingsmål for oxygenering og 
blodtryk med henblik på forebyg-
gelse af AKI.

Metode
Substudie af et randomiseret klinisk 

forsøg, hvor komatøse patienter 
genoplivet efter hjertestop udenfor 
hospitalet, blev randomiseret til et 
arterielt middelblodtryk på enten 63 
mmHg eller 77 mmHg samt liberal 
oxygen behandling med mål for ar-
terielt oxygen partialtryk (PaO2) på 
13-14 kPa eller restriktiv oxygen be-
handling med PaO2 mål på 9-10 kPa. 
Substudiets primære endepunkt var 
AKI efter KDIGO klassifikationen 48 
timer efter indlæggelse.

Figur 1. Associationen mellem en polygenetisk risiko score (PRS) for hypothyreose og hyppige maligne, autoimmune, kardiovaskulære, metaboliske og neu-
ropsykiatriske sygdomme. Hver enkelt sygdom er grupperet indenfor en kategori angivet med forskellige farver. Grå farve indikerer en ikke Bonferroni signi-
fikant assocation (P < 0.05 / 58). Associationen er rapporteret i OR per SD-øgning, og en risikoøgende effekt af PRS’en vises ved en trekant der vender opad, 
hvor en beskyttende effekt markeres ved en trekant der vender nedad. 

Resultater
Af en samlet population på 759 pa-
tienter i dette substudie udviklede 
254 patienter (33,5%) AKI. Patienter 
randomiseret til lavt arterielt mid-
delblodtryk og liberal oxygen be-
handling havde en signifikant øget 
risiko for udvikling af AKI (OR 1,84; 
95% CI 1,19-2,86; p=0,04), sammen-
lignet med referencen (højt arteri-
elt middelblodtryk og liberal oxygen 
behandling). Stratificeret analyse 
viste, at den øgede risiko skyldtes 
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stigning i kreatinin og udelukkende 
relateret til mild AKI (Fig. 1).

Konklusion
Komatøse patienter genoplivet efter 
hjertestop udenfor hospitalet, ran-
domiseret til lavt arterielt middel-
blodtryk og liberal oxygen behand-
ling, har signifikant øget risiko for 
AKI.

Svær psykisk sygdom og symptomer 
på akut koronart syndrom i alarm
opkald

Anne Storgaard Nørskov, Bispebjerg-
Frederiksberg Hospital – Y-Forsk-
ning, Kardiologisk Afdeling

Formål
At undersøge om symptomer på 
akut koronart syndrom (AKS) adskil-
ler sig hos patienter med og uden 
svær psykisk sygdom.

Metode
I dette registerstudie undersøgte 
vi symptomer på AKS registreret i 
opkald til alarmcentralen (1-1-2) og 
akuttelefonen 1813 i Region Hoved-
staden i perioden 2014-2018 hos 
patienter med og uden svær psykisk 
sygdom, defineret som skizofreni, 

bipolar affektiv sindslidelse og de-
pression. Vi undersøgte desuden, om 
behandling med psykofarmaka, her-
under antidepressiva, antipsykotika 
og stemningsstabiliserende medicin, 
var associeret til ændret symptom-
præsentation på AKS. Analyserne 
blev udført ved brug af logistisk re-
gression justeret for køn og alder.

Resultater
11.113 opkald blev inkluderet, 
hvoraf 917 var fra patienter med 
svær psykisk sygdom (45,4% kvin-
der, gennemsnitsalder 64,6 år) 
og 10.196 var fra patienter uden 
svær psykisk sygdom (35,3% kvin-
der, gennemsnitsalder 67,7 år). 
Svær psykisk sygdom var associe-

ret til færre brystsmerter ved AKS 
(odds ratio 0.80, 95%CI: 0.70-0.92, 
p=0.002). Derudover var behandling 
med psykofarmaka også associe-
ret til færre brystsmerter ved AKS 
(odds ratio 0.73, 95%CI: 0.64-0.82, 
p<0.001).

Konklusion
Patienter med svær psykisk sygdom 
præsenterede færre brystsmerter 
ved AKS i alarmopkald sammenlig-
net med patienter uden svær psy-
kisk sygdom. Der er behov for øget 
opmærksom i kommunikationen 
med svært psykisk syge patienter i 
alarmopkald grundet færre klassiske 
symptomer på AKS.

Bystander-defibrillering øger 30-dag-
es overlevelsen, selv når ambulancen 
har kort responstid

Mathias Hindborg, Nordsjællands 
Hospital – Kardiologisk Afdeling

Baggrund
Ved hjertestop uden for hospital 
(OHCA) ses tiltagende forekomst af 
bystander-defibrillering, men ef-
fekten af defibrillering på forskel-
lige tidspunkter efter erkendelse af 
hjertestoppet er nærmest ukendt. Vi 
undersøgte effekten af bystander-
defibrillering på 30-dages overle-
velsen ved forskellige intervaller af 
ambulance-responstid.

Metode
Fra Dansk Hjertestopregister, blev 
OHCA-cases for perioden 2016-2020 
inkluderet, hvis det var patientens 
første OHCA, samt de var ≥18 år 
gamle, bystander-bevidnede, fik 
bystander-hjertelungeredning og 
havde ambulance-responstid ≤25 

minutter. Vi ekskluderede cases be-
vidnet af ambulancepersonale eller 
med manglende værdier for hjerte-
stop-relaterede variable. Risk ratio 
(RR) og 95% konfidensintervaller for 
30-dages overlevelse ved 8 inter-
valler af ambulance-responstid blev 
estimeret gennem brug af Targeted 
Maximum Likelihood Estimation 
(TMLE), justeret for alder, køn, hjer-
testopslokation (privat/offentlig), 
første observerede hjerterytme og 
komorbiditeter.

Resultater
Vi inkluderede 7471 bystander-be-
vidnede OHCA-cases, der fik hjerte-
lungeredning fra en bystander. Af 
disse blev 14,7 % bystander-defi-
brilleret før ankomst af ambulan-
cen. For bystander-defibrillerede var 
30-dages overlevelsen gennemsnit-
ligt 44,5 %, mens den tilsvarende 
var 18,3 % for ikke bystander-defi-
brillerede. Vores TMLE-analyse viste 
en statistisk signifikant øget RR for 

30-dages overlevelse blandt bystan-
der-defibrillerede, for alle intervaller 
af ambulance-responstider, undta-
get responstider mellem 0-2 min., 
hvor øgningen ikke opnåede stati-
stisk signifikans (Figur).

Konklusion
For alle intervaller af ambulance-re-
sponstid øgede bystander-defibrille-
ring 30-dages overlevelsen. Effekten 
var signifikant for responstider helt 
ned til 2-4 min. 

Validerede tærskelværdier for kvanti-
tativ pupillometri prædikterer dårligt 
outcome i komatøse patienter gen-
oplivet efter hjertestop: et BOX-trial 
substudie

Benjamin Chris Nyholm, Rigshospita-
let – Center for Hjerte-, Kar-, Lunge- 
og Infektionssygdomme, Kardiolo-
gisk Klinik

Formål
At validere pre-specificerede tær-
skelværdier indenfor kvantitativ pu-
pillometri i prognosticering af dårligt 
outcome efter hjertestop.

Metoder
I et randomiseret, kontrolleret, mul-
ticenter-studie (BOX-trial, Clinical-
Trials.gov nr.: NCT03141099), fore-
tog vi målinger af den procentvise 
kontraktion af pupil-refleksen ved 
lysstimulation (qPLR, %) og Neu-
rological Pupil index (NPi, 0-5) på 
komatøse patienter genoplivet efter 
hjertestop. Målinger var blændet for 
behandlende læger og blev udført 
ved indlæggelse, indtil 72 timer ef-
ter hjertestop, eller til patienterne 

Posterwalk
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døde eller vågnede op. Det primæ-
re endepunkt var en validering af 
NPi≤2 og qPLR<4% som prædiktor 
for dårligt neurologisk outcome (Ce-
rebral Performance Category [CPC] 
3-5) efter 90 dage fra hjertestopet.

Resultater
Ved analyse af de inkluderede pa-
tienter (n=710), opnåede en NPi≤2 
fra indlæggelse, og qPLR<4% fra dag 
1 (>24 timer), en nul procents falsk-
positiv rate (FPR 0%; 95%CI 0-0%). 
Sensitiviteten var 12% (8-17%) med 
en negativ prædiktiv værdi (NPV) på 
67% (66-67%) for NPi og 26% (21-
32%) med en NPV på 71% (69-72%) 
for qPLR; 24 timer efter hjertestop 
(n=677).

Konklusion
Dette studie bekræfter at specifikke 
tærskelværdier for kvantitativ pupil-
lometri forudsiger dårligt neurolo-
gisk outcome, efter 90 dage, med en 
falsk-positiv rate på nul procent fra 
første dag efter indlæggelse.

Ketonstoffet Natrium-3-hydroxybu-
tyrate har både positiv inotrop og va-
sodilaterende virkning

Jacob Marthinsen Seefeldt, Aarhus 
universitetshospital / Aarhus univer-
sitet – Kardiologisk / klinisk institut

Baggrund
Intravenøs administration af keton-
stoffet Natrium-3-hydroxybutyrat 
(Na-3-OHB) øger hjertets minutvolu-
men og myokardiets perfusion uden 
at påvirke blodtrykket hos menne-
sker. Formålet med studiet var at 
undersøge, om den underliggende 
mekanisme er positiv inotropi og/el-
ler perifer vasodilatation.

Metode
Vi undersøgte hæmodynamiske ef-
fekter af Na-3-OHB med ekkokardio-
grafi og invasiv måling af blodtryk 
in vivo samt effekten på kontrak-
tionsevne på isolerede hjerter i et 
ex vivo Langendorff-system under 
konstant pre- og afterload. Isole-
rede rottearterier (koronar, cerebral, 
femoral, mesenterie og renal) og 

vener (femoral, brachial og mesente-
rie) blev monteret i en wire-myograf 
for at undersøge ændringer i vasku-
lær tonus som respons på Na-3-OHB 
i stigende koncentrationer og med 
eller uden tilstedeværelsen af endo-
thel.

Resultater
Sammenlignet med isoosmolær/
isovolumetrisk NaCl øgede Na-3-
OHB hjertets minutvolumen med 
28,3±7,8 %point (P=0,003), slag-
volumen med 22,4±6,0 %point 
(P=0,002) og uddrivningsfraktion 
med 13,3±4,6 %point (P=0,011) 
uden at påvirke hjertefrekvens eller 
blodtryk. I isolerede hjerter øgede 
3-OHB venstre ventrikels trykudvik-
ling med 22,7±8,6 mmHg (P=0,015) 
sammenlignet med NaCl. Na-3-OHB 
relakserede isolerede arterier (koro-
nar, cerebral, femoral og mesente-
risk) og vener (femoral, brachial og 
mesenterisk) koncentrationsafhæn-
gigt og uafhængigt af tilstedeværel-
sen af endothel (Figur).

Konklusion
Na-3-OHB øger hjertets minutvolu-
men ved uafhængigt at øge hjertets 
kontraktilitet og sænke vaskulær 
tonus i flere forskellige vaskulære 
gebeter.

Skyldes alvorligt forløb af COVID-19 
hos patienter med hjertesygdom 
forskel i immunrespons – resultater 
af dyb immunoprofilering

Maria Møller, Rigshospitalet – Hjer-
tecentret og Afdeling for Klinisk Im-
munologi, Biobankenheden.

Baggrund
Kardiovaskulære sygdomme er asso-
cierede med alvorlige COVID-19 for-
løb. Det er uvist, hvorvidt hjertesyg-
dom-associeret immundysfunktion 
bidrager til alvorlige COVID-19 forløb.

Materiale og metode
I et multicenter studie af indlagte 
COVID-19 patienter blev der taget 
konsekutive blodprøver under ind-
læggelsen og efter udskrivelse mhp 
dyb immunoprofilering [immun-
funktion (TruCulture®, standardise-
ret fuldblodsstimulations assay, der 
afdækker immunologiske signa-
lerings-pathways), immun-gen-
transkriptomics (Immunopanel2, 
Nanostring®) og immuncelle fæno-
typer (Duraclone® flowcytometri 
paneler, der beskriver immuncelle 
aktivering, opmodning, exhaustion, 
migration mv).

Resultater
Hjertesyge (n=55, median alder 71 
(IQR 47-98) år, 32,7% kvinder) blev 
sammenlignet med patienter uden 
hjertesygdom (n=142, median alder 
55 (IQR 28-88) år, 37,3% kvinder).

Under indlæggelse døde 11% af 
patienterne med hjertesygdom og 
1,4% af kontrol-patienterne (p= 
0,009). I alt var 18% af hjertepa-
tienterne i peak severity gruppe 4 
(intubation/død) sammenlignet med 
7% i kontrolgruppen (p= 0,04). Im-
munresponset (TLR7/8, mimicking 
SARS-CoV-2 stimulation, ved TruCul-
ture®) var ikke forskelligt mellem de 
to grupper (Figur).

Konklusion
De præliminære analyser tyder 
ikke på, at immunresponset for den 
samlede gruppe af hjertepatienter 
kan forklare hjertepatienternes al-
vorligere forløb. Analyser af øvrige 
immunologiske parametre og sub-
gruppe analyser af hjertepatienter-



Dansk Cardiologisk Selskab • 53 • Årsmødeprogram 2023Dansk Cardiologisk Selskab • 52 • Årsmødeprogram 2023

Abstracts på DCS årsmødet Abstracts på DCS årsmødet

ne pågår. Resultaterne kan få betyd-
ning for andre infektionssygdomme 
hos hjertepatienter.  

Aspirinordination som primær 
profylakse af kardiovaskulær sygdom 
i Danmark fra 2000-2020

Anna Meta Dyrvig Kristensen, Bispe-
bjerg-Frederiksberg Hospital – Kar-
diologisk afdeling Y

Baggrund
Aspirin er kontroversiel som primær 
profylakse af kardiovaskulær syg-
dom, hvilket afspejler sig i ændrede 
guidelines de seneste årtier. Formå-

let var at undersøge ordinations-
mønsteret i Danmark fra 2000-2020.

Metode
Gennem de danske registre identi-
ficerede vi prævalente og incidente 
aspirinbrugere med og uden dia-
betes ≥40 år uden kardiovaskulær 
sygdom fra 2000-2020. Vi under-
søgte udviklingen i ordinationen af 
aspirin og karakteristika af incidente 
brugere.

Resultater
Fra 2000-2020 opstartede 522,680 
individer aspirinbehandling. Antal-

let af incidente brugere toppede i 
2002 (39,803 individer, 1.78% af 
populationen) og var lavest i 2019 
(11,898 individer, 0.49%). Det sam-
me mønster gjorde sig gældende 
for individer med og uden diabetes 
(Figur 1A). Procentdelen af inciden-
te brugere uden kardiovaskulære 
risikofaktorer (diabetes, hyperten-
sion, hyperkolesterolæmi og kronisk 
obstruktiv lungesygdom [en proxy 
for rygning]) faldt fra 53.9% i 2000 
til 30.9% i 2020 (Figur 2B). Udviklin-
gen i prævalente brugere fulgte en 
unimodal kurve, der toppede i 2007 
med 7.7% og var 3.3% i 2020. For 
individer med diabetes var toppunk-
tet 38.5% i 2009 og faldt til 17.1% i 
2020.

