Europeiska Kardiologféreningen publicerade 2016 nya riktlinjer for kardiovaskular
prevention

EHJ doi/10.1093/eurheartj/ehw106

Nedan foljer en sammanfattning av de mest betydelsefulla delarna av de nya rekommendationerna
tillsammans med kommentarer fran Svenska Kardiologféreningens arbetsgrupp for preventiv
kardiologi och levnadsvanor.

Lds aven den Medicinska kommentaren Hialsosamma levnadsvanor i fokus for nya riktlinjer (Perk J,
Kiessling A, Agewall S) i Lakartidningen. 2016;113:D7HM http://www.lakartidningen.se/Klinik-och-
vetenskap/Kommentar/2016/10/Halsosamma-levnadsvanor-i-fokus-for-nya-riktlinjer/

Vad ar nytti 2016 ars preventionsriktlinjer?

1. Det ar ett storre fokus pa den enskilda patienten och dennes totala riskprofil.

2. Halsosamma levnadsvanor och full foljsamhet till foreskriven behandling satts i centrum.

3. Riktlinjerna inkluderar nu dven ett folkhalsoperspektiv med ett helt nytt avsnitt med
rekommendationer om prevention pa befolkningsniva.

Riktlinjerna ar en uppdatering av 2012 ars publikation och féljer vasentligen samma struktur: Vad &r
kardiovaskular prevention? Vem behover det? Hur och var ska det erbjudas?

Dokumentet ar vél i linje med de senaste svenska rekommendationerna (Socialstyrelsen,
Lakemedelsverket).

Vem kan ha nytta av preventionen?

BedOdmning av risk bor erbjudas alla som kan misstankas ha en forhojd risk for insjuknande och dod i
hjartkarlsjukdom, sasom vid rokning, hogt blodtryck eller vid diabetes mellitus. Det galler dven vid
andra sjukdomar sasom t.ex. reumatoid artrit, somnapnésjukdom eller erektil dysfunktion, vid kdnda
forhojda lipidvarden eller vid forekomst av familjar hyperkolesterolemi. Man rekommenderar att
riskvarderingen aterupprepas vart femte ar bland dessa personer. Om hjartkarlsjukdom finns i
familjen (1a-grads kvinnliga anhériga <65 ar eller manliga anhoériga <55 ar) bor ocksa en
riskbedomning goras.

Priméarpreventivt rekommenderas att allman screening for kvinnor >50 ar och man >40 6vervags om
resurser finns.

For en sammanvéagning av olika riskfaktorer kan SCORE diagrammet anvandas dar Sverige numera
ingar i gruppen lagrisk-lander i Europa. 2012 ars gradering av risk i fyra nivaer férblir densamma:
mycket hog risk, hog risk, mattlig risk och 13g risk. Aven rekommenderade behandlingar och
malvarden ar oférandrade for varje grupp i de nu aktuella riktlinjerna.

Kommentar fran arbetsgruppen: Primdrpreventiv screening har hittills inte rekommenderats
nationellt i Sverige men utférs sedan mdanga dr i Vidsterbotten https://www.vll.se/startsida/halsa-

och-vard/folkhalsa/vasterbottens-halsoundersokning-vhu . Visterbottens hélsoundersékningar ér

vetenskapligt vdl utvdrderade med ett flertal framstaende publikationer som visat positiva
hdlsoeffekter. Socialstyrelsen fastslog fér ndgra dr sedan att hélsosamtal var kostnadseffektiva.
Numer genomférs likande befolkningsinriktade primdrpreventiva insatser i allt fler Iéin och regioner
t.ex. J6nkdping, Gdvleborg, Norrbotten, Visternorrland och S6rmland.

Man bér beakta svagheterna i SCORE modellen: metoden bygger pa dldre kohorter och det finns en
dlderbegrdnsning till 40-65 ar. Vidare finns det en risk fér underskattning av risken fér 10-drs
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mortalitet i hjdrtkdrlsjukdom hos yngre personer med pdtagligt férhéjda enskilda riskfaktorer, samt
en risk fér underskattning av risk om SCORE modellen tillimpas t.ex. pa patienter med diabetes.
SCORE-berdkning kan aldrig ersdtta en individuell klinisk bedémning.

Vad bor eller kan man erbjuda den enskilda personen?

| de aktuella riktlinjerna har hdlsosamma levnadsvanor fatt en hogre prioritet. Vid saval hypertoni,
hyperlipidemi och diabetes mellitus slas fast att en framgangsrik behandling endast kan uppnas om
patienten sjalv engagerar sig och far rad och stoéd for att uppna halsosamma levnadsvanor. For
framgangsrikt stod lyfts betydelsen av ett motiverande forhallningssatt i patientmotet fram.

