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• Jag har inga jäv att deklarera.

• Förutom att de flesta patienter jag träffar har kranskärlssjukdom.





Gammalt…

• Vilka kunskapsstöd/riktlinjer finns och var hittar jag dem?

• Vem ska behandlas med lipidsänkande läkemedel, hur mycket och 
när?



Nytt…

• Monoklonala antikroppar för blockering av PCSK9

• siRNA för hämning av translation av PCSK9

• Omega-3-fettsyra





Kunskapsstöd…

• Riktlinjer för sekundärprevention efter hjärtinfarkt

• Nationella Riktlinjer från Socialstyrelsen?

• Internetmedicin

• Lokala vårdprogram SLL, VGR, Skåne…

• ESC, AHA

• Nationellt Kliniskt Kunskapsstöd



Riktlinjer för sekundärprevention efter 
hjärtinfarkt/SKS

Riktlinje för sekundärprevention vid kranskärlssjukdom – långsiktig uppföljning inom primärvård (d2flujgsl7escs.cloudfront.net)

https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/Riktlinje-for-sekundarprevention-vid-kranskarlssjukdom-langsiktig-uppfoljning-primarvard-fas3.pdf


Riktlinjer för sekundärprevention efter 
hjärtinfarkt/SKS

Riktlinje för sekundärprevention vid kranskärlssjukdom – långsiktig uppföljning inom primärvård (d2flujgsl7escs.cloudfront.net)

https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/Riktlinje-for-sekundarprevention-vid-kranskarlssjukdom-langsiktig-uppfoljning-primarvard-fas3.pdf


Nationellt Kliniskt Kunskapsstöd



Nationella riktlinjer för hjärtsjukvård /SoS



Lokala vårdprogram



Vem ska behandlas?

• Prevention – primär, sekundär, ”apparently healthy individuals”…

• Primärprevention baserat på riskvärdering

• Sekundärprevention vid aterosklerotisk sjukdom eller vid diabetes 
med organpåverkan











Det betyder att en patient 

med LDL > 3,7 kommer att  

behöva högintensiv 

statinbehandling för att nå 

målet på < 2,6!



LDL-sänkning efter hjärtinfarkt:
40 000 AMI-patienter i Sverige 2006-2016

Schubert et al EHJ 2021



Ju större LDL-sänkning desto lägre risk 
för MACE (för statinnaiva patienter)

Schubert et al EHJ 2021





PCSK9-antikroppar

• PCSK9 är ett enzym som produceras i levern, binder till LDL-
receptorn och bryter ner den vilket leder till högre nivåer av LDL i 
plasma

• PCSK9-antikroppar interfererar med bindningen av LDL-receptorn 
ökar uttrycket av denna på hepatocyten och minskar mängdden LDL i 
plasma

• Repatha och Praluent är monoklonala antikroppar som binder 
PCSK9 i plasma



Långtidsresultat i förlängning av FOURIER

O Donoghue et al Circ 2022



Vad behövs för att komma ner till LDL-C < 1,4 
mmol/L?

• Vilken andel av patienter med nyligen
genomgången hjärtinfarkt behöver
ytterligare lipidsänkande behandling
enl ESC dyslipidemi-guidelines från
2019?

• Simulera effekten av utvidgad
lipidsänkande behandling på graden
av måluppfyllelse för LDL-C

Allahyari EHJ 2020



Allahyari EHJ 2020



Behöver 50 % av infarktpatienterna 
PCSK9-hämmare???





Omega-3 fettsyror

• EPA (eicosapentensyra) (varav icosapen etyl IPE är en ester) och DHA 
(docosahexoensyra)

• Sänker triglycerider
• Förändrar lipogenes, betaoxidation, lipasaktivitet och genuttryck

• Verkningsmekanism IPE på aterosklerotisk kärlsjukdom? 
• antiinflammatoriska och antioxiderande effekter 

• förbättrad endotelfunktion 

• stabiliserande effekt på aterosklerotisk plack, minskad plackvolym, tjockare fibrös 
kappa 

• Antitrombotiska och trombocythämmande effekter



Vazkepa minskar risken för kardiovaskulära 
händelser hos statinbehandlade patienter med 
hög risk och höga TG

Effekten korrelerade inte med TG- eller LDL-
minskning

Viss ökad risk för FF och blödningar

TLV värderar kostnad per vunnet QUALY till 
430 000 kr med medelhög osäkerhet

Subventioneras endast för statinbehandlade 
patienter med förhöjda TG >150 mg/dl / > 1,7 
mmol/L och etablerad kardiovaskulär sjukdom



Virani et al European Heart Journal - Cardiovascular Pharmacotherapy 

2021
Helander Läkartidningen 44-45/2022





Leqvio använder RNA-interferens för hämning av 
PCSK9, vilket leder till sänkning av LDL-nivåer i 
blodet som bibehålls upp till 18 mån

Leqvio som tillägg till maximalt tolererad 
statindos leder till kliniskt relevant reduktion av 
LDL

Långtidseffekter och säkerhet utvärderas i 
pågående studie

TLV skattar kostnad per vunnet QUALY med 
medelhög osäkerhet 

677 300 för HeFH patienter m LDL > 2,6

657 900 för pat med ASCVD LDL > 2,0

754 500 för pat med T2DM LDL > 2,6

NT-rådet: leqvio kan användas som alternativ till 
PCSK9-hämmare för HeFH LDL >2,6 mmol/L och 
till pat med ASCVD med LDL > 2,0 mmol/L. 
Initieras av spec kard, internmedicin, 
endokrinologi



Eur Heart J, Volume 43, Issue 4, 21 January 2022

Linje A= person med LDL = 2,6 

mmol/L med eller utan 

behandling

Linje B= person med LDL = 5,2 

mmol/L och FH

LDL-C-gram-år = 7 är tröskeln 

för ASCVD typ som packår för 

rökning

”Kolesterol-år”



Riskvärdering i framtiden

Torp-Pedersen EHJ 2021



Kort sammanfattning och några tips

• Statiner är billiga och effektiva

• Riskvärdera och tänk också på andra riskfaktorer – FH, samsjuklighet, 
ärftlighet

• ”Kolesterol-år”!

• Får du ett svar på DT-vadsomhelst och det står som bifynd att pat har kalk 
i kranskärlen= pat har kalk i kranskärlen!

• Vid statinbiverkningar: sätt ut och prova med extremt låg dos efter några 
veckor

• Vid titrering: håll tempot uppe, utvärdera och justera < 4 veckor

• Sköterskebaserad mottagning med rond varje vecka funkar bäst



Superkort sammanfattning



Tack!
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