Hjarta och

Vi har beslutat att lamna rekommendationslistan gallande
lakemedel for hjarta och kretslopp oforandrad 2019 — 2020.

Hypertoni
Pa sensommaren 2018 fick vi nya riktlinjer for behandling
av hypertoni (1) och mycket av diskussionen under 2019 har
handlat om implementering av dessa riktlinjer. Hur ska vi
lyckas né ner till de optimala blodtrycksnivaerna pa <130/80
hos en person <65 ar? Uppmuntra hemblodtryck, betona
fysisk aktivitet, viktreduktion, minska pa saltet, lag troskel
for utredning av sémnapné, ja det finns mycket att tanka pa
parallellt med lakemedelsbehandlingen. Patienten méas-
te forsta vikten av blodtryckskontroll, varfér decennier av
medicinering kravs for att skydda mot stroke, hjartsvikt och
hjartinfarkt. OCH - se till att din mottagning har kapacitet
att folja upp blodtrycksnivaerna! Om inte sjukvarden efter-
fréagar blodtrycksresultaten, ar det svart for patienten att ta
behandlingen pé allvar.

I en stor spansk studie (2), redovisades hosten -19
bade battre blodtryckskontroll och farre kardiovaskuléra
handelser hos de patienter som fick ta sin blodtrycksmedi-
cinering vid sédnggéendet istallet for pd morgonen. Se déar
ett enkelt tips for att forbattra behandlingsresultat utan
6kade kostnader! Patienterna i studien var 60,5 + 13,7 ar,
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sa de allra aldsta deltog inte, vilket ar vart att ha i &tanke
(man kan forestalla sig fallrisk vid nattliga toalettbesok hos
skora aldre). Det har aven férekommit en del metodologisk
kritik mot studien, sé vi lar fa vanta innan det blir &ndringar i
allmanna hypertoniriktlinjerna.

Lipidsénkare

Ytterligare en bekraftelse pa att "lower is better”, redovisas i
de europeiska riktlinjerna for behandling av dyslipidemi (3).
Hogriskpatienter med hypertoni, rokning, diabetes mellitus
typ 2 och tidigare stroke eller hjartinfarkt anser expert-
gruppen ska ner i sitt LDL till <1,4 mmol/l! Drabbas denna
patient av ytterligare en stroke eller hjartinfarkt inom tva

ar, diskuteras malnivéer for LDL pa <1,0 mmol/l! Har har
man krattat rejalt for PCSK-9-hammarna, kan tyckas. Det ar
viktigt att padpeka att dessa riktlinjer &nnu inte har paverkat
véra nationella behandlingsriktlinjer. | Vastmanland har vi,
sedan lange, valt en strategi med hogintensiv statinbehand-
ling efter hjartinfarkt eller stroke. De aktuella riktlinjerna
har bekréaftat att det var ratt vag att ga.Jag hojer dock ett
varningens finger for hogdos rosuvastatin vid sdnkt GFR!
Redan vid GFR <60 ml/min kravs dosreduktion, eller over-
gang till atorvastatin. Vi far alla hjalpas at att bevaka dettal!
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Hjértsvikt

SGLT-2-hammarna fortsatter sitt segertag dver varlden!
Annu en studie (4) har visat pd minskad risk for hjartsvikt
vid behandling med dessa preparat, badde hos patienter med
och utan diabetes mellitus typ 2. Jag hanvisar till kom-
mentarer om lakemedel vid diabetes mellitus typ 2 i detta
nummer av bulletinen.