Konklusion
Ordinationen af aspirin i primær pro-
fylakse af kardiovaskulær sygdom er 
faldet de seneste 2 årtier. Imidlertid 
bliver individer med og uden diabe-
tes fortsat opstartet aspirinbehand-
ling, selvom en stor andel ikke har 
kardiovaskulære risikofaktorer.

En systematisk algoritme til udred-
ning af patienter mistænkt for 
kardiel amyloidose

Julie Bjerre Tarp, Region Sjælland, 
NSR – Kardiologisk afdeling, medi-
cin 2

Introduktion
Kardiel amyloidose (CA) har i nyere 
opgørelser vist at have en højere 
forekomst end tidligere antaget og 
kan have en alvorlig prognose. For-
målet med studiet var at bestemme 
forekomsten af CA i en dansk popu-
lation ved at applicere en systema-
tisk udredningsalgoritme for CA.

Metode
Algoritmen (Figur 1) blev klinisk 
anvendt på to sygehuse i Østdan-
mark i perioden 2018-2022. Ældre 
patienter (mænd>60, kvinder>65 
år) med venstre ventrikel hypertrofi 

(≥12 millimeter) og tegn på diasto-
lisk dysfunktion blev henvist til ud-
redning med måling af monoklonalt 
protein, frie lette kæder og knogle-
skintigrafi.

Resultater
I alt blev 224 patienter (median al-
der 76 år [70-83]; 65% mænd) ud-
redt for CA. CA blev konstateret hos 
43 patienter (84% mænd), hvilket 
gav en diagnostisk gevinst på 19%. 
Knogleskintigrafien viste grad 0 
optagelse hos 177 patienter, grad 1 
hos otte patienter og grad 2-3 hos 
39 patienter. Transthyretin vildtype 
amyloidose blev konstateret hos 
38 patienter, én havde den arvelige 
form, og fire patienter havde mo-
noklonal immunoglobulin let kæde 
amyloidose.

Konklusion
Ved hjælp af en systematisk udred-
nings algoritme fandt vi blandt æl-
dre patienter med ventrikel hypert-
rofi og ekkokardiografiske tegn på 
diastolisk dysfunktion en forekomst 
af CA på 19%.

Ekkokardiografiske tegn til aortas-
tenose og aortainsufficiens hos pa-
tienter med Philadelphia-negative 
myeloproliferative neoplasier

Camilla Nordheim Solli, Roskilde Sy-
gehus – Kardiologisk afdeling

Baggrund
Patienter med Philadelphia-negative 
myeloproliferative neoplasier (MPN) 
har øget forekomst af forkalkninger 
på aortaklappen. Det vides dog ikke 
hvorvidt patienterne har øget fore-
komst af ekkokardiografiske foran-
dringer forenlig med aortastenose 
og aortainsufficiens.

Formål
At undersøge om patienter med 
MPN har øget forekomst af aorta-
stenose og aortainsufficiens sam-
menlignet med baggrundsbefolk-
ningen

Metode
167 patienter med MPN blev under-
søgt med ekkokardiografi i henhold 
til DCS guidelines. Patienterne blev 
matchet 1:1 på køn og alder (± 2.5 
år) med 167 deltagere fra Østerbro-
undersøgelsen. Aortastenose (AS) 
blev defineret som AV Vmax > 2.5 
m/s og aortainsufficiens (AI) blev 
defineret som synlig retrograd flow 
ved farve-doppler.
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Resultater
Der var 85 (51%) mænd i hver grup-
pe, og gennemsnitsalder var 66±10 
år i patientgruppen og 62±10 år i 
kontrolgruppen. Vi fandt signifikant 
højere AV Vmax (p<0.0001) og sig-
nifikant lavere beregnet aortaklaps-
areal (p<0.0001) i patientgruppen 
(tabel 1). Der var ni patienter med 
tegn til AS, hvoraf syv blev kategori-
seret som mild AS og to som mode-
rat AS. Ingen i kontrolgruppen havde 
AS (p=0.0035). Vi fandt AI hos 41 
(25%) patienter og hos 8 (5%) i kon-
trolgruppen (p<0.0001).

Konklusion
Patienter med MPN har signifikant 
højere prævalens af aortastenose 
og aortainsufficiens, sammenlignet 
med baggrundsbefolkningen.

Udbytte af familiescreening ved hy-
pertrofisk kardiomyopati

Elvira Silajdzija, Rigshospitalet – Af-
deling for Hjertesygdomme

Baggrund
Hypertrofisk kardiomyopati (HCM) 
er en arvelig hjertesygdom med 

hyppig familiær ophobning, og in-
ternationale retningslinjer anbefaler 
familiescreening. Det kliniske og ge-
netiske udbytte af implementerede 
screeningsprogrammer er kun spar-
somt beskrevet og kan formentlig 
forbedres.

Formål
At vurdere udbyttet af klinisk og 
genetisk familiescreening i HCM ved 
første screeningsbesøg.

Metode
Vi gennemførte en retrospektiv un-
dersøgelse af voksne slægtninge 
screenet for HCM i Østdanmark i 
perioden 2006-2022. Vi indsamlede 
demografiske, kliniske, og genetiske 
karakteristika fra patientjournaler.

Resultat
Vi inkluderede 603 voksne slægtnin-
ge (55% kvinder, gennemsnitsalder 
44±15 år) fra 283 familier. Ved ba-
seline-undersøgelsen opfyldte 118 
slægtninge (20%) de diagnostiske 
kriterier for HCM, og 135 (22%) var 
bærere af muligt patogene/patoge-
ne varianter; 78 (13%) af sidstnævn-
te opfyldte ikke kriterier for HCM. 
Det kombinerede kliniske og gene-
tiske udbytte af baselinescreening 
var således 33%. Yderligere bar 20% 
af ikke-afficerede slægtninge ikke 
probandens sygdomsfremkaldende 
variant. Sammen var den kliniske 
og genetiske udredning ved første 
screeningsbesøg vejledende for be-
hovet for videre opfølgning hos 50% 
af slægtninge. Baseline-karakteristi-
ka for slægtninge med og uden HCM 
kan ses i tabel 1.

Konklusion
Ved baseline-screening blev en ud 
af tre slægtninge til HCM-patienter 
diagnosticeret med HCM eller fundet 
genetisk disponeret for sygdommen. 
En ud af fem slægtninge kunne fri-
tages fra opfølgning.

Langtidsopfølgning efter implanta-
tion af cardioverter defibrillator hos 
patienter med hypertrofisk kardio-
myopati: analyse af tilsigtet og util-
sigtet terapi

Emma Basse Christensen, -Rigsho-
spitalet – -Hjertemedicinsk afdeling

Baggrund
Risikostratificering for pludselig 
uventet hjertedød (SCD) ved hy-
pertrofisk kardiomyopati (HCM) og 
udvælgelse af hvilke patienter, der 
skal behandles med implanterbar 
cardioverter defibrillator (ICD) er ud-
fordrende.

Formål
At undersøge den langsigtede inci-
dens af ICD-terapi hos patienter med 
HCM.

Metode
Alle patienter med HCM og ICD-en-
hed implanteret fra 1995-2022 i 
Østdanmark blev inkluderet. Ende-

punkter blev vurderet ved journal-
gennemgang.

Resultater
Vi inkluderede 187 patienter (65% 
mænd, medianalder 50 år ved im-
plantation (IQR: 40 til 61)) og pri-
mær (80%) eller sekundær profylak-
tisk ICD-enhed. I løbet af en median 
opfølgningstid på 9 år (IQR: 4 til 
12 år), modtog 53 (28%) patienter 
tilsigtet ICD-terapi (anti-takykardi-
pacing og/eller stød) og 17 patienter 
(9%) utilsigtet terapi. Patienter med 
sekundær profylaktisk ICD-enhed 
havde næsten dobbelt så stor sand-
synlighed for at modtage tilsigtet 
ICD- terapi sammenlignet med pa-
tienter med primær profylaktisk ICD 
(42% vs. 25%, p=0.04). Andelen af 
patienter, der fik tilsigtede stød, var 
syv gange højere hos patienter med 
en HCM Risk-SCD score≥6 sammen-
lignet med patienter med lav risiko-
score<4% (29% vs. 4%, p<0.001).
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Konklusion
En ud af fire patienter med HCM be-
handlet med ICD-enhed modtog til-
sigtet terapi i løbet af 9-års opfølg-
ning. Patienter med HCM Risk-SCD 
score≥6 havde en signifikant højere 
risiko for at modtage tilsigtet terapi 
sammenlignet med patienter med 
risiscore<4%, der er fortsat brug for 
optimering af risikostratificeringen 
for SCD hos patienter med HCM.

Antibakteriel envelope til forebyg-
gelse af device-relaterede infektion-
er: Omkostningseffektivitet i det 
danske sundhedsvæsen

Maria Hee Jung Park Frausing, Aar-
hus Universitetshospital – Hjerte-
sygdomme

Baggrund
Antibakterielle envelopes er effek-
tive til forebyggelse af pacemaker- 
og ICD-relaterede infektioner. De er 
imidlertid økonomisk omkostnings-
tunge, hvilket kan udgøre en barri-
ere for deres implementering i det 
danske sundhedsvæsen. Formålet 
med dette studie var derfor at eva-
luere envelopens omkostningseffek-
tivitet i Danmark.

Metode
Analysen tog udgangspunkt i pa-
tienter, der fik foretaget en reope-
ration med en kardiel resynkro-
niseringsenhed (CRT) i perioden 

2008-2019 på Aarhus eller Odense 
Universitetshospital (n=1943). Med 
en kumuleret infektionsrisiko ved 
24 måneder på henholdsvis 2.3% og 
4.1% med og uden en antibakteriel 
envelope, anses disse som højrisiko-
patienter. Vi benyttede en etableret 
sundhedsøkonomisk beslutningsmo-
del til at evaluere forskelle i livskva-
litet og omkostninger med og uden 
brug af en antibakteriel envelope 
og anvendte en gængs grænsevær-
di for omkostningseffektivitet på 
250.000 kr. pr. vundne kvalitetsju-
sterede leveår. Vi estimerede, at en 
CRT-associeret infektion var forbun-
det med en gennemsnitlig omkost-
ning på 374.622 kroner for CRT-de-
fibrillatorer og 303.210 kroner for 
CRT-pacemakere.

Resultater
Behandling med antibakteriel en-
velope indebar en udgift på 110.511 
kroner per vundne kvalitetsjuste-
rede leveår. Sandsynligheden for 
omkostningseffektivitet i denne po-
pulation var 71%.

Konklusion
Behandling med antibakteriel en-
velope var omkostningseffektiv for 
patienter, der gennemgik CRT-reope-
ration. Resultaterne kan bidrage til 
at gøre teknologien tilgængelig for 
danske patienter og ensrette den 
forebyggende indsats på pacema-
ker- og ICD-området.

Mitralklapsubstitution er associeret 
med højere risiko for endokarditis 
sammenlignet med mitralplastik: et 
landsdækkende kohortestudie

Amna Alhakak, Rigshospitalet – Af-
deling for Hjertesygdomme

Baggrund
Det er uklart, hvorvidt mitralplastik 
er forbundet med samme risiko for 
endokarditis som mitralklapsubsti-
tution. Dette kan have betydning 
for patientselektionen og brugen af 
profylaktisk antibiotika.

Formål
At undersøge risikoen for endokar-
ditis hos patienter, som fik foretaget 
mitralplastik ift. mitralklapsubstitu-
tion og baggrundspopulationen.

Metoder
Alle danske patienter, som fik fore-
taget mitralplastik (2000-2020), 

uden tidl. endokarditis, blev identi-
ficeret via nationale registre. Disse 
patienter blev matchet med patien-
ter, som undergik mitralklapsubsti-
tution i en 1:1 ratio samt kontroller 
fra baggrundspopulationen i en 1:4 
ratio ift. alder, køn og procedureår. 
Risiko for endokarditis blev under-
søgt ved anvendelse af kumulativ 
incidens kurve samt justeret cox re-
gressionsanalyse.

Resultater
Studiepopulationen inkluderede 
1797 patienter med mitralklap-
substitution, 1797 patienter med 
mitralplastik samt 7188 kontroller 
fra baggrundspopulationen. I alt fik 
218 patienter endokarditis. Studie-
populationens medianalder var 67,8 
år [p25-p75: 57,8-74,7], og 45,1% var 
kvinder. Patienter med mitralklap-
substitution var mere komorbide.

Den 10-årige kumulative incidens 

for endokarditis (jf. figuren) var 
12,1% (95% konfidensinterval [CI]: 
10,1-14,3%) i mitralklapsubstituti-
onsgruppen, 4,6% (95%CI: 3,4-5,9%) 
i mitralplastikgruppen og 0,71% 
(95%CI: 0,47-1,0%) i kontrolgruppen.

Iht. den justerede cox regressi-
onsanalyse var mitralklapsubstitu-
tion associeret med en øget 10-års-
rate for endokarditis, sammenlignet 
med mitralplastik (hazard ratio 2,4 
[95%CI: 1,8-3,3]), mens kontrol-
gruppen var associeret med lavere 
10-årsrate for endokarditis, sam-
menlignet med mitralplastik (hazard 
ratio 0,14 [95%CI: 0,085-0,23]).

Konklusion
Mitralklapsubstitution var associeret 
med en dobbelt så høj langtidsrate 
for endokarditis sammenlignet med 
mitralplastik.

Invasiv Hæmodynamisk Arbejdstest 
af Non-svær Aortaklapstenose – De-
maskering af Non-benign sygdom?

Mulham Ali, OUH – Kardiologisk afd. B

Baggrund
Arbejdsinduceret pulmonal hy-
pertension (PH) og forhøjet indki-
lingstryk (PCWP) er højprævalente 
i asymptomatisk svær aortaklap-
stenose (AS) med bevaret ven-
stre ventrikel uddrivningsfraktion 
(LVEF≥50%), og er associeret med 
dårlig prognose. Det invasive hæmo-
dynamiske arbejdsrespons ved let-
moderat (non-svær) AS er uafklaret.

Formål
Invasiv hæmodynamisk karakterise-
ring af non-svær AS, herunder præ-

Posters
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valensen af: 1) postkapillær PH jvf. 
gamle og nye PH-guidelines 2022 
def. mean-pulmonary artery pres-
sure (mPAP) ≥25/>20 mmHg 2) ar-
bejds-induceret PH (∆mPAP/∆cardiac 
output (CO)-ratio >3 mmHg/L/min) 
3) arbejds-induceret postkapillær PH 
(∆PCWP/∆CO-ratio>2 mmHg/L/min)  
4) forhøjet hvile-PCWP>15 mmHg 
og arbejds-PCWP≥25 mmHg.

Metode
Et substudie af et dobbelt-blindet, 
placebo-kontrolleret randomiseret 
klinisk lægemiddelforsøg, hvor Los-
artans AS-progressionsbremsende 
effekt undersøges ved transthorakal 
ekkokardiografi (TTE), CT- og MR-cor 
efter 24 måneders behandling på 

asymptomatisk non-svær AS med 
bevaret LVEF.

