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PCSK9

Tobias Andersson och Joakim Sandstedt

Gain of Function
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High risk for atherosclerosis and coronary heart
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Lardomar fran “familjar hypokolesterolemi”, Loss of function varianter i PCSK9
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Cohen JC, et al. N Engl J Med 354: 1264-72, 2006.
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Indicens av Ml
under 15-ars
period

| populationen:

30% rokare
20% diabetes
55% med
hypertoni

N = 88

1 forsoksperson
Hogt Lp(a)
Hypertoni
Rokning
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PCSK9-himmare NG

Det finns i dagslaget tva godkanda antikroppsbaserader
preparat (Evolocumab, Repatha® och Alirokumab, Praluent®).

Monoklonala, fullt humaniserade antikroppar. Ges som subkutan injektion
var 14:e / 28:e dag.

Fa biverkningar — endast hudreaktion vid inj. stalle signifikant i studier.

Finns aven ett siRNA preparat — Inclisiran (Leqvio®) som ges var 6.e
manad (!)

Leqvio ar i nulaget rekvisionspreparat — ges pa mottagning.

3:e hands-preparat.
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PCSK9 hammare, preparat
och dosering

~ (Praluent 75 mg 1 ggr var annan vecka)

Praluent 150 mg 1 ggr var annan vecka l: 3 Prcluent'“M)
Y | Praluent 300 mg 1 ggr varje manad | | |

~ Repatha 140 mg 1 ggr var annan vecka

ARRRG  Leqvio (284 mg) 1 ggr var 6:e ménad (!) oy Tl
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Formansindikation:

Subventioneras for patienter med diagnostiserad heterozygot familjar
hyperkolesterolemi som trots maximal tolererbar behandling med statin och
ezetimib har kvarstaende LDL-kolesterol pa 2,6 mmol/L eller hogre.

Subventioneras for patienter med diagnostiserad aterosklerotisk hjart- och
karlsjukdom som trots maximal tolererbar behandling med statin och ezetimib har
kvarstaende LDL-kolesterol pa 1,8 mmol/L eller hogre.

Subventioneras for patienter med diagnostiserad diabetes mellitus och
malorganskada (mikroalbuminuri, retinopati eller neuropati), eller minst tre viktiga
riskfaktorer, eller tidig debut av typ 1 diabetes mellitus med lang duration, som trots
maximal tolererbar behandling med statin och ezetimib har kvarstaende LDL-
kolesterol pa 2,6 mmol/l eller hogre.
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PCSK9-hammare, effekt generelit

Tobias Andersson och Joakim Sandstedt

mmol/L
100-
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% 50— |
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G 40— | Evolocumab _ Ca 55 - 65 0
— —_
= X I — — ] .
0.8 < - e . " reduktion av LDL-C
20—
10- Evolocumab 140 mg
07— T T T T T T T T T T T T T 1 OCh
04 12 24 36 48 60 72 84 96 108 120 132 144 156 168
/ L \ Weeks Alirokumab 150 mg
. N\ . .
No. at Risk \
Placebo 13,779 13,251 13,151 12,954 12,596 12,311 10,812 6926 3352 790 Jamforbar eﬁ:ekt
Evolocumab 13,784 13,288 13,144 12,964 12,645 12,359 10,902 6958 3323 768
Absolute difference (mg/dl) 54 8 57 S 55 54 52 53 50
Percentage difference 57 61 61 59 58 57 55 56 54
P value £0.001 <0.001 <0.001 <0.001 £0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Sabatine MS, et al. N Engl
J Med: 2017.
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Genomsnittlig effekt # effekten hos en individuell patient

Forvantad LDL-sankning 0 -
Medelintensiv statinbehandling = 30% 10
Hogintensivstatinbehandling = 50%

H-':igi.nn.ensiv statinbehandling + - 65% -20
I L | g — —

I PCSK9-himmare ~60% |

=pPCR9-Famrmare FRoghensv — o
. . =75%
statinbehandling

PCSK9-himmare + hogintensiv
statinbehandling + ezetimib

= 85%

percehtage LDL-C Decrease
wn
o

medel -55%

N=79 patients with heterozygous Familial Hypercholesterolemia
Galema-Boers AMH, et al. J Clin Lipidol 11: 674-681, 2017.

