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Syfte

Att forebygga hjart-karlhandelser bland personer som aktualiseras vid
neurologmottagning eller neurologavdelning for ett forsta oprovocerat

epileptiskt anfall efter 50 ars alder.

Bakgrund

Epileptiska anfall med sen debut ar kopplade till 6kad vaskular risk,
béde for stroke och andra hjart-karlhandelser. Smakarlssjuka,
hypertoni, diabetes mellitus och olika hjartsjukdomar ar

overrepresenterade bland personer med epilepsi. Mjliga atgarder for
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att minska risken for hjart-karlsjukdom inkluderar
livsstilsforandringar, farmakologisk behandling av riskfaktorer samt

individualiserat val av epilepsibehandling.

Utforande

Kardiovaskular riskvardering sker i enlighet med europeiska

kardiologforeningens rekommendationer med stod av etablerade

riskskattningsverktyg (t.ex. SCORE2). Avsteg fran denna rutin kan
goras utifran individuell klinisk bedomning, till exempel vid
omfattande samsjuklighet/begransad forvantad livslangd, dar nyttan

av ytterligare behandling bedoms lag.

| samband med bes&k/vard:

= Identifiera kardiovaskuléra riskfaktorer och samsjuklighet
Komplettera undersékning/provtagning (riskmarkorer)

Nar relevant information finns tillganglig:

Riskstratifiera/-skatta (delas grovt ini fyra risknivaer)
Ta stillning till samtal/info respektive evremiss

For en person med ett forsta oprovocerat epileptiskt anfall efter 50 ars

alder ska neurologen:

1. Identifiera kardiovaskulira riskfaktorer och

samsjuklighet. Fraga om/dokumentera:

e Kaind aterosklerotisk sjukdom (dvs. sekundarprevention)

e Formaksflimmer

e Hjartsvikt

e Diabetes mellitus

e Hypertoni

e Kronisk njursjukdom

o Arftlighet for hjirt-kirlsjukdom (forstagradsslikting <60 &r)

e Livsstilsfaktorer (rokning, fysisk inaktivitet)

2. Komplettera undersokning/provtagning (om ej gjort

senaste 3 man, t.ex. pa akuten):

e« BMI (vikt, lingd)
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e Midjematt

e EKG

e Blodtryck (vid misstankt ortostatism dven stdendes)

¢ Blodprover/urinprov; Totalt kolesterol, HDL-kolesterol. LDL-
kolesterol, triglycerider, HbA1c, S-kreatinin + eGFR, U-
albumin/kreatinin-kvot (kan tas niar som helst under dagen,

men ar nagot mer tillforlitligt i morgonurin)

Provtagningsinstruktioner:

Vilj paket "NEU EPanfall50+” i Labbest/NEUo5 Grupper (fliken Lab.
ord). Vid poliklinisk bedomning kan blodprover och urinprov lamnas
via provtagningscentralen. Eftersom det handlar om opportunistisk

screening stills inga krav pa fasteprov eller morgonurin.

3. Nir provsvar inkommer: Riskstratifiera/-skatta.

Risken kan grovt delas in i fyra nivaer: Mycket hog risk, hog risk,
mdttlig risk och ldg risk. Borja med att riskstratifiera utifran
samsjuklighet — se figur nedan. Vid kand aterosklerotisk karlsjukdom
eller svar kronisk njursjukdom ar risken automatiskt mycket hog.
Mycket hog kardiovaskular risk innebar skiarpta behandlingsmal
avseende blodtryck och lipider (LDL <1,4 mmol/L) och ar bra att
namna i remiss till vardcentral. I avsaknad av sddan samsjuklighet kan
riskskattningsverktyget SCORE2 (se tabell nedan) eller SCORE2-OP
(for patienter =70 ar) anvandas for att sortera patienten till en
riskkategori. Europeiska kardiologforeningens applikation "ESC CVD
Risk Calculation” ger tillgéng till riskskattningsverktygen och kan
laddas ner gratis fran App Store eller Google Play.
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RISKGRUPPER

Mycket hogrisk:

* Ké&nd aterosklerotisk karlsjukdom

*  Svar kronisk njursjukdom (eGFR <30)

*  Familjar hyperkolesterolemi +
ytterligare riskfaktor

* SCORE2 - mycket hog risk (rod)

Hog risk:

* Diabetes med duration =10 ar,
organskada eller annan riskfaktor

« Uttalad stegring av enskild riskfaktor

+  Méttlig kronisk njursjukdom (eGFR
30-44 mL/min; 45-59 mL/min om
U-Alb/krea >3 mg/mmol)

