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Sweden

Total population: 9 511 000 Percentage of population living in urban areas: 85.2%
Income Group: High Population proportion between ages 30 and 70 years: 50.9%

|Age&tandardized death rates | |F"mpnrtiﬂnal mortality (% of total deaths, all ages, both sexes)
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e Cardiovascular Diseases Cancers Total deaths: 91,000
Chronic Respiratory Diseases Diabetes NCDs are estimated to account for 90% of total deaths.

|Premature mortality due to NCDs

The probability of dying between ages 30 and 70 years from the 4 main NCDs is 10 .




Varfor farre dodstall 1 hjartinfarkt?

Erfarenheter fran Sverige

13,180
Farre dodsfall 2002

1986

Riskfaktorer samre

Diabetes
Fetma

Riskfaktorer battre

Kolesterol (mat)
Rokning

Lagre blodtryck
Fysisk aktivitet

Behandling

Hjartinfarkt

Sekundar prevention

Hjartsvikt

Angina ASA, CABG & PTCA -3
Hogt blodtryck -4

Primar prevention (statins) -2

Utan forklaring - 9%

(Bjork, Rosengren, Bennett, Lappas,Capewell Europ Heart J 2009; 30:1046-56 )
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Dodlighet i hjartinfarkt
sedan 1995, data fran Ettarsdodlighet hos alla hjartinfarktpatienter
SEPHIA registret
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Tidslinje aderforkalkning

Skumcell Fett inlagring Intermediar  Aterom Fibrost Komplicerad
lesion plack lesion/ruptur

Endoteldysfunktion

Glatt muskulatur

Trombos,

Tillvaxt huvudsakligen genom okad lipidansamling " ¢
ematom

och kollagen




Carl von Linné, ar 1733:

"Hwad ar kiarare an lifwet, liufware an halsan”

”Kunglig macht och konst aro intet mot halsan”

”Skaparen har intet fehl, han har gifwit meniskian en kropp,
som lefwa kan langre an nagot annat diur i werlden”

”Ar alltsa till att undra dett meniskian henne sa litet skioter,

da hon annu frisk ar”

e Tobaksrok, snus, tuggtobak aro alla giftiga.

e Du skall med jamna mellanrum taga dig latt kroppsrorelse intill en tredjedel av dagen.
e Bade den som ater for mycket och for litet forstor smaningom sin kropp.

e Den mest naturliga fodan hamtas fran vegetabilier.

e Ett lugnt sinne forlanger livet, ett sorgset forkortar det markbart




2016 European Guidelines on cardiovascular
disease prevention in clinical practice

The Sixth Joint Task Force of the European Society of Cardiology
and Other Societies on Cardiovascular Disease Prevention in
Clinical Practice (constituted by representatives of 10 societies
and by invited experts)

Developed with the special contribution of the European Association
for Cardiovascular Prevention & Rehabilitation (EACPR)
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Fyra riskgrupper, mycket hog risk

Personer med foljande kdannetecken:

Kand hjartkarlsjukdom: tidigare hjartinfarkt
eller ACS, PCI, CABG, ischemisk stroke, perifer
artarsjukdom, positiv fynd pa koronarangio,
scintigrafi, stress echo, eller karotisplack pa
ultraljud.

Diabetes med riskfaktorer och/eller med
organskada (t. ex. mikroalbuminuri: 30—300
mg/24 t).

Svar kronisk njursjukdom (GFR <30
mL/min/1.73 m2).

En beraknad SCORE niva 210%.




Vad vill vi ?

6 viktiga delmal

. Ingen tobak

. Fysisk aktivitet 150 min/vecka med mattlig
intensitet eller 75 min/vecka med hog
intensitet

. Undvika riskbruk av alkohol

. Matvanor enligt Socialstyrelsens riktlinjer

. Blodtryck < 140/90 mmHg (130/80)

. LDL-kolesterol < 1.4 mmol/I




Vad vill vi ?

