INTERVJU

Magnus och det goda hjartat

1999 flyttade kardiologen Magnus
Lindroos, 58, fran sin fodelsestad Vasa
till Helsingfors dédr han erbjudits jobb.
Han hade dragit igang den kardiolo-
giska verksamheten i Vasa i borjan av
artiondet och kinde att det var dags for
honom att ”lamna scenen”.

- Det kan hédnda att jag borjade kénna
mig oumbdérlig. Min livsfilosofi dr dock
att man ska starta projekt och sedan
forsoka gora sig umbaérlig.

Sedan 2002 jobbar Magnus Lindroos
som interventionskardiolog vid Jorvs
sjukhus i Esbo.

Sina studier i medicin bedrev han i
Helsingfors och var som manga andra
medicinare engagerad i det thoracala
spexet, for sin del inom kulissgruppen.

- Jag minns hur baron Miinchhausen
i ett spex kom inflygande genom ett

Vasabordige
kardiologen
Magnus Lindroos
vid sin tavla av
Tuomas Nelimarkka,
signerad ar 1966.
Den forestaller en
typisk osterbottnisk
lada.

pappersfonster som skulle byggas upp
pa nytt infor varje forestdllning, och
det horde till mina uppgifter att vara
glasmastare ...

Numera &r Svenska Oratoriekoren
ett viktigt fritidsintresse, och Magnus
lyssnar ocksa mycket pad musik.

- Jag har blivit alldtare med aren. Da
jag var yngre tyckte jag mest om klassisk
musik - under studietiden lyssnade jag
péa gammal kyrkomusik. Men nu gér jag
gdrna ocksa pé rockkonsert.

Skall du ga pa Metallica-konserten
i sommar?

- Nej, det tror jag att jag avstar ifran,
men jag har varit och lyssnat pa t.ex.
Sting och nu senast pa Andrea Bocelli
och har njutit mycket av det.

Naér jag besoker Magnus hemma hos

honom ligger det en skiva med Bianca
Morales vid skivspelaren. For ovrigt dr
hans vardagsrum belamrat med bocker
om kardiologi. Det dr en annan fritid-
syssla...

Naér det géller kardiologi har Magnus
egentligen varit med fran borjan.

- I Vasa uppdaterades en rontgenap-
parat i borjan av 1990-talet s& att man
ocksé kunde gora hjartundersékningar
med den. D4 fick Vasa sin forsta kardio-
logtjanst. Det ledde till att vi gjorde den
forsta koronarangiografin den 5 mars
1991, for sexton ar sedan. P& 1980-talet
gjordes dessa bara vid universitets-
sjukhus, s& man var tidigt ute i Vasa,
podngterar Magnus.

Under tre ars tid utfordes angiografier
i Vasa med efterfoljande operationer
och angioplastier i Helsingfors, enligt
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ett avtal om eftervird som Vasa hade
med huvudstaden. Ar 1994 disputerade
Magnus med en avhandling om &ldre
ménniskors aortastenos.

Efter en angiografi 4r det antingen
lakemedel, bypassoperation eller bal-
longvidgning som giller.

Ar angiografipatienterna sa vilun-
dersokta pa forhand att man vet att de
ar i behov av vard?

- Det &r en bra fridga! Det borde vara
pé det sidttet, men till saken hor att
vi nog ibland hittar fullstindigt friska
patienter som inte ens behover ldkeme-
delsbehandling.

Varfor har de da kommit till dig?

- Pa grund av nagot symtom, till ex-
empel oklar brostsmérta som man inte
kan reda ut noninvasivt.

Ofta utfér Magnus en ballongvidgning,
en PCI (perkutan coronar intervention/
percutaneous coronary intervention) i
samma seans som angiografin.

- Det &r bekvdmt bade for patienten
och for sjukhuset. De flesta patienter ar
valinformerade och kanner till att det
kan ga sa. Patienterna vet mycket mera
dn tidigare.

Vad tror du det beror pa?

- De hér atgirderna dr vanliga, manga
har i sin bekantskapskrets eller sldkt
ménniskor som har genomgéatt angi-
ografi eller angioplasti. Genetiken &r ju
en riskfaktor s& det hor till saken att vi
far ganska manga patienter som i sldkten
har en sadan sjukdom.

Ar genetiken den viktigaste risk-
faktorn?

- Tja, det kan hdnda att genetiken
har den storsta betydelsen. Det &r litet
retfullt att vi inte kan gora néagot at
genetiken dn.

- Det finns nya faktorer, till exempel
lipidparametrar, som diskuteras i det
hér risksammanhanget. Lange var det
bara totalkolesterolet som gillde, och
grinsen var ofattbara 72 mmol/l. Nu
vet vi att alla ménniskor har ett onddigt
hogt kolesterolvirde, speciellt LDL-
kolesterol.

Det 4r litet synd att man betonar vik-
ten av livsforing sa mycket i detta sam-
manhang, sdger Magnus. Patienterna
kanner skuld och funderar pa vad de har
gjort fel da de fatt en hjartinfarkt.

