Lathund for kardiovaskular primarprevention vid
inflammatorisk reumatisk sjukdom

Patienter med inflammatorisk reumatisk sjukdom har en riskdkning foér insjuknande i hjart-
karlsjukdom, jamforbar med den vid diabetes mellitus. Detta galler sarskilt:

o Patienter med reumatoid artrit (RA) och persisterande SR/CRP-stegring och/eller
extraartikulara manifestationer
o Patienter med systemisk lupus erythematosus (SLE)

Aven féljande patientgrupper har pa gruppniva en ékad risk fér hjirt-kirlsjukdom
o Ovriga patienter med reumatoid artrit
o Patienter med ankyloserande spondylit / radiografisk axial spondylartrit
o Patienter med psoriasisartrit
o Patienter med 6vriga inflammatoriska systemsjukdomar

Patienter med reumatisk sjukdom boér screenas regelbundet for paverkbara riskfaktorer
sasom:

Roékning

Hogt blodtryck

Lipidrubbningar

Diabetes

Sankt njurfunktion

Overvikt och levnadsvanor, sasom kost, alkohol, lag fysisk aktivitetsniva och psykosocial
stress, maste beaktas.

Behandla grundsjukdomen optimalt; hog sjukdomsaktivitet dr en bidragande faktor till
risken att utveckla hjart-karlsjukdom. Beakta organmanifestationer vid systemsjukdom.

Vid forekomst av fosfolipidantikroppar, 6vervag trombocythammare eller
antikoagulantiabehandling. (Se sarskilda rekommendationer avseende SLE)

Beakta att langvarig behandling med NSAID (COX-hammare) vid reumatisk sjukdom kan
oka risken for kardiovaskular sjukdom, liksom hos befolkningen i 6vrigt.

Forslag till manuell riskskattning:
Kontrollera: 1. Berékna 10-ars risk med SCORE2 (Bilaga 1).

o Rokning Kén_,. é(ljder, systoliskt blodtryck, rokning och icke-HDL-kolesterol
anvands.

* E_Io_dtryck 2. Multiplicera med 1.5 hos patienter med RA

¢ ipidstatus 3. Anvand procenttalet fran SCORE2 fér modifierad riskgruppering

o fP-glukos/HbA1c (Bilaga2).

 BMI 4. Beakta malnivaer (Sidan 2)

¢ Njurfunktion Riskskattning med Kardiovaskuldara modulen i SRQ:
http://www.srg.nu (krdver inloggning)



https://riktlinjer.svenskreumatologi.se/riktlinjer-och-rekommendationer/riktlinjer-for-behandling-av-systemisk-lupus-erytematosus-sle/
http://www.srq.nu/

Rekommendationer for kardiovaskular primérprevention vid inflammatorisk
reumatisk sjukdom - 2026

Det dr angeldget att vi inom reumatologin screenar for kardiovaskuléra riskfaktorer och ser till att
behandling av dessa initieras. Beroende pé lokala traditioner bor sedan behandlingen i flertalet fall
skotas av, eller i nira samarbete med, primérvarden.

Vi foreslér att patienter screenas regelbundet for kardiovaskuldra riskfaktorer. Vid bedémning av
utfallet bor flertalet riskfaktorer inkluderas. Det finns olika skattningsverktyg som viger in flera
faktorer (systoliskt blodtryck, rokning, lipider, kon och alder) samt det faktum att faktorerna
interagerar med varandra:

SCORE (Bilaga 1a) skattar risken for kardiovaskulédr dod inom 10 &r

SCORE2 (Bilaga 1b) och SCORE2-OP (older people) (Bilaga 1c) skattar risken for kardiovaskulér
héndelse i ett bredare aldersspann (40-69 ar respektive 70-89 ar) samt baseras pé ett uppdaterat
befolkningsmaterial.

For RA giller, 1 enlighet med rekommendationer frin EULAR, att den skattade risken for
kardiovaskulédr dod bor multipliceras med 1.5 (1).

Arbetsgruppen foreslar att riskskattningen (14g/mattlig/hdg risk) modifieras utifran reumatisk sjukdom
(Bilaga 2). For riskkalkylator for allménbefolkningen hénvisar European Society of Cardiology till
SCORE2 / SCORE2-OP ( https://u-prevent.com).

