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Disposition

• Hjärtsjukvårdens aktörer i Västmanland.

• Kranskärlssjukdom.

• Arytmi/device.

• Hjärtsvikt/klaffsjukdom.

• Prevention.



1. 
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2. Kranskärlssjukdom



hs-troponin I

• Specifikt för hjärtmuskel.

• Typisk stigande, sjunkande vid akut koronart
syndrom (AKS): 8-3555-2367 ng/l.

• Stiger snabbt, förhöjt två veckor.

• Färre gråzonspatienter, men ändå:

• Ospecifikt förhöjt vid förmaksflimmer, 
hjärtsvikt, anemi, sepsis m m.



Man, 49 år.
Rökare, tid. 
frisk:



Ambulans-
EKG fyra 
timmar efter 
smärtdebut:



Facit



Standard



Inte bara akut.
Troponin I som
markör vid 
stabil angina:



Utredning av misstänkt kärlkramp.
Pre-test probability (PTP): 



Typisk 
anamnes hos 
typisk 
patient –
angio direkt

• Extra viktigt vid tidigare 
kranskärlsintervention. 

• Sök hjärtjour/kardiologkonsult om 
tveksamhet.

• Arbetsprovsremiss på ovanstående skickas i 
retur, skicka till kardiolog istället!



3. 
Arytmi/device



Pacemaker –
vad är nytt?

• MR-säkra dosor och elektroder.

• Bluetooth-avläsning.



Glöm inte!
Hjärtsvikt 
och LBBB!
CRT-D



Förmaksflimmer



Förmaks-
flimmer-
screening



Fast screening hos symptomfria gav ingen vinst



LOOP-study

• 74,7 år.

• Sinusrytm + > 1 ytterligare riskfaktor för 
stroke (HT, diab, tid stroke, hjärtsvikt).

• 1501 med ILR vs 4503 usual care.

• Mediantid 64,5 månader.

• Om FF > 6 min, ILR-pat rek. NOAK.

• 30 % fick NOAK i ILR-gruppen vs 13 % i usual
care.

• 4,5 % stroke/emboli i ILR vs 5,6 % i usual
care (ns).



Vid etablerat 
förmaks-
flimmer



The ”ABC-
pathway”

• A. Avoid stroke

• B. Better symptom management

• C. Cardiovascular and comorbidity
optimization



Avoid stroke



Better
symptom 
management

• Betablockad hörnsten i frekvenskontroll.

• Remiss till kardiolog där elkonvertering kan 
bli aktuellt (rytmkontroll). Lova inte 
elkonvertering!



Comorbidity:

• Dåligt reglerat blodtryck. Hemblodtryck!

• Hjärtsvikt. Ekokardiografi!

• Övervikt.

• Sömnapné.

• Alkoholöverkonsumption. 

• Thyreoideasjukdom.



4. 
Hjärtsvikt



Justerad 
terminologi

• HFrEF: Heart failure with reduced EF        
(<40 %) 

• HFmrEF: Heart failure with mildly reduced EF 
(40-49 %) 

• HFpEF: Heart failure with preserved EF         
(> 50 %)



”The famous
four” vid 
HFrEF enl. 
ESC:

• RAAS-blockad (ACEI/ARB) ev Entresto

• Betablockad

• MRA (Spironolakton/Eplerenone)

• SGLT-2-hämmare (Forxiga/Jardiance)



Tidig 
uppföljning 
hos 
hjärtsvikts-
team

• Välutbildad patient.

• Täta kontroller.

• Entresto vid fortsatta symptom.

• Kontrolleko.

• ICD/CRT-D vid fortsatt låg EF.

• Överväga LVAD alt. hjärttransplantion hos 
yngre.



Och den 
svenska 
motsvarigheten

VÅREN 2022





Ingång i PSV 
Hjärtsvikt

OBS!
VÅREN 2022

• Välgrundad klinisk misstanke om hjärtsvikt.

• Ta EKG, ”uteslut diff diagnoser”.

• proBNP > 400.

• Ekokardiografi inom 4 veckor 
(inom 2 v om proBNP > 2000).



Om 
EF < 40 %

• Bråttom, bråttom!!

• Påbörja behandling, men samtidigt:

• Remiss till hjärtsviktsmottagning!



Nyupptäckt 
EF < 40 %

• Ska bedömas (fysiskt besök eller direktsvar) 
av kardiolog.

• Fortsatta kontroller på hjärtsviktsmott. alt. 
fortsatt omhändertagande i primärvård.



Nyupptäckt 
EF < 40 % på 
hjärtsvikts-
mottagning:

• Knyts till hjärtsviktsteamet.

• Patientutbildning.

• Fysioterapiledd träning under två månader.

• Översyn av komorbiditeter. 

• Livsstilsråd.

• Upptitrering av farmaka.

• Kontrollekokardiografi inom 180 dagar.

• Ställningstagande till device.



Utmaningar 
vid 
nyupptäckt 
HFrEF enl
PSV:

• Tillgången på ekokardiografi (0 och 180 dgr).

• Fysioterapeuter, och lokaler för träning.



5. 
Prevention



Vad tänker 
jag på inom 
prevention?

• INDIVIDUALISERA!!

• Det är ingen polisiär verksamhet.

• Du är coach, patienten ska göra jobbet!

• Rökstopp.

• Fysisk aktivitet är bra för alla (150-300 min).

• Lite är bättre än inget.

• Ibland får salt och alkohol vara mer i fokus 
än LDL-nivåer.

• Angående kost: NNR från 2012 gäller! 

• Skatta din patients risk för kardiovaskulär 
sjukdom m h a SCORE2 alt SCORE2-OP.



Läs!



Vad tänker 
jag på inom 
prevention? 
forts.

• Ta blodtrycksbehandling på allvar!

• Hemblodtryck!!

• Kombinera två sorters läkemedel direkt.

• Först < 140/90, sen < 130/80.

• Följ upp! 



• Tack!

• Läs mer: escardio.org/guidelines