- Hjédrt- och kérlsjukdomar ar inte

sjalvforvallade utan man fods med en
viss kolesterolniva och den kan péaverkas
1-2 mmol/l genom livsféringen. Inte
mera &n sd! Har man ett virde pa 7 och
far ner det till 5-6 genom diet 4r det ju
fortfarande alldeles for hogt.

- For de har patienterna betydde
statinbehandlingen véldigt mycket da
den kom for ganska precis tio ar sedan.
Gillande sekundédrprevention dr det
helt bevisat att den forsvarar sin plats.
Det ar direkt ett konstfel att utelamna
statinbehandlingen hos en patient som
redan har insjuknat.

- Men primérpreventionen kan disku-
teras om det ror sig om en patient med
hogt kolesterol men annars rétt 1ag risk.
Ar det da nagon idé att ge primérprofy-
lax genom statinbehandling? Dér finns
inga klara grénser.

European society of cardiology, ESC,
har publicerat tabeller f6r bedémning av
patientens riskprofil och rekommenda-
tion av statinbehandling om totalrisken
ar vialdigt hog.

Kinner folk till att de genom diet
och livsforing kan paverka sitt koles-
terolvirde ganska litet?

- Nej, jag tror inte det, utan de upp-
lever det som ett misslyckande nar de
blir sjuka. Hjartpatienterna dr en av
fa patientgrupper som har en néstan
bestraffande attityd gentemot sig sjdlva.
Andra kréver sin vard, men hjértpatien-
terna dr 6dmjuka till sin natur.

- Jag vill anda betona, att dr en hal-
sosammare livsforing oerhort viktig pa
populationsniva.

Hur forhaller du dig till 45-aringar
som borjar dta acetylsalicylsyra for att
minska riskerna att insjukna?

- Jag forstar dem véldigt bra. Jag bur-
kar séga att det dr en smaksak, det finns
vissa beldgg for att det &r till nytta.

Vilka andra rad ger du patien-
terna?

- Det absolut viktigaste &dr att sluta
roka om man gor det! Det kan man
aldrig nog betona!

Magnus roker inte sjélv, och jag kan-
ner min snusdosa brédnna i fickan. Snus
ar lika illa, tror Magnus, men tillagger att
hans kolleger i Norrland i Sverige har
sagt att de fortsétter snusa tills det dyker
upp hallbara beldgg for dess skadliga
inverkan ...

- Dar snusar ju alla!

Det finns ddremot klara data pé att
1-3 doser rodvin per dag har en posi-
tiv effekt pd hjartat. Man vet inte den
slutliga sanningen om detta &n, men
undersokningar har pavisat skillnader
mellan rédvin och vitvin. Till rédvinets
favor.

Hur kidndes det att gora din forsta
angioplasti?

- Jag minns det bra. Det var dessutom
en tvakarlssjuk patient, alltsa inte bara
en stenos utan i tva olika kérl. Jag var
vdl forberedd, men @nda skraj. Kanske
lika skraj som patienten. Det hér var i
januari 1994, i Vasa.

- D4 kénde jag inget storre intresse
for just det hér, utan det horde till upp-
gifterna. Kirurgerna hade sagt att de
inte skéter enkérlssjukdomar som kan
atgdrdas med ballongdilatation, eller
PTCA (perkutan transluminal coronar
angioplasti/percutaneous transluminal
coronary angioplasty) som det da kall-
lades.

Ingreppen gjordes alltid tolvtiden pa
dagen, efter dagens forsta operation, sa
kirurgerna var nog beredda att ta Gver
om det gick at skogen.

Anda fram till bérjan av 1990-talet var
den storsta risken vid ballongdilatation
att karlet tog skada och ockluderade,
tdpptes till.

- Man astadkom allts&d det man for-
sokte forhindra.

En annan risk var re-stenos, som
kunde intrédffa nagra manader efter
ingreppet.

Den storsta hjdlpen mot detta var
stenterna da de togs i bruk. Stenter dr
sma cylindriska metallnit, som haller
kérlet oppet pa insidan.

Ett stort framsteg dr de stenter med
lakemedel, till exempel cytostatika, som
forhindrar celldelning i kérlviggen.

Ar 1994 hade Magnus besok i Vasa
av den amerikanske specialisten Tim
Fischell som frigade om det ar sant att
det inte har lagts nadgon stent i Finland.
Tim hade kommit till Finland pa inbju-
dan av Magnus ndrmaste medarbetare
Risto Jussila.

- D4 borjade vi i Vasa och pa den
végen &r vi.

Hur ser de héar ingreppens framtid
ut?

- Ménga idéer kommer som Gverrask-
ningar som man aldrig tdnkt pa sjélv. Ett
exempel pa detta dr radialistekniken,
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som har utvecklats av hollandaren Fer-
dinand Kiemeneij, berédttar Magnus och
forklarar ndrmare.

- I normala fall gar man vid angiogra-
fier och angioplastier in i ljumskartéren,
men Kiemeneij gick in via handledens
artdr, A. Radialis.

