
1996 LÄKARTIDNINGEN  •  VOLYM 97  •  NR  16  •  2000

▲

ATT DEBATT DEBATT DEBATT DEBATT
när en person kommer i kontakt med
sjukvården. Detta för att bedöma indivi-
dens framtida risk för att insjukna i den
sjukdom som alltjämt skördar de flesta
liven i vårt land. 

Riskfaktorerna ska vara kända
Tillv ägagångssättet benämns oppor-

tunistisk screening och torde vara den
mest kostnadseffektiva metoden att hit-
ta högriskindivider för hjärt–kärlsjuk-
dom. Ett delmål för en effektiv be-
kämpning av vår vanligaste dödsorsak
måste vara att de tre stora riskfaktorer-
na ska vara kända hos alla vuxna. Så
som Läkemedelsverkets rekommenda-
tioner för behandling av hyperlipidemi
ser ut i dag blir de som når behandling-
smotiverad kranskärlsrisk på grund av
enbart hyperkolesterolemi negativt dis-
kriminerade.

De amerikanska rekommendatio-
nerna »National Cholesterol Education
Program Adult treatment panel II» re-
kommenderar lipidanalys vart femte år
som ett minimum [5]. Läkemedels-
verkets ståndpunkt i den viktiga frågan
om när lipidanalys ska utföras framstår
mot denna bakgrund som undfallande
och passiv. Det är en sorts strutsstrategi,
som innebär att man avhänder sig möj-
ligheten att effektivt förebygga denna
viktiga sjukdom hos en del av befolk-
ningen. Jag efterlyser en mer proaktiv
hållning från myndigheternas sida för
att komma tillrätta med vår befolknings
största sjukdom och viktigaste dödsor-
sak.
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Figur 1. Översikt över kranskärlsrisk, enligt de europeiska riktlinjerna. För att bedöma
den absoluta risken för kranskärlssjukdom i primär prevention ska individer med hög
multifaktoriell risk identifieras. Om absolut risk är >20 procent inom 10 år eller om risken
överstiger 20 procent upp till 60 års ålder anses behandlingsindikation föreligga. 
Användning av risköversikten: 1. För att bedöma en individs absoluta 10-årsrisk för
kranskärlssjukdom går man till tillämplig översikt (här endast exemplifierat med män). Gå
till den panel som överensstämmer med personens ålder och rökstatus. 2. Hitta den cell i
panelen, som stämmer med individens blodtryck och kolesterol. 3. Jämför cellens färg
med nyckeln och avläs risknivån. 4. Effekten av livstidsexposition till riskfaktorerna kan
ses genom att följa tabellen uppåt. 5. En särskild risköversikt finns för patienter med
diabetes. 6. Risken är högre än visat i översikten vid familjär hyperlipidemi, släkthistoria
med tidig kranskärlssjukdom, HDL kolesterol <1,0 mmol/l, triglycerider >2,0 mmol/l och
när personen närmar sig nästa ålderskategori.

Tack för synpunkterna på rekom-
mendationerna om behandling av hy-
perlipidemi publicerade i Informa-
tion från Läkemedelsverket 99:7. Jag
vill inledningsvis understryka att
workshoprekommendationer utarbe-
tas av expertgrupper bestående av
framträdande norska och svenska
specialister. 

Tyvärr hade Anders G Olsson inte
möjlighet att medverka vid den se-
naste workshopen om behandling av
hyperlipidemi i februari 1999. Läke-
medelsverket ser sin roll snarast som
en samordnare vid utarbetandet av
behandlingsrekommendationer.

Skälet till varför generell screen-
ing inte rekommenderades var att det
är högst tveksamt om sådan är kost-
nadseffektiv. Eftersom massmedia
rapporterade om en screening som
pågick samtidigt med workshopen
ansåg deltagarna det tvärtom mycket
angeläget att avråda från sådan. 

Inför mötet gjordes sökningar i ett
flertal databaser och vi har sökt på nytt
efter studier som påvisar kostnadsef-
fektivitet. Det visar sig att de studier
som hittats talar för motsatsen.
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