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Mortaliteten efter hjärtinfarkt har nått en platå

Hur kan 
infarktvården 
utvecklas ?



150-400 miljarder 
trombocyter per liter blod









NSTEMI guidelines 2020

Förbehandling

Ref 174: Schupke et al. Ticagrelor or Prasugrel in patients vid ACS. ISAR-REACT . N Eng J Med 2019;381:1524-1534

Ref 177: Montalescot et al. Pretreatment with Prasugrel in NSTEMI. N Eng J Med 2013;369:999-1010



NSTEMI guidelines 2020

Förbehandling fortsättning

ü De NSTEMI-patienter som inte ska genomgå cor-angio ska ha DAPT behandling så 
fort som möjligt (de äldsta och sköraste…..)

ü Om en person ska äta DAPT 364 dagar. Varför inte 365 dagar, dvs även första 
infarktdagen då patienten är som allra mest trombogen?

ü DAPT till aortadissektioner är ingen höjdare men det är ju inte dissektioner som dessa 
guidelines gäller utan säkerställd hjärtinfarkt. Aortadissektioner är ovanliga jämfört 
med NSTEMI.

ü Svårt att veta när patienten blir angiograferad. Om > 24 tim till angio ska 
förbehandling ju övervägas.
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De allra flesta 
hjärtinfarkter 

behandlas med 
DAPT

Anti-trombotisk regim efter hjärtinfarkt



Vilka P2Y12-hämmare använder vi ? 

NSTEMI < 80 år STEMI < 80 år
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Hur behandlar vi hjärtinfarkt-
patienter med förmaksflimmer ?



Vad säger riktlinjerna ?
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Blodförtunning hos hjärtinfarktpatienter 
med förmaksflimmer

Vi blir allt bättre på 
att sätta in OAK men 
fortfarande 20 % som 
inte får behandling



Komplikationer hos 
patienter som gjort PCI

Drygt 4 % 
drabbas av 
blödnings-

komplikationer

Medaljens baksida - blödningar
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Men vad är det för blödningar ?

De allra flesta 
blödningar är småOvanligt med 

större blödningar
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Men hur behandlar vi patienterna i det långa loppet?



Långtidsbehandling 
Rekommendation 2a level of evidence A



ü Tidigare hjärtinfarkt

ü Diabetes

ü Njursvikt

ü PAD

ü Flerkärlssjukdom

> 60 % av våra 
MI-patienter är 

högrisk.

Ökad risk för trombotiska komplikationer efter PCI

Vilka patienter har en hög risk 
för ny hjärtinfarkt ?





PEGASUS

COMPASS

Preparaten har effekt men patienterna blöder mer …



Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket



Prioritet

1-4 Bör

5-7 Kan

8-10 Kan i undantagsfall

Nationella riktlinjer för hjärtsjukvård 2018



1. Patienten har fått en medicinlista där det står:
T. Brilique 90 mg 1x2 - För blodet. Behandling i 12 mån efter hjärtinfarkt

2. Patienten är utremitterad till vårdcentral

Som inte alltid förstår varför patienterna

ska ha en extrabehandling för ca 20 kr/d

Problem när det gäller långtidsterapi



Vi kardiologer måste fatta dessa beslut




