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Jag vill rikta ett stort tack till Stiftelsen for Klinisk farmakologi och
farmakoterapi for att jag fick mojlighet delta pa den arliga europeiska
hjartkongressen, London, 30 augusti — 2 september 2024.

Kongressens tema

Den europeiska kardiologkongressen samlade 32 000 deltagare vilket 4r pd samma niva som
fore COVID-19 pandemin. Kongressen innefattar en bred palett av @mnen inom speciali-
teterna kardiologi, thoraxkirurgi, thoraxfysiologi, kérlkirurgi, neurologi (stroke) men ocksa
inom basal forskning, kardiovaskuldr farmakologi, digital hilsa, forskningsmetodik och
hélsoekonomi.

Kongressens tema 2024 var passande ur klinisk farmakologiskt perspektiv: “Personalising
Cardiovascular Care - tailoring or customising medical decisions to an individual, moving
away from the one-size-fits-all approach to individualised treatment’.

Kongressens hojdpunkter

For mig innefattade de viktigaste hdjdpunkterna att fa ta del av nya riktlinjer av 1dkemedels-
behandling av stora folksjukdomar sdsom hypertoni och formaksflimmer, att ga pa
foreldsningar dér nya kliniska prévningar presenterades, att ta del av ny forskning och att
muntligt presentera mitt abstrakt ("Comorbidities and use of proarrhythmic drugs in patients
with torsade de pointes arrhythmia”).

Exempel pa foreldsningar

Ett exempel pd intressant foreldsning handlade om design av kliniska provningar. Ett aktuellt
dmne som diskuteras bland kliniskt verksamma ldkare &r om patienter med genomgéngen
hjértinfarkt och intakt vénsterkammarfunktion behdver behandlas med betablockad och om
RAAS-blockad behover séttas ut infor kirurgi. Kliniska prévningar designade att besvara
dessa fragor presenterades men som ofta konkluderas att det behdvs flera studier for att
besvara fragan. En annan f6reldsning handlade om direktverkande orala antikoagulantia
(DOAK) dir patientfall presenterades under devisen att vilja ritt antikoagulantia till ratt
patient 1 ritt dos. Andra intressanta foreldsningar handlade om nya lipidsédnkande ldkemedel
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(orala PCSK9-hdmmare och CETP hammare) under utveckling samt mineralreceptor-
antagonister och finerenone vid hjéartsvikt. Konceptet ’cardiokidney metabolic (CKM)
syndrome” presenterades och det framhdlls att kardiologer, endokrinologer och
njurmedicinare i hogre utstrickning méste samarbeta.

Take-home message

Min slutsats av kongressens take home message var att det ar viktigt att individualisera
lakemedelsbehandling och att den utvecklingen av nya likemedel som just nu ses kraver ett
okat samarbete mellan specialiteter.

Personlig reflektion

For mig personligen innebar kongressen, forutom att ta del av aktuell forskning, en mdjlighet
att reflektera over arbetet med lidkemedelsrekommendationer i Kloka listan inom hjért-och
kérlsjukdomar. Jag inség att vi inom expertgruppen for hjart-och kirlsjukdomar inom Region
Stockholms ldkemedelskommitté har tagit del av de studier och frigestillningar som
diskuteras internationellt och ocksa att vart flerariga samarbete med njurmedicin och
endokrinologi ocksé ligger i linje med vad europeiska kardiologer foresprékar. Att pa
kongressen fi nitverka med andra kollegor var av stort viarde. Att fa presentera forsknings-
resultat muntligt for andra kongressdeltagare, att svara pd fragor frdn moderatorer och ahorare
pa plats upplevde jag som stimulerande. Att sessionen sidndes on-line var en positiv
upplevelse som dock krivde en del forberedelse. Min presentation resulterade ocksé i att jag
blev kontaktad forslag till nya forskningsmdjligheter.