Waterfall plot, 6 veckor efter insatt behandling med PCSK9 hammare
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PCSK9-hammare, evidens sekundarprevention

Evolocumab (Repatha), FOURIER: Alirokumab (Praluent), Odyssey Outcomes:
A Primary Efficacy End Point
100- L6 " 100- 16—
Hazard ratio, 0.85 (95% Cl, 0.79-0.92) £ a0 Hazard ratio, 0.85 (95% Cl, 0.78-0.93)
904 144 p<0.001 1 P<0.001
' ' 80- 124
B0 124 10.7 | <
9 126 < 9p- Placebo
= 70 10- Placebo Y g
% o 3. 51 Evolocumab _g, 60— Alirocumab
< 6.0 G
o 6 e 504
£ 50+ r 4
@ 4- 5.3 2 40-
= 40 =
= 24 = 304
£ 30— g 0 T T T 1
a 0 T | | | T | g 20- 0 1 2 3 4
20 0 6 12 18 24 30 36 10— e
10—-¢/ 0_/_____:__-—":"_’—7 | |
O_ | | | | | 1 O 1 2 3 4

0 6 12 18 24 30 36 Years since Randomization
Months )
No. at Risk
No. at Risk Placebo 9462 8805 8201 3471 629
Placebo 13,780 13,278 12,825 11,871 7610 3690 686 Alirocumab 9462 8846 8345 3574 653
Evolocumab 13,784 13,351 12,939 12,070 7771 3746 689

Schwartz GG, et al. N Engl J Med 379: 2097-2107, 2018.

Absolut RR =2.0%, Signifikant reduktion av total-
Relativ RR =15% mortalitet (Odyssey)

Sabatine MS, et al. N Engl J Med: 2017.
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PCSK9-hammare, evidens primarprevention
-VESALIUS CV

Studie pa Evolocumab (Repatha)

Patienter med diabetes och riskfaktorer eller tecken pa aterosklerotisk sjukdom
(foretradesevis imaging) i coronar-karl, carotider eller perifer karlsjukdom.

LDL-C > 2.3 mmol/L
Ej haft tidigare hjartinfarkt eller stroke
Tidigare revaskularisering tillaten.

Prespecificerad subgrupp-analys, dar man jamfort de utan kand aterosklerotisk
sjukdom med placebo
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Effekt,

Resultat, hela studiepopulationen

A 3-Point MACE
100
10— Hazard ratio, 0.75 {95% CI, 0.65-0.86)
90 94 P<0.001
— 3_
£ 80 74 Placebo
8 70 & 6.2
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= 50 34 Evolocumab
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= 14
g 307 o
5 T T T T 1
o 20 0 1 2 3 4 5
104
o T T T T 1
o 1 2 i 4 5
Years
Mo. at Risk
Placebo 6128 5921 5726 5433 4176 1495
Evolacumab 6129 5948 5796 5623 4301 1560
B 4-Point MACE
1004 ig: Hazard ratio, 0.81 (95% CI, 0.73-0.39)
90 16| P<0.001
g w0 14 Placebo -
12
70+
g 10
f§ 60+ i Evolocumab
£ 5o 6+
£ ]
g 2
2 09 0 T T T T 1
E 0 1 2 3 4 5
g 20
10+
0 T I T T 1
o 1 2 i 4 5
Years N Engl ] Med 2026 Jan
No. at Risk ) 8;394(2):117-127.
Placebo 6128 5770 5450 5151 1865 1368 .
Evolocumab 6129 5816 5575 5124 4016 1423 doi: 10.1056/NEJM0a2514428.

