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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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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