Atta omraden for
battre halsa

Rokning och alkohol

Sluta roka!l
Galler aven e-cigarett och vattenpipa. é

Undvik snus.
Drick mindre alkohol.

Valmaende och somn

Psykiskt valmaende, mindre stress

och god somn ar viktigt for halsan. II Il

Matvanor

At minst tva névar frukt @5’
och gront dagligen. At fisk varje
vecka. Anvand flytande matfetter. ):@
Undvik socker och rott kott.

Fysisk aktivitet

Minska den stillasittande tiden och
Oka antalet steg per dag. =,
Fa upp pulsen och bli andfadd minst ===

150 minuter i veckan.
Trana dina muskler 2 ganger i veckan.

Blodtryck

Ditt blodtryck bor ligga

under mmHg.
Fysisk aktivitet sanker blodtrycket.
Mat ditt blodtryck hemma.

Blodfetter

Ditt LDL-kolesterol bor ligga under
millimol/liter. Hdlsosamma
matvanor och motion i kombination
med lakemedel sanker blodfetterna.

Sekundarpreventiv uppfoljning av
patienter med kranskarlssjukdom

Uppféljning av patienter med kranskarlssjukdom bor ske minst en
gang per ar med kontroll av samtliga nedanstaende riskfaktorer
och l[akemedelsgenomgang. Satt diagnos 125.9 kronisk
ischemisk hjartsjukdom.

Erbjud radgivande samtal.
Erbjud remiss till tobaksavvanjare och/eller lakemedel mot tobaksberoende.
Avrad fran anvandning av snus.

Tank pa energiinnehallet i alkohol.
Overvag remiss till beroendemedicin.
Alkoholbruk kan orsaka svarinstallt blodtryck och stegrade lipidvarden.

Fraga frikostigt om psykisk halsa.
Screena med formuldren GAD-2 och PHQ-2. Erbjud behandling/uppfdljning.

Overvag obstruktiv sémnapné, framférallt vid snarkning i kombination
med dagsomnighet, behandlingsresistent eller non-dipping hypertoni,
fetma, eller vid bevittnade apnéer.

Minst 500 g eller 5 portioner frukt och gronsaker dagligen.

Fisk 2-3 ganger i veckan.

Fiberrika livsmedel och fullkornsprodukter samt flytande vaxtbaserade
matfetter bor rekommenderas.

Begransat intag av salt, sockersétad dryck, godis, charkuterier, rott kott.
Overvag remiss till dietist.

= 150 till 300 minuter i veckan med mattlig intensitet:
6kning av puls och andning eller
= 75till 150 minuter i veckan med hog intensitet:
markant 6kning av puls och andning, behéver ta i.
Aktiviteten bor spridas 6ver veckan, behodver inte utféras sammanhangande.

= Styrketraning minst 2 gdnger i veckan.
Stillasittande tid bor begrénsas. Var frikostig med remiss till fysioterapeut.

Malblodtryck <130/<80 mmHg.

Galler alla aldrar och dven vid diabetes eller njursvikt.

Hos aldre och skora patienter bor sa lagt som rimligen mojligt eftestravas.
Anvand garna hemblodtryck och 24-timmars blodtrycksmatning.

Starta med kombinationsbehandling i medeldos:
ACE-hammare eller ARB i kombination med
kalciumblockerare eller tiaziddiuretika.

Priméart mal Sekundara mal
LDL < 1,4 mmol/L och minst 50 % non-HDL <2,2 mmol/L
sankning fran obehandlat varde Triglycerider < 1,7 mmol/L

Vid obehandlat LDL = 2,8 mmol/L starta kombinationsbehandling
med statin + ezetimib. Titrera statin tills patienten nar malvarde.
eGFR < 60 mL/min kontraindicerar rosuvastatin 40 mg.

Om fasteblodsocker 6,1-6,9 mmol/L eller HbAlc 42-47 mmol/mol
prediabetes), remittera patienten for oral glukosbelastning.
Blodsocker e it A R
Ditt fasteblodsocker bor ligga ]:3_23 Darefter arlig kontroll for eventuell diabetesutveckling.
under millimol/liter e sued diabelt/es :
. Ben HbAlc-mal <52 mmol/mol.
och ditt HbAlc t?o.r ligga Overvag SGLT2-hammare och/eller GLP-1-agonister oavsett HbAlc-niva.
under millimol/mol. Metformin bor dvervagas till alla patienter.
yl kt Skadrisk obesitss  AntirOMbOtisk behanding
Onskvart BMI é;ir mellan 18,5 BMI 227kg/m*  =30kg/m C%A_ll\ésll(éngt- sr antionsulati
S id indikation for antikoagulation:
&?Q?“»% kg/m Midjematt DOAK eller warfarin vanligen i
idjemattet bor vara<94 cm Mén  =102cm ifran1a
.. .. .. . ] monoterapi fran 1 ar efter
for man och <80 cm for kvinnor. Kvinnor > 88cm hjartinfarkt.
Kallor: aktuella ESC guidelines, NNR 2023 och Riktlinje for sekundarprevention vid kranskarlssjukdom. Maj 2026

Individanpassade mal kan behovas i vissa fall.

Region Uppsala, lokalt programomrade Hjart- och karlsjukdomar