Tobias Andersson och Joakim Sandstedt

hela studiepop resp. pat. utan tidigare ateroskleros

Resultat, patienter utan tidigare kand ateroskleros

[A] 3-P MACE

12-
HR, 0.69 (95% Cl, 0.52-0.91); P=.009
104
o 8
©
R
T
=
E 4
“ Evolocumab
’ ..’ji
0_|__.-I'_J
0 05 10 15 20 25 30 35 40 45 50
) Time after randomization, y
No. at risk
Placebo 1806 1781 1754 1728 1695 1654 1621 1589 1411 1230 575

Evolocumab 1849 1827 1795 1772 1754 1727 1700 1664 1489 1319 596

4-P MACE

12
HR, 0.69 (95% Cl, 0.55-0.86); P=.001
10
a8+
®
S 6
o]
= Evolocumab
E a4
-
[
2 /_/
UTJ—'
0 05 10 15 20 25 30 35 40 45 50
) Time after randomization, y
No. at risk
Placebo 1806 1778 1743 1711 1668 1619 1579 1543 1366 1189 553

Evolocumab 1849 1820 1783 1758 1735 1705 1673 1631 1461 1288 579

Effekt bade i hela studie-
cohorten och subgrupp
utan tidigare kand
ateroskleros.

Effekt ses senare i grupp
utan kand ateroskleros
(aven noterats i tidigare
statin-studier)

JAMA 2026 Apr 28;335(16):1400-1407.
doi: 10.1001/jama.2026.3277.
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Effekt hos pat. med typ 2 diabetes

3P-MACE 4P-MACE
Subgroup N Evo (%) Pbo (%) HR P-int Evo (%) Pbo (%) ‘ HR P-int
Overall 6,002 6.1 8.4 ”' 0.71 - 1.7 14.5 0.79 -
,_NTHTQHTRT;R'D'M'CFRETm —
3 755 72 174 B 0.36 0.006 18.9 25.5 0.68 0.35
2 2,089 77 9.4 —H 0.81 13.2 15.9 i 0.81
1 3,158 4.8 55 —— 0.87 9.1 10.8 il 0.84
Lipid Related
Baseline LDL-C (mg/dL)
1st quartile (=104) 1,409 6.2 8.9 = 0.70 0.97 12.0 14.3 K 0.83 0.45
2nd quartile (>104-122) 1,591 6.4 8.3 = 0.77 12.7 15.1 = 0.84
3rd quartile (>122-149) 1,470 b 7.7 = 0.66 11.4 13.8 L 0.80
4th quartile (>149) 1,531 6.5 8.8 — 0.74 10.7 14.7 i 0.72
Statin Intensity il HEH
High intensity 3,991 52 8.3 - 0.62 0.079 10.4 13.2 - 0.77 0.67
None or not high intensity 2,011 77 8.7 0.88 14.3 171 0.82
Other
—— i
Age <65 2,563 6.4 71 0.89 0.047 11.1 124 0.88 0.21
Age > 65 3.439 5.9 9.4 - 0.61 12.2 16.1 e 0.74
eGFR < 60 1,380 8.0 13.8 0.55 0.06 14.6 205 0.68 0.13
eGFR 2 60 4,608 55 6.7 il 0.81 11.0 12.7 il 0.85
Any qualifying atherosclerosis 2,001 8.2 1.7 —i 0.69 0.83 18.7 221 ik 0.82 0.48
No qualifying atherosclerosis 4,001 49 6.8 —— 0.7 8.1 10.8 il 0.74
Any SGLT2i or GLP-1RA 1,456 55 9.4 0.58 0.23 3.8 15.9 il 0.85 0.48
No SGLT2i or GLP-1RA 4, 546 6.2 8.1 il 0.76 1.0 14.1 HH 0.77
0406 10 16 0406 10 186

Figure 3—Key subgroup analyses for the dual primary efficacy outcomes in patients living with high-risk diabetes by randomized treatment. Proportion
(n/N; %), HR, and 95% Cl for 3P-MACE (CHD death, M, or ischemic stroke) and 4P-MACE (CHD death, M, or ischemic stroke, or ischemia-driven arterial
revascularization) primary end point composites. *Number of criteria for high-risk diabetes of microvascular disease, chronic insulin use, and diabetes du-
ration >10 years. Age is in years; eGFR is in mL/min per 1.73 m”. DM, diabetes; Evo, evolocumab group; Pbo, placebo group; P-int., P-value for

interaction.

