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• Hälsofrämjande interventioner (Health Promotion)

– Åtgärder för att stärka eller bibehålla välbefinnande och hälsa (salutogenes).

• Förebyggande interventioner/Prevention (Disease Prevention)

– Förebygga sjukdom och riskfaktorer för sjukdom



Behandla riskfaktorer för att 
förhindra utveckling av ASCVD

Insatser/åtgärder för att 
förhindra utveckling av riskfaktorer

Förhindra återinsjuknande/progress av ASCVD

Hälso- och sjukvårdens 
huvudfokus



• Multipla riskfaktorer samverkar i utvecklingen av ASCVD.

• Riskfaktorer är i allmänhet kvantitativa and kumulativa!

• Hög ASCVD-risk → Stor nytta av prevention och behandling! (”Risk-benefit paradigm”)

• Livsstilsinterventioner, medicinsk behandling och/eller revaskularisering.



• Livsstilsfaktorer verkar ofta på flera olika mekanismer i patogenesen av ateroskleros, vilket 
resulterar i potentiellt stora vinster av en intervention.

• I allmänhet säkra med få biverkningar och kostnadseffektiva.

• Hälsosamma livsstilsval har potential att även förebygga icke-kardiovaskulär sjuklighet and
dödlighet (tex cancer, diabetes, demens, osteoporos).

• Livsstilsinterventioner är effektiva i  alla stadier av ASCVD.



Insatser/åtgärder för att motverka
utveckling av hypertoni hos barn

Falkner, B et al. Hypertension. 2020;75:1142-1150



Hjälp till rökstopp hos unga vuxna
Kalkhoran, S et al. J Am Coll Cardiol 2018;72:1030–45



Regelbunden fysisk träning
hos patienter med kronisk 
kranskärlssjukdom (CCS)

Stewart, R et al. J Am Coll Cardiol 2017;70:1689–700



Rose, G. BMJ 1981;282:1847-1851
Befolkningsstrategi  vs Högriskstrategi 



Myerburg, RJ et al. Circulation. 2012;125:1043-1052
Rose, G. BMJ 1981;282:1847-1851



The causes of cases:
-Vad är orsaken till att denna 

patient fick denna sjukdom just nu?

Högriskstrategier

Int J Epidemiol 1985;14:32-38



The causes of incidence:
-Varför har denna population högre 
blodtryck/kolesterol jämfört med 
en annan population?

Befolkningsstrategier

Int J Epidemiol 1985;14:32-38



Kvinnor (1980-2018) Män (1980-2018)

Nature 2020;582:73–77



Nature 2020;582:73–77

Död IHD och stroke pga högt non-HDL-C

Kvinnor Män



Hög-riskstrategier

1) Screening

2) Riskvärdering (absolut 
ASCVD-risk)

3)   Interventioner och 
behandlingsmål på
individnivå utifrån
-absolut ASCVD-risk
-comorbiditet, preferenser

Befolkningsstrategier

Eur Heart 2021;42:3227-3337

”Risk-benefit paradigm”



Lancet 2016; 388: 2532–61

NNT = 7

NNT = 32



• Kön
• Ålder
• Rökning
• Systoliskt BT
• NonHDLC

10-års risk för fatal och icke-fatal ASCVD (hjärtinfarkt och stroke)

Gäller INTE vid…
• känd ASCVD
• diabetes mellitus
• kronisk njursjukdom
• familjär hyperkolesterolemi

(andra ärftliga dyslipidemier)

Eur Heart J 2020;41:111-188 Eur Heart 2021;42:3227-3337



• Övervikt/bukfetma 

• Fysisk inaktivitet

• Dåliga mat- och dryckesvanor

• Psykosociala stressorer

• Allvarlig psykisk sjukdom

• Socioekonomiska faktorer

• Exponering för luftföroreningar

• Familjehistorik (tidig ASCVD: kvinnor < 60 åå, män < 55 åå)

• Genetiska risk score (GRS)

• Biomarkörer: Lp(a), hsCRP

• Aterosklerosförekomst vid bilddiagnostik

• Tillstånd/sjukdomar med förhöjd risk: inflammatoriska systemsjukdomar, polycystisk ovarialsyndrom (PCO), migrän 
med aura, prematur menopaus, graviditetskomplikationer (pre-eklampsi, diabetes mm)

Låg-Måttlig risk

Hög risk

Mycket hög risk

?