Det var hoga forvantningar pé resultatet av
PARAGON-HF-studien nar den presenterades vid det
europeiska hjartlakarmatet i Paris pd sensommaren -19.
Skulle v&r magra terapiarsenal for behandling av hjartsvikt
med bevarad ejektionsfraktion (HFpEF) antligen kunna
forstarkas med sakubitril/valsartan (Entresto)? | studien
(5) jamfordes Entresto med valsartan hos patienter med
symtomatisk hjartsvikt och EF> 45 %. Studien lyckades
dock inte pavisa signifikanta skillnader mellan de tva
behandlingsalternativen, varfor vi star kvar med de tidigare
rekommendationerna: behandla hypertoni, behandla ev.
samtidig KOL, frekvensreglera formaksflimmer o s v. For
patienter med sankt ejektionsfraktion ar Entresto fortsatt
ett utmarkt alternativ for dem som inte svarar pa sedvanlig
RAAS-blockad i optimala doser (6), men initiering sker nés-
tan uteslutande pé de sjukhusanslutna hjartsviktsmottag-
ningarna, och preparatet tar darfor inte plats pa listan. Glom
inte att remittera dina hjartsviktspatienter till kardiolog, om
du kanner dig oséker pé optimal behandling (7).

Antikoagulantia

Sen till det svara kapitlet om antikoagulation och trombo-
cythamning. Var och en for sig eller kombinerat? Dubbel
trombocythamning och antikoagulation (s k trippelterapi)
vid formaksflimmer och genomgéngen hjartinfarkt?

Vilka preparat? Vilka doser? Hur lange? L&ngtidsbehandling
med l&gdos rivaroxaban (Xarelto) eller ticagrelor (Brilique)
som tillagg till ASA? Ja, frégorna ar méanga, svaren inte alltid
sjalvklara.

Miljé

Substans Motiveringar

Matningar avser Sverige om

inget annat anges.

Atgardsforslag
Observera att patientens basta alltid gar i forsta hand, se rekommenderade
lakemedel i Baslakemedel 2020. For flera miljobelastande substanser har miljo-

Rivaroxaban (Xarelto) i ldg dos (2,5 mg x 2) som tillagg
till ASA kan Overvagas for vissa patienter med koronarsjuk-
dom eller avancerad perifer artarsjukdom som har hog risk
for kardiovaskulara handelser och (g risk for blodning (8).
Initiering pa sjukhusklinik.
P& samma satt valjer vi ibland att forlanga behandlingstiden
med ticagrelor (Brilique) efter det forsta aret postinfarkt,
men dé i dosen 60 mg x 2 i val utvalda fall med hog risk for
fortsatt kranskarlsproblematik (9). Initiering av kardiolog. Av
dessa skal later vi dessa styrkor av preparaten fortsatt st
utanfor listan.

Som tidigare uppmuntrar vi till att leta efter patien-
ter med formaksflimmer och forse dessa med NOAK vid
CHADS-Vasc >1 poang. Se till att dosreducera vid forsamrad
njurfunktion, men glom inte att 6ka dosen igen, om njur-
funktionen forbattras! Vi ser manga som gar med subopti-
mal styrka pd sin NOAK-behandling. Vi maste ocksd komma
ihag att notera antikoagulantiabehandlingen i Cosmics
uppmarksamhetssignal under "Behandling och tillstand”.
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utredningar genomforts for jamforbara alternativ av Region Stockholm.

Felodipin Halter i miljon bedéms kunna
leda till terapeutiska nivaer i fisk
baserat pa amnets fettloslighet.

Irbesartan Utifran uppmatta halter i

ytvatten beréknas irbesartan
kunna ansamlas i fisk till
terapeutiska koncentrationer.
Uppmatta koncentrationer i
enstaka studerade fiskar har
dock varit lagre.
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Felodipin rekommenderas inte. | stallet rekommenderas amlodipin
som ar battre fran miljésynpunkt an felodipin.

Irbesartan rekommenderas inte i Kloka Listan. Alternativ som
angiotensinreceptorblockerare kan vara kandesartan (rekommenderas,

men osakert bedomningsunderlag gor att det inte gar att avgora om det ar
fordelaktigt ur ett miljoperspektiv) eller losartan (rekommenderas, och ar
battre ur miljosynpunkt an irbesartan). Startférpackningar for kandesartan och
losartan finns inom forméanen.