Hazard Ratio (95% CI)
&

)
Favors Evo

Diabetes Care 2026;49(8):1366—1373 | https://doi.org/10.2337/dc26-0847

-
Favors Pbo

ﬂazard Ratio (95% CI)

) -
Favors Evo  Favors Pbo

Tobias Andersson och Joakim Sandstedt



Regional Iakemedelsdag 2026
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Typ 2 diabetes, 3 viktiga riskfaktorer?

B Excess Mortality in Relation to Range of Risk-Factor Contrel
Hazard Ratio (95% Cl)

Control |
=B0yr : Reference
=65 to <80 yr Reference
=55 to <65 yr Reference
<55 yr . Reference

Mo risk factors

1
=80yr
=65 to <B0yr

=55 to <65 yr -

033 [0.84-1.17)
1.01 (0.92-1.12)
1.15 (1.00-1.34)

<55 yr e 1.2% [0.34-1.77)
1 Risk factor !
=80 yr L) 0.34 (0.88-1.00)
265 to <BOyr o) 1.05 (1.02-1.09)
255 to <65 yr ! 1.23 (1.16-131)
<55 yr 1 1.56 [1.34-1.81)
2 Risk factors i
=80 yr & 0.99 [0.94-1.04)
265 to <80 yr L 117 {1.13-1.20)
=55 to <65 yr I 1.32 (1.27-1.38)
<55 yr ! 168 (1.56-1.80)
’ ?-;Efimrs EQ 113 (L06-1.21)
265 to <80 yr S 1.45 {1.42-1.50)
=55 to <65 yr i 163 {1.55-1.71)
<55 yr i ] 2.21 (2.05-2.37)
4 Risk factors i - ——
=B0yr 1 47 (1.28-1.
=65 to <BOyr ! * 2.10 {1.96-2.26)
255 to <65 yr ! y 2,53 (2.37-2.70)
<55 yr : ' 2.80 (2.51-3.13)
: ;-iiﬁffm ! Lr 1.39 (0.51-3.80)
=65 to <80 yr i - - 3.10 (2.53-3.80)
i

=535 to <65 yr | —r—

<S5 yr 1 ——

3.88 (3.07-4.92)
499 (1.43-7.27)

T T T T 11T
1 12 3 4 B &

Rawshani A, et al. N Engl ) Med 379: 633-644, 2018

Riskfaktorer i studien:

B Excess Acute Myocardial Infarction in Relation to Range of
Risk-Factor Control Hazard Ratio (95% CI)

Contro H
=80yr & Reference
=65 to<B0yr & Reference
=55 to=B5yr Reference
<55 yr . Reference
Mo risk factors 1
=80yr —— 0.72 (D.49-1.07)
=5 to<80yr & 0.80 (0.69-0.93)
=55 to<B5 yr ! 0.93 (0.73-1.18)
<55 yr i 0.91 (0.62-1.35)
1 Risk factor y
=80 yr +» 1.05 (0.93-1.19)
=63 to<B0yr , 1.05 (0.97-1.14)
=55 to <65 yr l 1.14 {1.04-1.25)
<55 yr i 1.46 (1.26-1.59)
? Risk factors |
=80yr R . 1.38 [1.27-1.49)
=55 to<80yr [ 1.44 (1.35-1.50)
=55 to <65 yr H 1.54 [1.44-1.65)
=55 yr H 2.08 (1.90-2.27)
3 Risk factors !
=80yr ! & 1.78 (L.60-1.98)
=65 to<Byr i Y 211 (2.02-2.20j
=55 to <65 yr ; 2.16 (2.02-2.31)
<55 yr ! 3.02 (2.80-3.27)
4 Risk factors !
=80 yr I == 232 (1.78-3.01)
=65 to<B0yr ' * 2.87 (262-3.14)
=33 to=<B3yr g 3.32 (3.02-3.86)
<55 yr : - 4.56 (£.01-5.18)
5 Risk factors 1
=80 yr | ——p——— 3.13 (123828
=65 to<E0yr ! —— 4.60 (3.37-6.29)
=55 to <65 yr H - - 4.84 (3.78-6.21)
<33yr H =—— 7.69 (3.02-11.77)

T T T T T T 1177
1 2 34 6 10

HbA1lc >53 mmol/mol; Hypertoni (> 140/80);
albuminuri; rékare (aktiv); LDL-C (=2.5 mmol)

| formanskriterium for PCSK9 hammare pa
diabetesindikation har man inte definierat vilka
riskfaktorer som betraktas som “viktiga”.

