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Äldre och hjärtsjukdom  

Allmänt 

Med ökad ålder avtar flera av kroppens funktioner. Njurfunktionen försämras vilket man 

måste ta hänsyn till vid dosering av många läkemedel. Beräkna eGFR! Se www.egfr.se. 

Dessutom ökar känsligheten för en del läkemedel. Startdos böra vara låg eller den dos 

patienten har kan behöva minskas. Ortostatism kan vara ett framträdande symtom.  

Ålder är den enskilt viktigaste faktorn för dålig prognos vid hjärtinfarkt. Samtidigt är 

evidensen för vilken utredning och behandling som ska ges begränsad hos de mycket gamla. 

Det är också svårt att ge entydiga riktlinjer då den biologiska åldern kan skilja mycket 

mellan personer med samma kronologiska ålder. Detta göra att man måste individualisera 

behandlingen i varje enskilt fall. Nedan följer en del idéer om handläggning av patienter 

över 80-85 år. 

Hypertoni 

Målvärde ca 150/90 (Hyvet-studien). Mät blodtryck i liggande och stående eftersom 

ortostatism är vanligt. 

Lipider 

Grundregeln är att ge statiner t ex efter hjärtinfarkt men använda lägre doser än de vanliga 

måldoserna. Obs att simvastatin utsöndras med njurarna. Atorvastatin är ett bättre val vid 

njursvikt. 

Rökning 

Det är aldrig för sent att sluta. 

Diabetes 

Extensiv diagnostik av latent diabetes är inte nödvändig hos de mycket gamla. 

Hjärtsvikt 

Ge vanlig hjärtsviktbehandling men sänk måldoserna och avgör individuellt var de ska ligga. 

Pacemaker/ICD 

Primärprofylaktisk ICD är inte aktuell i höga åldrar. CRT ges dock på sedvanliga 

indikationer. Likaså vanlig pacemaker. 
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Antikoagulantia 

Ålder ska i sig inte utesluta någon från antikoagulantia vid förmaksflimmer.  Scoring och 

blödningsrisk styr. ASA är inget alternativ till NOAK/warfarin vid hög ålder. 

Klaffsjukdomar 

För aortastenos se klaffkapitlet. Aortastenos kan ofta åtgärdas högt upp i ålder antingen med 

operation eller TAVI. För många övriga klaffel är det ofta tveksamt att operera dem hos 

patienter med mycket hög ålder p.g.a. ökad operationsrisk. 

Skörhet 

Begreppet skörhet (frailty) har betydelse för komplikationer och utfall vid olika 

behandlingar och åtgärder. Hur det ska användas är inte klarlagt men för att få en 

uppfattning bifogas här Clinical Frailty Scale: 
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