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Under den europeiska kardiologikongressen i Paris i sep-
tember 2019 presenterade den europeiska kardiolog-
foreningen (European Society of Cardiology; ESC) nya
uppdaterade riktlinjer f6r utredning och behandling
av kranskarlssjukdom i det stabila skedet.

Kroniskt koronart syndrom - ny term

Den mest uppenbara nyheten i de nya riktlinjerna ar
att man nu introducerar termen »kroniskt koronart
syndrom« (chronic coronary syndrome) i stallet for
»stabil kranskéarlssjukdom« [1]. Bytet motiveras av att
aterosklerossjukdom i kranskirlen dr en dynamisk
process, som linge kan vara stabil men nir som helst
kan bli instabil och orsaka trombos till f61jd av plack-
erosion eller plackruptur. Denna dynamiska process
gor att aterosklerotisk kranskéarlssjukdom kan mani-
festera sig som antingen akut eller kroniskt koronart
syndrom. Den kardiovaskuldra risken vid kroniskt ko-
ronart syndrom modifieras med saval medicinsk be-
handling som livsstilsinterventioner.

Definitionen av kroniskt koronart syndrom inne-
fattar sex kliniska situationer (Fakta 1) f6r vilka speci-
fika utrednings- och behandlingsrekommendationer
finns i de nya riktlinjerna.

Klinisk sannolikhet for kronisk sjukdom
Nyligen publicerade studier pekar pa att prevalen-
sen av obstruktiv koronarsjukdom hos individer med
misstankt kroniskt koronart syndrom sannolikt ar
lagre dn vad som antogs i de tidigare riktlinjerna for
stabil kranskarlssjukdom fran 2013. Darfor under-
stryks nu séarskilt vikten av att utviardera den kliniska
sannolikheten (pre-test probability) fér koronarsjuk-
dom baserat pa symtom, kon och alder, men dven efter
att ha tagit hansyn till kardiovaskulara riskfaktorer
och objektiva tecken pa t ex EKG och ekokardiografi.
Om den Kkliniska sannolikheten &r lag (<5 procent)
kan man avsta fran ytterligare utredning.vid hog san-
nolikhet kan man direkt ga vidare med koronarangio-
grafi. Det ar darfor framfor allt i gruppen med en inter-
medidr klinisk sannolikhet fér koronarsjukdom >15
procent som icke-invasiv bilddiagnostik dr mest for-
delaktig for att faststilla eller utesluta koronarsjuk-
dom, men icke-invasiv bilddiagnostik kan dven 6ver-
vagas vid klinisk sannolikhet 5-15 procent (Tabell 1).

Icke-invasiv koronardiagnostik

I de nya riktlinjerna har rekommendationerna av oli-
ka icke-invasiva diagnostiska undersokningar for att
faststalla eller utesluta kroniskt koronart syndrom

FAKTA 1. Kliniska presentationer

Kliniska presentationer av misstankt eller etablerat

kroniskt koronart syndrom [1].

e Stabil angina pectoris eller symtom i form av angindsa
brostsmartor och/eller dyspné dar kranskarlssjuk-
dom misstanks.

o Nydebuterad hjartsvikt eller nedsatt vansterkammar-
funktion dar kranskéarlssjukdom misstanks.

e Inom1ar efter akut koronart syndrom eller koronar
revaskularisering.

e Mer an1ar efter akut koronart syndrom eller koronar
revaskularisering.

® Angindsa brostsmartor och misstankt vasospasm
eller mikrovaskular sjukdom.

o Asymtomatiska personer dar koronarsjukdom har
upptéackts vid screening.

uppdaterats. Om misstanke om kranskarlssjukdom
kvarstar efter klinisk utvdrdering rekommenderas
antingen fysiologisk bilddiagnostik av ischemi (myo-
kardskintigrafi, stressekokardiografi, MR-perfusion
och PET-DT) eller anatomisk bilddiagnostik i form av
DT av kranskarlen. Bada alternativen jamstalls i prin-
cip, och vilket icke-invasivt diagnostiskt test som
foredras initialt beror pa den kliniska sannolikheten,
testens diagnostiska kapacitet i olika patientpopula-
tioner och den lokala kunskapen och tillganglighe-
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e I nya riktlinjer fran Europeiska kardiologforeningen
introduceras »kroniskt koronart syndrom« som den nya
termen for »stabil kranskarlssjukdom.

@ Bakgrunden ar att aterosklerossjukdomen i kranskéar-
len ar en dynamisk process, som kan ha langa stabila
perioder men nar som helst bli instabil och orsaka en
trombotisk handelse.

@ Vid klinisk misstanke om kranskarlssjukdom rekom-
menderas antingen funktionell testning av ischemi eller
anatomisk bilddiagnostik.

@ Vid kroniskt koronart syndrom kan den kardiovasku-
lara risken modifieras med saval medicinsk behandling
som livsstilsinterventioner.
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FIGUR 1. Kroniskt koronart syndrom
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» Den aterosklerotiska koronarsjukdomen ar ett kontinuum med
kroniska och akuta komponenter med mer eller mindre brant
kronisk utveckling beroende pa risk och genomférda interventioner.
12019 ars riktlinjer fran det europeiska kardiologséllskapet (ESC)
myntas uttrycket »kroniskt koronart syndrom« for att illustrera
detta. Kroniskt koronart syndrom kan destabiliseras, vilket leder till
akut koronart syndrom. Modifierad efter Knuuti J, et al [1].

ten av de olika testen. Rekommendationen for dia-
gnostiskt arbetsprov har nedgraderats, och det bor
enbart anvindas om de andra unders6kningsmoda-
liteterna inte ar tillgdngliga. Arbetsprov rekommen-
deras daremot som ett komplement till den klinis-
ka utredningen hos vissa patienter for att ge klinisk
information med mojlig prognostisk betydelse, tex
arbetskapacitet, arytmier och blodtrycksreaktion.