Olika studier/guidelines har tillampat lite olika
kombinationer av riskfaktorer. Samstamt ser man dock
att ju fler riskfaktorer, desto storre CVD risk vid typ 2
diabetes.

Foljande ar exempel pa riskfaktorer som kan vara
rimliga att betrakta som “viktiga”:

HbAlc > 52 mmol/mol
Kronisk insulinanvandning
Diabetes-duration >10 ar

Hypertoni
Dyslipidemi
Rokning
Overvikt
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PCSK9 hammare sanker Lp(a) — en positiv bieffekt

Lipoprotein (a) Percentage Change From Baseline

Evolocumab Q2W Evolocumab Q4W

70mg 105mg 140mg 280mg 350mg 420 mg

-13.8%*

-18.7%*
-21.3%*

-24.5%*
-25.2%*

-29.5%*

Predicted 4-Year Absolute
Risk Reduction, %

35

Tobias Andersson och Joakim Sandstedt

3:.27

25th 50th 75th
Baseline Lp(a) Percentile

W Lp(a) M Corrected LDL-C

-40- Bittner, V.A. et al. J Am Coll Cardiol. 2020;75(2):133-44.
Raal FJ et al. J Am Coll Cardiol 2014;63:1278-88.

PCSK9 hammare sanker aven Lp(a) med ca 25 - 30%.
Ger i statistisk modell bidrag till CVD riskreduktion
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« SIRNA, blockerar syntes av PCSK9. Sc. injektion var
6:€ manad

Inclisiran (Leqvio®)

 Rekvisionslakemedel.

« Outcome-data saknas (studier pagar)
LDL-C reduction

INGLISIRAN
SRONONGY  stand ani ok ol ™
strand and GalNAc toi Q More LOL-C uptake

A Percentage Change in LDL Cholesterol, ORION-10 Trial .
Asiologlycoprotein receptor | I . g LDL-C:

20
Placeb
More recycling D] e ca - 50%
of LDL receptor HLEeEpor -20-
_404

SINOVNTN girlq:nlcni?\;c[?gmplex \( \‘( e LOLE
‘ LYSOSOME —@ —-60- Inclisiran
1/ / 80
ﬁ K O -100 .
' 3

i T T T T T T
RISC ontisense strand 0 90 150 270 330 450 510540

Percentage Change
from Baseline

NUCLEUS \
RS mRNA/ Less degradation of LDL i Days
receptor by Lysosome \ LessPGSKS
i \available to bind No. of Patients
\ LDL receptor Placebo 780 762 745 724 715 698 666670
Less PGSK9 3 g
/ synthesis nd \ Inclisiran 781 758 757 737 731 721 691705
excretion . .
_— J\ — SNy - ___PF _ > C Percentage Change in LDL Cholesterol, ORION-11 Trial
2
O.| Placebo

Degradation of PCSK9 mRNA GOLGI APPARATUS 3 a it St T i s e
© c
< = -20+
v
S -40-

HEPATOCYTE B Inclsi
s g _604 nclisiran
Sinning D et al. Current Cardiology Reports 22:176, 2020 E - i
S5 804
-100 T T T T T L
0 90 150 270 330 450 510540

Days

No. of Patients
Placebo 807 797 785 774 773 764 739749
Inclisiran 810 790 796 778 773 768 724742 Asbeutah AAA, et al. Am J Cardiol 128:218-219, 2020.
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Inclisiran (Leqvio®)

>

129 —

10% —

8%

6% —

4% —

Cumulative probability (%)
of MACE collected as AEs

2%

e

Number of patients at risk:

Log Rank P-Value: 0.013, Cox HR (95% CI)=0.75 (0.60, 0.94)*

Placebo

Inclisiran

Treatment

18191 1798 1745 1708 1670 1637 1622 1587 39 0
1833 1812 1782 1754 1726 1694 1678 1652 50 0
T T \ \ T T T T T T
0 70 140 210 280 350 420 490 560 630
Time (Days)

Sammanslagna resultat fran Fas Il studier, Orion 9, 10 och 11.