Det finns fa kardiovaskuléra interventionsstudier som studerat patienter med reumatisk sjukdom. Vara
rekommendationer bygger darfor i stor utstrackning pa vad som rekommenderas till
allménbefolkningen.

Nedanstaende behandlingsforslag bor beaktas utifran riskskattning enligt Bilaga 2:

Behandlingsmaél for lipider:

e Vid mycket hog risk enligt riskskattning: Hogdos statinbehandling (1a hand atorvastatin 40—-80 mg
och vid behov tillagg ezetimib) med mél LDL under 1,4 mmol/l och minst 50% minskning av
LDL.

e Vid hog risk enligt riskskattning: Statin och vid behov tilldgg ezetimib med mél LDL under 1,8
mmol/l.

e  Vid mattlig risk enligt riskskattning: Mal LDL under 2,6 mmol/l.

Behandlingsmal vid hypertoni:

e <70 ar 120-129/70-80

e >70 ar 130-139/70-80

For lakemedelsval hénvisas till rekommendationer fran lokala lakemedelskommiteer och specifika
rekommendationer vid njurengagemang (2, 3) .

Fosfolipidantikroppar okar risken for tromboembolisk sjukdom. Livslédng antikoagulantiabehandling
ar vanligen indicerad vid persisterande fosfolipidantikroppar och trombos. Hos patienter med s.k.
hogrisk fosfolipidantikroppsprofil (flera positiva test/hdga titrar) rekommenderas trombocythdmmare
som primérprofylax. For detaljer avseende detta hénvisas till SRFs rekommendationer avseende SLE.
Langvarig behandling med NSAID (COX-hdmmare) vid reumatisk sjukdom kan 6ka risken for
kardiovaskulér sjukdom, liksom i befolkningen i 6vrigt.

Patienter med vissa reumatologiska sjukdomar har ocksé en 6kad risk for arytmier, klaffvitier och/eller
hjértsvikt. Finns misstanke om nydebuterad hjartsvikt bor Personcentrerat och sammanhaéllet
vardforlopp Hjartsvikt — nydebuterad beaktas. Hos patienter med kénd hjértsvikt kan behandlingen av
den reumatologiska sjukdomen behova justeras (se Likemedelsbehandling och kardiovaskulér risk).

For patienter med diabetes mellitus finns sérskilt inriktade screeningprogram, berdkningsverktyg och
rekommendationer, se www.ndr.nu/risk/.

Rekommendationer framtagna 2009 och reviderade 2025 av Arbetsgruppen for
kardiovaskulir komorbiditet inom Svensk Reumatologisk forening (SRF)


https://riktlinjer.svenskreumatologi.se/riktlinjer-och-rekommendationer/riktlinjer-for-behandling-av-systemisk-lupus-erytematosus-sle/
https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/210224_V%C3%A5rdf%C3%B6rlopp_hj%C3%A4rtsvikt_publ.pdf
https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/210224_V%C3%A5rdf%C3%B6rlopp_hj%C3%A4rtsvikt_publ.pdf
https://riktlinjer.svenskreumatologi.se/riktlinjer-och-rekommendationer/lakemedelsbehandling-och-kardiovaskular-risk/
http://www.ndr.nu/risk/

Bilaga 1a: SCORE: Skattar risken for dddliga kardiovaskuldra hiandelser for de kommande
10 aren , baseras pa ett dldre befolkningsmaterial (uppdaterat riskfaktordata senast 1999)
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» Diagram for riskskattning enligt SCORE 2015. Aterges med tillstand fran Sage Publication Ltd.

SCORE-algoritmen for skattning av risk att do i kardiovaskulér sjukdom under den ndrmaste 10-
arsperioden. Risken i % fés genom att for en person leta fram kon, dlder och réokkategori i diagrammet;
for blodtryck och kolesterol viljs den nivad som ligger ndrmast personens. Betydelsen av livslang
exponering fis genom att folja diagrammet uppét. For personer under 40 ar kan diagrammet beskriva den
okande risken om en viss riskprofil kvarstar i hogre alder.