- Nar jag laste om det forsta gangen
blev jag vildigt forvanad, men nu gor
jag en stor del av ingreppen den végen.
Fordelen &r att blodningarna efterat
inte ar farliga, det &dr bara att trycka, det
klarar patienten sjdlv. Men en blodning
i ljumsken kan for en overviktig person
vara livshotande. Dessutom tillater radi-
alistekniken helt polikliniska ingrepp.

Tim Fischell har ocksé utvecklat en
radioaktiv stent, vilket ocksd forbryl-
lade Magnus.

- Det visade sig sedermera inte vara
en s bra idé€ ...

Man kan skéta vildigt ménga olika
slags lesioner med PCI. Nér det géller
revaskularisering &r forhallandet mellan
angioplasti och bypass just nu vid Jorvs
sjukhus ungefir 8:1.

- Det trodde jag nog inte da jag
borjade.

- Inte heller tidnkte jag nédr jag forsta
gangen ldste om angioplastier att jag
sjalv skulle utféra dem. Det verkade
ndstan som science fiction!

Magnus anser att kérlsjukdomar
forekommer epidemiskt, som i Finland
under 1960-70-talen. Epidemin haller
nu pa att avta.

Vad beror det har pa?

- De som leder Nordkarelen-projektet
sdger att det dr livsféringen, men jag
tror att det handlar om andra, okidnda
orsaker. Men det att sjukdomen tar sig
lindrigare former nufortiden betyder
att fler och &dldre patienter Overlever,
och vardbehovet okar inom overskad-
lig tid.

Sjukvardens paradox, i sino prydno.

Text och foto: Tom Ahlfors

Johan Eriksson innehavare av
den svenska professuren i allman medicin

Johan Eriksson ar fodd 5.5.1958
i Helsingfors och blev student
frain Shawnee Mission East High
School 1976 samt fran Lonn-
beckska gymnasiet 1978. Vid Hel-
singfors universitet avlade han
medicine licentiatexamen ar 1986
samt disputerade for medicine- och
kirurgiedoktorsexamen &r 1988.
Han specialiserade sig i invartes-
medicin och erholl specialistrét-
tigheter ar 1994. Ar 2005 fick han
dessutom specialistrédttigheter i
allman medicin. Han dr docent i ex-
perimentell endokrinologi vid Hel-
singfors universitet sedan 1995.

Eriksson var forskare vid Fin-
lands Akademi aren 1994-96 och
ar sedan 1996 &ldre forskare vid
Folkhélsoinstitutet i Helsingfors.
Han var chef for diabetesenheten
vid Folkhélsoinstitutet under aren
2001-06.

Erikssons doktorsavhandling
handlade om psykosomatiska
aspekter i samband med koronar
bypass-kirurgi. Efter avhandlingen
har han dgnat sig at forskning kring
typ 2-diabetes och nédrstaende me-
tabola storningar. Hans forsknings-
omraden har varit ndra anknutna
till tidiga metabola storningar vid
typ 2-diabetes, prevention av typ 2-
diabetes samt betydelsen av motion
vid sjukdomen.

Under de senaste aren har hans
forskningsintresse varit inriktat
pa& programmering av sjukdomar.
Han dr ansvarig forskare for den
s.k. IDEFIX-studien (IDentifying
Early Factors In syndrome X). Hy-
potesen i detta forskningsprojekt &r
att en benédgenhet for flera kroniska
sjukdomar programmeras in i ett
mycket tidigt skede av livet. Stu-
diekohorten bestar av 6ver 15 000
personer fodda &ren 1924-44.
Dessa personer har uppfoljts fran
fodseln till vuxen alder. Avsikten
med forskningsprojektet &r att stu-
dera uppkomsten av vara folksjuk-
domar ur ett livscykelperspektiv.

Detta forskningsprojekt har inter-
nationellt sett ront ett mycket stort
intresse eftersom dylika kohorter
inte finns i andra lander.

Eriksson handleder for tillfdllet
tio doktorander som arbetar pa
sina avhandlingar samt har varit
opponent och férhandsgranskare
for over tio avhandlingar.

Han har varit medlem i forsk-
ningsgruppen som utfort DPS-stu-
dien (Diabetes Prevention Study) i
Finland. Denna studie har lett till
en av de mest citerade finldndska
medicinska publikationerna. Forsk-
ningsgruppen erholl Medixpriset ar
2002 for den basta medicinska pu-
blikationen under ar 2001. Han har
ocksé deltagit i planerandet av det
nationella diabetespreventionspro-
grammet DEHKO samt d&r medlem
i flera uppfoljningsgrupper inom
ramen for DEHKO-projektet.

Han har publicerat 6ver 150
internationella originalartiklar
samt ett flertal engelsksprakiga
och inhemska oversiktsartiklar,
samtidigt som han har skrivit flera
larobokskapitel.

Helsingfors universitets kansler
utndmnde Johan Eriksson till inne-
havare av den svenska professuren
i allmdn medicin den 1 november
2006.
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