Placebo

Inclisiran

Tobias Andersson och Joakim Sandstedt

A Summary effects of MACE, fatal and non-fatal Ml and fatal and non-fatal stroke

Treatment Inclisiran*®
MACE 131(7.1%)
Fatal and non-fatal Mi 33 (1.8%)
Fatal and non-fatal stroke 13 (0.7%)

B MACE by individual study

Treatment Inclisiran®
ORION-II 63 (7.8%)
ORION-I10 58 (7.4%)
ORION-9 10 (4.1%)
Fixed-effects model 131 (7.1%)

OR (95% CI)

- 0.74 (0.58, 0.94)
0.80 (0.50, 1.27)

0.86 (041, 1.81)

0.10 1.00 10.00

€ Favours inclisiran Favours placebo =

OR (95% CI)

0.73 (0.52, 1.03)

0.71 (0.50, 1.01)

1.00 (0.41, 2.44)

- 0.74 (0.58, 0.94)

0.10 1.00 10.00
€ Favours inclisiran Favours placebo =

Ray, KK, et al. European Heart J, 44, 129-138, 2023

Analys av MACE, Ml och Stroke baserades pa Adverse Events som noterats i

studierna.

Data fran outcome studie (Orion 4) saknas annu, vantas inom 2-3 ar
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Stod for LDL-Cmal< 1.4
vid mycket hog risk —

Regression av aterosklerotiska plack

Meta-analys av statinstudier

1.8 mmol/L

Change in PAV (%)

o B T T T T T T T ]

15 35 B5 75 95 115 135 156 175
Mean on-treatment LDL-C (mg/dl)

PAV = procent aterom-volym

PuriR, et al. Am J Cardiol 114: 1465-72, 2014.

Utgangslage:

Efter 52 veckors
intensiv LDL-C
sankande behandling:

Tobias Andersson och Joakim Sandstedt

Studier pa PCSK9-hammare

Evolocumab:

10 0.5 14 1.8 mmol/L
0.5
0 — —

05 /

ChangeinPercent Atheroma Yolume,

10 20 30 40 S0 60 70 80 90 100 110
On-TreatmentLDL-C, mg/dL

. Nicholls SJ, et al. Jama 316: 2373-2384, 2016.
Alirocumab:

Intravascular ultrasonography Near-infrared spectroscopy chemogram Optical coherence tomography

BASELINE PLAQUE IMAGING

E Maximum lipid core burden index (4 mm): 155 n Minimal fibrous cap thickness: 158 pm

4
[

PLAQUE IMAGING AT 52 WK

Raber L, et al. Jama 327: 1771-1781, 2022.
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A Primary endpoint

Evolocumab (Repatha) ozt s
Samband mellan LDL-C niva och
primart / sekundart endpoint

018+

016+

The primary efficacy endpoint was a
composite of cardiovascular death, myocardial
infarction, stroke, coronary revascularisation,
or hospital admission for unstable angina.

Adjusted event rate (probability

014+

012

010+
of

B Secondary endpaint
016 p=0-0001 forthe f coefficient

014+

The key secondary efficacy endpoint was a
composite of cardiovascular death,
myocardial infarction, or stroke. The red line
represents the adjusted probability

of an event and blue areas are the 95% Cls
of the regression model estimate. -
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of

T T T T
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/ L.DL cholesterol 4 weceks after randomisation {(mmolfL)

LDL-C 0.5 mmol/L Giugliano RP, et al. Lancet 390: 1962-1971, 2017.
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Biverkningar, PCSK9
hammare

PCSK9 hammare ar generellt mycket valtolererade!