40 patienter undergik baseline 
højresidig hjertekateterisation i hvile 
samt semi-oprejst maximal cykeler-
gometer-test under måling af pul-
monaltryk, PCWP, højre atriumtryk,  
minutvolumen, blodgas, system-
blodtryk, hjertefrekvens, perifer-ilt-
mætning samt simultan TTE.

Resultater
Alder 73±8 år. 75% mænd. LVEF 
58±4%. Aortaklap-maxhastig-
hed 3,1±0,4m/s; meangradient 
24±7mmHg og aortaklapareal 
1,2±0,3cm2.

Prævalens af postkapillær PH 
gammel/ny definition 22,5/32,5%; 

arbejds-induceret PH 42,5%; arbejds-
induceret postkapillær PH 45%; for-
højet hvile-/arbejds-PCWP 35/70%. 
Komplikationsfri kateteriseringspro-
cedure.

Konklusion
Arbejdsinduceret postkapillær PH og 
forhøjet PCWP under arbejde er høj-
prævalente i en lille asymptomatisk 
non-svær AS-population.

Stress højresidig hjertekateterisa-
tion bør overvejes, qua det abnorme 
hæmodynamiske arbejdsrespons, ved 
multimodalitets-vurdering af non-
svær AS til risikostratificering.

Maternel bindevævssygdom og 
overledningsforstyrrelser hos barnet

Sarah Sofie Andersen, Herlev-Gen-
tofte Hospital – Kardiologisk afde-
ling, forskning 2

Baggrund
Maternelle systemiske bindevævs-
sygdomme (CTD) og relaterede anti-
stoffer er associeret med en øget 
risiko for medfødt hjertesygdom, 
herunder komplet hjerteblok (CHB). 
Hyppigheden af subkliniske overled-
ningsforstyrrelser er dog aldrig tidli-
gere undersøgt.

Metode
Studiet er en del af Copenhagen 
Baby Heart Study (CBHS), en popu-
lationsundersøgelse af mere end 
25.000 nyfødte i Københavnsområ-
det, der mellem april 2016 og okto-
ber 2018 fik foretaget transthorakal 
ekkokardiografi og elektrokardio-
gram (EKG) inden for de første 60 
levedøgn.

Det aktuelle studie omfatter alle 
børn fra CBHS-kohorten, der er født 
af mødre med CTD. Mødre med CTD 
vil blive identificeret gennem danske 
nationale sundhedsregistre. Vi for-
venter at inkludere cirka 500 ny-
fødte, baseret på en forekomst af 
CTD på 2%. Casene vil blive matchet 
1:2 til en matchede kontrolgruppe 
fra CBHS. EKG-parametre (rytme, 
frekvens, akse, p-tak-, PQ-, QRS- og 
QTc interval) fra de to grupper vil 
sammenlignes (Fishers exacttest for 
dikotome data, t-test for kontinu-
erte data).

Udtræk fra landspatientregistre-
ret forventes ultimo februar. Data-
analysen forventes klar media april.

Konklusion
Med udgangspunkt i CBHS-kohorten, 
og kombineret med de omfattende 
danske registre, findes der en unik 
mulighed for at belyse risikoen for 

overledningsforstyrrelse hos børn 
født af mødre med CTD, og hermed 
om rutine-EKG efter fødslen af bør-
nene i denne risikogruppe bør anbe-
fales.

Metabolismen hos genoplivede hjer-
testops patienter og effekten af to-
cilizumab

Rasmus Paulin Beske, Rigshospitalet 
– Hjertemedicinsk afdeling

I Danmark får årligt omkring 5400 
personer hjertestop uden for hospi-
tal, og af disser er det kun 10-15% 
af disse der overlever. Hvordan vi 
bedst hjælper genoplivede hjerte-
stops patienter i den tidlige fase er 
vores interessefelt. Det blindede IMI-
CA studie randomiserede komatøse 
genoplivede hjertestops patienter 
(n=80) til placebo eller Tocilizumab 
(interleukin-6 receptor blokker) ved 
ankomst til intensiv. Tocilizumab 

dæmpede kraftigt det immunologi-
ske respons målt ved CRP og leuko-
cytter og sænkede samtidigt både 
troponin og NT-pro-BNP betydeligt 
. For at bedre forståelsen for både 
hjertestop og tocilizumabs påvirk-
ning af hele kroppens metabolisme 
målte vi med ultra-performance-li-
quid-massespektrometri over 3000 
plasma metabolitter ved ankomst til 
hospitalet og efter 48 timer, hvoraf 
61 metabolitter var præspecificeret 
til kvantificering og anvendt i ana-
lyserne. Ved ankomst var niveauet 
af flere-umættede fedtsyre associe-
ret til aPTT niveauet (r=0.77), krebs 
cyklus metabolitter associeret til tid 
til ROSC (r=0.32) og IL-6 niveauet 
(r=0.37) og middel- og langkæde 
acylkarnitiner var associeret til sti-
gende alder (r=0.35), eGFR (r=-0.46) 
og NT-pro-BNP (r=0.47). Efter 48 ti-
mer var niveauet af flere aminosyrer 
og fedtsyrer mere end 50% højere i 
Tocilizumab gruppen sammenlignet 
med placebo (se figur). Dermed har 
vi for første gang vist at tocilizumab 
ændrer metabolismen hos kritisk 
syge patienter.

Mortalitet og kliniske endepunkter 
hos patienter med CRT som opgrade-
ring eller de novo implantation – et 
nationalt kohortestudie

Henrik Laurits Bjerre, Aarhus Univer-
sitetshospital – Afdeling for Hjerte-
sygdomme

Baggrund
Patienter med pacemaker eller ICD, 
som efterfølgende udvikler hjerte-
svigt med venstresidigt grenblok 
eller behov for ventrikelpacing, kan 
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tilbydes opgradering til et kardielt 
resynkroniseringsterapi (CRT)-sy-
stem. Sådanne opgraderingsproce-
durer udgør ca. 25% af alle CRT-im-
plantationer.

Formål
Formålet med studiet er at under-
søge overlevelse, kardiovaskulær 
død, hjertesvigtindlæggelse og re-
interventioner hos patienter som fik 
implanteret et CRT-system som op-
gradering fra en tidligere pacemaker 
eller ICD, eller som førstegangspro-
cedure (de novo).

Metode
Studiet var et retrospektivt natio-
nalt registerbaseret kohortestudie. 
Studiepopulationen er defineret via 
Dansk Pacemaker og ICD Register og 
indeholder konsekutive patienter 
implanteret med et CRT-system fra 
01.01.2000 til 31.12.2018. Det pri-
mære endepunkt er mortalitet. Se-
kundære endepunkter er kardiova-
skulær død, hjertesvigtsindlæggelse 
og re-intervention.

Resultater
Vi identificerede 8,879 patienter 
hvoraf 6,685 fik CRT de novo og 
2,194 blev opgraderet til CRT. Ved 
justeret multipel regression var der 
ingen forskel i mortalitet (HR 1.03, 
[95% CI 0.96;1.11], risiko for kar-
diovaskulær død (HR 1.01, [95% CI 
0.92;1.12], p<0.001) eller hjerte-
svigtindlæggelse (HR 1.00, [95% 
CI 0.93;1.08]) mellem de to grup-
per, men opgraderingsprocedurer 
var associeret med højere risiko for 
re-intervention  (HR 1.16, [95% CI 

1.06;1.26], p<0.001) sammenlignet 
med de novo implantation.

Konklusion
Opgradering til CRT var associeret 
med lignende mortalitet, risiko for 
kardiovaskulær død og hjertesvigt-
indlæggelse, men større risiko for re-
intervention, sammenlignet med de 
novo implantationer.

Sene ændringer i koronararteriens 
struktur efter hjertetransplantation: 
Et prospektivt optisk koherensto-
mografistudie

Kamilla Pernille Bjerre, Aarhus Uni-
versitetshospital – Hjertesygdomme

Baggrund
Efter hjertetransplantation (HTx) 

udvikler mange patienter en ac-
celereret form for koronarsygdom, 
koronar graftvaskulopati (CAV), men 
patogenesen er ukendt. Ved optisk 
koherenstomografi (OCT) har vi tid-
ligere vist, at tidlig CAV-progression 
(<1 år efter HTx) er karakteriseret 
ved fortykkelse af intima, der pri-
mært består af lagdelte fibrotiske 
plaques (LFPs).

Formål
At beskrive og karakterisere sene 
ændringer (>1år efter HTx) i koro-
nararteriens mikrostruktur.

Metode
OCT af de store koronarkar udførtes 
hos 56 HTx-patienter (median 8,3 år 
efter HTx) ved baseline og efter 12 

måneder. Karvægsanalyse inklude-
rede lumen-, intima- og mediaareal. 
Ved plaqueanalyse udmåltes vinklen 
af lipidplaques, kalkplaques og LFPs 
og blev rapporteret i relative værdi-
er ift. ​​total omkreds af analyserede 
frames.

Resultater
I alt 15.634 frames fra 134 kar blev 
analyseret manuelt. Intimaarea-
let øgedes signifikant (2,8 [1,9 til 
4,4] mm2 vs. 3,0 [2,0 til 4,5] mm2, 
p<0,01) og lumenarealet faldt sig-
nifikant (8,7 [6,9 til 10,3] mm2 vs. 
8,4 [6,8 til 10,3] mm2, p<0,05) un-
der follow-up. Vi fandt en høj fore-
komst af LFP, som øgedes signifi-
kant (43,3% ± 26,2 vs. 46,1% ± 26,3, 
p<0,0001). Lipidplaques øgedes 
også, men non-signifikant (0,65% 
[0,34% til 1,48%] vs. 0,71% [0,16% 
til 2,27%], p=0,11). Vi fandt ingen 
forskel i kalkplaques (p=0,60).

Konklusion
LFP er meget udbredt hos HTx-pa-
tienter sent efter HTx. Senprogres-
sion af CAV ligner tidlig progression 
med intimaproliferation, der pri-
mært er karakteriseret ved LFP-pro-
gression, men ikke kalk- eller lipid-
plaques.

Prævalens af persisterende inter-
atrielle kommunikationer hos før-
skolebørn diagnosticeret neonatalt

Sofie Dannesbo, Rigshospitalet – 
Hjertemedicins afdeling

Introduktion
Atrieseptumdefekter (ASD) af se-
cundumtypen er blandt de hyppig-

ste medfødte hjertesygdomme. Det 
er dog svært at skelne ASD fra det 
fysiologiske persisterende foramen 
ovale (PFO). Derfor har vi for nyligt 
udviklet en ekkokardiografisk algo-
ritme til klassifikation af interatri-
elle kommunikationer (IAK) som hhv. 
ASD og PFO. I dette studie undersø-
ger vi om IAKer identificeret neona-
talt persisterer i førskolebørn.
Metode
Børn inkluderet i befolkningsunder-
søgelsen Copenhagen Baby Heart 
Study, med påvist IAK inden for de 
første 30 dage efter fødslen, bliver 
inviteret til en opfølgende ekkokar-
diografi i 4-5årsalderen. Den opføl-
gende ekkokardiografi bliver ana-
lyseret for persistens af IAK af én 
operatør, som er blindet for den neo-
natale IAK type. Persistens define-
res som tilstedeværelsen af et color 
Doppler flow krydsende atrieseptum 
i kombination med visuel defekt på 
2D eller flowacceleration i color Dop-
pler-signalet.

Resultater
Dataindsamling er igangværende. 
Aktuelt er 321 børn (medianalder 
5,1[4,7-5,3] år, 56% piger) under-
søgt. Neonatalt havde 91 nyfødte 
ASD mens 230 nyfødte havde PFO. 
Vi fandt persisterende kommunika-
tion blandt 24 af børnene med neo-
natal diagnosticeret ASD (26%) og 
hos 29 af børnene med PFO (13%), 
(p=0,003).

Konklusion
Præliminære resultater viser signi-
fikant højere persistens af neona-
tale ASDer i forhold til PFOer blandt 

førskolebørn. Disse fund understøt-
ter værdien af den nye diagnostiske 
algoritme.

Subklinisk åreforkalkning forekom-
mer hos >50% af asymptomatiske pa-
tienter med ny-diagnosticeret type-2 
diabetes.

Gulia Fazi, Sydvestjysk sygehus Es-
bjerg – SVS, hjertemedicinsk afde-
ling

Formål
At vurdere tilstedeværelsen af sub-
klinisk åreforkalkning hos asympto-
matiske patienter med ny-diagnosti-
ceret (<1 år) type-2 diabetes (T2D) 
ved fem forskellige non-invasive 
modaliteter.

A: Forholdet mellem koronar plaque komponenter 
i forhold til den totale plaque volumen.
B: Forekomsten af koronar og halskar arterio-
sklerrose.
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Metode
Koronararterie forkalkning (CAC) ved 
hjerte-CT, intima-media tykkelse 
(IMT, >0.9mm) ved ultralydsscanning 
af halskar, karstivhed ved pulsbølge-
analysen (PWA), forekomst af peri-
fer arteriesygdom (PAD) ved ankel-
brachial indeks (index <0,9) samt 
vaskulær lækage ved albumin/krea-
tinin ratio (>30 mg/g) blev udført 
på 112 asymptomatiske patienter 
med ny-diagnosticeret T2D. Hos 88 
patienter suppleredes med kon-
trast hjerte-CT og semikvantitativ 
plaque-komponent analyse, se figur.

Resultater
59 % af deltagerne havde CAC>0, 
heraf 15 % havde CAC >400. Patien-
ter med CAC >0 versus CAC =0 var 
hyppigere mænd (38 vs. 35, p<0,05), 
var ældre (61 vs. 52 år, p<0,05) og 
havde højere PWA (8,9 vs. 7,9 m/s, 
p<0,05) og IMT (0,8 vs 0,7 mm, 
p<0,05). Lav-densitet non-kalcifice-
rede plaques forholdet steg med hø-
jere total plaque volumen (τ = 0,45, 
p <0,05), se figur.

17 % havde IMT > 0.9 mm, hvoraf 
88 % også havde CAC>0. Tegn på 
PAD og mikroalbuminuri var til stede 
hos 8 %, hvoraf alle have CAC>0.

Konklusion
På diagnosetidspunktet for T2D har 
mere ned halvdelen af asymptoma-
tiske patienter tegn på subklinisk 
åreforkalkning.  Flere har høj-risiko 
koronar plaque sammensætning al-
lerede ved diagnosetidspunktet. 

Mikrobiologisk ætiologi, patient 
karakteristika og prognose blandt pa-
tienter som undergår kirurgi for en-
dokarditis

Peter Laursen Graversen, Rigsho-
spitalet – Afdeling for Hjertesyg-
domme

Baggrund
Nuværende retningslinjer foreslår 
kirurgi til patienter med stafylo-
kok-endokarditis (staphylococcus 
aureus). Der eksisterer kun sparsom 
viden angående den mikrobiologiske 
ætiologi hos patienter som undergår 
kirurgi for endokarditis.

Metode
Vi brugte de danske nationale re-
gistre til at definere vores studie-
populationen, som bestod af alle 
førstegangstilfælde af endokarditis 
(2010-2020) tilkoblet data fra Den 

Danske Mikrobiologidatabase. Pa-
tienter blev inddelt efter mikrobio-
logisk ætiologi og sammenlignet på 
patient karakteristika og prognose.

