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Berlín, Virchow, segulómun, tónlist eða 
„þangað og heim aftur“, hjartalæknir í námsleyfi

Gunnar Þór Gunnarsson
hjartalæknir

Veturinn 2023-2024 var ég þeirrar 
ánægju aðnjótandi að fara í námsleyfi til 
að læra segulómskoðun á hjarta. Hafði 
lengi gengið með í maganum að gera 
eitthvað nýtt, verða mér úti um nýja 
þekkingu fyrir ellina. Hjartamyndgrein-
ing hefur verið mér hugleikin, hjartaóm-
skoðanir lærði ég í sérnáminu á sínum 
tíma og tölvusneiðmyndir af kransæðum 
hjá Birni Flygenring við Minneapolis He-
art Institute. Nú lá leiðin að Deutsches 
Herzzentrum der Charité í Berlín á 
hjartasegulómskoðunarkúrs undir stjórn 
dr. Sebastian Kelle. Þriggja mánaða stað-
ar- og fjarnám. Charité sjúkrahúsið er 
gamalt og virt, þar starfaði hinn merki 
Rudolf Virchow (já, þessi með þrennuna) 
á 19. öld. 

Það var mikil tónlist í Berlín, ég náði 
20-30 tónleikum með djass, samtímatón-
list og klassík. Þetta varð ein allsherjar 
samtenging fyrir mig í tíma og rúmi, 
stundum ljúfsár. Það væri gaman að lýsa 
því öllu en hámark þessa pistils er 600 
orð.

Fyrstu helgina var Jazzfest Berlin 60 
ára. Ég var svo ákafur að ég keypti miða 
á tónleika sem voru kvöldið áður en 
ég lenti. Það var Mary Halvorson, með 
merkari gítarleikurum og tónskáldum af 
yngri kynslóðinni, og Sylvie Courvoisier 
á píanó. Hafði áður séð þær í New York á 
The Stone sem John Zorn heldur úti, ekki 
ósvipaður staður og Cafe Oto í London 
og Mengi í Reykjavík. Ég hafði einnig 
séð Mary í Osló með septett þegar ég fór 
á fundi um ættgenga kólesterólhækkun, 

 

rabbaði þá við hana eftir tónleika og hún 
áritaði plötur sem ég keypti. 

Næstu daga ráku hverjir tónleikarnir 
aðra með ungum straumbreytum sem 
ég þekkti lítið og öldnum frumkvöðlum 
sem ég hef fylgt áratugum saman. Ég 
náði miða á Irreversible Entaglements, 
bandaríska sveit með rapparanum og 
skáldinu Moor Mother. Þá komu Loop 
eyrnartapparnir sér vel. Moor Mother 
hafði ég séð áður í litlum klúbbi í útjaðri 
New Orleans sem Spider Stacy, úr The 
Pouges rekur, þegar ég var á hjartaráð-
stefnu. Spider Stacy sá ég síðan á tónleik-
um í Glasgow í maí í ár þegar afgangur 
af The Pouges hélt upp á 40 ára afmæli 
meistaraverksins Rum, sodomy and the 
lash. Þá var ég á æðakölkunarráðstefnu.

Hápunktur Jazzfest Berlin voru 
tónleikar og viðtal við Henry Thread-
gill, eitt merkasta tónskáld síðustu 100 
ára. Í viðtali lýsti hann uppvextinum í 
Chicago, hvernig hann féll í flestum fög-
um sem kennd voru fyrir hádegi þegar 
hann var í „highschool“ vegna þess að 

hann laumaðist út á kvöldin og var á 
djassklúbbum fram á morgun. Hvern-
ig hann slapp í byrjun við vígvöllinn 
í Víetnam-stríðinu og varð stjórnandi 
herhljómsveitar í Fort Worth en síðan 
sendur í fremstu víglínu eftir að hafa 
samið og flutt of framúrstefnulegt verk. 
Hvernig hann sem ungur maður kynnt-
ist, Joseph Jarman, Roscoe Mitchell, Ant-
hony Braxton, Fred Anderson og fleiri 
sem komu að stofnun AACM.

Hápunktur ferðarinnar var þó ekki 
í Berlín heldur í Hamborg. Átrúnaðar
goð mitt, Bill Frisell, var heila helgi í 
hinni stórkostlegu Elbphilharmonie í 
Hamborg. Ég náði miðum á alla fjóra 
tónleikana. Ég man enn tilfinninguna 
þegar ég keypti og hlustaði á Quartet 
plötuna 1996, tók af matarpeningum fjöl-
skyldunnar á námsárunum í Gautaborg. 
Síðan þá hef ég eignast allar plötur hans. 
Þessa helgi var hann með ferna mis-
munandi tónleika, með tveimur af tríó-
um sínum, gestunum Immanuel Wilk-
ins (saxófónn), Ambrose Akinmusire 
(trompet) og Harmony-kvartettnum.

Af klassíska sviðinu risu hæst tón-
leikar þar sem á dagskrá var Missa 
solemnis eftir Beethoven og tónlist eft-
ir hið gleymda naumhyggju tónskáld 
Julius Eastman (1940-1990) með hinum 
frábæra baritón Davóne Tynes í aðalhlut-
verki.

Svo lærði ég sitthvað um segulóm-
skoðanir á hjarta. Allt tengist þetta, 
„von Herzen, möge es wieder zu Herzen 
gehen“, sagði Beethoven.

