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Östergötland – antal koronarangiografier (unika individer)

Östergötland

Antal hjärtinfarkter: 440 (varav 248 STEMI) Antal procedurer, unika individer: 1451
Antal procedurer, totalt: 1723
Antal PCI-er: 1109 (varav 252 enbart diagnostik)



Indikation för koronarangiografi

Under 2025 utfördes 1753
koronaringrepp på 1451 individer (40 
171 resp. 34 904 i riket). 

Av dessa genomgick 1109 PCI, varav 252 
enbart diagnostik. 

Medelåldern vid angiografi var 70 år (71 i 
riket) och 2/3 var män (67,7% vs 69,3% i 
riket). 

Jämfört med riket så var normalfynd mer 
ovanligt hos oss, 36,7% jämfört med 
41,3%. 

I jämförelse med riket utgör AKS en 
större andel (60,4 vs 53,7%), medan 
utredningar pga. oklara bröstsmärtor en 
mindre. 



Primärbeslut vid angiografi (innan koronarrond)





Nyheter/ändringar
• Infarktrelaterad kardiogen shock: Arbete pågår på att snabbare få till 

ECMO – stundtals aktuellt för PPCI. Vänsterkammaravlastning = IABP. 
Impella ej längre tillgängligt.

• Infarkt med CABG som revask: Efter TACSI inte längre aktuellt med 
DAPT – SAPT räcker.

• Koronarangiografi/PCI: 
• Mer frikostiga med att mäta mikrocirkulation med IMR och CFR när inte 

epikardiell stenos förklarar besvären.

• Mer imaging-guidad PCI, IVUS och OCT

• Mer komplex PCI med stor kalkbörda med plack-modifiering (orbital
aterektomi, litotripsi, rotablator)



Nyheter/ändringar
• Sekundärprevention – jobb med hög residualrisk

• Dubbelbehandling direkt vid utskrivning om LDL >2,5. Fler och fler får PCSK9h. 
Leqvio hittat sin plats – ”strulpellarna”. Vazkepa mkt liten användning. 

• Bempedinsyra på väg in – troligen mkt liten produkt.

• Strukturerat arbete med förlängd och förkortad DAPT (ffa via koronarrond): 
Relativ stor andel med förlängd DAPT, en mindre andel med lågdos Riva

• Rökare: Verenaklin (tidigare Champix) åter hittat tillbaka

• DMT2: Mer frikostiga att förskriva både SGLT2h och GLP1-analog. 

• Obesitas: Erbjuda Wegovy vid BMI>30 (ffa >35) – tyvärr på egen bekostnad

• Screening för albuminuri, behandling med njurmedicinarnas ”fyra pelare”

• Screening av lp(a) – framöver: hur ska vi hantera screening av släktingar?



NAG KKS: Utredning av KKS – hur gör ni?

• PV gör arbetsprov?

• PV gör CCTA?

• PV gör mer avancerade fysiologiska tester?

• En väg in – kard väljer test?
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ev kranskärlsrtgn

direkt (PV remiss Kard)

Östgötariktlinjer för PV utredning KKS

Tumregel – CT för damer <60 och 

herrar <50, för ingen >70 och 

ytterst sällan <40!



I februari 2026 är mer än hälften av det 

förväntade antalet individer med FH i 

Östergötland identifierade. Sedan 2018 har 

denna siffra ökat från 16% till 59%. 