6 viktiga delmal

. Tobaksfrihet

. Fysisk aktivitet 150 min/vecka med mattlig
intensitet alt 75 min/vecka med hog
intensitet

. Undvika riskbruk av alkohol

. Matvanor enligt Socialstyrelsens riktlinjer

. Blodtryck < 140/90 mmHg (130/80)

. LDL-kolesterol < 1.4 mmol/I

Lipidriktlinjer 2019

BMI 20-25 kg/cm®
Midjematt < 80 cm (kv) och < 94 cm (m)




2019 —ars Europeiska lipidriktlinjer

Vid mycket hog risk: malvarde for LDL-C : Vid kardiovaskulart aterinsjuknande inom tva ar:
< 1.4 mmol/l och > 50% LDL-C overvag som malvarde for LDL-C : < 1.0 mmol/I

Recommendations for pharmacological low-density lipoprotein cholesterol lowering
Recommendations

It is recommended that a high-intensity statin is prescribed up to the highest tolerated dose to reach the goals set for the

specific level of rigk? ="

If the poals® are not achieved with the maximum tolerated dose of a statin, combination with ezetimibe is
- - + Ezetrol

recommended.”

For primary prevention patients at very-high risk, but without FH, if the LDL-C goal is not achieved on a maximum toler-

ated dose of a statin and ezetimibe, a combination with a PCSK? inhibitor may be considered.

For secondary prevention, patients at very-high risk not achieving their goal® on a maximum tolerated dose of a statin and

+ PCSK-9 hammare

(Praluent, Repatha)

eretimibe, a combination with a PLCSKE? inhibitor is re commended.’’




Table 5 Intervention strategies as a function of total cardiovascular risk and untreated low-density ipoprotein choles-
terol levels
Total CW risk
(SCORE)

Untreated LDL-C levels
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Sekundar prevention efter hjartinfarkt, data fran SEPHIA registret, hur lyckas vi i Sverige med eftervarden?

Proportion
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e |[cke-rokare
s—e—= Systoliskt blodtryck <140 mmHg
s—a-2 Fysiskt traningsprogram

< 1,8 mmol/L
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Sekundar prevention, efter hjartinfarkt, data fran SEPHIA registret, hur lyckas vi i Sverige med eftervarden?

Figure 31. Andelen patienter som nar 4
utav 4 preventionsmal (Q4):

e blodtryck < 140 mmHg,

¢ LDL-kolesterol < 1.8 mmol/L (or > 50

% reduktion, eller apoB < 0.8 g/L),
e icke rokare,
e deltageri hjartraningen, vid forsta

uppfoljningen efter AMI.

Male 0-64 years Male 65-75 years Female 0—-64 years Female 65-75 year




Hur tillampas prevention: tobak, motion, mat

All rékning ar en stark och oberoende
riskfaktor for hjartkarlsjukdom och ska darfor
undvikas.

Exponering for passiv rokning okar risken och
ska darfér undvikas.

Unga personer ska uppmanas att inte borja
roka

Alla rokare bor ges rad att sluta roka och
erbjudas stod i rokavvanjningen.




| Fysiskaktivitet | e w

Friska vuxna i alla aldrar b6r anvanda 2.5-5 timmar
per vecka for fysisk aktivitet eller aerob traning av
atminstone mattlig intensitet, eller 1-2.5 timmar
per vecka for mera anstrangande fysisk aktivitet.

Stillasittande personer bor uppmanas att borja
med fysiska aktivitetsprogram av atminstone
|attare grad.




Min favorit som motionsform, utmarkt
for hjartat och sjalen!

En timma i tradgarden = 35 min pa gym

Inget vaxer pa gymmet

Tradgarden kraver regelbunden fysisk aktivitet

och hjarnan behovs!




Halsosamma matvanor ar en forutsattning
for en effektiv kardiovaskular prevention

Behall en normal vikt: BMI 20-25 kg/m?
for att ha en 13ag risk

e Mattade fettsyror bor vara <10% av det totala energiintaget, genom att ersattas
med fleromattade fettsyror

* Transfettsyror: sa lite som mojligt, helst inte genom halvfabrikat/fardiglagad kost
e <5 g salt per dag

e 30-45 g fiber per dag, fran frukt, gronsaker och fullkornsprodukter

e 200 g frukt per dag (2-3 portioner)

e 200 g gronsaker per dag (2-3 portioner)

e Fisk minst tva ganger per vecka, varav en gang fet fisk

e Intag av alkohol bor begransas till 2 glas per dag (20 g/d) for man och 1 glas (10
g/d) for kvinnor..