Resultater
Vi identificerede 6255 patienter med 
førstegangstilfælde af endokarditis, 
hvoraf 1276 blev kirurgisk behand-
let under indlæggelse (20.4%). Kirur-
gigruppen var yngre (65 vs. 74 år) 
og havde færre komorbiditeter sam-
menlignet med patienter uden kirur-
gi. Streptokokker var den hyppigst 
forekommende bakterie blandt pa-
tienter som undergik kirurgi (35,0%) 
efterfulgt af stafylokokker (20,5%). 
I modsætning var stafylokokker an-
delen størst blandt patienter som 
ikke undergik kirurgi (33.4%,Figur 
1).  Patienter med stafylokokker 
havde højre grad kronisk nyreinsuf-
ficiens og blev hyppigere behandlet 

med dialyse sammenlignet med de 
øvrige mikrobiologiske ætiologier. 

Kaplan-Meier kurverne viste, at 
anden ætiologi og dyrkningsne-
gativ-endokarditis var associeret 
med den højeste 1-års dødelig-
hed på 13.2%(CI95%:4.8-20.9%) og 
11.2%(CI95%:6.7-15.5%) blandt pa-
tienter som undergik kirurgi.

Konklusion
Patienter som undergik kirurgi for 
endokarditis havde væsentligt min-
dre andel af stafylokokker. . Mere 
viden er nødvendig for at undersøge 
om vores strategi for kirurgi er for-
skellige afhængig af den mikrobiolo-
giske ætiologi.

Bestemmelse af det absolutte flow 
i ramus descendens anterior hos 
hjertesvigtspatienter med venstresi-
digt grenblok og biventrikulær pace-
maker

Sanna Gunnarstein, Aalborg Uni-
versitetshospital – Kardiologisk af-
deling

Baggrund
Den umiddelbare effekt af biven-
trikulær pacemakerbehandling 
(BIV-PM) på den koronare blodgen-
nemstrømning er ikke undersøgt. 
Formålet med studiet er at bestem-
me det absolutte flow i ramus de-
scendens anterior (LAD) hos pa-
tienter med non-iskæmisk dilateret 
kardiomyopati med venstresidigt 
grenblok (QRS ≥ 150 ms.) og BIV-PM 
under 4 forskellige pacing funktioner.

Metode
Fraktioneret flow reserve (FFR), ab-

solut flow (Q, ml/min) og mikrova-
skulær modstand (R, mmHg/ml/min) 
samt koronar flow reserve (CFR) blev 
målt ved kontinuerlig termodilatati-
on (Coroventis, Abbott USA og Ray-
flow Hexacath SAS, Frankrig) med 
isotonisk saltvand under hvile og hy-
peræmi under BIV-, RV- og LV-pacing 
samt egen rytme.

Resultater
Dette er en interimsanalyse med 
præliminære resultater af otte del-
tagere (69±8 år, 6 mænd og 2 kvin-
der), angivet som median±IQR. Der 
var ingen signifikant forskel på FFR, 
Q, R og CFR under hvile og hyperæ-
mi ved de forskellige pacing funk-
tioner. Imidlertid ses en tendens til 
at Q er lavest ved BIV-pacing både 
under hvile (73±60-89) og hype-
ræmi (201±174-286) sammenlignet 
med egen rytme (90±68-135) og 
(258±224-290), RV-pacing (83±65-
112) og (269±208-292) samt LV-
pacing (92±78-131) og (257±221-
309) for hhv. hvile (p=0.164) og 
hyperæmi (p=0.218).

Konklusion
I denne interimsanalyse findes ingen 
forskel på LAD-flow ved hvile og hy-
peræmi under de forskellige pacing 
funktioner. Dog ses en tendens til at 
flowet i LAD er højere under egen ryt-
me sammenlignet med BIV-pacing.

Sportsrelaterede dødsfald

Carl Johann Hansen, Rigshospitalet- 
– Kardiologisk

Formål
Sportsrelateret pludselig hjertedød 

(srSCD) er sjældent, men har stor 
betydning for vores opfattelse af 
sundhed og sport. Indtag af medicin 
og rekreative stoffer (positiv toksi-
kologi) er associeret med pludselig 
hjertedød (SCD), men toksikologiske 
fund blandt srSCD er ikke tidligere 
undersøgt.

Metode
Alle retsmedicinsk obducerede SCD 
i alderen 12-49 år fra Danmark (na-
tionalt), Australien (regionalt) og 
Spanien (regionalt) blev inkluderet. 
Kliniske karakteristika og obdukti-
onsfund blev sammenlignet ift. om 
dødsfaldet var sportsrelateret. Post-
mortem toksikologiske fund blandt 
alle sportsrelaterede dødsfald blev 
undersøgt og sammenholdt med 
dødsårsag.

Resultat
Ud af 3.189 SCD var 219 (7%) 
sportsrelateret. Personer med srSCD 
var hyppigere mænd (96% vs. 75%) 
og yngre (36 vs. 41 år). Dødsårsagen 
var hyppigere strukturel hjertesyg-
dom (68% vs. 61%), hvor kardiomyo-
patier udgjorde den største forskel 
(19% vs. 6%). Personer med srSCD 
havde 74% lavere odds for en posi-
tiv toksikologi. Det hyppigste stof 
fundet blandt srSCD var non-opioide 
smertestillende (4%) (figur 1). Der 
var ingen sammenhæng mellem 
en positiv toksikologi og pludselig, 
uforklaret død (p = 0.4).

Konklusion
Sportsrelateret SCD udgør <10% af 
alle SCD og skyldes hyppigere struk-
turel hjertesygdom. Positiv toksiko-
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logi var signifikant hyppigere blandt 
ikke-sportsrelaterede SCD, og der er 
ingen sammenhæng mellem positiv 
toksikologi og pludselig uforklaret 
død blandt srSCD.

Kvinder med præeklampsi er i lang-
tidsrisiko for arytmi

Eva Havers-Borgersen, Rigshospita-
let – Kardiologisk Afdeling

Baggrund
Præeklampsi (PE), en graviditets-
betinget hypertensiv lidelse, rammer 
4-5% af gravide verden over. Asso-
ciationen mellem PE og langtidsrisi-
koen for arytmi er endnu ubelyst.

Metode
I dette registerbaserede kohortestu-
die inkluderes førstegangsfødende 
kvinder uden tidligere kendt arytmi, 
der nedkom i Danmark fra 1997-

2016. Kvinderne blev stratificeret 
afhængig af om de udviklede PE og 
blev fulgt fra førstegangsgraviditet 
til arytmi, død, emigration eller af-
slutning af studiet (december 2016). 
Risikoen for arytmi blandt kvinder 
med versus uden PE blev sammen-

lignet ved brug af Cox regressions-
analyse justeret for kendte arytmo-
gene risikofaktorer.

Resultater
Samlet blev 521.517 førstegangsfø-
dende kvinder, heraf 23.253 (4,5%) 
med PE, inkluderet og fulgt over en 
median opfølgningsperiode på 10,2 
år. Kvinder med versus uden PE var 
jævnaldrende men havde tungere 
komorbiditetsbyrde. Figur 1 viser 
sammenhængen mellem PE og fire 
grupper af arytmi. Der var ingen 
statistisk signifikant sammenhæng 
mellem PE og kombinationen af 
hjertestop, ventrikulær arytmi og 
ICD-implantation eller kombinatio-
nen af avanceret 2. eller 3. grads 
atrioventrikulær blok, sinoatrialt 
blok og pacemakerimplantation. 
Kvinder med PE var imidlertid asso-
cieret med en signifikant øget risiko 
for kombinationen af supraventri-
kulær takykardi og ekstrasystoler 
(p<0,01) og for kombinationen af 
alle ovenstående arytmier (p<0,01).

Konklusion
Kvinder med PE er associeret med en 
øget langtidsrisiko for arytmi sam-
menlignet med normotensive kvin-
der. 

Varigheden af type 2 diabetes melli-
tus er associeret med 3. grads atrio-
ventrikulært blok

Saranda Haxha, Nordsjællands Ho-
spital – Kardiologisk afdeling

Formål
Type 2 diabetes mellitus (T2DM) 
er stærkt associeret med 3. grads 
atrioventrikulært blok (3AVB), dog 
har ingen undersøgelser endnu fo-
kuseret på om varigheden af ​​T2DM 
kunne være en faktor til den kendte 
association.

Metode
Et nested case-kontrol studie med 
data fra danske landsdækkende 
registre fra 1995-2018. Patienter 
med 3AVB blev matchede 1:5 på 
alder og køn med kontroller fra bag-
grundspopulationen uden 3AVB. 
Betinget logistisk regression blev 
anvendt til at estimere hazard ratio 
(HR) og 95% konfidensintervaller 
(CI) for associationen mellem varig-
heden af T2DM og 3AVB. Varigheden 
af ​​T2DM blev opdelt i grupper på: 
0-5 år, 6-10 år, 11-15 år og >15 år.

Resultater
Vi inkluderede 24177 cases med 
3AVB matchet med 120915 kontrol-
ler. T2DM-varighed på 0-5 år, 6-10 
år, 11-15 år og >15 år var associeret 
med en højere HR for 3AVB på hen-
holdsvis 1,24 (95%CI 1,16-1,33), 1,41 

(95%CI 1,31-1,52), 1,79 (95%CI 1,64-
1,95) og 2,20 (95%CI 2,01-2,40), 
sammenlignet med patienter uden 
T2DM, efter justering for både AV-
blokerende-lægemidler samt komor-
biditeter, der allerede vides at være 
forbundet med 3AVB. (Figur)

Konklusion
Studiet viser en trinvis stigning i HR 
for 3AVB med varigheden af T2DM, 
uafhængig af AV-blokerende læge-
midler eller komorbiditeter, der al-
lerede vides at være forbundet med 
3AVB.

Kønsforskelle i 82Rubidium PET-deriv-
eret myokardiel flow reserve og prog-
nosen for kardiovaskulære events

Signe Højstrup, -Bispebjerg og Fre-
deriksberg Hospital – -Kardiologisk 
Forskningsenhed, afdeling Y

Introduktion
Koronar mikrovaskulære dysfunkti-
on (CMD) er defineret ved reduceret 
myokardiel flow reserve (MFR) under 
fraværet af obstruktiv koronar syg-
dom. Vi vil undersøge om den pro-
gnostiske værdi af MFR er uafhæn-
gig af køn.

Metode
Studiet bestod af 7169 patienter kli-
nisk henvist til 82Rubidium-PET hjer-
tescanning. Patienter med perfusion 
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defekter (>5%) blev ekskluderet. 
MFR≤2 blev defineret som reduce-
ret. Patienterne blev fulgt i registre 
for et kombineret kardiovaskulært-
endepunkt (MACE).

Resultater
2591 patienter blev inkluderet, 
51,0% kvinder, median alder 69 
[IQR 60-75] år. Kvinderne var ældre, 
mændene havde en større byrde 
af kardiovaskulære risikofakto-
rer (p<0.001). 31,4% havde MFR≤2 
(33,9% kvinder vs. 27,5% mænd, 
p<0.001). Gennemsnits MFR var la-
vere blandt kvinder end mænd (hhv. 
2,30 (SD 0,66) vs. 2,44 (0,70)), med 
en højere hvile- og stress myokar-
diel flow blandt kvinder (begge 
p<0.001). Ved 3-års opfølgning var 
MACE mindre hyppigt blandt kvinder 
end mænd (7,0% vs. 9,4%, p=0.03). 
MFR≤2 var associeret til MACE med 
alders-justeret hasard ratio på 1,83 
(95% CI: 1,20-2,77, p<0.01) hos kvin-
der og 1,75 (1,21-2,54, p<0.01) hos 
mænd (p for interaktion 0,82).

Konklusion
CMD prævalensen er højere blandt 
kvinder, men den prognostiske vær-
di af reduceret MFR er uafhængig 
af køn. Dette studier bidrager med 
viden om fænotypiske træk og pro-
gnose for patienter med CMD.

Prævalens af søvnapnø med hjemme-
monitorering i uselekteret patienter 
med atrieflimren

Mads Hashiba Jensen, Herlev & Gen-
tofte Hospital – Afdeling for Hjerte-
sygdomme

Baggrund
Søvnapnø (SA) er en modificerbar 
risikofaktor for atrieflimren (AF), 
som er associeret med forringet 
rytme-kontrol ved AF. Formålet med 
projektet var at estimere prævalen-
sen af SA samt udregne den positive 
prædiktive værdi (PPV) for moderat 
til svær SA samt for kun svær SA ved 
hjemmemonitorering sammenlignet 
med kardio-respiratorisk monitore-
ring (CRM) hos patienter med AF.

Metode
Tværsnitsstudiet rekrutterede use-
lekteret patienter med AF uden 
kendt SA fra ambulatoriet på Herlev-
Gentofte Hospital. Forsøgsdeltagere 
gennemgik fire nætters søvnunder-
søgelse med hjemmemonitorerings-
apparatet NightOwl™ (NO), og pa-
tienter med moderat til svær SA ved 
NO blev tilbudt CRM for validering af 
diagnosen.

Resultater
Projektet inkluderede 126 patien-
ter med AF med en median alder på 
68 (interkvartilområde: 60-75) år, 
42 (33%) kvinder, 70 (56%) hyper-
tension, 61 (48%) dyslipidæmi og 
49 (39%) hjertesvigt. NO påviste 
svær SA i 36 (29%) af patienterne, 
moderat SA i 35 (28%) og mild SA 
i 45 (36%). Af de 71 patienter med 
moderat til svær SA ved NO, blev 38 
patienter undersøgt ved CRM og PPV 
for NO var 0.82 (31/38) for diagno-

sticering af moderat til svær SA samt 
0.92 (22/24) for diagnosticering af 
svær SA ved CRM.

Konklusion
Moderat til svær SA har høj præva-
lens (56%) hos patienter med AF. Et 
hjemmemonitoreringsapparat som 
NO er praktisk til udredning af SA 
hos patienter med AF.

Antikoagulations-associeret blødning 
hos atrieflimren-screenede versus van
lig praksis – et post-hoc LOOP studie

Emilie Katrine Kongebro, Rigshospi-
talet – Kardiologisk, Phd-gangen

Baggrund 
Digitale landvindinger fremmer de-
tektion af subklinisk atrieflimren 
(AF) med håbet om at forebygge 
apopleksi, men komplikationer hertil 
er sparsomt belyst. 

Formål 
At afklare om AF-screening og efter-
følgende antikoagulationsbehand-
ling (AK) forøger blødningsrisikoen 
versus vanlig praksis.

Metoder 
Post-hoc analyse af LOOP studiet ind-
befattende 6004 forsøgsdeltagere 
randomiseret 3:1 til AF-screening 
vha. implanterbar loop recorder (ILR) 
og AK-behandling ved AF-episoder 
≥6 min eller vanlig praksis. Blød-
ningsrisikoen undersøgtes vha. tids-
afhængig Cox-regression med hhv. 
AK-behandling og pladehæmmer-be-
handling som eksponering.