Enda typiska biverkningen ar lattare hudirritation vid instickstallet (galler
bade antikroppsbaserade preparat och Leqvio)

Anafylaktiska reaktioner mycket sallsynta, forsta injektion kan ges i
hemmet (Praluent, Repatha)
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Ordnad overforing PCSK9-hammare

e Beslut att overfora forskrivning och kostnadsansvar for
PCSK9-hammare till primérvard fran 1 januari 2027

e Arskostnad cirka 47 500 kr per patient enligt FASS
e Konfidentiell rabatt som kommer regionen till godo

e Ordnad overforing 2027

— Primarvarden star for 10% av formanskostnaden,
cirka 4750 kr per ar och patient

— Central delfinansiering 90% av fdrmanskostnaden




Regional lakemedelsdag 2026 Tobias Andersson och Joakim Sandste
2026-10-

Ordnad overforing PCSK9-hammare

e Overféringen géller Repatha (evolokumab) och
Praluent (alirokumab)
— Antikroppsbaserade lakemedel
— Patienten tar sjalv subkutant

— Ingar i hdgkostnadsskyddet med férmansbegransning

e Overféringen géller inte Leqvio (inklisiran)
— Rekyvisitionslakemedel

— Ingar inte i hogkostnadsskyddet
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Hur manga patienter har hamtat ut
recept pa PCSK9-hdmmare i VGR?

2500
2000

1500

1000
500 __-__-_,-——-——————————-—-—-—-——-———__,—————a———'—'
2020 2021 2022 2023 2024 2025
=== 10AX13 Evolokumab  ===C10AX14 Alirokumab e==Totalt

Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas 2026-10-19
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Aldersférdelning uthamtade recept pa
PCSK9-hammare i VGR 2025
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Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas 2026-10-19
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Maluppfyllelse VGR primarvard LDL vid
ischemisk hjartsjukdom (n=47 700)

47708 med kranskdrissjukdom, september 2026
Véstra Gotalandsregionen

LDL < 1,4 mmol/l (%)
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Maluppfyllelse VGR primarvard LDL vid

Tobias Andersson och Joakim Sandstedt
2026-10-21

ischemisk hjartsjukdom (n=47 700)

LDL < 1,4 mmol/l (%)
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Maluppfyllelse VGR primarvard LDL
variation mellan 211 vardcentraler

Ranking bland alla vérdcentraler*: Ranking bland alla vardcentraler*:
LDL < 1,4 mmol/l (%) (111 av 211 fran vanster) LDL < 1,8 mmol/l (%) (110 av 211 fran vanster)
100 % 100 %
80 % 80 %

60 % 60 % (

40 % 40 %
20% 20%
0% 0%
*) Punktdiagrammet visar vardcentralens ranking bland samtliga vardcentraler, for det senaste *) Punktdiagrammet visar vardcentralens ranking bland samtliga vardcentraler, for det senaste
rapporterade vérdet. rapporterade vérdet.

Kalla: QregPV
https://qregpv.registercentrum.se
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Underutnyttjad effektiv och billig
standardbehandling (1-2 kr/dag)

Forvantad LDL-sdankning

Medelintensiv statinbehandling
Atorvastatin 10-20 mg eller ~30 %
rosuvastatin 5-10 mg

Hdégintensiv statinbehandling
Atorvastatin 40—-80 mg eller ~50 %
rosuvastatin 20—40 mg

Hogintensiv statinbehandling +
ezetimib

PCSK9-hdmmare ~ 60 %
Inklisiran ~50 %

PCSK9-hammare + hégintensiv
statinbehandling

=75 %

PCSK9-hammare + hégintensiv

- 0
statinbehandling + ezetimib 85 %
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Nu blir det fall med Mentimeter!

wWww.menti.com
M Mentimeter
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Fall: "Helmer 83 ar”

o Fysiskt aktiv, icke-rokare, bor med hustru i hus, bussresor med
pensiondrsféreningen, ingen hemhjalp. Hjartinfarkt for 10 ar
sedan, PCI, darefter besvarsfri. Blodtryck 135/78 mmHg.