* |nga sotade laskedryckor

e 30 gr osaltade notter dagligen







2018-ars europeiska riktlinjer for hogt blodtryck
viktigaste nyheterna

Storre plats for egen blodtrycksmatning i hemmet och 24-t matningar
Vid beslut om behandling: alltid bedéma risken for hjartkarlsjukdomar forst

Gransvarden for behandling: 130-139 / 85-89 mm Hg
Vid latt forhojt tryck och lag risk: levnadsvanor forst, dvriga: starta med lakemedel
Aldre personer (65-80): gransviarden 140-159 mmHg

Malvarde for behandling: 140/90 hos alla, om behandlingen tolereras val: 130/80 eller lagre.
vid personer <65 ar: 120-129 mmHg
Aldre personer (65-80): 130-139/80. Vid > 80: endast om behandlingen tolereras vl

Behandling med ldkemedel; kombinationspreparat fran borjan redan, men ej hos skora dldre
eller vid grad | hypertoni och lag kardiovaskular risk.




Samband mellan koronarsjukdom och depression

Tva vanliga sjukdomar: enligt WHO: 350 miljon patienter med depression
globalt, arligen dor 17,3 miljon manniskor i en hjartinfarkt

Depression ar en oberoende riskfaktor for hjartinfarkt: 64% storre risk att
drabbas hos depressiva personer

Depression vanligt efter infarkt: 20-30 % drabbas av depression, risk for ny
infarkt/dod 59% hogre: starkaste prediktor av hjartdod under det forsta
decenniet efter infarkten

Minskar behandlingen av depression risken for en hjartinfarkt?




Vad betyder social isolering, ensamhet?

Valtorta et al. Heart 2015, Eur J Prev Cardiology2018

Meta-analys UK, 2015: n = 181.000, man fann 4628 fall av koronarsjukdom och 3002 av stroke. Ensamhet
och social isolering stod for en 29% o6kning av risken for koronarsjukdom och 32% for stroke stroke; jmf
effekt av mattlig rokning, starkare prediktor an hypertoni.

Senaste studie, English Longitudinal Study of Ageing (ELSA),oktober 2018: 5397 kvinnor och man > 50 ar

Uppfoljning 5,4 ar under perioden 2004 — 2010, hjartinfarkt och/eller stroke: 571 nya handelser. Fr a
ensamhet en oberoende riskfaktor: HR 1,27 (1,01.1,57).

Slutsats: forsok att kartlagga och paverka ensamheten fr.a. hos de med andra riskfaktorer (rokning, hogt
blodtryck, diabetes m.m.)




Psychosocial factors

Recommendations

Class | Level

Multimodal behavioural interventions, integrating health
education, physical exercise and psychological therapy, for
psychosocial risk factors and coping with illness are
recommended in patients with established CVD and
psychosocial symptoms in order to improve psychosocial
health.

rral for psychotherapy, medication or collaborative care
uld be considered in the case of clinically significan

ms of depression, anxiety or hostility.

IIa

Treatment of psychosocrarTisk factors with the aim of
preventing CAD should be considered when the risk factor itself
is a diagnosable disorder (e.g. depression) or when the factor
worsens classical risk factors.

I1a

Samarbeta med era psykologer inom primarvarden!




Nyckelfragor vid vardering av psykosocial risk for hjartkarlsjukdom
Viktigt att kartlagga risken, bade innan och efter en hjartinfarkt

Lag socioekonomisk status
Social isolering

Depression

Angest

Fientlighet

Typ D personlighet
Posttraumatisk stressyndrom

Andra psykiska problem

Vad ar din hogsta utbildningsgrad?

Ar du en manuell arbetare?

Bor du ensam? Saknar du en nara anhorig/van?

Har du forlorat en viktig slakting eller van under det senaste aret?
Kanner du dig nere, deprimerad och utan hopp?

Har du forlorat intresse och noje i livet?

Far du plotsligt radsla eller panik?

Ar du oftast inte i stand att stoppa eller kontrollera ditt oroande?
Kanner du dig ofta arg 6ver smasaker?

Kanner du dig ofta irriterad 6ver andra manniskors vanor?