Resultater 
I alt 1019 personer påbegyndte AK-
behandling (17%) (Kontrol: 578, ILR: 
441). Blødningstilfælde udgjorde 
totalt 221 (3,7%), hvor 47 (4,6%) var 
efter AK-opstart (Kontrol: 26 (4,5%), 
ILR: 21 (4,8%)). Blødningsraten var 
0.44 (0.33-0.57) events per 100 per-
sonår uden AK-behandling og 1.54 
(1.13-2.05) efter AK-opstart; hazard 
ratio 2.08 (1.50-2.90) p<0.0001, Ta-
bel 1 (Kontrol: 2.81 (1.82-4.34) 
p<0.0001, ILR: 1.32 (0.78-2.23) 
p=0.31, p=0.07 for interaktion). 
Blødningsraten for AK-brugere ≥75 
år var 1.96 (1.30-2.83) versus 1.17 
(0.70-1.83) for <75-årige, p=0.33 for 
interaktion. For pladehæmmere var 
hazard ratio 1.30 (0.96-1.75) p=0.09 
efter eksponering sammenlignet 
med før.

Konklusion
I dette post-hoc studie fra det ran-
domiserede LOOP studie blev den in-
dividuelle blødningsrisiko fordoblet 
efter AK-start, men ILR-screening og 
tidlig AK-behandling frembød ikke 
højere blødningsrisiko end vanlig 
diagnostik. Høj alder forøgede yder-
ligere blødningsrisikoen.

Effekten af hård fysisk træning på 
trombocytaggregation, trombindan-
nelse og fibrinolyse hos patienter 
med iskæmisk hjertesygdom

Jacobina Kristiansen, Aarhus Univer-
sitetshospital – Hjertesygdomme

Introduktion
Hård fysisk træning kan i sjældne 
tilfælde forårsage koronartrombose 
og pludselig hjertedød.

Formål
At undersøge effekten af ​​hård fysisk 
træning på trombocytaggregation, 
trombindannelse og fibrinolyse hos 
patienter med stabil iskæmisk hjer-
tesygdom (IHS) og raske individer.

Metode
Patienter med stabil IHS (n=164) og 
raske individer (n=25) udførte hård 
fysisk træning på et cykelergometer 
indtil udmattelse. Blodprøver blev 
taget ved baseline (før træning), 
umiddelbart efter og 2 timer efter 
hård fysisk træning.

Resultater
Fra baseline til umiddelbart efter 
hård træning steg TRAP-induceret 
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trombocytaggregation hos IHS-pa-
tienter og raske (p<0,001), og for-
blev let forhøjet i begge grupper 2 
timer efter hård træning (p≤0,002). 
Trombindannelsen blev ikke på-
virket umiddelbart efter træning, 
men faldt efter 2 timer hos pa-
tienter med IHS (p=0,004). Umid-
delbart efter hård træning var der 
ingen sikker ændring i fibrinolyse 
hos hverken IHS patienter eller raske. 
Efter 2 timer sås derimod en hæm-
ning af fibrinolysen i begge grupper 
både udtrykt som nedsat plasmi-
nogen activator inhibitor-1 (PAI-1) 
(p<0,001) og kortere tid til fibrinoly-
se hos patienter med IHS (p<0,001).

Konklusioner
Vi fandt en øget trombocytaggre-
gation umiddelbart efter hård fysisk 
træning. Dette var nærnormaliseret 
efter 2 timer, hvorimod fibrinoly-
sen på dette tidspunkt var øget og 
trombindannelsen let nedsat.

Kønsforskelle i akut hæmodynamisk 
respons hos komatøse overlevere eft-
er hjertestop uden for hospital – et 
BOX substudie

Joakim Bo Kunkel, Rigshospitalet – 
Hjertecentret

Baggrund
Vasopressorstøtte er oftest indice-
ret efter genoplivning fra hjertestop. 
Kvinder har en højere grad af neu-
rohormonel aktivering ved kardio-
gent shock. Kønsforskelle i hæmo-
dynamisk respons hos patienter, der 
modtager intenstiv terapi efter hjer-
testop, er ikke tidligere beskrevet.

Metode
BOX-studiet var en investigator-
initieret, randomiseret, dobbelt-
blindet undersøgelse af targeteret 
middelarterietryk (MAP, 63 vs 77 
mmHg) og PaO2 (9-10 vs 13-14 kPa) 
i 789 komatøse hjertestopsoverle-
vere. Patienterne gennemgik må-
linger med pulmonalarteriekateter 
ved indsættelse og efter 6, 12, 24, 
36 og 48 timer. Hjertefrekvens (HR), 
cardiac output (CO) og centralt ve-
netryk (CVP) blev analyseret, hvor-
fra cardiac index (CI) og systemisk 
vaskulært modstandsindeks (SVRI, 
indekseret for kropsoverflade) blev 
afledt.

Resultater
Hæmodynamiske parametre fra 729 
patienter indgik, hvoraf 138 (19%) 
var kvinder og 591 (81%) var mænd. 
Hos kvinder versus hos mænd var 
SVRI og HR højere. Der var ingen 
forskelle i alder, tid til ROSC, CI, MAP 
eller noradrenalindosering. Efter 12 
timer var median SVRI hos kvinder 
755 dyn·s/cm5·m2 (interkvartil-ran-
ge, IQR 569-931) versus 554 dyn·s/

cm5·m2 (IQR 441-684) hos mænd 
(P<0,0001). Median HR var 71 slag/
minut hos kvinder (IQR 59-82) ver-
sus 62 slag/minut (IQR 54-74) hos 
mænd (P<0,0001).

Konklusion
Blandt komatøse hjertestopsover-
levere, der behandles på intensivaf-
deling, herunder med vasopressor-
terapi og respirator, havde kvinder 
højere systemisk vaskulær mod-
stand og hjertefrekvens. Forskelle i 
fysiologi kan være involveret i op-
retholdelsen af arterielt tryk samt 
respons på terapi mellem kønnene.

Myocardial work som diagnostisk og 
prognostisk værktøj hos patienter 
med wild-type transthyretin kardiel 
amyloidose og aortastenose

Bertil Ladefoged, Aarhus Universi-
tetshospital – Hjertesygdomme

Baggrund
Kardiel amyloidose (ATTRwt) og 
aortastenose (AS) er ofte samek-
sisterende tilstande resulterende i 
ventrikelhypertrofi. Flere ekkokar-

diografiske mål er blevet foreslået 
til at differentiere tilstandene i små 
populationer med blandede typer 
amyloidose. Det primære formål 
med dette studie var at undersøge 
den diagnostiske værdi af kendte 
ekkokardiografiske mål samt myo-
cardial work hos patienter med AT-
TRwt og AS versus patienter med 
AS.

Metoder
Receiver-operated characteristics 
blev brugt til at bestemme sensiti-
vitet, specificitet og area under the 
curve for kendte ekkokardiografi-
ske mål samt myocardial work hos 
patienter med ATTRwt og AS (n=55) 
versus patienter med AS (n=498). 
Multivariabel regression blev brugt 
til at bestemme den prognostiske 
værdi af myocardial work hos pa-
tienter med ATTRwt (n=221).

Resultater
Myocardial work havde en sensiti-
vitet på 79 % og en specificitet på 
70 % og var et bedre til at klassifi-
cere patienter med ATTRwt og AS 

fra patienter med AS end to ud af 
tre kendte ekkokardiografiske mål. 
Regressionsanalyse fandt, at myo-
cardial work predikterede overle-
velse uafhængigt med HR = 0.837 
(CI: 0.733-0.956) per stigning på 100 
mmHg*%.

Diskussion
Myocardial work er et både sensitivt 
og specifikt værktøj til at differen-
tiere patienter med ATTRwt og AS 
fra patienter med AS. Myocardial 
work er en uafhængig prediktor for 
overlevelse hos patienter med AT-
TRwt.

Betydningen af frailty for initieringen 
af SGLT2-hæmmere og GLP1-analoger 
blandt patienter med type 2 diabetes 
og kardiovaskulær sygdom – et natio
nalt kohortestudie fra 2015-2021

Mariam Elmegaard Malik, Herlev og 
Gentofte Hospital – Hjertesygdom-
me forskning 1

Baggrund
Patienter med type 2 diabetes (T2D) 
og hjerte-karsygdom er ofte frail 

(skrøbelige), hvilket medfører en 
øget risiko for hospitalsindlæggel-
ser og død. Det er endnu uvist, om 
graden af frailty også påvirker initi-
eringen af to nye kardioprotektive 
diabetes behandlinger, SGLT2-hæm-
mere og GLP1-analoger.

Metode
Fra landsdækkende danske registre 
blev alle patienter med T2D og hjer-
te-karsygdom identificeret fra 2015-
2021. Patienter med registrerede 
kontraindikationer for SGLT2-hæm-
mere og GLP1-analoger blev eksklu-
deret. The Hospital Frailty Risk Score 
blev brugt til at kategorisere patien-
terne i tre grupper ud fra deres grad 
af frailty ved inklusionstidspunktet: 
1) ikke frail, 2) moderat frail og 3) 
udtalt frail. Cox proportional Haza-
rds analyser og kumulative inciden-
skurver blev anvendt til at analysere 
og illustrere forholdet mellem gra-
den af frailty og initieringen af de to 
behandlinger.

Resultater
Af de i alt 103,790 inkluderede pa-
tienter var 66,910 patienter (64.5%) 
ikke frail, 29,250 (28.2%) mode-
rat frail og 7,630 (7.4%) udtalt frail. 
Analyserne viste en signifikant la-
vere sandsynlighed for at blive op-
startet i SGLT2-hæmmere og GLP1-
analoger for de moderat- og udtalt 
frail patienter: ikke frail: reference; 
moderat frail: justeret hazard ratio 
(HR) 0.88 (95% CI 0.86-0.91); udtalt 
frail: HR 0.71 (0.67-0.76).

Konklusion
Blandt patienter med T2D og hjerte-
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karsygdom var frailty stærkt for-
bundet med en lavere sandsynlighed 
for at blive opstartet i SGLT2-hæm-
mere og GLP1-analoger, på trods af 
deres veldokumenterede kardiopro-
tektive effekt.

Aldersrelateret forekomst af åben 
ductus arteriosus hos nyfødte født til 
tiden

Anton Friis Mariager, Herlev Hospital 
/ Hvidovre Hospital – kardiologisk / 
pædiatrisk

Baggrund
Ductus arteriosus (DA) er en del af 
det føtale kredsløb. Normalt luk-
ker DA i den neonatale overgangs-
periode, men for nogle er lukningen 
forsinket. Der er mangel på viden om 
forekomsten af åben DA og timin-
gen af den spontane lukning. Formå-
let med denne undersøgelse var at 
evaluere prævalensen af en åben DA 
hos nyfødte født til termin inden for 
de første 28 dage efter fødslen.

Metode
Ekkokardiogrammer blev indsam-
let prospektivt i Copenhagen Baby 
Heart Studiet med lidt over 25.000 
undersøgelser i databasen. Vores 
projekt inkluderede nyfødte født 
til termin med et ekkokardiogram 

grammer blev analyseret for at diag-
nosticere en åben DA.

Resultater
I alt blev 21.649 nyfødte inkluderet 
i denne undersøgelse. Hos 485 ny-
fødte blev der identificeret en åben 
DA (2,3%). Hos dem der blev under-
søgt på dag nul (n = 130), dag to (n 
= 1090) og dag syv (n = 1080) blev 
der fundet en åben DA hos hen-

holdsvis 36%, 8% og 0,6%. Efter dag 
syv var forekomsten af åben DA sta-
bil omkring 0,6%.

Konklusion
Vi fandt en høj forekomst af åben 
DA dagen efter fødslen, prævalen-
sen faldt hurtigt til mindre end 1% 
dag syv efter fødslen. Efter dag syv 
forblev prævalensen stabil hvilket 
tyder på, at spontan lukning efter 
dag syv er mindre sandsynligt.

Transcatheter edge-to-edge mitral 
valve repair (TEER): patient karakter-
istika og outcome sammenlignet med 
baggrundsbefolkningen

Daniel Meulengracht, Rigshospitalet 
– Kardiologisk afdeling

Baggrund
Det er sparsomt med real life stu-
dier på uselekterede patienter, som 
har fået udført en transcatheter 
edge-to-edge repair, forkortet TEER 
(dansk: perkutan mitralklapplastik).

Metode
Vi inkluderede gennem Landspa-
tientregisteret voksne patienter, 
som mellem 2011 og 2020 fik en 
TEER og sammenlignede dem 1:4 
med en køns- og alder-matchet bag-
grundsbefolkning. 1-års opfølgning 
på hjertesvigtsindlæggelser, mi-
tralklapsinterventioner og død blev 
analyseret med kumulerede inci-
densplots og multivariabel cox re-
gressionsanalyse.

Resultater
423 voksne patienter undergik 
TEER og blev matchet med 1692 

kontroller. Medianalderen var 76 
år (interkvartilbredde: 70-84) og 
majoriteten var mænd (62.9%). 
Studiepopulationen var plaget af 
betydelig komorbiditet sammenlig-
net med baggrundspopulationen: 
kronisk hjertesvigt (63.1% vs. 6.2%), 
akut myokardieinfarkt (30.5% vs. 
7.5%), atrieflimren/-flagren (57.9% 
vs. 11.8%) og diabetes (20.8% vs. 
13.6%), alle med p<0.0001. Sam-
menholdt med baggrundsbefolk-
ningen havde studiepopulationen 
markant øget kumuleret incidens 
af 1-års hjertesvigtsindlæggelser 
(31.2% vs. 1.2%), hazard ratio (HR) 
6.60 (95% konfidensinterval (CI): 
3.74 – 11.65), p<0.0001, mitralklap-
sinterventioner (6.2% vs. 0.0%) og 
død (21.3% vs. 5.2%) HR 3.37 (95% 
CI: 2.22 – 5.12), p<0.0001.

Konklusion
Patienter behandlet med TEER i Dan-
mark var karakteriseret af en stor 
grad af komorbiditet, og omtrent en 
tredjedel blev genindlagt på grund 
af hjertesvigt og en femtedel døde 
inden for det første år efter proce-
duren.

Sammenligning af røntgen af thorax 
og CT af thorax ved akut hjertesvigt 
hos patienter med akut åndenød

Kristina Cecilia Miger, Bispebjerg & 
Frederiksberg Hospital – Hjerteme-
dicin

Baggrund
Lungestase, en vigtig manifestation 
af akut hjertesvigt, identificeres tra-
ditionelt med thoraxrøntgen (rtg). 
Lavdosis CT anvendes i tiltagende 
grad på akutte patienter, men det er 
uvist om CT giver en fordel til diag-
nostik af akut hjertesvigt (AHF) hos 
uselekterede patienter med ånde-
nød.

Formål
At sammenligne rtg og lavdosis CT 
for associationen til AHF hos patien-
ter med åndenød i akutmodtagel-
sen.

Metoder
Observationel, prospektivt studie 
med uselekterede voksne patien-
ter med åndenød i akutmodtagel-
sen. Alle patienter gennemgik klinisk 
undersøgelse, NT-proBNP, ekkokar-
diografi, rtg og CT. AHF blev diag-

udført i neonatalperioden op til 28 
dage efter fødslen. Alle ekkokardio-
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nosticeret af to kardiologer i over-
ensstemmelse med de gældende 
guidelines, dobbeltblindede for rtg 
og CT. To thorax radiologer, blindede 
for kliniske data, vurderede CT og 
rtg.

