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Rattad 2025-02-06 avseende avsnittet »Revaskularisering« och Fakta 1.

Nya riktlinjer for akuta
Koronara syndromet

INKLUDERAR ST-HOJNINGSINFARKT, ICKE-ST-HOJNINGSINFARKT
OCH INSTABIL ANGINA - SES SOM SPEKTRUM AV SAMMA SJUKDOM

Den storsta nyheten i arets riktlinjer for det akuta ko-
ronara syndromet &r att Europeiska kardiologforen-
ingen (ESC) nu slagit samman de tidigare enskilda
riktlinjerna fér STEMI (ST-hojningsinfarkt) och NSTE-
ACS (icke-ST-héjningsinfarkt [NSTEMI| samt insta-
bil angina). Nu inkluderas de i samma riktlinjer och
ses som ett spektrum av samma sjukdom, vilket batt-
re avspeglar den kliniska verkligheten (Figur 1 och 2)
[1]. Budskapet i riktlinjerna forstéirks av en forbattrad
grafisk design.

Antitrombotisk behandling

Laddningsdos acetylsalicylsyra (300-500 mg) ska lik-
som tidigare ges till alla med misstankt akut koronart
syndrom.

Forbehandling vid ST-hojningsinfarkt. Inga avgdrande
nya studier har tillkommit, men en omvirdering av
befintlig evidens har lett till en fordndring av tidigare
rekommendation. Dar man tidigare forordade forbe-
handling med P2Y12-hdmmare (tikagrelor, prasugrel
eller klopidogrel) infor kranskarlsrontgen till alla pa-
tienter med ST-hojningsinfarkt har riktlinjerna ned-
graderats till att laddningsdos kan 6vervigas efter in-
dividuell vardering. Arbetsgruppen noterar att ruti-
nerna skiljer sig 6ver landet.

Forbehandling vid akut koronart syndrom utan ST-hdjning.
Grundbudskapet ar att man inte ska ge férbehand-
ling med P2Y12-hdmmare till patienter med akut ko-
ronart syndrom utan ST-hdjning. Forbehandling kan
overvagas till patienter med akut koronart syndrom
utan ST-hojning som inte genomgar kranskarlsront-
gen inom 24 timmar (cirka 30 procent i Sverige). Ar-
betsgruppen vill poangtera att forbehandling endast
bor ges till denna grupp av patienter vid stark klinisk
misstanke och i avsaknad av hog blodningsrisk.

Behandlingslangd med dubbel trombocythamning (DAPT).
ESC rekommenderar fortfarande 12 ménaders stan-
dardbehandling med DAPT (ASA +P2Y12-hidmmare)
efter akut koronart syndrom, oavsett om patienten
revaskulariserats eller inte. Detta baseras pa att stu-
dierna av kortare tids DAPT, &ven om de nu ir manga,
ar sma och har begriansad extern validitet. Vid 6ppen
kranskarlskirurgi (coronary artery bypass grafting,
CABG) ska DAPT avbrytas infor kirurgi men sedan
aterinsittas med 12 méanaders behandlingstid, som
vid 6vriga akuta koronara syndrom.

Nedtrappning av DAPT ska inte ske under de forsta
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30 dagarna efter akut koronart syndrom av annan an-
ledning &n allvarlig blédning. Harefter ger riktlinjerna
mojlighet att vdlja kortare behandlingsldngd eller be-
handling med en mindre potent P2Y12-hdmmare, ba-
serat pa den enskilda patientens risk for blodning och/
eller ischemisk hiandelse. Kontinuerlig utvirdering av
risk och nytta med dubbel trombocythdmning patalas.

Langtidsbehandling med trombocythimmare. ASA re-
kommenderas fortfarande som standardbehandling
tills vidare efter att DAPT avslutas. Nytt 4r diremot att
P2Y12-hdmmare kan 6vervigas istéllet for ASA som
ensam langtidsprofylax.

Revaskularisering

Liksom tidigare rekommenderas en strategi med
omedelbar kranskarlsrontgen med PCI-beredskap vid
ST-hé6jningsinfarkt.

Indikation och tajmning for invasiv strategi
(kranskarlsrontgen) hos patienter med akut koronart
syndrom utan ST-héjning styrs av patientens risk,
skattad av klinisk bild, EKG och NSTEMI-diagnos.

vid mycket hog risk rekommenderas omedelbar
kranskarlsrontgen. Vid hog risk ska tidig (inom 24
timmar) kranskarlsrontgen overvigas, vilket ar en
lagre rekommendationsgrad an tidigare (Fakta 1). For
patienter utan hog risk och med lag misstanke om in-
stabil angina rekommenderas selektiv invasiv strate-
gi. Ovriga patienter utan hog risk rekommenderas ge-
nomga kranskarlsrontgen utan specifik tidsangivelse.

