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Patienten framfor allt!

m Sundberg och Scherstén
har uppenbarligen inte tagit
till sig nagot av den Gvertygan-
de biokemiska, molekylarbio-
logiska, cellbiologiska, djur-
experimentella, kliniska och
epidemiologiska evidens for
kolesterolets roll i den atero-
genaprocessen som vi for-
sokte formedlaivar artikel i
Lékartidningen [1].

I stallet fors ater framen
mé&ngd undantag och skruva-
de och till stor del missfor-
stadda tolkningar av relatio-
nen mellan patogenes och
sjukdom i ett egendomligt
korstag mot kolesterolets roll
i den aterogena processen.
Diskussion och debatt ar for-
visso av vital betydelsen for
den vetenskapliga processen,
vilket vi ocksé gav exempel pa
i var artikel. Hos Sundberg
och Scherstén saknar man
emellertid all ambition att ta
till sig den kunskap som fak-
tiskt finns.

Man fortsatter att forfakta
en mystisk konspirationsteori
med en rad lika mystiska ar-
gument och kommer nog ald-
rig att andra asikt. De som pa
allvar tror att jorden ar platt
kommer antagligen inte heller
attandrasig. Men for den
Overvagande majoritetav den
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»Kolesterolhypotesen
ar i dag inte kontrover-
siell. Vi finner darfor
Sundbergs och Scher-
sténs skriverier osak-
liga och kontraproduk-
tiva i preventionen av
hjart—karlsjukdom.«

medicinska professionen som
ar mottaglig fér argument kan
det kanske varaskal att pape-
kanagraav allade marklighe-
ter som Sundbergs och Scher-
sténs resonemang uppvisar.

Att till exempel den ratt lilla
Framinghamstudien [2] visar
att serumkolesterol inte &r
prediktivt for personer dver
48 ar kan man faktiskt inte
dranagraslutsatser alls av,
sarskiltsom man inte ens tit-
tade pa koronarddodlighet,
som Sundberg och Scherstén
pastar, utan pa kardiovasku-
1ar dod, dar bade stroke och
hjartsvikt ingar. Serumkole-
sterol har inget, eller endast
svagt, samband med dessa
bé&da tillstdnd, som har en
mer varierad etiologi &n koro-
narddd och som utgor en ratt
hoég andel av kardiovaskular
dodlighet hos dldre.

Vidare har manaldrig gjort
nagon interventionsstudie
for att sénka serumkolesterol
i studien 1913 rs man som
Sundberg och Scherstén pa-
star (utan referens). Formod-
ligen syftar man pa Primar-
preventiva studien, som var
en stor interventionsstudie i
Goteborg som pagick mellan
1970 och 1983 och dér det inte
blev négon skillnad i utfall
mellan grupperna, delvis pa
grund av att kolesterolniva-
ernagick ner aven i kontroll-
grupperna [3]. Detta ar alltsa
inte heller ndgot argument.

Sundberg och Scherstén
skriver ocksa att vi havdat att
den minskade dodligheten i
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hjartsjukdom som iakttagitsi
Goteborgstrakten ar ett re-
sultat av 6kad anvandning av
statiner, ndgot som vi aldrig
pastatt. De skriver ocksa att
den minskning av dédlighet i
hjartinfarkt som ses i vast-
varlden kunde observeras re-
dan innan statinerna kom ut
pamarknaden. Dar ar vi helt
Overens, men det &r knappast
nagot argument mot koleste-
rolhypotesen. Att minskande
rokning och battre infarkt-
vard, framforallt da revasku-
larisering av kranskarlsfor-
trangningar, skulle hastérre
betydelse &n att kolesterolni-
vaernagatt ner stimmer inte,
och det harvivisat [4]. Dare-
mot hade den sannolikt livs-
stilsbetingade nedgangen i
kolesterolvérden i befolk-
ningen stor betydelse.

Statinstudierna ar sena och
har alla foljt evidensbaserade
metoder. De har darfor kun-
nat ligga till grund for riktlin-
jer for hur vi ska behandla
vara patienter for att mini-
meraden framtida risken for
aterosklerotiska manifesta-
tioner. Kolesterolteorins im-
plementeringiformav livs-
stilsrad och introduktion av
nya lakemedel har varit ut-
omordentligt framgangsrik
och lyckats battre med hjart-
infarktprevention &n bade
hypertonibehandling och
diabetesbehandling. Endast
totalt rokstopp hos rokare
torde kunnatéavla med kole-
sterolsdnkning i sjukdoms-
forebyggande effekt, men
lyckligtvis representerar ju
rokare enallt mindre andel
av befolkningen.

Nar en medicinsk hypotes,
som avsatt avsevarda halso-
forbattringar i stora befolk-
ningsgrupper, ogiltigforkla-
ras pa det satt som Sundberg
och Scherstén gor, iklader
man sig ett ansvar. Det mins-
taman dakan begaraar ett
forslag till alternativ hypotes

som skulle kunnaersétta den
nuvarande och leda till ett
framtida battre utfall &n vad
den nu géllande hypotesen
ger. Detta saknas helt i Sund-
bergs och Schersténs artikel.
Av den anledningen har vi
svartatt forsta avsikten med
att fora fram dessa asikter.

Nar de dessutom valjer att
gOradettai dagspressen kom-
mer man in pa tillvagagangs-
satt somgréansar till det
oetiska. Hur manga méanni-
skor avslutade en livsstil som
bygger pa sunda matvanor pa
grund av artikeln i Svenska
Dagbladet? Hur manga pa-
tienter slutade inta livrad-
dande kolesterolsénkande
lakemedel?

Kolesterolhypotesen &r i
dag inte kontroversiell. Vi
finner darfor Sundbergs och
Schersténs skriverier osakli-
gaoch kontraproduktivai
preventionen av hjart—karl-
sjukdom. Debatten ar dar-
med avslutad for var del.

B Potentiellabindningar eller
javsforhallanden: Anders G
Olsson har erhéllit konsultations-
arvode eller stod for kliniska
provningar fran AstraZeneca,
Karobio, MSD, Pfizer, Roche

och Sanofi-Aventis. Annika
Rosengren har konsultavtal med
AstraZeneca, MSD och Pfizer.

REFERENSER

1. Olsson A, Bengtsson F, Rosengren
A, Tornvall P. Kolesterolhypote-
sen starsig. Kolesterol &r en risk-
faktor for ateroskleros, visar aktu-
ell lagesrapport. Lakartidningen.
2010;107:831-6.

2. Anderson KM, Castelli WP, Levy
D. Cholesterol and mortality. 30
years of follow-up from the Fra-
mingham study. JAMA. 1987;257:
2176-80.

3. Wilhelmsen L, Berglund G, EIm-
feldt D, Tibblin G, Wedel H, Pen-
nertK, etal. The multifactor pri-
mary prevention trial in Géteborg,
Sweden. Eur Heart J. 1986;7:279-88.

4. Bjorck L, Rosengren A, BennettK,
Lappas G, Capewell S. Modelling
the decreasing coronary heart
disease mortality in Sweden be-
tween 1986 and 2002. Eur HeartJ.
2009;30:1046-56.

1639