Resultater
Af 228 inkluderede patienter med 
åndenød havde 64 (28%) AHF. Asso-
ciationen mellem AHF og lungestase 
favoriserede signifikant CT frem for 
rtg ved conditional logistic regres-
sion (odds ratio: 3.89 (2.15, 7.06) 
(Figur 1.1).

CT havde også bedre prædiktions-
evne for AHF med univariat logistisk 
regression (odds ratio CT: 79 mod 
rtg: 20) (Figur 1.2) og bedre repro-
ducerbarhed for lungestase (kappa 
CT: 0.88 mod rtg: 0.73).

Konklusion
CT er bedre til at prædiktere AHF 
end rtg blandt patienter med akut 
åndenød grundet en overordnet 
bedre association mellem AHF og 
lungestase samt bedre reproducer-
barhed.

Tidsmæssig udvikling af første gangs 
behandling af hypertension hos borg-
ere over 75 år – et registerbaseret ko-
hortestudie

Sebastian Kinnberg Nielsen, Herlev-
Gentofte Hospital – Afdeling for 
Hjertesygdomme

Baggrund
Der er begrænset viden om den æl-
dre befolknings brug af blodtryks-
sænkende medicin.

Formål
Undersøge den tidsmæssigeudvik-
ling af førstevalgspræparater for 
første gangs hypertensionsbehand-
ling hos ældre over 75 år i tidsperio-
den 2000-2021.

Metode
Vi identificerede alle patienter over 
75 år opstartet i betablokkere (BB), 
calciumantagonister (CCB), renin-an-
giotensin-system inhibitorer (RASi), 
thiazider, eller kombinationsbehand-
ling i perioden 2000–2021. Eksklusi-
onskriterierne var behandling før 75 
år og diagnoserne atrieflimren, hjer-

tesvigt, kronisk nyresygdom, akut 
koronart syndrom. Vi beskrev den 
tidsmæssige udvikling samt adhæ-
rence, tillæg, skift eller behandlings-
ophør 180 dage efter behandlings-
start.

Resultater
187,309 patienter (median alder 80 
år [IQR 77-84], 59,1% kvinder) blev 
inkluderet. Førstevalg til blodtryks-
behandling har ændret sig markant 
mellem 2000 (BB 12,7%, CCB 22,3%, 
RASi 11,6%, thiazider 61,3%, kombi-
nation 2,6%) og 2021 (BB 12,9% CCB 
28,2%, RASi 48,2%, thiazider 8,0%, 
kombination 2,7%) (Figur 1).

Ki175,433 patienter (median alder 
80 [IQR:77:84], 59,4% kvinder) var 
i live 180 dage efter inklusion. Be-
handlingsophør var størst for thiazi-
der 20,473 (29,1%), et-stofs behand-
ling fortsatte typisk for BB 13,144 
(57,1%), CCB 17,708 (59,2%) og RASi 
28,570 (64,6%).

Konklusion
Fra 2000-2021 blev RASi og CCB 
i stigende grad foretrukket over 
især thiazider. Patienter opstartet 
i thiazider havde større tendens til 
behandlingsophør, hvilket kunne be-
tvivle thiaziders status som et lige-
værdigt førstevalg.

Gravides medicinforbrug i Copenha-
gen Baby Heart Study

Giaan Ninh, Herlev-Gentofte Hospi-
tal – -Hjertesygdomme, Forskning 2

Baggrund
Medicineksponering under tidlig gra-
viditet medfører en potentiel risiko 

for medfødt hjertesygdom hos bar-
net. Studiets formål er at undersøge 
mødres medicinforbrug under gra-
viditeten i Copenhagen Baby Heart 
Study (CBHS).

Metoder
Alle nyfødte i CBHS, hvis mødre hav-
de brugt receptpligtig medicin, und-
tagen fertilitetsmedicin, under den 
periconceptionelle periode (tre må-
neder før befrugtning og gennem 
første trimester) og graviditeten, 
blev inkluderet. Medicinforbruget 
blev hentet fra Lægemiddelstati-
stikregisteret.

Resultater
Blandt mødre til 27.595 børn, ind-
løste 17.247 mødre (65,0%) mindst 
én recept under graviditeten heraf 
15.769 (59,4%) mindst én recept i 
den perikonceptionelle periode. De 
mest anvendte lægemidler i den pe-
rikonceptionelle periode var beta-
lactam antibiotika (16,1%), analge-
tiske og antipyretiske præparater 
(4,5%), non-steroide antiinflamma-
toriske og anti-reumatiske præpara-
ter (4,2%), systemiske antihistami-
ner (4,0%), kortikosteroider (3,9%) 
og thyroideapræparater (3,4%).

Konklusion
Dette studie rapporterede et ud-
bredt brug af receptpligtig medicin 
blandt mødre til børn i CBHS-kohor-
ten, herunder i den perikonceptio-
nelle periode, der tidsmæssigt er af-
gørende for fostrets hjerteudvikling. 
Studiet danner basis for yderligere 
undersøgelser af kardielle konse-
kvenser af medicinforbrug i det ek-

kokardiografiske data kan sammen-
holdes med medicinforbrug. Disse 
resultater forventes at blive præ-
senteret til DCS’ årsmøde.

Type 1-diabetes påvirker venstre ven-
trikels remodellering under graviditet

Ása Wraae Olsen, Aalborg Universi-
tetshospital – Kardiologisk afdeling
Formål
Der er begrænset viden om hjertets 
adaptation hos gravide med type 
1-diabetes. Formålet med studiet 
var at beskrive venstre ventrikels 
(LV) remodellering hos gravide med 
type 1-diabetes.

Metode
Tre dynamiske hjerte-MR-skanninger 
blev udført hos 20 gravide med type 
1-diabetes (alder 30.4 ± 4.6 år) og 
34 alders- og BMI-matchede gravide 
uden diabetes i henholdsvis gesta-
tionsalder (GA) 15-20, 26-30 og 34-
37 uger. LV-masse og voluminer blev 
analyseret og indekseret for krops-
overflade. LV koncentricitet blev 
defineret som masse/slutdiastolisk 
volumen og total arteriel compliance 
(TAC) blev defineret som slagvolu-
men/pulstryk.

Resultater
Vi fandt signifikante forskelle i LV-
parametre mellem grupperne, især i 
GA 34-37 med reduceret slutdiasto-
lisk volumen (64.3 ± 8.7 ml/m2 vs 
78.0 ± 14.8 ml/m2, p = 0.004), re-
duceret slutsystolisk volumen (23.7 
± 3.0 ml/m2 vs 33.6 ± 8.2 ml/m2, p 
<0.0001), højere grad af koncentrici-
tet (0.86 ± 0.13 g/ml vs 0.68 ± 0.11 
g/ml, p = 0.004), reduceret TAC (1.48 
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± 0.47 vs 1.97 ± 0.38 ml/mmHg, p = 
0.03) og øget EF (62.8 ± 4.6% vs 57.2 
± 5.4%, p = 0.01) hos diabetikere.

Konklusion
LV remodellering hos gravide med 
type 1-diabetes afviger fra ikke-
diabetisk graviditet i form af mere 
udtalt koncentrisk hypertrofi, redu-
cerede LV-voluminer, øget EF samt 
reduceret TAC.

Prognostisk værdi af myocardial glob-
al work index i TAVI-patienter

Anders Lehmann Dahl Pedersen, 
Aarhus Universitetshospital – Hjer-
tesygdomme

Baggrund
Til vurdering af den systoliske funk-
tion ved TAVI-patienter benyttes 
ofte venstre ventrikels uddrivnings-
fraktion (EF) og deformationsanaly-
se (GLS). Disse parametre tager ikke 
højde for afterload. Myocardial glo-

bal work index (GWI) og global con-
structive work (GCW) estimerer det 
myokardielle arbejde i venstre ven-
trikel ud fra deformationsanalyse og 
et non-invasivt estimat af trykket i 
venstre ventrikel.

Formål
At undersøge den serielle ændring 
i GWI i subgrupper af TAVI-patien-
ter og undersøge den prognostiske 
værdi af GWI.

Metode
Vi inkluderede 486 patienter der 
gennemgik TAVI fra 2016-2018. GWI 
blev estimeret ekkokardiografisk før 
TAVI og 12 måneder efter TAVI ud 
fra GLS målinger samt middelgradi-
ent over aortaklappen og systolisk 
blodtryk.

Resultater
Patienter med bevaret EF (>50%) 
faldt i GWI og GCW fra præ-TAVI til 12 
måneder efter TAVI i alle subgrupper 
(figur 1). Ved patienter med nedsat 
EF (<50%) steg GWI og GCW i alle 
subgrupper. Den mediane opfølgning 
var 1334 dage (IQR 1053-1606). Mul-
tivariat analyse viste at hver stigning 
på 100 mmHg% i GWI var associeret 
med forbedret prognose (hazard ra-
tio 0.95 [95%CI 0.91-0.99]).

Konklusion
GWI stiger efter TAVI for patienter 
med præoperativt nedsat EF pga. 
øget kontraktilitet. GWI falder for 
patienter med præoperativt bevaret 
EF pga. stationær kontraktilitet og 
nedsat afterload. Præoperativ vur-
dering af GWI bidrager med yderli-

gere prognostiske informationer ud 
over EF og GLS.

Den prognostiske betydning af thy-
roideafunktion for patienter med 
hjertesvigt

Jeppe Kofoed Petersen,  
Rigshospitalet – Kardiologisk Afd. B

Baggrund
Thyroideadysfunktion er associeret 

med udvikling af hjertesvigt, men 
den prognostiske betydning af thy-
roideafunktion for patienter med 
hjertesvigt er sparsomt belyst.

Metode
Fra Landspatientregistret identifi-
cerede vi alle patienter diagnosti-
ceret med førstegangshjertesvigt 
(2000-2021) og med blodprøver op-
delte dem efter thyroideafunktion i 

euthyroidisme samt klinisk og sub-
klinisk hypo- og hyperthyroidisme. 
Med ét års opfølgning undersøgte 
vi den kumulerede incidensfrekvens 
(KIF) af atrieflimmer og hjertesvigt-
sindlæggelser med Aalen-Johanson 
modellen og mortalitet med Kaplan-
Meier estimater. Endepunkterne for 
grupperne blev sammenlignet med 
multivariabel Cox-regression. 

Resultater
Vi identificerede 7380 hjertesvigts-
patienter: 102 (1.4%) med klinisk 
hypothyroidisme, 1706 (23.1%) med 
subklinisk hypothyroidisme, 4374 
(59.3%) med euthyroidisme, 691 
(9.4%) med subklinisk hyperthy-
roidisme og 507 (6.9%) med klinisk 
hyperthyroidisme. Sammenlignet 
med euthyroidisme var thyroideady-
sfunktion associeret med øgede ra-
ter af atrieflimmer, hjertesvigtsind-
læggelser og mortalitet (Figur). For 
atrieflimmer sås stigende rater med 
øget thyroideafunktion. For hjerte-
svigt og mortalitet sås en U-formet 
sammenhæng med øgede rater i 
begge ender af spektret for thyroid 
dysfunktion. 

Konklusion
Thyroideadysfunktion hos hjerte-
svigtspatienter er associeret med 
øgede etårsrater af atrieflimmer, 
hjertesvigtsindlæggelser og mortali-
tet sammenlignet med hjertesvigts-
patienter med normal thyroidea-
funktion.
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Ændringer over kalendertid for 
iskæmisk apopleksi, hjertesvigt og 
død blandt patienter under 65 år med 
førstegangs atrieflimmer

Lukas Schak, Rigshospitalet – Hjer-
tecenteret

Baggrund
Forekomsten af atrieflimmer (AF) 
er stigende, også blandt patienter 
under 65 år. Hvorvidt denne stig-
ning også har medført en ændring i 
AF-associerede endepunkter (apo-
pleksi og hjertesvigt) er endnu uvist 
blandt patienter under 65 år.

Metode
Via Landspatientregistret identifi-
cerede vi alle patienter under 65 år 
med AF fra 2000-2018, inddelt i ka-
lenderperioder (2000-2002, 2003-
2006, 2007-2010, 2011-2014 og 
2015-2018). Med ét års opfølgning 
undersøgte vi den rå incidensrate 
(IR) samt den associerede justere-
de rate for apopleksi og hjertesvigt 
med Cox regressionsanalyse.

Resultater
Vi inkluderede 6.911 patienter i 
2000-2002, 9.964 i 2003-2006, 
11.538 i 2007-2010, 11.764 i 2011-
2014 og 10.960 i 2015-2018. Fi-
guren viser et gradvist fald i IR for 
apopleksi og en stabil IR for hjerte-
svigt hen over kalendertid. Justeret 
analyse bekræftede dette fund med 
hazard ratio (HR)=0,85 (0,62;1,16 
95% konfidensinterval (CI)) for 
2003-2006, HR=0,79 (0,58;1,08 95% 
CI) 2007-2010, HR=0,77 (0,56;1,05 
95% CI)  2011-2014 og HR=0,57 
(0,40;0,80 95% CI) i 2015-2018 for 

apopleksi og HR=0,93 (0,79;1,10 
95% CI) for 2002-2006, HR=0,99 
(0,84;1,17 95% CI for 2007-2010, 
HR=0,99 (0,84;1,1695% CI) for 2011-
2014 og HR=1,02 (0,86;1,20 95% CI) 
for 2015-2018 for hjertesvigt begge 
tilfælde med kalenderperiode 1 som 
reference.

Konklusion
Blandt patienter med AF under 65 
år fandt vi et gradvist fald i den as-
socierede rate for apopleksi hen over 
kalendertid, mens den associerede 
rate for hjertesvigt var stabil.

Effekt af Koronararteriekalcium og 
19 biomarkører på kardiovaskulære 
events; et 10-års followup af Danrisk 
studiet

Mie Schæffer, Odense Universitets-
hospital (OUH) – Hjertemedicinsk 
Afdeling B

Formål
SCORE2 anbefales til risiko-
vurdering for kardiovaskulære 
sygdomme(CVD). Koronararterie-
kalcium (CAC)-score kan forbedre 
risikovurderingen, men er omkost-
ningstung. Formålet med dette 
studie er at bestemme den additive 
værdi af CAC-score og 19 biomarkø-
rer i risikovurderingen.

Metoder
I dette prospektive multicenter ko-
horte studie blev kardiovaskulære 
risikofaktorer, CAC-score og et bredt 
udvalg af blodprøver (inkl. lipider, 
kalcium-fosfat metabolisme, tro-
ponin, inflammation og nyrefunk-
tion), indsamlet på 1211 midaldren-

de mænd og kvinder i 2009-2010. 
10-års followup på første kardio-
vaskulære event (kardiovaskulær 
død, myokardieinfarkt, revaskulari-
sering, hjertesvigt eller apopleksi) 
blev evalueret via Sundhedsdata-
styrelsen. Sammenhængen mellem 
SCORE2, CAC-score, biomarkører og 
events blev undersøgt vha. Kaplan-
Meier kurver, cox proportional ha-
zard rates (HR), AUC fra ROC-kurver 
samt net reclassification improve-
ment (NRI).

Resultater
92 deltagere havde ved 10-års fol-
lowup haft et kardiovaskulært 
event. Event sås hos 29,3% af 41 
deltagere med very-high-risk (SCO-
RE2≥10%) og 24.2% af 66 personer 
med høj CACscore≥400.