Malsattningen for de viktigaste riskfaktorerna

Tobak Ingen exponering for tobak i nagon form

Matvanor Lag halt av mattat fett samt hogt intag av
fullkornsprodukter, gronsaker, frukt och fisk

Fysisk aktivitet Minst 150 minuter per vecka av mattlig aerob fysisk
aktivitet (30 min, 5 dagar/vecka) eller 75 minuter i
veckan av tyngre aerob fysisk aktivitet (15 minuter,
5 dagar/vecka) eller en kombination av bada

Vikt/BMI BMI 20-25 kg/m2. Midjematt < 94 cm (man) eller <
80 cm (kvinnor)

Blodtryck < 140/90 mm Hg

Nytt i rekommendationen fér goda matvanor ar att man anser att regelbundet intag av osaltade
notter (30 gr/dag) minskar den kardiovaskuldra risken och att man avrader fran sotade drycker.
Intaget av salt bor begransas till mindre dn fem gram dagligen vilket vore mer &n en halvering av den
dagliga mangden den svenska befolkningen anvédnder i nulaget.

Malvéarden for lipider dr oférandrade, sdnkning av LDL-kolesterol férblir den viktigaste malsattningen
(< 1.8 mmol/I och minst 50 % reduktion av utgangsvardet for personer med mycket hog risk, < 2.6
mmol/l och minst 50 % reduktion av utgangsvardet for personer med hog risk). Inga malvarden for
HDL-kolesterol eller triglycerider anges.

Inom omradet hogt blodtryck forblir malvardet < 140/90 mm Hg men fér patienter > 60 ar med
forhojt systoliskt tryck bor detta sankas till 140-150 mm Hg liksom for patienter > 80 ar under
forutsattningen att dessa aldre ar i gott allmantillstand. Storre anvandning av 24-timmars
blodtrycksregistrering och av patienternas egen kontroll 6nskas men tyvarr saknas annu
aldersrelaterade malvarden.

Halsosamma levnadsvanor och viktminskning for overviktiga patienter forblir hdrnstenen i den
preventiva varden av patienter med diabetes. Malvardet for HbA1C foér att minska risken for
hjartkarlsjukdom och mikrovaskulara komplikationer ar for de allra flesta diabetiker, bade typ | och I,
<53 mmol/mol.
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| dokumentet identifieras dven sarskilda preventiva rad for kvinnor, sdsom den férhéjda risken for
kvinnor med polycystiskt ovarialsyndrom, graviditetsdiabetes respektive hypertoni och eller
preeklampsi.

Vidare kan anpassade preventiva insatser behdvas for personer fran vissa etniska minoriteter,
socioekonomiskt utsatta samt personer med en psykosocial problematik.

Foljsamhet till den givna behandlingen forblir ett stort problem: sarskilda rad ges hur man kan
forbéattra patientens foljsamhet.

Kommentar arbetsgruppen: i stort sett samma budskap som i 2012-Grs version men
rekommendationen fér mdlvdrden for blodtrycket i aldersgruppen éver 60 och éver 80 ar dr otydliga
och kan leda till feltolkningar. Lékemedelsverkets senaste behandlingsrekommendationer fér att
forebygga aterosklerotiska hjdrtkdrlsjukdomar med ldkemedel (2014) rekommenderar < 140/90
oavsett dlder.

De Nationella riktlinjerna fér sjukdomsférebyggande metoder 2011 lyfter fram betydelsen av
rddgivande och kvalificerat radgivande samtal (t.ex. motiverande samtal) som vetenskapligt
vdlgrundade metoder fér att uppna hdlsosamma levnadsvanor. Vidare podngteras hér anvdndning av
tilldgg for att 6ka féljsamheten till rdden t.ex. férskrivning av fysisk aktivitet pa recept (FaR). De
europeiska riktlinjerna dr vdl i linje med dessa nationella riktlinjer.

Hur bor eller kan man starka preventionen pa befolkningsniva?
| dokumentet finner man bade en gradering av den vetenskapliga evidensen och av
rekommendationer for atgarder pa folkhalsoplanet. Foreslagna atgarder delas in i sju omraden:

Myndigheter och lagstiftning
Media och utbildning
Varumarkning och information
Ekonomiska incitament

Skolor

Arbetsplatser

Ny .k wDNe

Lokalsamhallet

Insatser pa befolkningsniva kan leda till ett 6kat intresse bland beslutsfattare, sarskilt nar detta sker i
samverkan med nationella organisationer sasom yrkes- och patientféreningar. Lakare och andra
halsoprofessioner uppmanas att ta en storre plats i debatten for en god folkhélsa, da den
vetenskapliga evidensen finns for att agera dven fran professionens sida. Bland rekommendationerna
med hogsta styrkan (grad I) kan féljande ndmnas:

Tobak: priset bor hojas for att minska tobaksbruket, prisskillnader som driver granshandel bor
forsvinna och man bor inféra reklamneutrala férpackningar. Rokning bor inte tillatas pa offentliga
platser. Rokning bor inte férekomma dar barn finns, sarskilt inte i privata bostdder eller bilar.