LDL 2,0 med rosuvastatin 20 mg och ezetimib 10 mg. eGFR 50.

e Vad skall vi gora?
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Mentimeter: “"Helmer 83 ar”

A. Livsstilsatgarder for ytterligare LDL-sdnkning

B. Acceptera laget, lange sedan handelse och har redan kraftfull
lipidsankande behandling med cirka 65% LDL-sankning (5,7
mmol/L =2 2,0 mmol/L)

C. LDL >1,8 med maxdos rosuvastatin och ezetimib = satt in
PCSK9-hdmmare med malvarde LDL <1,4
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Fall: “Lena 52 ar”

e Fysiskt inaktiv pa jobb och fritid. Roker 0,5 paket/dag, forsokt
sluta x flera. BMI 33. Hjartinfarkter fér 2 och 4 ar sedan,
utremitterad till primarvard. Typ 2 diabetes med HbA1lc 53,
metformin & SGLT2-hammare. LDL 2,2 med atorvastatin 20 mg
& ezetimib 10 mg. Byte till rosuvastatin 40 mg - LDL 2,0.

e Vad skall vi gora?
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Mentimeter: “Lena 52 ar”

A. Livsstilsatgarder, diskussion féljsamhet till behandling och
rokstopp innan diskussion om PCSK9-hammare

B. Acceptera laget, har redan kraftfull lipidsankande behandling
med i genomsnitt cirka 65% LDL-sankning

C. Relativt ung, upprepade hjartinfarkter och LDL >1,8 med
maxdos rosuvastatin och ezetimib - satt in PCSK9-hammare
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\! - o . "
A" Fall: "Remiss, 65 arig man

r\;
\r - Basta kollega!
‘\ Sammanfattningsvis 65 arig man med sedan tidigare bl.a. hypertoni,
I ‘ hyperkolesterolemi och obesitas. Har nu vardats inneliggande p.g.a.

NSTEMI, genomgatt revaskularisering med PCI mot LAD. UCG under
vardférloppet visat pa bevarad vansterkammarfunktion, LVEF 60%.

Patienten erhdll initialt behandling med Rosuvastatin 40 mg 1x1 och
Ezetimib 10 mg 1x1. P.g.a. statinintolerans direkt byte fran
Rosuvastatin till Praluent 150 mg 1x1, som patienten tolererat val.
Senaste uppmatta LDL-C 0.8 mmol/L.

Ovrig medicinering: T. Trombyl 75 mg 1x1, T. Prasugrel 10 mg (12
man behandlingstid), T. Ramipril 5 mg 1x1, T. Hydroklortiazid 12.5
mg 1x1

Tacksam vidare uppfdljning av patient, inklusive dvertag av ansvar
for vidare behandling med Praluent.
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Mentimeter: "65-arig man”

A. Acceptera remissen, inklusive overtag av PCSK9-hammare

B. Acceptera remissen, men satt ut PCSK9-hammare och forsok
med annan statin eller lagre dos

C. Acceptera inte remissen da man inte verkar ha provat annan
statin eller lagre dos innan insattning av PCSK9-hammare
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Faktorer som kan vagas in vid insattning av PCSK9-hammare

Talar for

- Relativt hog LDL-C niva utan PCSK9 hammare

- Ung patient (< 65)

- Upprepade CVD handelser (sek prev)

- Karlsjuk i flera karl-territorier (sek prev)

- Tid utan LDL-C sankande behandling (FH)

- Uttalad ateroskleros vid CT-kranskarl, relaterat till alder (FH / primar prev)

- Hogt Lp(a) (> 0.9 g/L) eller forekomst av flera andra uttalade riskfaktorer
(njursvikt, eGFR < 45; diabetes; lang tids rokning)

Talar emot
- Bristande compliance till 6vrig behandling
- Kort forvantad overlevnad (< 3 ar)
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Tack for uppmarksamheten!
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Fragor:
joakim.sandstedt@vgregion.se
tobias.e.andersson@vgregion.se

Tobias Andersson och Joakim Sandstedt
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