Það var mikil tónlist í Berlín, ég 
náði 20-30 tónleikum með djass, 

samtímatónlist og klassík. Þetta varð 
ein allsherjar samtenging fyrir mig í 

tíma og rúmi, stundum ljúfsár.

alirokumab

Hröð og viðvarandi lækkun 
á LDL-kólesteróli 1,2

• 50–60% lækkun á LDL-C
• Hámarksáhrif eftir 4 vikur
• Viðvarandi yfir 4 ár

Dregur marktækt úr hættu á MACE*1,2

• 15% RRR HR 0,85 (95% CI 0,78, 0,93)
  P=0,0003 (1,6% ARR)

Sýnt fram á að sjúklingar nái 
LDL-C markmiði**3

• 95% ACS sjúklinga náðu 
  LDL-C markmiði†3

Staðfest, langtíma öryggisprófíll1,2

• Sjúklingum var fylgt eftir 
   í meira en 4 ár

Hægt að gefa á 4 vikna fresti2

ACS = acute coronary syndrome; ARR = absolute risk reduction; CI = confidence interval; HR = hazard ratio; LDL-C = low-density lipoprotein cholesterol; 
MACE = major adverse cardiovascular events; PCSK9i = proprotein convertase subtilisin/kexin type 9 inhibitor; RRR = relative risk reduction.

* MACE Major adverse cardiovascular events = CHD death, nonfatal myocardial infarction, fatal and nonfatal ischaemic stroke, or unstable angina 
requiring hospitalisation.

** A post hoc assessment using data from the ODYSSEY OUTCOMES trial. With PRALUENT, 94.6% of patients achieved LDL-C, 1.4 mmol/l 
at ≥1 post-baseline measurement vs. 17.3% with placebo.3

† Baseline LDL-C 2,3 mmol/l.

Praluent 75 mg, 150 mg og 300 mg stungulyf, lausn í áfylltum lyfjapenna Praluent 75 mg og 150 mg stungulyf, lausn í áfylltri sprautu 
Heiti virkra efna Alirocumab. 
Nálgast má upplýsingar um lyfið, fylgiseðil þess og gildandi samantekt á eiginleikum lyfs á vef Lyfjastofnunar, www.serlyfjaskra.is.
Upplýsingar um aukaverkanir, milliverkanir, varnaðarorð og önnur mikilvæg atriði má nálgast í sérlyfjaskrá, www.serlyfjaskra.is.
Praluent SmPC er fáanlegt í básnum.

Heimildir
1. Schwartz GG et al. N Engl J Med 2018;379(22): 2097–107.
2. Samantekt á eiginleikum Praluent, www.serlyfjaskra.is.
3. Landmesser U et al. Eur J Prev Cardiol 2022;29(14):1842–51.
4. Frias JP et al. Clin Ther 2020;42(1):94–107.
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Praluent 75 mg og 150 mg stungulyf, lausn í áfylltri sprautu.

Heiti virkra efna: alirocumab. Ábendingar: Frumkomin kólesterólhækkun í blóði og blönduð blóðfituröskun. Praluent er ætlað, til viðbótar við ákveðið mataræði, til notkunar hjá fullorðnum 
með frumkomna kólesteról hækkun í blóði (arfblendna ættgenga kólesterólhækkun og kólesterólhækkun sem ekki er arfgeng) eða blandaða blóðfituröskun og hjá börnum 8 ára og eldri 
með arfblendna ættgenga kólesterólhækkun: í samhliðameðferð með statíni eða statíni með öðrum blóðfitulækkandi meðferðum hjá sjúklingum sem ná ekki viðmiðunarmörkum LDL-
kólesteróls með hámarks þolanlegum skammti af statíni eða; í einlyfjameðferð eða samhliða öðrum blóðfitu lækkandi meðferðum hjá sjúklingum sem ekki þola statín eða mega ekki nota 
statín.  Staðfestur kransæða sjúkdómur. Praluent er ætlað fullorðnum með staðfestan kransæðasjúkdóm til að draga úr hættu á hjarta  og æðasjúkdómum með því að lækka gildi LDL 
kólesteróls, sem viðbótarmeðferð við leiðréttingu á öðrum áhættuþáttum: í samsetningu með hámarksskammti af statíni sem þolist, með eða án annarri fitulækkandi meðferð, eða; eitt og 
sér eða í samsetningu með annarri fitulækkandi meðferð hjá sjúklingum sem ekki þola statín eða þegar frábending er fyrir notkun statíns. Sjá SmPC vegna niðurstaðna rannsókna á áhrifum 
á LDL kólesteról, hjarta  og æðatilvik og þýði sem var rannsakað. Frábendingar: Ofnæmi fyrir virka efninu eða einhverju hjálparefnanna. Markaðsleyfishafi: Sanofi Winthrop Industrie.  
Nálgast má upplýsingar um lyfið, fylgiseðil þess og gildandi samantekt á eiginleikum lyfs á vef Lyfjastofnunar, www.serlyfjaskra.is.

Heimildir:  1. Schwartz GG et al. N Engl J Med 2018;379(22): 2097–107. 2. Samantekt á eiginleikum Praluent, www.serlyfjaskra.is. 3. Landmesser U et al. Eur J Prev Cardiol 2022;  
4. Frias JP et al. Clin Ther 2020;42(1):94–107.
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