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Mitt i livet händer att döden kommer
och tar mått på människan. Det besöket
glöms och livet fortsätter. Men kostymen

sys i det tysta.

Tomas Tranströmer



Akut hjärtinfarkt



Och nu då?!

● Problemet löst!
● Färdig behandlat?



Vi har ju inte gjort något åt bakomliggande 
orsak!

9 av 10 hjärtinfarkter orsakas av faktorer som går att påverka!

+250 till



Överlevnaden sjunker efter utskrivning

Korean J Intern Med. 2016;31(6):1084-1092
Publication date (electronic) : 2016 October 18



Men i befolkningen minskar dödligheten i infarkt
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…och vad beror det på?



2020 Mar 17;9(6):e014415. doi: 10.1161/JAHA.119.014415. Epub 2020 Mar 5. Cumulative Adherence to Secondary Prevention 
Guidelines and Mortality After Acute Myocardial Infarction. 

Följsamhet innebär ökad överlevnad



The secondary preventive heart 
school intervention and long-term
outcome after myocardial infarction
J. Wallert1, E. Olsson1, F. Norlund1, R. 
Pingel2, M. Leosdottir3, G. Burell2,
C. Held4. ESC 2019



Nya nationella riktlinjer

https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/vardprogramochvardforlopp

https://ct-url-protection.portal.checkpoint.com/v1/load/aP7t0SdHTriiPV9Wez0agse377thwF2k4XWOh0I2QW_oweuZae2uhfkAKP6m-JwYPecNJafNimYXnNK1jBUSLIHviuQAMIFDsLk9w7gMmUVG8XfO1pBm9WZPXiFqTK5ppOPA-ALwuSI22zKHlqbY5bD9JD8tCuhujk-54SiuTroL6bB__gDDZi3fDX3Ax1TJUIfkhdmchH4ZeovFVxl4LBW0x1bPGbFFjNYj_m7fw9XjaqzdKk-Q0Zozsf8BJTwdzLeHvCiN0I1PNOEZaC32Z6_dy1jkdnuAVRfFaBeBMQ01869E7eNZeW7GijPBTEmtpMFalW9mu42FWAC9hDhLcthQER3GtRnqzvaaHWJHv54-8CcLHqV6anMfAIiwhJeyOw-YSDYiGdkxHrh8HorEPA89gtEbQlInCxXp4phqMy0BGRrQbooEkH61o-28oKKl8ksIG4f-0394RWUpi43m1Dn5JLJ7yrOzH97ghYGF2DiCYQEEiWMXzeeex1N6plpNw4TJ5yClB1JMT6bYaG9Cprpsyn-fCfNwMhJScMzqoEpR1yl7aBSAIYfdMnN0duZAWEr5v7E5CEyOv7olorDZSbl2KwFUMq4OcQailZEEK8SnRINHoOUr6y6duvBGVLcYcHzMRGKhyAs8eyAF4Vy2QE-B9p87UQigzrdldJoGalM_EAXGV1kI4tvpQm-bnvdimELf32Zt0OF5g0XwzyB5oijtLahVnLjBs9djp_7Gqyh1Xr9OtF8x6IpR5J_JrG8Vjtip6PqPY0kBYr12xcRuKEHIAZs-dxLSoC1Nx27XgNDZ3d-1N0PuqOmiLZZAx-ZelPr38d2jjU_WOwCKsNmBc4QrwKXhDvwPC3oAa4b4kemQ1ZBygGP4hmlu1-6l37UQdRrer6f5Z0HOWSyUbCtzeWyd


Upplägg

● Uppföljningen delas in i 3 faser
● Inleds redan på HIA
● Fortsätter livslångt
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Kolesterol - LDL

● “Ju lägre dess bättre”

● Nytt LDL-mål i sek prev <1,4 och 50% 
sänkning, men kan justeras individuellt

● Vid LDL >5 i kombination med ärftlighet
eller prematurt insjuknande misstänk FH 
(DLCN)

Association between degree of LDL-cholesterol decrease after a myocardial infarction and mortality -
a nationwide cohort study J. Schubert1, B. Lindahl1, H. Melhus1, H. Renlund2, M. Leosdottir3, A. Allahyari4, P. Ueda5, T. Jernberg4, 
E. Hagstrom1. ESC 2019



LDL-sänkning av olika statiner
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5 mg 10 mg 20 mg 40 mg 80 mg

pravastatin 15% 20% 24% 29% 33%

simvastatin 23% 27% 32% 37% 42%

atorvastatin 31% 37% 43% 49% 55%

rosuvastatin 40% 45% 50% 55% 58%

ezetimib ger ytterligare 20-25% sänkning



PCSK 9-hämmare
● Vid LDL ≥ 2 (repatha) eller ≥2,5 (praluent) 

på max tolererbar dos statin + ezetimib

● Ger ytterligare upp till 60% reduktion av 
LDL

● Inklisiran
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Lipidbehandling i praktiken
● Alla får atorvastatin 80 mg inneliggande

