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Kliniska riktlinjer

- Socialstyrelsens nationella riktlinjer för hjärtsjukvård (2015)

- LMV behandlingsrekommendation - Att förebygga aterosklerotisk hjärt-

kärlsjukdom med läkemedel (2014)

- ESC guidelines on…

- the management of stable coronary artery disease (2013)

- the management of ACS in patients without persistent ST-segment elevation (2015)

- the management of AMI in patients presenting with ST-segment elevation (2012)

- myocardial revascularization (2014)

- cardiovascular disease prevention in clinical practice (2012)



1. Utredning av stabil angina pectoris.

2. Trombocythämmare och antikoagulantia efter AKS och PCI.

3. Patientfall PCI.



1.
Stabil angina pectoris

Utredning



Stabil angina pectoris
Initial bedömning

- Anamnes, spec smärtanamnes.

- Status: BT, hjärt-lung-ausk.

- Vilo-EKG

- Ev. lab (Hb, Glc, Krea, lipider)

(- UKG)



Stabil angina eller AKS?
(Utreda polikliniskt eller remittera akut?)

Tecken på instabilitet:

1. Vilosmärta

2. Nydebuterad måttlig-svår angina (CCS II-III)

3. Markant ökad angina senaste 4 veckorna



Stabil angina pectoris
Föreslagen utredningsgång

enligt ESC guidelines

Steg 1: Bedöm sannolikheten för angina (pre-test probability).

Steg 2: Non-invasiv diagnostik.

Steg 3: Riskvärdering.

OMT eller OMT + revaskularisering?



1. Pre-test probability.



1. Pre-test probability.



2. 
Val av diagnostisk metod.



2. Val av diagnostisk metod.

PTP < 15% = Ingen vidare utredning

PTP 15-65% = Arbets-EKG

Alt. non-invasivt funktionellt test om tillgängligt.

CT angio ett alternativ för att utesluta koronarsjukdom vid

atypisk smärta och PTP < 50%

PTP 66-85% = Non-invasivt funktionellt test,

tex myokardscint eller stress-EKO.

PTP > 85% = Koronarangiografi



Riktlinjer för inkommande remisser
Hjärtmottagningen Halmstad



3. Riskvärdering
Revaskularisering?

- Lindrig-måttlig angina (CCS I-II) med låg klinisk risk – OMT.

Faktorer som talar för koronarangiografi:

- Patientens önskemål

- Svår angina (CCS III)

- Utredningsfynd som talar för hög klinisk risk:

- A-EKG med… Sänkt arbetsförmåga

Anteriora eller utbredda ischemiska förändringar

BT-fall

Måttlig-uttalad brsm under arbete

- Myokardscint med > 10% VK-ischemi

- UKG med LVEF < 50%

- CT-angio med stenoser i vänster huvudstam, proximala LAD, eller 

3-kärlssjuka.





Indikationer för revaskularisering



Revaskulariseringsmetod
ESC / EACTS guidelines 2014



2.
Trombocythämmare och antikoagulantia

efter AKS och PCI.



Trombocythämmare och antikoagulantia
efter AKS och PCI.

Trombocythämmare
ASA

P2Y12-hämmare

Clopidogrel (Plavix)

Ticagrelor (Brilique)

Prasugrel (Efient)

Antikoagulantia
Warfarin

NOAK

Dabigatran (Pradaxa)

Rivaroxaban (Xarelto)

Apixaban (Eliquis)



Trombocythämning - Tumregler
Obs! Rådgör med kardiolog / PCI-operatör innan seponering inom 12 mån efter AKS/PCI.

AKS

DAPT 12 månader

(ASA + Ticagrelor)
+ hospitalt

Fondaparinux (Arixtra)

alt. Enoxaparin (Klexane)

subcutant

PCI vid stabil angina

Läkemedelsstent (DES)

DAPT 6 mån (minimum 3 mån)

Baremetalstent (BMS)

DAPT 3 mån (minimum 1 mån)

(ASA + Clopidogrel/Ticagrelor)



???
- Patienter med AK-indikation: Hur kombinera antikoagulantia

och trombocythämmare?
- Kan NOAK användas i samband med AKS?

Trombocythämmare
ASA

P2Y12-hämmare

Clopidogrel (Plavix)

Ticagrelor (Brilique)

Prasugrel (Efient)

Antikoagulantia
Warfarin

NOAK

Dabigatran (Pradaxa)

Rivaroxaban (Xarelto)

Apixaban (Eliquis)



ESC guidelines 2015



Patienter med AK-behandling
Rutin för PCI-enheten Halmstad

- Warfarin (PK 2,0-2,5) eller NOAK lågdos* under behandling med trombocythämmare.

- ASA 1 vecka efter PCI

- Clopidogrel 12 mån efter AKS

6 mån efter PCI med DES vid stabil angina

3 mån efter PCI med BMS vid stabil angina

Obs! Ordinationer står alltid i op-berättelse och epikris. Avvikelser kan förekomma utifrån individuell bedömning 

av patienten.

* Dabigatran (Pradaxa) 110 mg x 2; Rivaroxaban (Xarelto) 15 mg x 1; Apixaban (Eliquis) 2,5 mg x 2.


