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Redovisning av jäv

- Har deltagit i Advisory board för Sanofi (2023)
- Föreläsare vid FH-möte arrangerat av Amgen (2023)



• FH, familjär hyperkolesterolemi: 
När ska man remittera till FH-Enheten?

• Behandlingsstrategi vid hyperkolesterolemi, behandlingsmål

• PCSK-9 hämmare, Subventionsgränser, indikation mm



FH, familjär hyperkolesterolemi: När ska man remittera till FH-Enheten?

• FH, den vanligaste autosomalt dominant nedärvda sjukdomen (1/300)

• Sjukdomen är starkt förknippad med prematur hjärtinfarkt och för tidig död

• Genom tidig diagnos och behandling kan risken effektivt reduceras

• Ca 970 FH-patienter i Region Sörmland varav 330 (ca 34%) har identifierats av FH-
Enheten. För Nyköpings upptagningsområde är motsvarande täckningsgrad 57% 



E78.0A Familjär Hyperkolesterolemi
Diagnoskriterier (Enligt Svensk Lipidförening 2020)

Genetisk verifierad FH

DLCN-poäng ≥ 6 om > 45 år (ärftlighet+LDL > 6,4 mmol/l eller > 4,9 mmol/l+tidig hjärtinfarkt)

DLCN-poäng ≥ 4 p om < 46 år (ärftlighet+LDL >4,9mmol/l)

Individuell klinisk bedömning



DLCN –skalan:
Kriterier för diagnos av familjär hyperkolesterolemi hos vuxna

https://fhscore.eu 

https://fhscore.eu/


Insidan.dll.se, Medicinska 
rutiner, sök på FH. Där finns 
remiss samt vårdprogrammet

Var noga med ärftligheten: Man 
kan inte ha FH utan att ha en 
förälder med sjukdomen!
Kolla tidigare LDL!

Återkommande höga TG (>2,9 
mmol/l är sällan förknippat med 
FH.

Vid frågor: mejla oss på 
fh@regionsormland.se 

Remiss till FH-Enheten

mailto:fh@regionsormland.se


Tänk FH vid högt kolesterol: fråga efter ärftlighet!

Beräknat LDL om TG är 1,7 mmol/l: 6,7 
mmol/l!
Sannolik FH men hamnar på endast 1 % 
10-årsrisk/grönt. 

Ofta får dessa patienter endast kostråd! 



Digital kaskadscreening av FH-släkt via 1177, ett initiativ av FH-Enheten Sörmland

Probanden instrueras att kopiera meddelandet och 
vidarebefordra detta till berörda 1:a gradsläktingar som 
ett grupp-sms!



Här klickar släktingen! 

Digital kaskadscreening av FH-släkt via 1177, ett initiativ av FH-Enheten Sörmland



Digital kaskadscreening av FH-släkt via 1177, ett initiativ av FH-Enheten Sörmland



Behandling av hyperkolesterolemi, behandlingsmål för LDL 
samt 

subventionsgränser för PCSK-9 hämmare 

• Sekundärprevention <1,4 mmol/l, (PCSK-9 hämmare : >1,8mmol/l)

• primärprevention FH <1,8 mmol/l, (PCSK-9 hämmare: > 2,6 mmol/l)

• Primärprevention diabetes <2,5 mmol/l (PCSK-9 hämmare > 2,6 mmol/l NY!)



Statinbehandling vid primärprevention-FH

• Upptitrering! Ezetimib före maxdos statin! 

• Rosuvastatin 20 mg varannan dag i två veckor därefter dagligen. Om obehandlat LDL >6 
mmol/l: lägg till Ezetimib efter tre veckor!

20 mg Rosuva/Atorva 40 mg 
resulterar i en halvering av LDL

Ezetimib kan ge upp till 30 % 
ytterligare sänkning.



PCSK-9 hämmare i praktiken

• Repatha (Evolokumab) Praluent  (Alirokumab) Leqvio (Inklisiran) : 30-75 % LDL sänkning

• Framför allt studerat i kombination med statinbehandling!

• 70 % av patienterna som står på en PCSK-9 hämmare i Region Sörmland 
står INTE på statin! (liknande bild i övriga regioner)

• Med andra ord är statinintolerans den främsta anledningen till 
förskrivning av PCSK-9 hämmare.



Ny indikation för Repatha (och snart även Praluent)
Diabetespatienterna! 

• Patienter med diagnostiserad diabetes mellitus och 
målorganskada (mikroalbuminuri, retinopati eller neuropati), eller 
minst tre viktiga riskfaktorer, eller tidig debut av typ 1 diabetes 
mellitus med lång duration, som trots maximal tolererbar 
behandling med statin och ezetimib har kvarstående LDL-
kolesterol på 2,6 mmol/l eller högre.

• Studier saknas dock avseende PCSK-9 hämmarnas riskreduktion 
för kardiovaskulära händelser vid primärprevention! 

• Ännu oklart hur vården kommer förhålla sig till den nya 
indikationen.



Tack för uppmärksamheten! Frågor? 

Gotlandsprojektet: 2016 initierades FH-arbetet på Gotland av Medicinkliniken, 
Nyköping. Registersökningar på E78.0 och i SEPHIA (276 AKS-patienter mellan 

2010-2014) utfördes: 74 potentiella probander identifierades. 

Idag har Gotland diagnostiserat 45 % av det förväntade antalet FH-patienter
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