Rent allmant, kanner du dig ofta orolig, irriterad eller deprimerad?
Undviker du att dela dina tankar och kanslor med andra manniskor?
Har du blivit utsatt for en traumatisk handelse?

Lider du av mardrommar eller tvangstankar?

Lider du av nagon annan psykisk akomma, besvar?




Var ska kardiovaskular prevention erbjudas ?

Atgarder for att forebygga hjartkarlsjukdom bor
vara en del av varje manniskas dagliga liv, fran
tidig barndom, genom vuxenlivet till den
aldrande personen

Preventionsprogram med aktiv medverkan av
sjukskoterskor bor vara en del av sjukvarden

Samtliga patienter med hjartkarlsjukdom bor vid
utskrivning fran sjukhuset erbjudas tydlig och evidens-
baserad information om den fortsatta behandlingen for att
darmed minska risken for ett aterinsjuknande

Samtliga patienter som har vardats for akut koronarsjukdom
bor erbjudas mojligheten att delta i program for
hjartrehabilitering som ett stod for halsosamma
levnadsvanor och for god foljsamhet till den medicinska
behandlingen.




ESC Riktlinjer vid hjartsvikt 2016

Rekommendationer vid hjartsvikt
Regelbunden aerob traning bor erbjudas till patienter med
hjartsvikt for att forbattra funktionell kapacitet och minska
symtomen hjartsviktsjukdomen.

Patienter med hjartsvikt bor erbjudas mojligheten att delta i
program for hjartrehabilitering for att minska risken for
sjukhusvistelse och/eller dodlighet







Senaste Cochrane review

Exercise-Based Cardiac Rehabilitation for Coronary Heart Disease

Cochrane Systematic Review and Meta-Analysis
Andersonetal. JACCVOL.67,NO.1,2016

Material: 63 studier med 14.486 deltagare med median uppféljning av 12 manader

Resultat: Deltagande i hjartrehabilitering bidrar till en minskning av hjart-karl mortalitet (relativ risk:
0,74, 95% Cl: 0,64 - 0,86) och av risken for inlaggning pa sjukhus (relativ risk: 0,82; 95% Cl 0,70 - 0,96).

Det fanns ingen signifikant effekt pa total mortalitet, hjartinfarkt eller revaskularisering. Majoriteten av
studierna (14 av 20) visade hogre nivaer av halsorelaterad livskvalitet i en eller flera domaner efter CR

jamfort med en kontrollpopulation.




Hjartrehabilitering effektiv vid modern behandling?

The prognostic effect of cardiac rehabilitation in the era of acute
revascularisation and statin therapy: A systematic review and meta-analysis
of randomized and non-randomized studies — The Cardiac Rehabilitation

Outcome Study (CROS)
Rauch B et al. European Journal of Preventive Cardiology 2016, Vol. 23(18) 1914-1939

25 studier efter 1995 med total 219.702 patienter, 46.338 efter akut
koronart syndrom (ACS),14.583 efter kranskarlskirurgi (CABG), 158.781

blandad.
Median uppféljning: 40 manader.

Resultat: lagre dodlighet efter ACS: hazard ratio (HR) 0.37, 95% CI 0.20-0.69;
efter CABG: HR 0.62, 95% Cl 0.54-0.70.

Slutsats: deltagande i hjartrehabilitering efter ACS eller CABG bidrar till sankt
dodlighet aven med nutida behandlingsrutiner.




Vilken roll kan en patientforening ha?

Secondary prevention in the clinical management of patients with cardiovascular diseases.
Piepoli F et al, European Journal of Preventive Cardiology 2014:21(6);664—681

En patientforening kan spela en roll for att erbjuda radgivning, sasom om fysisk aktivitet,
kost och rokning, och for att sakerstalla en effektiv utbildning och egenvard.

Utbildade patienter kan sjalva fungera som halsocoach inom ramen for en patientforening
for att stodja deltagande i hjartrehabilitering och sekundarprevention.

Dessa insatser betydar psykologiskt stod och kan bidra till att 6ka patienters foljsamhet till
rehabilitering och 6vrig behandling.

®

Riksforbundet
HjartLung







Utskick av intressanta artiklar (3ggr/ar) inom omradet

levandsvanor och halsa, maila din e-post adress till mig

joep.perk@lnu.se
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