¢  Familjar hyperkolesterolemi

* SCORE2 - hogrisk (orange)

Mattlig risk:
* Okomplicerad diabetes utan annan
riskfaktor

* Individuell bedémning vid
riskfaktorer som inte behandlas
ovan

Modifierad frdn RMR Lipidsdnkande behandling
vid kardiovaskuldr prevention
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REFERENS: Eurcpean Heart Journal, 2021, Vol 42 52439-2454
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4. Samtal/info och ev remiss for uppfoljning

Resultatet av riskskattning och eventuell samsjuklighet ligger till
grund for den fortsatta behandlingen. Sarskild vikt 1aggs vid
modifierbara livsstilsfaktorer respektive blodtrycks- och lipidnivéer.
Ansvarig lakare avgor sjalv pa vilket sitt aterkoppling sker till

patienten.

e Levnadsvaneforandringar bor alltid lyftas (tobaksstopp, fysisk
aktivitet, kost, alkohol, fordjupning: FYSS).

e Diagnos hypertoni (=140/90 mmHg) kraver upprepade mitningar
(RMR: Hypertoni). Ofta blodtrycksmal <130/80 mmHg om det
inte handlar om en aldre eller skor individ.

e Bedomning av lipidmal utifran riskkategori (se figur nedan).
Observera att evidenslaget for lipidsankande medicinering i
primarpreventivt syfte ar svagare for aldre individer.
Statinbehandling kan inledas frdn Neurologmottagningen, men

man kan ocksa remittera (RMR: Lipidsiankande behandling vid

kardiovaskuldr prevention).

Generella lipidmal utifran riskkategori

LDL Non HDL | ApoB
{(mmol/L) | (mmol/L) |(g/L)

Mycket hég risk <1,4 <2,2 <0,65
Hog risk <1,8 <2,6 <0,80
Maéttlig risk <2,6 <3,4 <1,0

¢ Remiss till primérvard vid hogt blodtryck, lipidvarden ovan malniva
eller andra avvikelser som kraver uppfoljning, for handlaggning enligt
regionala medicinska riktlinjer. Ange i remissen att epileptiska anfall med

debut efter medeldldern innebar 6kad risk for hjart-karlhandelser.

Riskstratifiera utifran befintliga riskfaktorer respektive
riskskattningsverktyg (SCORE2; SCORE2-Diabetes)

Rékstopp och livsstilsrad Hégt blodtryck “

Overvég remiss till Remiss till primarvarden vid Remiss till primarvarden om
fysioterapeut for hjalp med 2140 mmHg systoliskt patienten inte uppfyller
fysisk inaktivitet/FaR eller 290 mmHg diastoliskt nedan angivna lipidmal

respektive dietist vid obesitas
Statinbehandling kan inledas
fran Neurologen
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Uppfdoljning

Innehéllsansvarig, teamansvarig for epilepsi och sektionschef neurologi
ansvarar gemensamt for uppfoljning och revision av innehallet i rutinen.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i patientjournalen, 6vriga

avvikelser rapporteras i MedControl PRO.

Kallférteckning
Visseren FLJ, Mach F, Smulders YM, Carballo D, Koskinas KC, Back M, Benetos

A, Biffi A, Boavida JM, Capodanno D, Cosyns B, Crawford C, Davos CH,
Desormais I, Di Angelantonio E, Franco OH, Halvorsen S, Hobbs FDR,
Hollander M, Jankowska EA, Michal M, Sacco S, Sattar N, Tokgozoglu L,
Tonstad S, Tsioufis KP, van Dis I, van Gelder IC, Wanner C, Williams B; ESC
Scientific Document Group. 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease
prevention in clinical practice. Eur J Prev Cardiol. 2022 Feb 19;29(1):5-115. doi:

10.1093/eurjpc/zwabi154. PMID: 34558602.

Vistra Gotalandsregionen. Regionala Medicinsk Riktlinje - Hypertoni.
Likemedelskommittén i Vastra Gotalandsregionen; 2024 [uppdaterad januari

2024; citerad 29 augusti 2025]. Haimtad fran: Regional medicinsk riktlinje

Likemedel Hypertoni

Vistra Gotalandsregionen. Regionala Medicinsk Riktlinje - Lipidsdnkande
behandling vid kardiovaskular prevention. Likemedelskommittén i Vistra
Gotalandsregionen; 2024 [uppdaterad januari 2024; citerad 29 augusti 2025].

Hamtad frén: Regional medicinsk riktlinje Likemedel—Lipidsiankande

behandling vid kardiovaskulir prevention
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