Baserat pa klinisk bedomning och resultatet av
det icke-invasiva testet kan en riskstratifiering utfo-
ras. Infor beslut om koronarangiografi och eventuell
revaskularisering kan det finnas ett behov av infor-
mation om bade anatomi och ischemi. Hos patienter
med hog sannolikhet for koronarsjukdom, typisk och
lattutlost karlkramp och hog risk kvarstar indikatio-
nen for koronarangiografi kompletterad med inva-
siv funktionell utvardering med tryckmétning for att
identifiera patienter med nytta av revaskularisering
inte bara i symtomatiskt utan éven i prognostiskt syf-
te.

Vikten av livsstilsfaktorer

Vikten av livsstilsforandringar for att forebygga kar-
diovaskuldra hiandelser och mortalitet i kroniskt ko-
ronart syndrom tas upp i ett sdrskilt avsnitt. Har re-
kommenderas multidisciplindr handlaggning med
aktiva atgarder for att uppna en hilsosam livsstil med
fysiskt och psykiskt vilbefinnande.

Intensifierad antitrombotisk behandling
Antitrombotiska likemedel har en central roll for att
forebygga akut koronart syndrom hos patienter med
kronisk sjukdom. For patienter med tidigare hjartin-
farkt och hog risk for nya ischemiska handelser, men
samtidigt 1ag risk for livshotande blodning, ska for-
lingd trombocythdmning 6vervagas. Vid langtidsbe-
handling kan dubbel trombocythdmning med ASA
och lagdos tikagrelor, alternativt kombination av ASA
och lagdos rivaroxaban, 6vervigas.

Diabetesbehandling som skydd
Riktlinjerna lyfter dven fram behandling av diabetes
som skydd mot nya kardiovaskuldra hdandelser hos pa-

Lakartidningen

2020

TABELL 1. Klinisk sannolikhet (procent) for obstruktiv kranskarlssjukdom be-
roende pa alder, kén och symtom [1]. Mérkgron farg anger att patienten har
>15 procents sannolikhet for kranskarlssjukdom, och icke-invasivt test ar
da mest fordelaktiga. Ljusgron farg anger att sannolikheten ar 5-15 procent
och att icke-invasivt test kan 6dvervagas. Om patienten har riskfaktorer for
kranskarlssjukdom (dyslipidemi, diabetes, hypertoni, rokning eller heredi-
tet), EKG-férandringar eller regionalt nedsatt vinsterkammarfunktion 6kar

den kliniska sannolikheten.

Typisk angina Atypisk angina Icke-anginosa Dyspné
Aider Man Kvinnor Man Kvinnor Mén Kvinnor Man Kvinnor
30-39 3 5 4 3 1 1 0 3
40-49 22 10 10 6 3 2 12 3
50-59 32 13 17 6 1 3 20 9
60-69 44 16 26 11 22 6 27 14
=70 52 21 34 19 24 10 32 12

tienter med kroniskt koronart syndrom. Har rekom-
menderar ESC sédrskild anvindning av SGLT2-hdmma-
re (natriumglukossamtransportdr 2) och GLP-1-recep-
toragonister (glukagonlik peptid) for minskning av
kardiovaskular risk. ESC 6ppnar for att anvanda lake-
medlen som forstahandsval hos individer med hég el-
ler mycket hog risk - dven fore behandling med met-
formin. Detta f6ljer de nya riktlinjerna for diabetes,
som ESC presenterade samtidigt [2].

Sammanfattning

2019 ars riktlinjer understryker att koronarsjukdo-
men ska ses som ett kontinuum med kroniska och
akuta komponenter (Figur 1). Det ar viktigt att tdnka
pa att kroniskt koronart syndrom kan destabiliseras,
vilket leder till akut sjukdom, som sedan ater stabili-
seras. Kroniskt koronart syndrom ska darfor aktivt ut-
redas och behandlas for att ytterligare minska risken
for framtida hindelser.

Bedomning av den kliniska sannolikheten for koro-
narsjukdom f6ljd av riskstratifiering utgor grunden i
2019 ars riktlinjer for val av utredning, beslut om re-
vaskularisering och f6r vagledning om savil farmako-
logisk behandling som livsstilsforandringar. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Anna Holm har
erhallit forelasningsarvode fran Bayer.

e Forfattarna representerar Arbetsgruppen for kranskarlssjuk-
dom i Svenska kardiologféreningen.
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SUMMARY

Stable coronary artery disease becomes chronic
coronary syndrome

New guidelines from the European Society of
Cardiology (ESC) recommend that »chronic coronary
syndrome« (CCS) replaces the previously used term
»stable coronary artery disease«. The background
for this recommendation is that the coronary artery
atherosclerosis process is a dynamic process that,
although stable under long periods, may become
unstable and result in an acute coronary syndrome
(ACS). In this commentary, the Working Group on
Coronary Artery Disease of the Swedish Society of
Cardiology points out what is new in the 2019 CCS
guidelines.
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