Kardiovaskulir riskbedomning vid arskontroll diabetes — information till
nya likare

Varfor kardiovaskulir riskbedomning?

Kardiovaskuldr sjukdom ar den ledande orsaken till dod hos patienter med DM2 och ar
forenad med en tva till tre gdnger 6kad mortalitet. Patienter med DM2 har en 6kad risk for
mikrovaskuldra samt makrovaskuldra komplikationer. Det d4r de makrovaskuldra
komplikationerna som star for den storsta delen av mortalitet bland patienter med DM2.

Riskskattningsmodeller anvédnds for att bedoma risken for insjuknande eller for tidig dod 1
kardiovaskulér sjukdom hos diabetiker. I dessa modeller vigs olika riskfaktorer ssmman for
att man ska fa en béttre bild av sannolikheten for en patient med diabetes att insjukna eller
avlida i stroke eller hjartinfarkt. Riskskattningsmodeller kan pa sa vis anvidndas for att ge
prognostisk information och stdd i valet av olika behandlingsmetoder. Diabetes kan delas in 1
olika risknivaer: mattlig, hog eller mycket hog risk, att insjukna eller avlida i kardiovaskulér
sjukdom. Risken for kardiovaskulér héndelse inom 5 ér dr 2—8 procent for mattlig risk, 8-20
procent for hog risk och dver 20 procent for mycket hog risk. Patientens kardiovaskuldra risk
bor bedomas infor stdllningstagande till blodfettssinkande behandling.

Behandling med blodfettssankande lakemedel hos patienter med DM2, minskar den
kardiovaskuléra risken. Behandling med statiner, har visat sig ha bést effektivitet att sdnka
LDL och reducera den kardiovaskuldra risken, bade sekundérpreventivt och primérpreventivt.
Tabell 1 visar en sammanstillning av mélvirden enligt aktuella svenska riktlinjer, utifrdn
riskniva och riskkriterier, vid val av behandling med statin, till patienter med DM2.

Riskfaktorer

- Kon

- Alder

- Tidigare kardiovaskuldr hindelse

- Samsjuklighet (obesitas, hypertoni, njurfunktionsnedséttning, perifer artdrsjukdom,
mikrovaskuldra komplikationer)

- Hereditet

- Levnadsvanor (tobak, alkohol, trdning)

- Lipidstatus

- Diabetesstatus (duration samt aktuella glukos- och HbA1c-virden)
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- Stdm av patientens maende 1 sin diabetes.

- Genomgang av tidigare/nuvarande sjukdomar.

- Genomgang av riskfaktorer.

- Undersokning: hjirta, lungor, blodtryck (vikt och fotstatus vid behov).

- Genomgang av medicinlista, ldkemedelsanvindning samt eventuella biverkningar.
- Genomgang av provsvar.

- Genomfor en kardiovaskuldr riskbeddmning.

- Bestdm och for in mélvirden for HbAlc, blodtryck samt LDL i journalmallen.



- Ta stéllning till eventuell statinbehandling om patienten inte har en pagaende.

- Optimera statinbehandling vid redan pagéende, om patienten ej uppnatt beslutat
malvérde.

- Genomfor andra eventuella likemedelséndringar.

- Signera ldkemedelslista.

- Fornya samtliga recept.

- Kontrollera senaste genomford dgonbottenfotografering, vad denna visade samt nér
ndsta dr planerad. Star patienten pa vantelista? Om inte, sétt upp patienten eller
meddela diabetesskoterska. Journalfor under rubriken 6gonbottenfotografering.

- Kontrollera att patienten star pa véntelista till diabetesskoterska.

Tabell 1. Mélvédrde LDL vid statinbehandling av patienter med DM2

Riskniva Riskkriterier Malvarde LDL

Mycket hég risk Diabetes typ 2 med manifest ateroskleros, | <1,4 mmol/l
mikrovaskulara komplikationer fran
minst tre lokaler (till exempel retinopati,
mikroalbuminuri, neuropati) eller tecken
pé organskada (eGFR <45 ml/min eller
eGFR 45-59 ml/min med
mikroalbuminuri eller proteinuri

(albumin-/kreatininkvot >300 mg/g).

Hog risk Patienter med diabetes som inte har <1,8 mmol/l

mycket hog risk eller mattlig risk.

Mattlig risk Valkontrollerad diabetes typ 2 (alder <50 | <2,6 mmol/l
ar) med <10 ars diabetesduration och
utan organskador eller aterosklerotiska

riskfaktorer.




