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Sekundarpreventionens hornstenar

Lipid management

Minskad doédlighet och sjuklighet i
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ASCVD = gtheros clerofic cardiovascular disease.
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Bakgrund

Kunskapen kring maluppfyllelse av blodtryck och lipider
ar bristfallig nar det kommer till uppfoljning i
primarvarden.

Trots samma rekommendationer for maluppfyllelse av
LDL, har studier visat att kvinnor har samre lipidkontroll

jamfort med man.1

Alder har féreslagits som en bakomliggande faktor. 1

1. Nanna MG, et al. Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2019 Aug;12(8):e005562.
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Resultat — Blodtrycksmatning och maluppfyllelse
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Resultat — Blodtrycksmatning och maluppfyllelse

Female Male Age group (years)

218 - <60
Systolic blood pressure
1 no measurement
B 2140 mmHg
2130 - <140 mmHg
B <130 mmHg
260 - <70

Overlag uppféljningen av blodtryck och maluppfyllelsen av
blodtryck battre, jamfort med LDL

Proportion with systolic blood pressure at target (%)
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Resultat — Uppmatt LDL och maluppfyllelse

Proportion LDL-cholesterol at target (%)

Years after diagnosis
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Resultat — Uppmatt LDL och maluppfyllelse

Female Male Age group (years)

218 - <60
LDL-Cholesterol
no measurement
B =1.8 mmollL
1.4 - <1.8 mmol/L
B <1.4 mmollL
260 - <70

oberoende av kon.

Proportion LDL-cholesterol at target (%)

3 4
Years after diagnosis

0

Battre maluppfyllelse hos diabetiker.

Uppmatt LDL minskade markant efter forsta aret,

Hos bade man och kvinnor var maluppfyllelsen av
LDL Iag, och minskade under uppféljningstiden.




Resultat — Lipidsankande lakemedelsbehandling

Figure 1. Proportion of patients on lipid-lowering treatment (LLT) by sex and age group prior
to chronic coronary syndrome diagnosis and during 3-year follow-up
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Resultat — Lipidsankande lakemedelsbehandling

Figure 1. Proportion of patients on lipid-lowering treatment (LLT) by sex and age group prior
to chronic coronary syndrome diagnosis and during 3-year follow-up
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Slutsatser

e | genomsnitt var kvinnor med kroniskt koronart syndrom mindre ofta och

mindre aggressivt behandlade med lipidsankande lakemedelsbehandling
jamfort med man.

* Aven om de flesta patienterna har kontakt med sjukvarden for

blodtrycksmonitorering, sa agnas uppfoljning av lipider inte lika mycket
uppmarksambhet.

e Patienter med diabetes hade en battre uppfoljning.




Processomradesutveckling Hjarta Karl
- Prioritering

 Att tillgangliggbra data och fa ut resultat i verksamheten
* Matbarhet och en jamforbarhet over tid
* Digitala stod

* Forbattra sekundarpreventionen - struktur kring resurseffektiv
uppfoljning

 VVerka for en god hjartsviktsvard pa primarvardsniva i regionen
e Samverkan med specialistvarden
* Arrangera natverksmaoten



o Sekundarpreventiv uppfoljning av
Atta omraden for patienter med kranskarlssjukdom

Uppfoljning av patienter med kranskarlssjukdom bor ske minst en

L L
battre h a Isa gang per ar med kontroll av samtliga nedanstaende riskfaktorer

och lakemedelsgenomgang. Satt diagnos 125.1 eller 125.9,
aterosklerotisk eller kronisk ischemisk hjartsjukdom.

Kallor: aktuella ESC guidelines, NNR 2023 och Riktlinje fér sekundarprevention vid kranskarlssjukdom. o Januari 2025
jessica.schubert@akademiska.se

Individanpassade mal kan behdvas i vissa fall.



Patientversion

Roékning och alkohol Blodtryck

s e Ditt blodtryck bor ligga

Galler dven e-cigarett, vattenpipa. é under mmHg.
Un@wk snus. Fysisk aktivitet sdnker blodtrycket.
Drick mindre alkohol. Mat ditt blodtryck hemma.
Valmaende och somn Blodfetter

Psykiskt vdlmaende, mindre stress Ditt LDL-kolesterol bor ligga under

=
och god sémn &r viktigt for halsan. millimol/liter. Halsosamma
matvanor och motion i kombination

med lakemedel sanker blodfetterna.

Matvanor Blodsocker

At minst tva navar frukt Ditt fasteblodsocker bor ligga ]:‘3:'
millimol/liter %

och gront dagligen. At fisk varje @ under
vecka. Anvand flytande matfetter. @ och ditt HbAlc bor ligga

Undvik socker och rott kott.

under millimol/mol.

Fysisk aktivitet

Minska den stillasittande tiden och
oka antalet steg per dag.

Fa upp pulsen och bli andfadd minst
150 minuter i veckan.

Trana dina muskler 2 ganger i veckan.

Vikt

Onskvart BMI ar mellan 18,5
och 24,9 kg/m?>.
Midjemattet bor vara <94 cm for man

och <80 cm for kvinnor.



Rokning och alkohol

Valmaende och somn

Matvanor

Fysisk aktivitet

Erbjud radgivande samtal.
Erbjud remiss till tobaksavvanjare och/eller [akemedel mot tobaksberoende.
Avrad fran anvandning av snus.

Tank pa energiinnehallet i alkohol.
Overvag remiss till beroendemedicin.
Alkoholbruk kan orsaka svarinstallt blodtryck.