?



• Kronisk njursjukdom (hög – mycket hög risk): eGFR och albuminuri.

• Familjär hyperkolesterolemi* (hög risk): LDLC.

• Diabetes mellitus (måttlig – hög – mycket hög risk): diabetes duration, 
organskada (albuminuri, retinopati och/eller neuropati), övriga ASCVD-
riskfaktorer.

• Känd ASCVD (mycket hög risk) 

*Även andra ärftliga dyslipidemier

Eur Heart J 2020;41:111-188 Eur Heart 2021;42:3227-3337

Vad menas med känd ASCVD?



• Känd/dokumenterad/manifest/etablerad ASCVD

Eur Heart J 2020;41:111-188

Klinisk ASCVD

eller

Subklinisk ASCVD

Bilddiagnostik visar prognostisk 
ogynnsam ASCVD 



Riskfaktorer

Subklinisk ASCVD

Klinisk ASCVD

Primär-
prevention

Sekundär-
prevention

Primär-
prevention
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Eur Heart 2021;42:3227-3337



Lipidrubbning

”Normala” lipider

Livsstil &
läkemedel

Livsstil
Mycket hög – hög – måttlig –låg 

ASCVD-risk

= optimala lipider



• Mycket hög risk: 
– Livsstilsintervention

– Läkemedel med behandlingsmål LDLC < 1.4 mmol/L OCH ≥50% reduktion 

• Hög risk:
– Livsstilsintervention

– Läkemedel med behandlingsmål LDLC < 1.8 mmol/L OCH ≥50% reduktion 

• Måttlig risk: 
– Livsstilsintervention

– Överväg läkemedel om LDLC ≥ 2.6 mmol/L trots livsstilsintervention

• Låg risk: 
– Livsstilsråd om LDLC < 3.0 mmol/L

– Livsstilsintervention om LDLC ≥ 3.0 mmol/L

– Överväg läkemedel om LDL ≥ 3.0 mmol/L trots livsstilsintervention

nonHDLC < 2.2 mmol/L
ApoB < 0.65 g/L

nonHDLC < 2.6 mmol/L
ApoB < 0.80 g/L

nonHDLC < 3.4 mmol/L
ApoB < 1.00 g/L

Sekundära målvärden*

*Används ffa vid S-TG≥ 2 mmol/L, 
då LDLC kan vara missvisande! 

Eur Heart J 2020;41:111-188 Eur Heart 2021;42:3227-3337



• Risk-Benefit paradigm använder absolut 10-årsrisk för ASCVD. 

• Underskattar den långsiktiga risken hos unga individer, som tidigt i livet exponeras för riskfaktorer.

• Att tidigt i livet identifiera kausala riskfaktorer och erbjuda intervention över lång tid kan ha stora 
vinster på 30-årsrisk och livstidsrisk.

• Reducera ateroskleros – reducera ASCVD-risk

Eur Heart J 2017;38:2459–2472

J Clin Lipid 2014;8:594-605



• 75-årig man, aldrig rökare, normalt blodtryck, normala lipidnivåer, 
normalviktig, regelbunden fysisk träning → Statinbehandling med målnivå
LDLC < 1.4 mmol/L (mycket hög risk)

• 42-årig kvinna, ex-rökare (20 paketår), Blodtryck 150/100 mmHg, fysiskt 
inaktiv, bukfetma, nonHDLC 6.5 mmol/L → Ej statinbehandling (låg risk)
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