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Case

64 år man, DM2, hypertoni söker pga 8v bröstsmärta vid lättare- måttlig ansträngning. Nyligen varit 
på golfresa till Spanien och fick avsluta efter 9e hålet. Bröstsmärta när han tar ut soporna. Ingen 
viloangina. 

Läkemedel: Trombyl 75mg. Metformin. Enalapril 10mg.

EKG Normalt. 

Vad gör vi? 

1. Antianginös medicinering? OMT?

2. OMT & A-EKG

3. OMT & coronarangio

4. OMT & CT kranskärl



COURAGE Trial
Boden WE et al. Courage Trial N EnglJ Med 2007

• PCI vs OMT with CAD &  on cath, 
and clinical evidence of 
ischemia. 





BARI 2D Trial
BARI 2D Study Grouo NEJM 2009;360

• Early revas vs OMT 
N = 2368 DM2
• Randomiserade i strata PCI & 

CABG, alt OMT



FAME 2 Study FFR 
guided PCI
De Bruyne et al FAME 2 
NEJM 2014

• Fractional flow reserve (FFR) <8,0 
functionally sign stenosis. 

• PCI vs OMT in N = 988 with 
coronary stentosis, FFR <0,8

• Death, non fatal MI, urgent revasc 
8,1% vs 19,5%. 

• No difference in death or MI

• Landmark analysis censored 
events in first 7d



Ischemic burden & 
Outcomes
Hachamovitch R et al. 
Cirkulation 2003: 107: 2900-
2907

• Observational study from 
Cedars- Sinai nuclear lab



ISCHEMIA Study Design

• 8518 enrolled
• Diagnostiserades: Skint. MR. A-

EKG. Stress EKO. 

• 3339 Screen failure insufficent 
ischemia, no obstructive CAD, 
unprotected LMD

• 5179 randomiserades

• 2588 PCI

• 2591 OMT



Coronary Anatomy

• 47% proximal stenosis

• LAD 87%

• 3VD in 46%



OMT Medical 
therapy 

Optimization

LDL <1,4 mmol/L 
vid verifierad 

kärlsjuka

SBT <140

ASA alt till 
Clopidogrel

Icke rökare

Alla kriterier 
uppfyllda ca 40%



ISCHEMIA







Titta Så fint det blev!



ORBITA
Orbita Investigators. 
The Lancet 2018:391

• PCI vs sham in stable angina

• QOL study (exercise time, 
angina relif)

• Båda grupperna 
förbättrades, ingen 
signifikant skillnad i 
träningstid, eller livskvalitet

• Limitation: Få med i studien, 
1 kärlsjuk, mild ischemi, och 
patienter som ville deltaga





• 301 patienter CCS 1-2, 80% 1-kärl, FFR-pos  

• Alla antianginösa läkemedel ut 2v

• Randomisering till PCI eller placebo (sham)

• Angina symtom score 2,9 vs 5,6 p

• Freddom from Angina 40 vs 15%



Titta Så fint det blev!



Titta Så fint det blev!



REVIVED
Percutaneous Revascularization for Ischemic Left Ventricular Dysfunction
Divaka Perera, M.D., et al. NEJM N Engl J Med 2022; 387:1351-1360





PCI….

PCI har ingen effekt på överlevnad (OAT, COURAGE, BARI 2D, ISCHEMIA)

PCI skyddar inte mot hjärtinfarkt (?)

Stent gör skada (PCI leder till PCI) (Om FFR > 0,8 FAME, DEFER ) 

PCI hjälper inte mot ischemisk hjärtsvikt (REVIVED-BCIS2) 

Preoperativ revaskularisering hjälper ej (Kärlkirurgi CARP , TAVI 
ACTIVATION)



ESC 
Revaskulariserings 
Guidelines 2018



HUR GÅR VI VIDARE

Ischemibördan spelar ingen roll….eller

CT kranskärl CTA better first line test?

 Obstruktiv kranskärlssjukdom? 
OMT?

 Identifiera HS

ESC guidelines CCTA in stable patients klass 
IA rekommendation?





DT kranskärl RVN

Indikationer

-Patienter som utreds med misstanke om angina med låg till 
intermediär pretest-probability.

-Patienter utan angina inför thoraxkirurgiska ingrepp med låg till 
måttlig sannolikhet för kranskärlssjukdom.

-Andra utredningsindikationer där man vill utesluta ischemisk 
hjärtsjukdom hos patienter med låg till intermediär pretest-
probability. (Svikt, Arrytmi)

-Utredning av strukturell hjärtsjukdom där tex fistulering, abcess, 
shuntar, trombos och tumor kan misstänkas.

-Kartläggning av mekanisk klaffprotes.

-Utesluta tromb i vänster förmaksöra.

-Kartläggning av vengrafter.

Kontraindikationer/olämpliga fall:

-Kontrastöverkänslighet (relativ om vi kan 
premedicinera). 

-Grav övervikt. 

-DT-kranskärl lämpar sig ej bra vid oregelbunden rytm 
så som vid Flimmer eller frekventa extraslag. Mindre 
lämpligt med skänkelblock. Pacemaker är inget hinder 
för undersökning.

-Tidigare, känd kranskärlssjukdom. Frf tidigare 
stentad.

-Förekomst av flera riskfaktorer som talar för utbredd 
ateromatos tex diabetes.



Remissinnehåll till hjärtmottagningen
Utredning av misstänkt koronarinsufficiens:

-Typ av symptom (Duration & Karaktär)

- Riskfaktorer (Hereditet? Diabetes? Rökning? Lipider?) 

-Utlösande/förvärrande/lindrande faktorer?

Progress av symtom över tid?

Konditionsnedsättning?

- Arytmi?

- Tidigare PCI?

- BMI? 

- Faktorer som talar emot DAPT (Hb? Blödning? Alkohol? Leverfunktion?)

- Njurfunktion? (Krea)
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TAKE HOME

OMT Fungerar

• ASA

• LDL <1,4 (Statiner, Ezetemib)

• SBT <130

• Rökstop

Revaskularisering är bra till rätt patient på rätt indikation, 
OMT och trots det angina.

• Antianginös behandling:

• Långtidsverkande Nitro

• Betablockad

• Kalciumblockare

Studierna är inte applicerabara på HS eller AKS
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