CAC-score var signifikant asso-
cieret med events (justeret-HR 1.91 
(95%CI: 1.10;3.31), 3.61 (95%CI: 
1.93;6.76), og 5.2 (95%CI: 2.63;10.29) 
for hhv. CAC-score 1-99, CAC-score 
100-399 og CAC-score ≥400. Juste-
ret-HR for den højeste kvartil af CRP 
var 2.34 (95%CI: 1.15;4.47), mens 
ingen af de resterende biomarkører 
kunne forbedre HR.

CAC-score forbedrede 
AUC(AUCCAC-SCORE2: 0.72, AUCSCO-
RE2: 0.67, p<0.01) samt NRI (63%, 
p<0.0001) ift. SCORE2.

Konklusion
Sammenlignet med SCORE2, forbed-
rede CAC-score den kardiovaskulæ-
rer isikovurdering, men biomarkører-
ne gjorde ikke. 

Risiko for Myokardieinfarkt under 
Capecitabine behandling hos patien-
ter med Gastrointestinal cancer – Et 
Nationalt register baseret studie

Jan Walter Dhillon Shanmugana-
than, Aalborg sygehus – Kardiolo-
gisk

Baggrund
Myokardieinfarkt er en risiko forbun-
det med Fluoropyrimidine behand-
ling, såsom 5-Fluorouracil og dets 
oralt prodrug capecitabine.

Formål
At undersøge risikoen for myokar-
dieinfarkt hos patienter med gastro-
intestinal (GI) cancer behandlet med 

Capecitabine sammenlignet med al-
ders- og kønsmatchede kontrolper-
soner uden cancer.

Metoder
GI-cancer patienter behandlet med 
Capecitabine mellem år 2004-2016 
blev identificeret i Landspatientre-
gisteret. Iskæmisk hjertesygdom 
udelukkes. Absolutte og relative ri-
sici udregnes igennem multivariabel 
Cox-regression.

Resultater
71.460 patienter inkluderes, hvoraf 
23.820 GI-cancer patienter behand-
les med Capecitabine, og 47.640 
kontrolpersoner uden cancer. 6-må-

neders absolutte risiko (AR) er sig-
nifikant højere for Capecitabine-pa-
tienter på 0,6 % [95 % CI: 0,5 %-0,7 
%] versus 0,3 % [95 % CI: 0,2 %-0,3 
%] hos kontrolpersoner, svarende til 
en relativ risiko (RR) på 2,00 [95% CI 
1,53-2,48; P <0,001].

1-årige AR er 0,7 % [95 % CI: 0,6 
%-0,9 %] versus 0,6 % [95 % CI: 0,5 
%-0,6 %]; RR 1,28 [95% CI 1,03-
1,52; P=0,026]. 6-måneders og 1-års 
dødsfald af alle årsager for patienter 
behandlet med Capecitabine versus 
kontroller er henholdsvis 15,2 % vs. 
0,7 % og 29,7 % vs. 1,6 %.

Konklusion
En signifikant højere 6- og 12-må-
neders risiko for myokardieinfarkt 
blandt Capecitabine-patienter sam-
menlignet med kontrolpersoner, på 
trods af at den absolutte risiko for 
myokardieinfarkt er lav.

Kønsforskelle ved infektiøs endokar-
ditis

Anna Stahl, Rigshospitalet – Hjerte-
medicinsk afdeling B

Baggrund
Der er rapporteret kønsforskelle i in-
cidens, mikrobiologi, operationshyp-
pighed og dødelighed hos patienter 
med infektiøs endokarditis (IE), men 
der eksisterer ingen landsdækkende, 
uselekterede opgørelser

Formål
At identificere kønsforskelle i pa-
tientkarakteristika, mikrobiologi, ki-
rurgirate og dødelighed hos patien-
ter med IE.
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Metode
Ved brug af nationale registre inklu-
siv mikrobiologiske data, blev pa-
tienter med IE i perioden 2010-2020 
identificeret og karakteriseret.

Resultater
Samlet set blev 6.259 patienter med 
IE inkluderet, heraf 2.047 (32,7%) 
kvinder og 4.212 (67,3%) mænd. 
Kvinderne var ældre (medianalder 
75,0 år (25.-75. percentil 64,3-82,2 
år) vs. 71,7 år (25.-75. percentil 61,7-
78,9 år)), mere »frail«, lavere uddan-
net, tjente mindre og boede oftere 
alene end mændene. Kvinderne 
havde sjældnere kardiovaskulære 
komorbiditeter, pacemaker- og ICD-
enheder og hjerteklapproteser sam-
menlignet med mændene (p<0,01). 
Færre kvinder havde Enterococcus-
IE end mænd (10,6% vs. 18,1%) og 
kvinder blev opereret sjældnere end 
mænd (14,0% vs. 21,2%). Døde-
ligheden var 23,6% for kvinder og 
16,8% for mænd under indlæggelse. 
1- og 5-års dødeligheden fra udskri-
velstidspunkt var henholdsvis 21,8% 
vs. 17,7% og 47,3% vs. 43,5%. Kvin-
deligt køn var associeret med hø-
jere dødelighed under indlæggelse 
(justeret OR 1,33, 95% CI 1,16-1,52), 
men ikke med 1- og 5-års dødelig-
hed (justeret HR: 1,09, 95% CI 0,95-
1,24 og justeret HR: 1,02, 95% CI 
0,93-1,12).

Konklusion
Kvindekøn var relateret til en højere 
dødelighed under indlæggelse end 
for mænd på trods af justering for 

alder og frailty. Dette udlignedes 
over tid. Forklaringer på denne bety-
delige forskel bør undersøges  nær-
mere.

Ændringer i myokardieperfusion i 
forhold til venstre ventrikel-elektro-
deplaceringen ved cardiac resynchro-
nization therapy

Charlotte Stephansen, Aarhus Uni-
versitetshospital – Hjertesygdomme

Formål
At undersøge ændringer i venstre 
ventrikels (LV) globale og regionale 
perfusion efter seks måneders car-
diac resynchronization therapy (CRT) 
i forhold til LV-elektrodens placering.

Metode
Vi analyserede data fra det randomi-
serede studie «Electrically vs. Ima-
ging-guided Left Ventricular Lead 
Placement in Cardiac Resynchroni-
zation Therapy» (www.clinicaltri-
als.gov (NCT02346097)). Dagen før 
CRT-implantation og igen efter seks 
måneder (6MFU) gennemførte vi ek-
kokardiografi til bestemmelse af LV 
ejection fraction (EF) og 82Rb-PET til 
bestemmelse af myokardie-perfusi-
onen. LV-elektrodeplaceringen blev 
bestemt ved hjerte-CT og evalueret 
vha. 17-segmentmodellen.

Resultater
Vi inkluderede 93 patienter (alder 
71±9 år; iskæmisk hjertesygdom 
48%; kvinder 25%; median QRS 
166±20 ms; gennemsnitlig LVEF 
30±7%; NYHA-klasse I/II/III/IV (%) 
0/63/33/3). LVEF steg i gennemsnit 
absolut med 9±10%.

Fordelingen af LV-elektrodeplace-
ringerne ses i Figur 1.

Baseline-perfusionen var højere i 
de LV-pacede segmenter end i de øv-
rige segmenter (0,96 vs. 0,78 ml/g/
min, p<0,001), men faldt til 0,86 
ml/g/min (p<0,001) til 6MFU. I nabo-
segmenterne faldt perfusionen fra 
0,91 til 0,86 ml/g/min, p=0,03. Sam-
tidig steg perfusionen i de resteren-
de segmenter fra 0,75 til 0,80 ml/g/
min, p=0,01. Den globale perfusion 
forblev uændret (0,79 til 0,81 ml/g/
min, p=0,41).

Konklusion
Trods en gennemsnitlig absolut stig-
ning i LVEF på 9% forblev den glo-
bale myokardieperfusion konstant 
ved 6MFU. CRT resulterede i en mere 
homogen fordeling af perfusionen.

Perioperativ atrieflimren i forbind-
else med akut høj-risiko abdominal 
kirurgi og nyopstået atrieflimren – er 
der forskel?

Amine Tas, Rigshospitalet – Hjer-
tecentret

Baggrund
Atrieflimren (AF) er associeret med 
høj risiko for komplikationer, og kan 
opstå sekundært til anden sygdom. 

Vi sammenlignede 2 års outcomes 
hos patienter med nyopstået AF i 
forbindelse med akut høj-risiko ab-
dominal (AHA) kirurgi og patienter 
med nyopstået AF uden samtidig 
AHA-kirurgi.

Metode
Ud fra data fra de danske landsdæk-
kende registre identificerede vi pa-
tienter der gennemgik AHA-kirurgi 
(2000-2018) og udviklede periope-
rativ AF. Disse blev matchet 1:5 (ud 
fra køn, alder og årstal for AF-diag-
nose) med patienter der udviklede 
nyopstået AF uden samtidig AHA-
kirurgi. Multivariable Cox regressi-
onsanalyse blev brugt til at vurdere 
den associerede risiko for AF-relate-
ret hospitalisering, apopleksi og død 
mellem studiepopulationerne.
Resultater
Studiepopulationen udgjordes af 
794 patienter med AHA-relateret AF 
og 3970 patienter med nyopstået 
AF uden samtidig AHA-kirurgi (me-
dian-alder på 78 år [p25-p75:70-83] 
og 57.3% kvinder). Figuren viser ku-
mulativ incidens og hazard ratioer 
af AF-relateret hospitalisering og 
apopleksi i de to studiepopulatio-
ner. Nyopstået AF i forbindelse med 
AHA-kirurgi var associeret med en 

tilsvarende rate af apopleksi og en 
højere rate AF-relaterede hospitali-
seringer sammenlignet med patien-
ter med nyopstået AF uden samtidig 
AHA-kirurgi.

Konklusion
Perioperativ atrieflimren i forbin-
delse med akut høj-risiko abdominal 
kirurgi var associeret med en lavere 
rate af apopleksier og AF-relateret 
hospitaliseringer sammenlignet med 
nyopstået atrieflimren hos patienter 
uden samtidig AHA-kirurgi.

Udvikling i 1-årsmortalitet efter 
STEMI behandlet med primær PCI

Pernille Gro Thrane, Aarhus Univer-
sitetshospital – Hjertesygdomme – 
Forskning

Introduktion
I de sidste 20 år er der sket markan-
te ændringer i behandlingen af STE-

MI. På trods af dette har flere lande 
observeret stagnerende mortalitet 
efter STEMI fra 2006-2010.

Metode
Vi undersøgte udviklingen i 1-års-
mortalitet efter STEMI i Vestdan-
mark, hvor primær PCI har været 
fuldt implementeret siden 2003. 
Samtidig undersøgte vi udviklingen 
i mortalitet fra 0-30 dage og 31-365 
dage. Ud fra Vestdansk Hjertedata-
base identificerede vi førstegangs 
PCI-behandlede patienter behandlet 
med primær PCI for STEMI fra 2003-
2018.

Resultater
Vi identificerede 19.613 primær PCI-
behandlede STEMI patienter. 1-års-
mortaliteten faldt gradvist: 10,8% i 
2003-2006, 10,4% i 2007-2010, 9,1% 
i 2011-2014, og 7,4% i 2015-2018. 
Dette svarede til en relativ reduktion 
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Figur 1. Standard 17'-segmentmodellen af ven-
stre ventrikel (LV) blev brugt til bestemmelse af 
LV-elektrodeplaceringen og den regionale perfu-
sion. Numrene angiver antallet af patienter, der 
blev pacet i det givne segment.
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på 32% i 2015-2018 ift. 2003-2006 
(justeret HR 0,68, 95% CI 0,59-0,78). 
Den største absolutte reduktion i 
mortalitet skete fra 0-30 dage med 
2,3% reduktion (justeret HR 0,69, 
95% CI 0,59-0,81) og i mindre grad 
indenfor 31-365 dage (absolut re-
duktion 1,2%, justeret HR 0,66, 95% 
CI 0,52-0,84).

Konklusion
I Vestdanmark er 1-årsmortalite-
ten efter STEMI faldet markant fra 
2003-2006 til 2015-2018. Omkring 
2/3 af den absolutte reduktion i 
mortalitet forekom fra 0-30 dage. 
Disse resultater indikerer, at ændrin-
ger i præhospital triagering og akut 
behandling har været vigtige for den 
forbedrede overlevelse efter STEMI. 

Iskæmisk hjertesygdom og trombo-
emboli hos patienter med sarkoidose

Adelina Yafasova, Rigshospitalet – 
Kardiologisk Afdeling

Baggrund
Kronisk inflammation er en risiko-
faktor for kardiovaskulær sygdom. 
Patienter med inflammatoriske syg-
domme, inklusive systemisk lupus 
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erytematosus og reumatoid artritis, 
har forhøjet risiko for iskæmisk hjer-
tesygdom og tromboemboli. Patien-
ter med sarkoidose har forhøjet ri-
siko for hjertesvigt og arytmier, men 
risikoen for iskæmisk hjertesygdom 
og tromboemboli hos disse patienter 
er sparsomt belyst.

Formål
At undersøge langtidsrisikoen for 
iskæmisk hjertesygdom og trombo-
emboli hos patienter med sarkoido-
se sammenlignet med baggrundspo-
pulationen.

Metoder
I dette landsdækkende kohortestu-
die blev alle patienter >18 år diag-
nosticeret med sarkoidose (1996-
2020) matchet 1:4 på alder, køn og 
kardiovaskulære risikofaktorer med 
kontroller fra baggrundspopulation 
uden sarkoidose. Patienter med tid-
ligere iskæmisk hjertesygdom eller 
tromboemboli blev ekskluderet fra 
sarkoidose- og baggrundspopulatio-
nen inden matching.

Resultater
Vi identificerede 15.454 sarkoidose-

patienter og 61.816 kontroller. Den 
mediane opfølgningstid var 9,4 år. 
De absolutte 10-års-risici var: iskæ-
misk hjertesygdom, 5,2% (95%-kon-
fidensinterval, 4,8-5,6%) vs. 3,8% 
(3,6-4,0%) i sarkoidose- vs. kontrol-
populationen; venøs tromboemboli, 
3,3 (3,0-3,6%) vs. 1,6% (1,5-1,8%) i 
sarkoidose- vs. kontrolpopulationen; 
iskæmisk apopleksi, 2,5% (2,2-2,8%) 
vs. 2,0(1,9-2,1%) i sarkoidose- vs. 
kontrolpopulationen. I multivariabel 
Cox-regressionsanalyse var sarkoi-
dose associeret med højere risiko 
for iskæmisk hjertesygdom, venøs 
tromboemboli og iskæmisk apoplek-
si sammenlignet med kontrolpopu-
lationen (Figur).

Konklusion
Sarkoidose var associeret med hø-
jere langtidsrisiko for iskæmisk hjer-
tesygdom, venøs tromboemboli og 
iskæmisk apopleksi sammenlignet 
med baggrundspopulationen.

Livskvaliteten efter hjertestop uden-
for hospital

Harman Gailan Hassan Yonis, Nord-
sjællands Hospital – Kardiologisk 
Forskningsenhed

Baggrund
Allokering af flere ressourcer for 
at øge overlevelse efter hjertestop 
kræver, at overlevere også har en 
god livskvalitet, men information 
om livskvaliteten efter hjertestop er 
mangelfuld. Vi gennemførte der-
for en landsdækkende spørgeske-
maundersøgelse for at undersøge 
livskvaliteten for overlevere ef-

ter hjertestop udenfor hospital fra 
2001-2019. 

