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När ska preventionen börja?



och hur långt ska den gå?
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Ateroskleros sker långsamt och 
tyst

1
Normal artär

2
Endoteldysfunktion

DECENNIER

3
Kolesterolansamling

4
Plackbildning

5
Plackruptur



Hjärtinfarkt och stroke sker plötsligt 
och alarmerande

MINUTER



Helhetsperspektiv



Levnadsvanor + läkemedel

4 hälsofrämjande beteenden

Tobak
Sömn
Kost
Fysisk aktivitet

4 hälsofrämjande faktorer

Blodtryck
Blodfetter
Vikt
Blodsocker

American Heart Association



5 riskfaktorer står för 50% av hjärtkärlrisken

Hypertoni + Hyperlipidemi + Vikt + Rökning + Diabetes 

Global Cardiovascular Risk C, Magnussen C, 
Alegre-Diaz J, Al-Nasser LA, Amouyel P, Aviles-
Santa L, et al. Global Effect of Cardiovascular
Risk Factors on Lifetime Estimates. N Engl J Med. 
2025.



Förändringar i medelåldern gör 
skillnad

Global Cardiovascular Risk C, Magnussen C, 
Alegre-Diaz J, Al-Nasser LA, Amouyel P, Aviles-
Santa L, et al. Global Effect of Cardiovascular
Risk Factors on Lifetime Estimates. N Engl J 
Med. 2025.



Förändringar i medelåldern gör 
skillnad

Källa



Det har blivit bättre

251114



Läkemedel mot ateroskleros

Lipidsänkande läkemedel Atorvastatin
Rosuvastatin
Ezetimib

Blodtryckssänkande läkemedel Candesartan
(/hydrochlorothiazide)
Enalapril (Comp)
Amlodipin
Bendroflumetiazid
Bisoprolol
Lerkanidipin

(Trombocythämmande läkemedel Acetylsalicylsyra
Klopidogrel
Tikagrelor)



Lipidsänkande läkemedel - vilka 
ska vi behandla? 

”De med förhöjd risk”.

Riskskattning för till synes friska: 

SCORE-2 40-69 år 2021 SCORE 2003

SCORE-2 OP 70-89 år 2021

SCORE-2 diabetes 40-69 år 2023 ndr riskmotor

Skattar risken för kardiovaskulär händelse inom 10 år baserat på

ålder, kön, non-HDL, systoliskt blodtryck, rökning.

SCORE-2 diabetes även ålder vid diabetesdebut, HbA1c, eGFR.



Vilka ska vi behandla med läkemedel?

”De med förhöjd risk”

Riskskattningsinstrument för till synes friska: 

SCORE-2 40-69 år 2021 SCORE 2003

SCORE-2 OP 70-89 år 2021

SCORE-2 diabetes 40-69 år 2023 ndr riskmotor

Skattar risken för kardiovaskulär händelse inom 10 år baserat på

ålder, kön, non-HDL, systoliskt blodtryck, rökning.

SCORE-2 diabetes även ålder vid diabetesdebut, HbA1c, eGFR.



När ska SCORE-2 inte användas?

Vid etablerad kardiovaskulär sjukdom 
(hjärtinfarkt, stroke, TIA, bukaortaaneurysm, 
claudicatio, angina, gjort PCI/CABG el annan 
kärlkirurgi), 

Eller andra tillstånd som innebär en kraftigt 
förhöjd risk (måttlig till svår 
njurfunktionsnedsättning (eGFR 30-59), kända 
aterosklerotiska plack, diabetes med flera andra 
riskfaktorer/organskada m.fl.)











Riskklasser i olika åldrar
SCORE 2 inkl. OP



Riskklasser i SCORE-2 diabetes



Låg risk Oftast ej lipidsänkare

Måttlig risk Överväg lipidsänkare

Hög-mycket hög Rekommendera lipidsänkare

OBS! Blodtryckssänkande läkemedel sätts in utifrån 
blodtrycksnivån snarare än SCORE-2-risken.



Hur mycket ska vi behandla dem vi 
behandlar?

Målvärden:

• LDL 1,4 + ≥50% ↓ vid mycket hög risk
Etablerad hjärtkärlsjukdom, diabetes m. dokumenterad 
ateroskleros / ≥3 mikrovaskulära komplikationer / 
njurskada, FH + ytterligare riskfaktor, eGFR<30 el 30-44 + 
patol. alb/krea. 
• LDL 1,8 + ≥50% ↓ vid hög risk
Kol >8, LDL >4,9, BT>180/110 el hjärtpåv, måttl njurfneds
FH utan riskf, diabetes som ej har mkt hög el måttl risk
• LDL 2,6 vid SCORE-2-risk måttlig-hög 
BT 160-179/100-109, välkontrollerad diabetes utan riskf.



Blodtryckssänkande läkemedel –
vilka ska vi behandla?



Kreutz R, Brunstrom M, Burnier M, Grassi G, Januszewicz A, Muiesan
ML, et al. 2024 European Society of Hypertension clinical practice
guidelines for the management of arterial hypertension. Eur J Intern 
Med. 2024;126:1-15.



Riskskattning

Kreutz R, Brunstrom M, Burnier M, Grassi G, Januszewicz A, Muiesan
ML, et al. 2024 European Society of Hypertension clinical practice
guidelines for the management of arterial hypertension. Eur J Intern 
Med. 2024;126:1-15.



Läkemedelsstrategi

< 150/95 + låg risk: 
levnadsvanor
≥150/95 eller hög risk:
läkemedel + 
levnadsvanor

Börja med 2 läkemedel 
direkt i normalfallet

Sikta på att nå målet 
inom 3 månader

Kreutz R, Brunstrom M, Burnier M, Grassi G, Januszewicz A, Muiesan
ML, et al. 2024 European Society of Hypertension clinical practice
guidelines for the management of arterial hypertension. Eur J Intern 
Med. 2024;126:1-15.



Hur mycket ska vi behandla dem vi 
behandlar?

Målvärde:

Troligen <130/80 mmHg

Högre hos äldre.

≤ 70 år: 120–129/70–79 

> 70 år: 130–139/70–79 

Anpassa blodtrycksmål vid 

ålder > 85 år, skörhet, 

ortostatiska besvär eller 

intolerans.

Kreutz R, Brunstrom M, Burnier M, Grassi G, Januszewicz A, Muiesan
ML, et al. 2024 European Society of Hypertension clinical practice
guidelines for the management of arterial hypertension. Eur J Intern 
Med. 2024;126:1-15.

viss.nu



Prevention – när ska den börja och hur 
långt ska den gå?



Prevention – när ska den börja och hur 
långt ska den gå?



Sammanfattning

Tänk ateroskleros och gör en helhetsbedömning

Bedöm risken – SCORE-2 + sunt förnuft

Levnadsvanor + läkemedel kompletterar varandra

Sätt upp mål, följ upp (engagera patienten)

”Först i begränsningen visar sig mästaren”
Johann Wolfgang von Goethe
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