tillhor framtiden och kommer att un-
derlétta ldkararbetet for att kunna rik-
ta erbjudanden om &tgérder ratt. Nya
hjélpmedel for en béttre kommunika-
tion med patienter i dessa fragor ut-
vecklas, framfor allt i England [14],
varifran vi har en hel del att ldra om
formerna for en effektivare konsulta-
tion priglad av samsyn (»concord-
ance«) snarare dn foljsamhet (»com-
pliance«).

7. Utvecklingen av nya likemedel for
kardiovaskuldr prevention bor fort-
satta, men dessa medel maste dven
testas for langtidssdkerhet och klinis-
ka effekter. Redan finns det t ex en ny
generation av CNS-aktiva ldkemedel
pa gang for att minska beroende av
nikotin eller bromsa Overitning, i
kombination med icke-farmakolo-
giska atgérder. Dessa ldkemedel blir
antagligen initialt dyra (men &nda
sannolikt kostnadseffektiva under
vissa forutséttningar) innan de blir
billiga vid patentutgéng. En spénnan-
de fraga ar om tanken pa ett kardio-
vaskulart »poly-pill« en dag kan 1am-
na teorin [15] for att testas och utvar-
deras i verkligheten [6].

Alla goda krafter behévs

Slutligen, alla goda krafter behovs for att
forma en héallbar strategi som ytterligare
kan minska hjart—kéarlsjukdomarnas
borda i den svenska befolkningen samti-
digt som sociala halsoklyftor motverkas
istdllet for att 6ka inom detta omrade,
vilket skett under de senaste decennier-
na. Riktad evidensbaserad likemedels-
behandling till ritt definierade riskindi-
vider dr en naturlig del av denna strategi
och ligger helt i linje med lékaretiken.
Detta kan i vart land med viss lakeme-
delsubvention bidra till att utjdmna soci-
ala halsoklyftor i forhallande till lander
dér sadana recept betalas fullt ut av den
enskilde.

Motstandare till denna linje 4r inte
bara medicinskt sett reaktiondra, utan
dven historielosa dd de glommer att
1900-talet ger upprepade exempel pa
hur folkhélsoarbete kombinerat med rik-
tade individinsatser i langden ger bést
resultat (tex Nordkarelenprojektet,
Norsjoprojektet, utrotning av smittkop-
por och polio, antitobaksarbetet, trafik-
sakerhetsarbetet, insatser for reproduk-
tiv hilsa m m). Dessa personer tillhor
gardagen, men kan ju dven tidnkas dndra
sig ...

Mitt uppdrag? Att bistd Lakemedels-
verket med att planera, genomfora och
dokumentera expertmdtet om kardio-
vaskular primérprevention i november
20085.

Mitt syfte? Att efter formaga bidra till
att finna en framkomlig vdg som balan-

Lakartidningen I Nr 10 I 2005 I Volym 102

Det ar en falsk rhdtséttning att stélla
individinsatser hos personer med hég
absolut risk mot goda folkhédlsoinsatser.

Béada behévs visar ett flertal projekt.

serar vetenskaplig evidens med sjuk-
vardsekonomi och kommersiella argu-
ment pa detta omrade.

Sakupplysning: DPP var en ameri-
kansk interventionsstudie for diabetes-
prevention hos patienter med nedsatt
glukostolerans och inte en studie desig-
nad for kardiovaskulér prevention [16],
vilket man naturligtvis kan beklaga.

3k
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.

Slutreplik:
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Lakemedel har - fortfarande -
en mycket lag effektivitet i primar
prevention av hjart—karlsjukdom

Att debattera med Peter Nilsson é&r
meningsldst, eftersom han inte haller
sig till saken. I detta fall dr saken vart
enkla konstaterande att likemedel har
en mycket 1ag effektivitet i primér pre-
vention av hjart—kéarlsjukdom, ett kon-
staterande som ar mycket vl grundat i
ett flertal allmént accepterade kliniska
provningar pa friska personer. Inget av
det Peter Nilsson skrivit utgér nagon

reell invindning mot detta konstateran-
de.
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