Bilaga 1b: SCORE?2: Skattar risken for dodliga och icke-dédliga kardiovaskulira
hindelser for de kommande 10 aren, baseras pé aktulla uppgifter avseende riskfaktorer och

utfall. Denna anvénds for individer 40-69 ar gamla.
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Tabellen tolkas pd samma som SCORE i Bilaga 1a.
Lékartidningen. 2021;118:21164 (6)



Bilaga 1c: SCORE2-OP: Skattar risken for dodliga och icke-dddliga
kardiovaskuldra hindelser for de kommande 10 &ren, baseras pé aktulla uppgifter avseende
riskfaktorer och utfall. Denna anvénds for individer 70-89 ar gamla.

Idag finns denna endast icke-6versatt och nas genom publikationen i European Heart Journal
— Figure 3, land med moderat risk (7) . Denna finns ocksa tillganglig via tex JanusInfo
(https://janusinfo.se/nyheter/tidningenevidens/nr34202 1 temaoronnasahals/3/score2nykardiova
skularriskvardering.5.49d8318c17d3925563962d52.html) eller som kalkylator pa
Internetmedicin (https://verktyg.internetmedicin.se/kalkylatorer/score2)



https://janusinfo.se/nyheter/tidningenevidens/nr342021temaoronnasahals/3/score2nykardiovaskularriskvardering.5.49d8318c17d3925563962d52.html
https://janusinfo.se/nyheter/tidningenevidens/nr342021temaoronnasahals/3/score2nykardiovaskularriskvardering.5.49d8318c17d3925563962d52.html
https://janusinfo.se/nyheter/tidningenevidens/nr342021temaoronnasahals/3/score2nykardiovaskularriskvardering.5.49d8318c17d3925563962d52.html

Bilaga 2: Faktaruta — Modifierad riskgruppering

Hog risk- Mycket hog risk

e Dokumenterad tidigare kardiovaskulér sjukdom (sekundérprevention)

e Markant forhdjning av enskilda riskfaktorer, till exempel totalkolesterol > 8
mmol/L, systoliskt blodtryck > 180 mm Hg och/eller diastoliskt blodtryck >
110 mm Hg, eller rokare med > 20 paketar (antal paket 4 20 cigaretter per dag x
antal &r) fore eller under behandling

Berdknad 10-arsrisk for kardiovaskular dod enligt SCORE* pa >5 %

Berdknad 10-arsrisk for kardiovaskuldr hiandelse enligt SCORE2* pa >7,5 %
hos individer <50 ar och >10% hos individer 50-69 &r

Berdknad 10-arsrisk for kardiovaskuldr hiandelse enligt SCORE2-OP* pa >15%
hos individer >70 ar

SLE, RA med persisterande forhojning av CRP/SR eller RA med
aktuella/tidigare allvarliga extraartikulira manifestationer** och mattlig-
hog risk enligt SCORE, SCORE2 eller SCORE2-OP

e Kronisk njursjukdom med GFR <60 mL/min/1.73 m? kroppsyta

Mittlig risk

e Beridknad 10-arsrisk for kardiovaskulir dod enligt SCORE* 1- <5%

Berdknad 10-arsrisk for kardiovaskular hiandelse enligt SCORE2* pa 2,5-7,4 %
hos individer <50 ar och 5-9% hos individer 50-69 ar

Beriknad 10-arsrisk for kardiovaskulédr hdandelse enligt SCORE2-OP* pa 7,5-
14% hos individer >70 ar

Lag risk

Berdknad 10-arsrisk for kardiovaskular dod enligt SCORE* <1 %

Berdknad 10-arsrisk for kardiovaskuldr hiandelse enligt SCORE2* pa <2,5 %
hos individer <50 ar och <5% hos individer 50-69 ar

Berdknad 10-arsrisk for kardiovaskuldr hiandelse enligt SCORE2-OP* pa <7,5%
hos individer >70 ér

* Med multiplikation av skattat virde med 1.5 for patienter med RA
** Vaskulit, vaskulitrelaterad neuropati, perikardit, pleurit, interstitiell lungsjukdom,
sklerit/episklerit, Feltys syndrom, glomerulonefrit (8).
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