HOgt kolesterolvarde diskrimineras
| nya behandlingsrekommendationer

Lakemedelsverket utgav nyli- sjukdom &r inte kontroversiell i dag, ? S3 som Lakemedels-
gen nya behandlingsrekommen- varfor jag lamnar denna dérhan. Svaric verkets rekommendationer

dationer for hyperlipidemi [1]. heterna kommer nar det galler beslt .. ; k
Den nya Vers?lopnenpbygger[ ] om behandling i primar prevention. for behandling av hyperli-
mycket pa de europeiska riktlin- pidemi ser ut i dag blir de

- Primar prevention som nar behandlingsmoti-
Jer som an}on 1998 [2]. D.essa Sag att vi accepterar 20 procents al  yerad kranskarlsris% pé_
tar fasta pa den absoluta risken .+ risk som tgéardsgrans upp till 61 rund av enbart hvberko-
att insjukna i kranskarlssjuk-- &rs alder i primar prevention. Utifrande 9 ! 1yperko-
dom. Man vager in bidraget till  europeiska riktlinjernas riskskalor kar lesterolemi negativt diskri-

risken av flera oberoende fakto- man latt se vilka kombinationer avrisk-  minerade”

rer: totalkolesterol, systoliskt faktorer som skulle motivera behand
blodtryck, rékning, alder och ling. Exempelvis finner vi att en 30-arig
kon (Figur 1). icke rokande man med 180 mm Hg i sy

stoliskt blodtryck och 4 mmol/l i ko-
lesterol 16per 10-20 procents risk at
En absolut risk for att insjukna sondrabbas av hjartinfarkt vid 60 ars alde
ar storre an 20 procent under den foEn sddan riskkombination skulle salun
jande 10-arsperioden, eller ar stdrre Za inte motivera aktiva atgarder for at
20 procent fram till 60 ars alder, ansefrhindra kranskarlssjukdom.
som en rimlig och hélsoekonomiskt for- En lika gammal icke rékande mar
svarbar ambitionsniva for aktiva preimed systoliskt blodtryck 140 och ko-
ventiva atgarder omfattande bade livdesterol 7 mmol/l I6per 20—40 procents
stilspdverkan och lakemedel [2]. Sonmisk att fa hjartinfarkt, dvs han kvalifi-
sadana ar de nya rekommendationermarar sig for aktiva preventiva medi-
ett stort steg framat. cinska atgarder. Men kolesterolanaly
Det ar ocksa lovvart att man for-utférs pA honom bara om han har biljetuasentligt storre. Det ar darfor bestick-
enklat atgardsvarde och malvarde for ande hur styvmoderligt ett hdgt koleste-
kolesterol och LDL-kolesterol till 5 re-  Riskerar missa stora grupper rolvarde beddms i Lakemedelverkets
spektive 3 mmol/l. Det &r viktigt att l&- De nya rekommendationerna mediktlinjer.
karen har logiska och enkla regler foden begréansade indikationen for lipid- Ett hdgt kolesterolvarde ar idag be-
sitt handlande. analys innebér att man med stor sannbandlingsbart pa ett enkelt satt, i forsta
likhet missar stora grupper med normatiand och kvantitativt viktigast, med
Tveksamt om analysindikation  blodtryck och som inte roker men andéivsstilsatgarder. | andra hand star till
Man blir emellertid férvanad och be-kommer upp i 20-procentsrisken p&art forfogande lakemedel, som ar
tanksam nar det galler Lakemedelsgrund av ett for hogt kolesterolvardemycket effektiva och har fa biverkning-
verkets rekommendationer angaendeor att fa sina lipider analyserade enligdr. Vi har evidensbaserade data i priméar
nar lipider skall méatas. For detta fordrakékemedelsverkets riktlinjer masteprevention som visar att lakemedelsbe-
enligt Lakemedelsverket en »biljett» idenne man alltsd ha bukfetma, varaandling minskar kranskarlssjukdom
form av manifest kranskarlssjukdom elnjursjuk eller ha en néara slakting sonoch dod bade vid forhojda koleste-
ler 6vriga tillstdnd med hog sadan riskuppvisar hogt kolesterol eller hjartsjuk+olvarden, fran WOSCOPS-studien [3],
typ 2-diabetes, rokning, hypertoni, bukdom fore 65 ars alder. och vid normala kolesterolvarden, fran
fetma samt kronisk njursjukdom. Bil- Ingen analys har gjorts av hur mangAFCAPS/TexCAPS-studien [4].
jett far man ocksa om man kan uppvishogriskindivider som missas pa grund
uttalat hogt kolesterolvarde (dver &v dessa villkor. Risken ar stor att Tradition av tidig upptackt
mmol/l) eller hjart—karlsjukdom hosmanga hdogriskindivider missas pa | Sverige har vi en lang medicinsk
nara slakting fore 65 ars alder. grund av en for slapp policy for lipid-tradition att tidigt fanga upp individer
Lipidbehandling vid manifest karl- analys. med risk for framtida sjukdomskompli-
Nu ges blodtrycksdankande medekationer. Nar syfilis och tuberkulos ut-
forstas ocksa for att forebygga annagjorde hot mot folkhadlsan bestamdes
Firattare organsjukdom an hjartinfarkt s sannaalltid Wassermanns reaktion och sank-
likheten &r stor att var 30-aring med syringsreaktion pa patienter som lades in
ANDERS G OLSSON stoliskt blodtryck pd 180 mm Hg fattpa sjukhus. Av samma skal bor i dag all-
professor, institutionen for medicinbehandling trots att detta inte ar motivetid blodtryck, lipidstatus och rékvanor —
och vard, GE-kliniken, Universi- rat frAn kranskérlssynpunkt. Men kvande tre stora, kausala riskfaktorerna —
tetssjukhuset, Linkoping. titativt ar anda hjartinfarktsjukdomenklarlaggas, om de tidigare inte ar kanda,
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nar en persondmmer i lontakt med
sjukvarden. Detta for att bedoma inidi
dens framtida risk for att insjukna i der
sjukdom som alltjamt gkdar de flesta
liven i\art land.