Metode
Alle hjertestoppatienter udenfor 
hospital fra Dansk Hjertestopregi-
ster mellem 2001-2019 og som var 
i live i oktober 2020 blev inkluderet. 
Sundhedsrelateret livskvalitet blev 
vurderet ved hjælp af EuroQol spør-
geskemaet (EQ-5D), SF-12 Health 
Survey (SF-12) og Hospital Anxiety 
and Depression Scale (HADS).

Resultater
Af 4.545 overlevere fuldførte 2.552 
(56,1 %) undersøgelsen. Alderen var 
sammenlignelig mellem responden-
ter og non-respondenter (67 vs. 68 
år).

For 0-1 års overlevere vs. >15-20 
års overlevere fandt vi: median EQ-
indeks var 0,8 (Q1-Q3: 0,7-1,0) vs. 0,9 
(0,8-1,0); den gennemsnitlig stan-
dardiseret SF-12 fysiske sundheds-
score var 40,6 (SD: 12,7) vs. 44,4 

(11,8); og SF-12 mentale sundheds-
score var 53,1 (8,4) vs. 54,1 (8,7). 
Alle tre outcomes var sammenligne-
lige med en dansk referencepopula-
tion.

En normal score for symptomer 
på angst blev rapporteret af 73 % 
blandt 0-1 år overlevere vs. 89,3 
% blandt >15-20 år overlevere; for 
symptomer på depression: 79,7 % 
vs. 87,5 %. Sundhedsrelateret livs-
kvalitet var sammenlignelig i alle 
grupper: >1-2, >2-4, >4-6, >6-8, >8-
10 og >10-15 år efter hjertestop.

Konklusion
Korttidsoverlevende såvel som lang-
tidsoverlevende efter hjertestop 
uden for hospital rapporterede ge-
nerelt en høj sundhedsrelateret livs-
kvalitet, uanset hvor lang tid der var 
gået siden hjertestoppet.

Frailty hos Hjertesvigtspatienter – En 
Landsdækkende Dansk Kohorteun-
dersøgelse

Deewa Zahir, Gentofte Hospital – 
Hjertemedicinsk afdeling

Baggrund
Frailty er en hyppig tilstand hos 
hjertesvigtspatienter. Formålet med 
studiet var at undersøge sammen-
hængen mellem frailty status og 
risiko for alvorlige kliniske events 
herunder død og indlæggelse, samt 
at undersøge initieringen af guideli-
nebaseret hjertesvigtsterapi.

Metode
Ved hjælp af data fra Landspatient-
registeret blev alle patienter med 
hjertesvigt mellem 2014-2021 iden-
tificeret. Frailty status blev bestemt 
ved hjælp af Hospital Frailty Risk 
Score. Multivariable justerede Cox-
modeller (justeret for komorbiditet, 
medicin samt demografiske variable 
herunder socioøkonomi) og kumu-
lative incidenskurver blev brugt til 
at analysere sammenhængen mel-
lem frailty status og de undersøgte 
events.  

Resultater
Ud af 36009 hjertesvigtspatienter 
var 68.4 % ikke-frail, 25.9 % var mo-
derat frail, og 5.7 % var svært frail. 
Der var en gradueret sammenhæng 
mellem frailty og alvorlige kliniske 
events (død og ikke-hjertesvigts 
indlæggelse), hvorimod sammen-
hængen med hjertesvigtsindlæggel-
se syntes svagere (Figur 1). Brugen 
af hjertesvigtsterapi var signifikant 
lavere in frail patienter sammenlig-
net med ikke-frail patienter. Multiva-
riabel HR for RAS-hæmmer initiering 
var 0.73 (95 % CI 0.70-0.77) og 0.47 
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(0.43-0.53) for henholdsvis mode-
rat frail og svært frail patienter. For 
BB-initiering var HR 0.74 (95 % CI 
0.71-0.77) og 0.51 (0.46-0.56), mens 
et lignende mønster såes for MRA-
initiering (HR 0.83 (0.80-0.87) og HR 
0.58 (0.53-0.63)).

Konklusion
Frailty er forbundet med øget 
sandsynlighed for død og indlæg-

gelse samt reduceret brug af hjerte-
svigtsterapi. Klinikere skal overveje 
frailty, når de træffer beslutninger 
vedrørende håndtering af hjerte-
svigtspatienter.

Forekomst af depression hos suk-
kersyge patienter efter udvikling af 
hjerte-kar-sygdomme

Bochra Zareini, Nordsjællands Hospi-
tal – Kardiologisk Forskningsenhed

Formå
At undersøge forekomsten af ​​de-
pression efter udvikling af subtyper 
af hjerte-kar-sygdom sammenlig-
net med sukkersyge patienter uden 
hjerte-kar-sygdomme.

Metoder
Patienter diagnosticeret med suk-
kersyge uden hjerte-kar-sygdom-
me eller psykiatrisk sygdom blev 
identificeret fra de danske lands-
dækkende registre mellem 2000 og 
2018. Følgende subtyper af hjerte-
kar-sygdom blev identificeret: akut 

myokardieinfarkt (AMI), hjertesvigt 
(HF), stroke og perifer arteriesyg-
dom (PAD). Patienterne blev fulgt 
90 dage efter første T2D-diagnose 
indtil første forekomst af depres-
sion, emigration, død, et år efter 
hjerte-kar-sygdom eller frem til 31. 
december 2019. Vi brugte tidsaf-
hængig Poisson-regression til at 
estimere incidens ratio-ratioen (IRR) 
af depression efter hjerte-kar-syg-
dom sammenlignet med sukkersyge 
patienter uden hjerte-kar-sygdom. 
Modellen blev justeret for alder, 
køn, komorbiditeter (atrieflimmer, 
kronisk obstruktiv lungesygdom, 
cancer, kronisk nyresygdom, hyper-
tension), kalenderår, sukkersyge va-
righed, uddannelsesniveau og sam-
livsstatus.

Resultater
Blandt 175,916 sukkersyge patien-
ter (median alder 61 (interkvartil 
rækkevidde:51;70), 59% mænd), 
fulgt i 1,306,228 person-år, opleve-
de 34,825 depression. Sammenlig-

net med sukkersyge patienter uden 
hjerte-kar-sygdom var de juste-
rede IRR (95% konfidensinterval) af 
depression efter AMI, stroke, PAD 
og HF: henholdsvis 2,4 (1,8;3,1) 5,7 
(5,3;6,2), 2,5 (2,2;2,9), 2,3 (2,1; 2,6).

Konklusion
Alle typer af hjerte-kar-sygdomme 
var forbundet med en øget fore-
komst af depression sammenlig-
net med sukkersyge patienter uden 
hjerte-kar-sygdom, men patienter 
med slagtilfælde havde den største 
forekomst af depression.

Nye identificerbare risikofaktorer as-
socieret med perikardieeffusion efter 
førstegangs implantation af implan-
terbare kardielle elektroniske end-
heder

Yangzhi Zhou, Bispebjerg og Frede-
riksberg Hospital – Kardiologisk afd. Y

Resumé
Baggrund
Perikardieeffusion (PE) er en alvor-
lig komplikation til implantation af 
implanterbare kardielle elektroniske 
enheder (CIED), som kan udvikle sig 
til livstruende hjertetamponader. Vi-
den om risikofaktorerne for implan-
tationsrelateret perikardieeffusion 
er begrænset. Vores mål er at identi-
ficere patient- og procedurerelateret 
risikofaktorer associeret med klinisk 
relevant implantationsrelateret peri-
kardieeffusioner.

Metode
Dette er et landsdækkende obser-
vationelt kohorte studie, baseret på 
56.109 patienter fra Dansk Pace-

maker Register. Alle førstegangs-
implanteret danske patienter over 
18 år mellem 2000-2018 indgår. 
Vi har defineret perikardieeffusion 
som implantationsrelateret, hvis 
det forekom inden for 90 dage efter 
CIED-implantationen. Præspecifice-
ret risikofaktorer blev analyseret via 
en multivariabel logisk regressions-
analyse for at estimere deres asso-
ciation med perikardieeffusion.

Resultater
131 (0.23%) patienter blev diagno-
sticeret med implantationsrelateret 
perikardieeffusion. Af disse krævede 
75,6% en efterfølgende intervention 
med perikardiocentese. Gennem-
snitsalderen for implantationsrela-

teret perikardieeffusion var 75 år og 
61.8% var mænd. I den justeret logi-
stisk regressionsanalyse med 95%CI 
var en øget risiko for perikardieef-
fusion associeret med kvindeligt køn 
(OR:1.44 [1.02-2.05]), biventrikulær 
pacemaker (OR:1.87 [1.16-3.04]), 
tertiær center (OR:1.7 [1.15-2.51]), 
ledningsplacering (septal samt 
højre atriums aurikel (OR:2.35 [1.19-
4.64]), atypisk ledningsplacering 
(OR:3.34 [1.59-7.01])), øget antal 
af ledninger (to ledninger (OR:2.66 
[1.62-4.37]), tre ledninger (OR:4.88 
[2.62-9.09])) og hjertesvigt (OR:1.46 
[1.03-2.07]).

Konklusion
I Danmark er implantationsrelate-
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ret perikardieeffusion er en sjælden 
komplikation efter CIED-procedure. 
Dette studie belyser vigtige patient- 
og procedurerelateret risikofakto-
rer associeret med klinisk relevant 
implantationsrelateret perikardieef-
fusion.

Kønsforskelle i 30-dage overlevelse 
efter et hjertestop uden for hospital-
et: en dansk undersøgelse fra 2001-
2020

Nertila Zylyftari, Gentofte Hospital – 
Hjertemedicinsk Afdeling

Baggrund
Selvom overlevelse af hjertestop 
uden for hospital (OHCA) er ste-
get gennem årene, er det vigtigt at 
forstå forskel i køn for at forbedre 
overlevelsen i fremtiden.

Formål
Formålet med dette studie er at 
studere kønsforskelle i patientka-
rakteristika og 30-dages overlevelse 
i Denmark gennem 20-års undersø-
gelsesperiode (2001-2020). 

Metode
Projektet er et registerbaseret stu-
die. Ikke (Emergency Medical Ser-
vices) EMS-bevid patienter, mellem 
18-100 år gamle blev identificeret 
fra Dansk Hjertestopregister (2001-
2020) og tilknyttet på individniveau 
til andre danske registre. Baseline-
karakteristika er præsenteret som 
medianer ([IQR]) eller frekvenser 
(procenter), og trendanalyse af 
30-dages overlevelse blev udført 
efter køn.

Resultater
Vi inkluderede 50.270 OHCA-patien-
ter mellem 2001-2020. Kvinder var 
34% af hele OHCA-kohorte i vores 
studie. Kvinder sammenlignet med 
mænd var ældre med medianalder 
på 76 år (Q1-Q3: [66-84]), havde 
en større andel med et grundlæg-
gende uddannelsesniveau og lav 
indkomst. Flere kvinde havde flere 
respiratoriske sygdom (38 % vs 32 
%; p<0.001), især kronisk obstruktiv 
lungesygdom (KOL, 19 % vs 14 %; 
p<0.001) og psykiatriske sygdom-
me (13 % vs. 8 %; p<0,001). Rela-
teret til medicin 180 dage før OHCA 
havde kvinder sammenlignet med 
mænd flere ordinationer af antibio-
tika (47,5 % vs. 34,9 %; p<0.001), 
KOL-relateret medicin (26 % vs. 19 
%; p<0.001), flere steroider (18 % vs 
13 %; p<0.001) og QT-forlængende 

lægemidler (17 % vs 11 %; p<0.001). 
I modsætning hertil havde mænd 
flere hjerterelaterede komorbidi-
teter, især iskæmisk hjertesygdom 
(24 % vs. 17 %; p<0.001). Og havde 
højere ordinationer af antikoagu-
lerende lægemidler (17% vs 13%; 
p<0.001) og statiner (32% vs 25%; 
p<0.001). Med hensyn til hjertestop-
relaterede faktorer havde kvinder 
mere OHCA i det private hjem, min-
dre bevidne OHCA, mindre tilbøjelige 
til at modtage hjertelungeredning, 
defibrillering og havde mindre stød-
bar rytme.

Det tidsmæssige antal af 30-da-
ges overlevende pr. 100.000 indbyg-
gere i 2001 var 1 blandt mænd og 
steg til 7,3 i 2015, og for kvinder 0,6 
i 2001 til 1,6 i 2015. For mænd mel-
lem 2016 og 2020 faldt overlevelsen 
fra 1 ud af 020 fra 1 ud af 020. 2016 
til 13,2 i 2020, mens for kvinder æn-
dret sig fra 4,6 til 3,8 (Figur 1).

Konklusioner
Fra 2001 til 2020 var der en stigning 
i 30-dages overlevelse hos begge 
køn. Imidlertid steg overlevelses-
forskellene mellem kønnene, hvor 
kvinder havde mindre stødbar rytme 
og lavere 30-dages overlevelse sam-
menlignet med mænd.

Tidsmæssige trends i hypertrofisk 
kardiomyopati i den danske befolk-
ning

Christopher Ryan Zörner, Herlev-
Gentofte Hospital – Kardiologisk 
Afdeling

Baggrund
Hypertrofisk kardiomyopati (HCM) 

er en hyppig genetisk kardiovasku-
lær lidelse; detektionsraten er dog 
lave. Mens de fleste patienter kun er 
mildt symptomatisk, udvikler nogle 
alvorlige komplikationer som hjer-
tesvigt, atrieflimren og pludselig 
hjertedød.
 
Mål
At beskrive populationen af ​​patien-
ter diagnosticeret med HCM i Dan-
mark og bestemme tidsmæssige 
trends i forekomst og karakteristika 
over tid.
 
Metoder
Alle patienter i alderen ​≥​16 år diag-
nosticeret med HCM fra 2005 – 
2018 blev identificeret i de danske 
registre. Udvikling over tid og trends 
i patient karakteristika, komorbidi-
teter og farmakoterapi blev iden-
tificeret og testet for signifikans 
med Cochran-Armitage test for 
trend.

Resultater
I denne undersøgelse blev 3.856 
HCM-patienter inkluderet (medianal-
der 68 år [IQR 56-78]). Selvom der 
var flere mænd (53 %), var kvin-
der ældre (72 år vs. 63 år) og mere 
sandsynligt til at få deres type HCM 
klassificeret som obstruktiv (54 % 
vs. 38 %). En konsekvent stigning i 
HCM-tilfælde over tid blev påvist, og 
der var et signifikant fald i præva-
lensen af ​​hjertesvigt (2005: 20 % til 
2018: 12 %, p <0,001) og iskæmisk 
hjertesygdom (2005: 31 % til 2019: 
16 %, p = <0,001). Prævalensen af ​​
atrieflimren og apopleksi forblev høj 
og uændret.
 
Konklusion
Der er en konsekvent stigning i HCM-
tilfælde med faldende morbiditet 
bland patienterne. Kvinder er ældre 
ved HCM diagnosen og er hyppigere 
klassificeret som obstruktiv.
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