Alkohol: reklamen for alkoholhaltiga drycker bor minskas, gransvardet for alkohol vid bilkérning bor
sdnkas ytterligare (nolltolerans) och man rekommenderar en stdrre satsning pa det
alkoholpreventiva arbetet i primarvarden.

Matvanor: har foreslas lagstiftning for att reducera mangden energi, salt, mattat fett och tillsats av
socker i livsmedel. Man rekommenderar prissattning som metod for att begransa anvandningen av
dessa produkter. Informationen om naringsinnehallet bor uniformt finnas pa framsidan av
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forpackningar och vara tillrackligt lasbart. Skolor ska erbjuda lattillgangliga vattenfontaner och
motverka anvandning av sockrade drycker.

Fysisk aktivitet: vid planering av stader och stoérre byggnader bér dessa utformas sa att fysisk
aktivitet underlattas. En 6kad satsning bér dven goras pa skolgardar sa att de inbjuder till fysisk
aktivitet.

Kommentar arbetsgruppen: Detta dr ett angeldiget kapitel och ur ett svenskt perspektiv pagdr en hel
del aktiviteter och initiativ. Ansvars- och arbetsférdelningen mellan professionsorganisationer,
myndigheter, lédn- och regioner samt andra samhéllsaktérer ér dock oklar. An mindre tydlig ér
hjdrtkdrlsjukvardens roll i detta. Arbetsgruppen vill efter samrad med svensk férening fér
allménmedicins levnadsvanerdd samt kvalitets- och patientséikerhetsrad lyfta fram féljande
angeldgna exempel pa aktiviteter pd befolkningsniva inom hdélso- och sjukvardens ansvarsomrdde:

1. FH-screening (Familjér Hyperkolesterolemi) under en 10 drsperiod fran 2015 enligt
Socialstyrelsens Riktlinjer. Hér bér ett nationellt kompetensstod utvecklas.

2. Riktade Hdlsosamtal inom primdrvarden d la Visterbotten, Jonképing m.fl. (jmf ovan).
Arbetsgruppen stdller sig bakom en nationell spridning av dessa i primdrvdrden i stort.

3. lenlighet med de europeiska riktlinjerna vill vi fran arbetsgruppens sida podngtera att
hjdrtkdrlprevention dr en angeldgenhet fér hela hélso- och sjukvarden och att all vardpersonal
ska kunna efterfraga patienters levnadsvanor och vid behov hédnvisa vidare fér stéd. Det madlet
finns nu dven bland de allmdnna mdlen for specialistkompetens som Iékare.

Var bor preventionen ske i klinisk praxis?

Hjartkarlprevention &r en angeldgenhet for hela hilso- och sjukvarden. Nar det ar [ampligt ska all
vardpersonal kunna vardera individens totala kardiovaskulara risk. Teamarbete inom 6ppenvard &r
basen for ett effektivt langsiktigt preventivt arbete, sarskilt for gruppen med hog kardiovaskular risk.
Radgivning om levnadsvanor och planering av den fortsatta preventiva varden bor initieras redan
under vardtiden pa sjukhuset for patienter med kardiovaskular sjukdom. Efter utskrivningen ska
patienten med akut koronart syndrom eller hjartsvikt erbjudas en mojlighet att delta i ett program
for hjartrehabilitering, med start helst inom de férsta veckorna efter utskrivningen. Planering och
uppfoéljning av detta kan med férdel delegeras till en sjukskoterska. En systematisk
kvalitetsgranskning av det preventiva vardarbetet behévs, ndgonting som i Sverige redan sker inom
ramen for det nationella SEPHIA registret.

Kommentar arbetsgruppen: dessa rdd ligger helt i linje med det nya vardprogrammet fér sekunddr
prevention efter akut koronart syndrom som arbetsgruppen fér levnadsvanor i samverkan med
Riksférbundet Hjdrt-Lung och arbetsgruppen for SPICI-studien varen 2016 presenterade pd det
kardiologiska varmétet - Prevention vid kranskdrlssjukdom: hjértrehabilitering i férvandling.
Arbetsgruppen stédjer dven de levnadsvanemottagningar fér hégriskindivider som har till uppgift att
ge kvalificerat stéd fér att utveckla och vidmakthdlla hdlsosamma levnadsvanor.

Allméinna slutsatser frdn arbetsgruppen: Arbetsgruppens bedémning dr att de nya europeiska
preventionsriktlinjerna utgor en viktig grund for det fortsatta svenska arbetet. Evidensbaserade
preventiva insatser dr fortsatt underutnyttjade bade pa individ och populationsniva.
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