Riskfaktor erna ska \ara kanda

Tillv agagingssattet benamns oppo
tunistisk screening och tordana den
mest lostnadsdéktiva metoden att hit
ta hogriskindiider for hjart—karlsjuk
dom. Ett delmal for en fktiv be
kampning & var vanligaste dodsorsak
maste ara att de tre stora riskftorer
na ska ara kdnda hos alla vuxna. S
som Léalemedelserkets relommenda
tioner for behandlingvahyperlipidemi
ser ut i dag blir de som nar behanding
smotiverad kranskarlsrisk pa grung a
enbart lyperkolesterolemi ngativt dis-
kriminerade.

De amerikanska reknmendatio
nerna »National Cholesterol Educatio
Program Adult treatment panel lI»-re
kommenderar lipidanalysavt femte ar
som ett minimum [5]. La&medels
verkets standpunkt i den viktgfragan
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om nar lipidanalys ska utféras framst3
mot denna bakgrund som uaténde
och passi. Det ar en sorts strutsstrgie
som innebér att marviadnder sig méj
ligheten att dektivt forebyg@ denna
viktiga sjukdom hos en deldefolk
ningen. Jag efterlyser en mer proakti
hallning fran myndigheternas sida foi
att kkmma tillratta medar befolknings
storsta sjukdom och viktaste dodser
sak.
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Figur 1. Oversikt dver kranskarlsrisk, enligt de europeiska riktlinjerna. For att bedéma
den absoluta risken for kranskarlssjukdom i primér prevention ska individer med hog
multifaktoriell risk identifieras. Om absolut risk &r >20 procent inom 10 &r eller om risken
6verstiger 20 procent upp till 60 ars alder anses behandlingsindikation féreligga.
Anvéndning av riskéversikten: 1. For att bedéma en individs absoluta 10-arsrisk for
kranskarlssjukdom gar man till tillamplig 6versikt (har endast exemplifierat med man). Ga
till den panel som Gverensstammer med personens alder och rokstatus. 2. Hitta den cell i
panelen, som stammer med individens blodtryck och kolesterol. 3. Jamfér cellens farg
med nyckeln och avlas risknivan. 4. Effekten av livstidsexposition till riskfaktorerna kan
ses genom att folja tabellen uppat. 5. En sarskild riskoversikt finns for patienter med
diabetes. 6. Risken &r hogre an visat i 6versikten vid familjar hyperlipidemi, slékthistoria
med tidig kranskérlssjukdom, HDL kolesterol <1,0 mmol/l, triglycerider >2,0 mmol/l och
nar personen narmar sig nasta alderskategori.
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Lakemedelsverket svarar:

Allméan screening inte lostnadseffekty

Tack for synpunkterna pa re- Skalet till varfér generell screen
mendationerna om behandlinglyy- ing inte relommenderadesay att det
perlipidemi publicerade i Informa &r hogst teksamt om sadan ot
tion fran Lalemedelserket 99:7. Jag nadsefektiv. Eftersom massmedia
vill inledningsvis understryka attrapporterade om en screening sd
workshoprekmmendationer utarbe pagick samtidigt med erkshopen
tas a expertgrupper bestdendes aansag deltagyna det tirtom myclet
framtradande norska och eswka angelaget athadda fran sédan.
specialister Infér motet gjordes séknirag i ett

Tyvarr hade Anders G Olsson inteflertal databaser och vi har sokt pédtn
mojlighet att mederka vid den se efter studier som pésar lostnadsef
naste warkshopen om behandling a fektivitet. Det visar sig att de studie
hyperlipidemi i februari 1999. Lak som hittats talar fér motsatsen.
medelserket ser sin roll snarast som Bjorn Beermann
en samordnare vid utarbetandet a generaldirektgr
behandlingsrelmmendationer Lakemedelserket, Uppsala
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