Europeiska Kardiologforeningen publicerade 2017 nya riktlinjer for behandling av patienter
med dubbel trombocythamning vid kranskarlssjukdom. Nedan foljer en sammanfattning av
de mest betydelsefulla delarna av de nya rekommendationerna tillsammans med
kommentarer fran Svenska Kardiologforeningens arbetsgrupp for kranskarlssjukdom.

1. Behandlingslangd vid stent/lakemedelsballong:
I riktlinjerna tas det upp att samma DAPT duration rekommenderas oavsett stenttyp. Idag
anvands i Sverige dock néstan uteslutande lakemedelsavgivande stent (DES).

Vid 1ag blédningsrisk och stabil kranskarlssjukdom rekommenderas 6 manaders DAPT med
clopidogrel och vid AKS ett ar DAPT foretradesvis ticagrelor (klass 1).

Vid hdg blodningsrisk individuellt stéllningstagande men kortare behandlingstid ska
overvagas, allt ifran 1 manad (klass Ilb, kan overvéagas) till 3 manader (klass lla, bor
6vervagas) vid stabil kranskarlssjukdom och 6 manader vid AKS och stent (klass Ila, bor
dvervéagas)

2. Riktlinjerna rekommenderar starkt DAPT behandling av AKS patienter som genomgar
CABG. Inget uppehall med ASA behdvs infér CABG dock bor P2Y12 hammare sattas ut
tillfalligt 3 dagar innan operation (ticagrelor) och kan aterinsattas sa tidigt som dag 1 efter
kirurgi om inte kontraindikation har uppstatt. Behandlingen ska paga i ett ar efter AKS.
Enligt SWEDEHEART finns det en stor variation och underbehandling av DAPT efter AKS
och CABG.

3. For stabila patienter som genomgar CABG finns begransat vetenskapligt stod for annat an
monoterapi med en trombocythdmmare.

4. Patienter med AKS som behandlas konservativt ska enligt riktlinjerna fa samma
trombocythammande behandling som patienter som genomgar revaskularisering. DAPT
med ticagrelor i 12 manader rekommenderas om det inte foreligger hdg blodningsrisk.
Enligt SWEDEHEART arsrapport 2016 fick drygt halften av konservativt behandlade
NSTEMI patienter (<80 ar) DAPT behandling. Saledes finns det sannolikt ett utrymme for
6kad DAPT behandling hos denna grupp

5. | riktlinjerna finns en ny grad Ilb rekommendation for behandling med lagdos ticagrelor
upp till 36 manader bland hogrisk-patienter efter genomgangen hjartinfarkt.
Rekommendationen bygger pa fynd vid PEGASUS studien. | studien framkom en
granssignifikant reduktion i kardiovaskuldr dod och ny hjartinfarkt men dven Okat antal
icke-fatala blodningar. Forlangd behandlingen med lagdos ticagrelor syftar till att minska
risken for spontana hjartinfarkter.

For patienter med uttalad riskprofil (ex. alder> 65 ar, tidigare infarkter, flerkarlssjukdom,
njursvikt, eller diabetes mellitus) som tolererat 12 manaders DAPT behandling och utan
blodningskomplikationer kan forlangd behandling med ticagrelor i reducerad dos, 60 mg
1x2 Overvégas.

Denna behandling rekommenderas fortga i 3 ar efter avslutad behandling med hégdos
ticagrelor efter hjartinfarkt.


http://dx.doi.org/10.1093/eurheartj/ehx3930

FoOr stOrsta vinsten ska behandlingen initieras inom 30 dagar efter avslutad behandling med
hdgdos ticagrelor.

Behandlingen bor initieras av en specialist (kardiolog/internmedicinare) som kan beddma
patientens risk for en ny handelse i forhallande till blédningsrisken. Uppféljning kan
daremot ske i primarvarden i samband med sedvanliga arskontroller efter hjartinfarkt.

Det &r viktigt att ett lokalt forankrat system finns for att forsakra att behandlingen avslutas
efter 3 ar.

Risk score

DAPT och Precise-DAPT score har visat sig vara béattre an andra risk scores i att predicera
blédning hos patienter med DAPT, men ingen av dem har testats prospektivt och far en klass
Ilb (kan 6vervagas) rekommendation for att vaga risk mot nytta nér det géller olika duration
av DAPT.

Hos PCI behandlade patienter med indikation for orala antikoagulantia (OAC)
rekommenderas:

Vid trippelterapi rekommenderas endast klopidogrel.

OAC inkluderar bade Waran eller NOAK.

Vid anvandning av NOAK ska doseringen motsvara den som skyddar mot stroke da det
saknas evidens for anvandning av lagre doser.

. Avgorande for behandlingslangden vid trippelterapi ar forhallandet mellan risken for
ischemi (ex. AKS eller komplex anatomi/procedur) kontra blddningsrisken.

Vid hog risk for ischemi ar rekommendationen for trippelbehandling upp till 6 manader
(klass Ila, bor overvagas), darefter 6 manader med OAC och en trombocythammare
(antingen ASA eller klopidogrel).

Vid hog blodningsrisk ar rekommendationen for trippelterapi 1 manad (klass lla, ska
overvagas), och darefter 11 manader OAC i kombination med en trombocythammare (klass
Ila, bor dvervagas).

Efter ett ar i bada fallen kan behandling med trombocythdmmare séattas ut helt och patienten
kvarstar pa OAC tills vidare (klass Ila, ska dvervagas).

Vid extremt hog blodningsrisk rekommenderas OAC och antingen ASA och clopidogrel i
endast 1 manad foljt av enbart OAC.



