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Trombyl

• 75mg/d. Laddninsdos 300 mg.

• 46% riskreduktion av MACE efter hjärtinfarkt

• Hemofili/Trombocytopeni. Aktivt ulcus. Allergi/astma

• Antikoagulantia/NSAID/Kortison



Brilique/Plavix

Prevention mot aterotrombotisk händelse efter akut 
kranskärlssjukdom.

Behandlingstid efter hjärtinfarkt=1 år

PCI

CABG

Konservativ farmakologisk behandling



Brilique-biverkan

Dyspne

Bradykardi-ventrikulära pauser

Kreatininstegring

Blödningar



Brilique-interaktion

• Ökad effekt av Simvastatin(80%)

• Ökad effekt av Atorvastatin(20%)

• Cardizem/Erytromycin förstärker effekten av Brilique.

• 3x200 ml grapejuice förstärker effekten av Brilique.

• Vid samtidig behandling med antibiotika/antivirala medel se 
FASS



Waran+ASA+Clopidogrel

Hjärtinfarkt+PCI  = Trippelbehandling i 6 månader sedan Waran+ASA eller 
Clopidogrel i 6 månader sedan enbart Waran.

Hjärtinfarkt+PCI-vanlig variant=Trippelbehandling i 4 veckor sedan 
Waran+Clopidogrel upp till 1 år sedan enbart Waran,

Hjärtinfarkt konservativ behandling=Waran+Clopidogrel eller ASA i 1 år sedan 
enbart Waran



Betablockad-indikation

• Angina pectoris

• Hjärtinfarkt med LVEF<40%

• Hjärtsvikt

• Hypertoni

• Frekvensreglering av förmaksflimmer/fladder

• Behandling av ventrikulära arytmier



Betablockad-kontraindikation

• AV-block II-III.

• Sjuk sinusknuta

• Kardiogen chock/icke kompenserad hjärtsvikt

• Symtomgivande bradykardi <45 slag/min

• Symtomgivande hypotension systoliskt BT<100



Biverkan av betablockad

• Depression/sömnstörning/mardrömmar

• Konfusion(äldre)

• Trötthet i benen/andfådd vid ansträngning

• Kalla händer och fötter

• Förvärring av astma

• Erektil dysfunktion/sänkt libido



Lipider-mycket hög risk patient

• Etablerad koronarsjukdom

• Annan aterosklerotisk sjukdom

• Diabetes Mellitus

• S-kolesterol>8 eller LDL>6 mmol

• Familjär hyperkolesterolemi



Lipider/högriskpatient

• LDL<1.8 mmol eller 50% reduktion.

• 1% reduktion av LDL ger 20-25% reduktion i CVD död/hjärtinfarkt.

• TG 1,7-10 mmol-ökad kardiovaskulär risk.

• HDL<1.0 mmol  hos män=ökad kardiovaskulär  risk

• HDL<1,2 hos kvinnor=ökad kardiovaskulär risk



Sekundär dyslipidemi

• Diabetes Mellitus

• Akoholism

• Hypotyreos

• Metabolt syndrom

• Lever/njur sjukdom

• Kortison behandling



Lipider-behandling

• Kost/motion

• Statin-Atorvastatin,Simvastatin,Rosuvastatin

• Statin+Ezetimib(Ezetrol)

• Fibrat(Lipanthyl,Bezalip,Lopid)

• Resiner(Lestid,Questran)

• PCSK9-hämmare-Repatha



Statin-Biverkan

Muskelvärk/ledvärk-5-10 %

Förhöjning av ALAT/ASAT

Myosit/CK stegring

Ökad incidens av diabetes mellitus, HbA1c stegring.

Avstå vid hemorhagisk stroke



Statin-Kontraindikation

Graviditet/amning(fertila kvinnor)

Aktiv leversjukdom

Kvarstående förhöjning av ASAT/ALAT>3 ggr normalvärdet

Crestor-nedsatt njurfunktion,ciklosporin,muskelsjukdom 
alkoholmissbruk,asiatiskt ursprung,fibrat behandling.



Atorvastatin-interaktion

• CYP3A4-hämmare ger ökade nivåer av atorvastatin

• OBS vid Antibiotika. Antivirala medel. Immunsupprimerande 
medicin

• Måttliga CYP3A4-h= Verapamil, Diltiazem, Cordarone

• Ökad konc av Digoxin

• Ezetrol-Ökad frekvens muskelvärk?



Simvastatin-interaktion

• Alla interaktioner som Atorvastatin

• +

• Grapefrukt

• +

• Amlodiopin



ACE-hämmare indikation  

• Klinisk hjärtsvikt

• EF <50% på ultraljud

• Kronisk hjärtsvikt

• Diabetes mellitus

• Hypertoni

• (Njursvikt)



ACE-hämmare-försiktighet

• Aortastenos/mitralisstenos

• Njursvikt/Njurartärstenos

• Vätske+saltbrist

• Kaliumsparande diuretika/AII-antagonist

• NSAID

• Leversjudom



ACE-hämmare-biverkan

• Rethosta

• Kreatinin/Kalium stegring

• Angioödem-ovanligt

• Hypotenion

• Huvudvärk



Blodtrycksbehandling-Tips

• Kombinera flera olika preparat 

• Amlodin/felodipin+ACE hämmare

• Spironolaktone bra vid behandlingsresistens

• Kost/motion/vikt som grundbehandling.

• Terapisvikt? Tar pat medicinerna





Trippel behandling