Hos patienter som aterupplivats efter hjartstopp
utan ST-h6jning och har spontan cirkulation ska ru-
tinméassig omedelbar kranskéarlsrontgen inte goras.

HUVUDBUDSKAP

o Nu inkluderas ST-hojningsinfarkt, icke-ST-hojnings-
infarkt och instabil angina i samma riktlinjer for akut
koronart syndrom och ses som ett spektrum av samma
sjukdom.

@ 12 manaders behandling med DAPT (dubbel trombo-
cythamning) rekommenderas efter en akut koronar
héndelse.

o Efter akut koronart syndrom hos patienter med diabe-

tes mellitus typ 2 ska behandling med SGLT2-hammare
eller GLP1-analog inledas, oavsett glykemisk kontroll.
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Figur 1. AKS-spektrumet. Publiceras med tillstand fran
Oxford University Press.
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Figur 2. Akut koronart syndrom. Publiceras med tillstand
fran Oxford University Press.

Langtidshehandling efter den akuta fasen
Behandlingen efter den akuta fasen inkluderar sa-
val hilsosamma levnadsvanor som individanpassad
lakemedelsbehandling och bor inledas snarast efter
den akuta fasen. I Sverige har vi generellt en god upp-
foljning under det forsta aret, men det finns forbatt-
ringspotential. Tillgangen till fysioterapeutledd tra-
ning kan bli battre, och likasa den strukturerade upp-
foljningen av dldre patienter. For att sdkerstilla en
fortsatt god sekundarprevention efter det forsta aret
anser arbetsgruppen att det behévs ett utékat samar-
bete med priméarvarden.

Patienter med diabetes mellitus typ 2
Hos patienter med diabetes mellitus typ 2 ska be-
handling med SGLT2-hdmmare eller GLP1-analog in-
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FAKTA 1. Kriterier fér skattning av risk hos patien-
ter med akut koronart syndrom utan ST-hajning

MYCKET HOG RISK - OMEDELBAR KRANSKARLSRONT-

GEN

o Hemodynamiskt instabila patienter eller patienter i
kardiogen chock

o Aterkommande eller pagaende behandlingsrefrakta-
ra brostsméartor

e Akut hjartsvikt sekundar till pAgaende hjartischemi

e Livshotande arytmier eller hjartstopp efter den initia-
la kliniska presentationen

o Mekaniska komplikationer

e Aterkommande ischemiska, dynamiska EKG-forand-
ringar

HOG RISK - KRANSKARLSRONTGEN INOM 24 TIMMAR

SKA OVERVAGAS

e Bekréftad NSTEMI-diagnos

e >140 poang pa riskskattningsskalan GRACE (Global
registry of acute coronary events)

e Overgaende ST-héjning

e Dynamiska ST-segment eller T-vagsforandringar

ledas, oavsett glykemisk kontroll. Ovrig diabetesbe-
handling bor justeras efter behov. vid nydebuterad
diabetes mellitus typ 2 och samtidig kranskarlssjuk-
dom bor SGLT2-hdmmare eller GLP1-analog priorite-
ras framfor metformin.

Lipidsankning

De tidigare lipidmalen, LDL-C <1,4 mmol/l och minst
50 procents sinkning fran utgangsvardet, kvarstar.
Riktlinjerna papekar vikten av tidig intensiv behand-
ling och rekommenderar kombinationsbehandling
med statin och ezetimib till de patienter som vid in-
sjuknandet redan star pdA maximal tolererbar statin-
dos eller som inte férvantas uppna malen med enbart
statinbehandling. Férnyad kontroll av lipidstatus bor
ske 4-6 veckor efter det akuta insjuknandet, och da
bor stillningstagande till utokad behandling ske. Om
kombinationsbehandling med statin och ezetimib
inte ricker for att na malvirdet bor behandling med
PCSK9-hdmmare inledas. Preparaten ar i Sverige sub-
ventionerade for de patienter som trots behandling
med statin och ezetemib har LDL 21,8 mmol/l.

Patientdelaktighet

ESC papekar att patientdelaktighet dr en nyckelkom-
ponent i varden efter akut koronart syndrom. Att res-
pektera, inkludera och utbilda patienten forbattrar
foljsamhet, livskvalitet och prognos. O

e Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
o Forfattarna utgor Svenska kardiologféreningens arbetsgrupp
for kranskarlssjukdom.

Citera som: Lékartidningen. 2024;121:24022
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RAPPORT

SUMMARY

New guidelines covering the whole spectrum of the
acute coronary syndrome

To better align with the clinical setting, the European
Society of Cardiology has published new guidelines
covering the whole spectrum of the acute coronary
syndrome, including ST-elevation myocardial infarction,
non-ST-elevation myocardial infarction and unstable
angina.
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