Fraga frikostigt om psykisk halsa.
Screena med formuldren GAD-2 och PHQ-2. Erbjud behandling/uppféljning.

Overvig obstruktiv somnapné, framférallt vid snarkning i kombination
med dagsémnighet, behandlingsresistent eller non-dipping hypertoni,
fetma, eller vid bevittnade apneer.

Minst 500 g eller 5 portioner frukt och gronsaker dagligen.

Fisk 2-3 ganger i veckan.

Fiberrika livsmedel och fullkornsprodukter samt flytande vaxtbaserade
matfetter bor rekommenderas.

Begransat intag av salt, sockersotad dryck, godis, charkuterier, rott kott.

‘Overvag remiss till dietist.

= 150 till 300 minuter i veckan med mattlig intensitet:
okning av puls och andning eller

= 75till 150 minuter i veckan med hog intensitet:
markant 6kning av puls och andning, behover ta i.

Aktiviteten bor spridas over veckan, behover inte utforas sammanhangande.

= Styrketraning minst 2 ganger i veckan.
Stillasitti:}de tid bor begransas. Var frikostig med remiss till fysioterapeut.



Malblodtryck <130/<80 mme.

Galler alla aldrar och dven vid diabetes eller njursvikt.

Hos aldre och skora patienter bor sa lagt som rimligen mojligt eftestravas.
B |Odtryck Anviand girna hemblodtryck och 24-timmars blodtrycksmatning.

Starta med kombinationsbehandling i medeldos:
ACE-hammare eller ARB i kombination med
kalciumblockerare eller tiaziddiuretika.

Primart mal Sekundadra mal
LDL < 1,4 mmol/L och minst 50 % non-HDL < 2,2 mmol/L
Bl Odfette r sankning fran obehandlat varde Triglycerider < 1,7 mmol/L

Vid obehandlat LDL = 2,8 mmol/L starta kombinationsbehandling
med statin + ezetimib. Titrera statin tills patienten nar malvarde.
eGFR < 60 mL/min kontraindicerar rosuvastatin 40 mg.

Om fasteblodsocker 6,1-6,9 mmol/L eller HbAlc 42-47 mmol/mol

(prediabetes), remittera patienten for oral glukosbelastning.

Darefter arlig kontroll for eventuell diabetesutveckling.
Blodsocker Patienter med diabetes

HbA1c-mal <52 mmol/mol.

Overvidg SGLT2-hammare och/eller GLP-1-agonister oavsett HbAlc-niva.

Metformin bor dvervagas till alla patienter.

o g'gdkg/sgz ';g‘(;‘,‘jg/mz Antitrombotisk behandling
I o ASA livslangt.
Vl kt Mldjemétt Vid indikation fér antikoagulation:
Man  >102cm DOAK eller warfarin vanligen i
Kvinnor 2 88cm monoterapi fran 1 ar efter

hjartinfarkt.



Sekundarprevention

* Egentligen inte svart, anda bristande maluppfyllelse.
* Compliance till statiner, ar det hela sanningen?
e Samre maluppfyllelse hos kvinnor?

 Olika diagnosgrupper, olika riktvarden, anda ligger majoriteten av pat
suboptimalt.

* Behover vi verkligen fler guidelines?
* Mer struktur?

* Undantrangningseffekter?



Fragor?




Muskelvark vid statinbehandling

Symtom och CK <4 x
ovre referensvirdet

4 veckors statinfritt
intervall
J

CK =z 4x dvre
referensvardet UTAN
rhabdomyolys

6 veckors statinfritt intervall
till normalisering av CK och
regress av symtom

{ 3

Symtom kvarstar

l

Aterinsiatt samma statin,

Symtom

Byt till annan statin i

forbattras

l

eventuellt i lagre dos lagsta dos
A
{ !
Symtomfri Symtom k
aterkommer

l

Satt in ezetimib

l

Oka statindaos,
behandla mot mal

l

4 veckors statinfritt
intervall
L

v

Satt in ezetimib

l

Byt till annan statin: lagsta godk&nda
dosering, alternativt dosering varannan
dag eller en till tva ganger i veckan

l

Oka statindos, behandla
mot mal

Rhabdomyolys eller

myosit

Kontakta
specialiserad klinik

Tank pa att:

Muskelsmarta ar inte alltid statinbiverkning.
Biverkningar dr oftast dosberoende.

Starta eller aterstarta med l&gsta tablettstyrkan.

Lat patienten bestamma startdos.

Aven sma doser ger effekt. Lag dos &r béttre &n ingen dos.
Ezetimib ger extremt sdllan muskelsmarta.

Tilligg av ezetimib gor att statindoserna kan hallas nere. |
vissa fall kan det vara béattre att starta med ezetimib och
senare ldgga till statin hos patient som reagerat negativt
pa statiner tidigare.

Muskelbiverkningar innefattar ofta:

Smarta/6mhet.

Bilaterala symtom.

Proximala stora muskelgrupper.

Debut oftast inom 2-6 v efter insattning/dosdkning.



Battre maluppfyllelse hos diabetes patienter
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Battre maluppfyllelse hos diabetes patienter

Uttagsdatum: 2024-03-03

Andel LDL <2,5

Vardenhetstyp: Vuxenvard, Alder: 18 till 99+ &r, Kén: Man

Visa pagaende ar

o)

Anpassad y-axel

Jttagsdatum: 2024-03-03
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Battre maluppfyllelse hos diabetes patienter

Andel Med lipidsénkande ldkemedel d Andel Med lipidsénkande ldkemedel Q
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