● Vid åb ev byte till rosuvastatin 40 mg eller tillägg av ezetimib ELLER BÅDA

● Om utgångs-LDL >4 krävs oftast kombinationsbehandling

● LDL upp till 5 kan sänkas till <1,4 m h a statin och ezetimib i kombination

● Minska inte dosen – åtminstone ner till 1 mmol/L ses nytta



Muskelbiverkningar ”SAMS”
● Uppehåll ca 2 v

● Gå in med lägre dos alt byte till rosuvastatin (eller pravastatin, ej CYP)

● Beakta interaktioner (bl a Ca-hämmare)

● Rosuva- och atorvastatin kan doseras 2-3 ggr/v

● Uttalade symptom => CK => om >5 ggr ULN omedelbar utsättning, uppvätskning

Region Halland  │Halland – Bästa livsplatsen 17



Leverbiverkningar
● Leverstatus före behandling med ezetimib

● Risk för allvarliga leverbiverkningar är LÅG!

● Kontroll under behandling främst vid symptom

● ASAT/ALAT över 3 ggr ULN => utsättning 2 v => nya prover => ev lägre dos

● Mild leversteatos är INTE kontraindikation
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Diabetes
● Ökar mortalitet vid infarkt

● Additiv risk ökning i kombination med 
andra riskfaktorer  SCREENING!

● Individualiserat HbA1c mål

● Viktminskning, motion

● Behandling med i första hand
● Metformin
● Jardiance/Forxiga (SGLT2-hämmare)
● GLP-1 analog



Hypertoni

● Minskning leder till 
riskreduktion

● Mål <140/80mmHg

● Striktare mål för yngre än
70 <130/80

R
edefining Blood Pressure Targets in H

igh-R
isk Patients?: Lessons From

 C
oronary Endpoints in 

R
ecent R

andom
ized C

linical Trials Article in Am
erican Journal of H

ypertension · June 2011



Hypertonibehandling - hur tänker vi?
● ACEI/ARB - förstahandsval vid ischemisk hjärtsjd, fr a vid svikt/diabetes

● Betablockerare – fr a vid svikt, även antianginöst

● Ca-hämmare – bra komplement, antianginöst

● Tiazider

● Aldosteronreceptorblockerare - svikt

7/5/202223



Rökning
● Alla ska rådas sluta röka

● Inte snus eller e-cigaretter som ersättning

● Diplomerad tobaksavvänjare

● Nikotinersättningsmedel

● Ev Champix, Zyban

● http.//slutarokalinjen.se/
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Issued in 2021 – SEPHIA



Antitrombotisk behandling
● Som regel 12 mån dubbel trc-hämning

● OAC: enkel trc-hämning

● Vissa förlängd behandling med lågdos 
Brilique eller Xarelto

● Ordineras av kardiolog
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Om jag behöver sätta ut trc-hämmare?
● Överväg om det behövs 

● Skjuta på ingrepp?
● Kan det göras ändå?

● ”Aldrig” inom 1 mån efter stentning

● Inom 12 mån: rådfråga kardiolog
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Hyr lyckas vi med målen?
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Källa:SWEDEHEART



Slutsats
● Vi behöver bli bättre!

● Personcentrerad vård

● Individualiserad information

● Specialiserad uppföljning

● Multidisciplinärt team
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Hjärtmottagningen –ischemi
Caroline Möllerström leg ssk
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Hjärtteamet

● Kranskärlssköterska

● Daglig rond med kardiolog

● Teamrond

● Sjukgymnast/Fysioterapeut

● Patienten

Om behov finns

● Dietist

● Psykolog/kurator

● (Rökavvänjare saknas på HSH)
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Vilka patienter träffar oss?
● Alla patienter under 80 år med AKS (akut 

koronart syndrom) = STEMI/NSTEMI/instabil 
angina

● AKS-patienter över 80 år tar vi ställning till 
från fall till fall om planerad uppföljning

● Elektiv PCI och CABG

• Klaffpatienter med rena kärl, övriga sternotomier; 
aortadissektion, aortaanerysm.

• TAVI-patienterna träffar ENDAST läkare



Uppföljningsprogram
1 2 3 4 5

Skriv text här



Mottagningsbesök ● Anhöriga har möjlighet att delta

● Anamnes med fokus på aktuella symtom och 
mående

● Läkemedelsgenomgång

● Hälsoplan med identifiering av riskfaktorer, 
målvärdena, livsstil.

● Klinisk undersökning, kontroll av blodtryck, puls, 
vikt, längd, BMI och midjemått. Vb EKG

● Sårkontroll efter CABG och punktion efter PCI





Goda 
levnadsvanor
gör skillnad



Kostrekommendationer



Utremittering
från hjärtmottagningen

Sista besöket efter 
12 månader och 

en slutbedömning 
av hälsoplan

Ställningstagande 
till förlängd DAPT

Normalfallet 
utremittering till 
primärvården





Vad förväntas av er?
● Kontroll minst 1/år

● Anamnes riktad mot kardiovaskulära 
symptom

● Blodtryck 

● Provtagning avseende riskfaktorer (lipider, 
HbA1c)

● Läkemedelsgenomgång samt målvärdena

● Kontraindikationer, biverkningar

● Samtal om riskfaktorer och livsstil



Tack för oss och trevlig helg!
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