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Att forebygga aterosklerotisk hjart-karlsjukdom med lakemedel
Ny behandlingsrekommendation fran Lakemedelsverket

| Information fran Likemedelsverket 2014:5 kom
nya, uppdaterade rekommendationer kring
farmakologisk prevention av aterosklerotisk
hjart-karl-sjukdom (1). De ersatter tidigare
rekommendationer fran 2006 och baseras pa
gdllande europeiska och amerikanska riktlinjer.

Har sammanfattas en del nyheter:

Riskklassificering

Beddmningen av individuell risk for hjart-karl-
sjukdom har uppdaterats. Utifran en helhets-
beddmning graderas den individuella risken fran
Iag till mycket hog, dar varje riskgrupp har tydliga
behandlingsrekommendationer (se Faktaruta 1, pa
baksidan av Lékemedelsnytt).

Sverige har blivit ett lagriskland for kardiovaskular
dodlighet. Den gamla SCORE-tabellen ar darmed
inaktuell och en ny SCORE-tabell med lagre risktal
bor anvandas. Utifran SCORE-algoritmen kan
individen sedan grupperas utifran risk. Aktuell
SCORE-tabell finns i riktlinjen (1; se Figur 1, sid 22).
Observera att SCORE endast ar ett av flera verktyg i
en helhetsbedémning. En individ kan bedémas ha
hog risk trots <5 % risk enligt SCORE.

Vid bedémning av diabetespatienter bor ett
riskverktyg baserat pa NDR anvandas
(www.ndr.nu/risk). SCORE bér ej anvandas for
diabetespatienter.

Njurfunktion (GFR) ar nu en del i klassificeringen.
GFR under 60 mL/min/1,73 m? ar férenat med
forhojd risk (se Faktaruta 1).

Hypertonibehandling

Blodtrycksmalet har justerats for specifika
patientgrupper. Nytt malvarde for
diabetespatienter dr <140/85 mmHg. For
patienter med makroalbuminuri kan <130/80
vara motiverat. For Ovriga patienter kvarstar
<140/90 mmHg.

For innehallet ansvarar Ellen Vinge, ordférande i Likemedelskommittén

Vid behov av snabb blodtryckssénkning (vid BT
>160/100 mmHg) rekommenderas insattning av
tva hypertonilakemedel pa lagre dos, gdrna som
kombinationstablett, i stallet for ett ldkemedel pa
hogre dos. Pa sa satt nyttjas en synergistisk effekt
och biverkningar minskar. Strategitabell for
behandling finns i riktlinjen (1; se Figur 3, sid 28).

Hyperlipidemibehandling

Monoterapi med statin ar dven fortsattningsvis
den rekommenderade behandlingen vid hyper-
lipidemi, forutom vid familjara lipidrubbningar.

Kontinuerlig statinbehandling rekommenderas till
alla patienter med hog/mycket hog risk oavsett
initialt LDL-varde. Patienter med hog risk bor fa
en dos statin motsvarande atorvastatin 10-20 mg,
och vid mycket hog risk ar rekommenderad dos
statin motsvarande atorvastatin 40-80 mg. Denna
strategi foljer samma uppldgg som kliniska
studier och sarskiljer sig fran europeiska riktlinjer
som endast tar hansyn till LDL-niva. Vid
biverkningar eller 6kad kanslighet (t ex dldre)
rekommenderas hogsta tolererbara dos.

LDL-varden bor ses som riktvarden, ej

behandlingsmal. Riktvardet for LDL har justerats
till 2,5 mmol/L vid hog risk och 1,8 mmol/L eller
50 % sankning fran baseline vid mycket hog risk.

Ovrig likemedelsbehandling

Trombocythdmmare (inkl. Iagdos ASA) bor endast
ges vid konstaterad hjart-karlsjukdom (ej
hypertoni). Risken for blédningar ar storre an den
primarpreventiva nyttan, dven vid diabetes.

Lakemedelsbehandling mot fetma har inte nagra
studier som pavisar en minskad risk for
insjuknande av hjart-/kéarlsjukdom, och
rekommenderas darfor ej vid primarprevention.

Vid rokstopp galler nikotinlakemedel i forsta

hand och vareniklin eller bupropion i andra hand.

Samtliga bér kombineras med samtalsstod.
Fortsdttning pd ndsta sida!
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Faktaruta 1. Riskgruppering

Atgird

Mycket hog risk

e Dokumenterad tidigare kardiovaskular sjukdom
(sekundarprevention)

* Berdknad 10-arsrisk for kardiovaskular dod enligt
SCORE 210 %

¢ Kronisk njursjukdom med GFR < 30 mL/min/1,73 m?
Kroppsyta

Rekommendation:
Hog dos potent statin motsvarande
atorvastatin 40-80 mg

Malvérde LDL: 1,8 mmol/L eller 50 % reduktion
Livsstilsforandringar samt

eventuell behandling av hypertoni, diabetes
och/eller njursjukdom.

HOg risk

e Markant forhojning av enskilda riskfaktorer,

till exempel totalkolesterol > 8 mmol/L, systoliskt
blodtryck > 180 mm Hg och/eller diastoliskt blodtryck
> 110 mm Hg, eller rokare med > 20 paketar

(antal paket a 20 cigaretter per dag x antal ar) fore
eller under behandling

e Beraknad 10-arsrisk for kardiovaskular déd enligt
SCORE5 % —<10%

e Kronisk njursjukdom med GFR 30-59 mL/min/1,73 m?
kroppsyta

Rekommendation:
Ordinéar dos statin motsvarande
simvastatin 20-40 mg eller atorvastatin 10-20 mg

Madlvérde LDL: 2,5 mmol/L
Livsstilsforandringar samt

eventuell behandling av hypertoni, diabetes
och/eller njursjukdom.

Mattlig risk
» Berdknad 10-arsrisk for kardiovaskular dod enligt
SCORE1%—<5%

Rekommendation:
Livsstilsforandringar

Lag risk
® Berdknad 10-arsrisk for kardiovaskular dod enligt
SCORE<1%

Lakemedelskommittén, genom
Tobias Damgaard, leg apotekare

Referens:

Rekommendation:
Livsstilsforandringar eller ingen atgard

1. Attforebygga aterosklerotisk hjart-karlsjukdom med lakemedel - behandlingsrekommendation.

Information fran Lakemedelsverket 2014;5:20-33)

http://www.lakemedelsverket.se/aterosklerotisk hjart-karlsjukdom

Den nya SCORE-tabellen och strategitabellen fér behandling av hypertoni finns dven i en PP-presentation:

https://lakemedelsverket.se/upload/halso-och-

sjukvard/behandlingsrekommendationer/ppt/Att%20f%c3%b6rebygga%20aterosklerotisk%20hj%c3%a4rt-

k%c3%a4rlsjukdom%20med%201%c3%ad4kemedel%2020140619.pptx
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