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Europeiska och amerikanska rekommendationer utgar fran riskstratifiering
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I november 2013 lanserade American
Heart Association (AHA) och Ameri-
can College of Cardiology (ACC) nya
amerikanska riktlinjer for kardio-
vaskulidr prevention. Riktlinjerna be-
star av fyra delar: bedomning av kar-
diovaskulir risk [1], 6vervikt och obesi-
tas [2], livsstilsfordndring [3] och koles-
terolbehandling [4].

Riktlinjerna for lipidbehandling for
kardiovaskular prevention avviker del-
vis fran dem som publicerades av Euro-
pean Atherosclerosis Society (EAS) och
European Society of Cardiology (ESC)
2011 och 2012 [5, 6]. Detta har foranlett
diskussion, viss forvirring och osiker-
het om vad som géller. Det finns darfor
anledning att kommentera och jamféra
debadariktlinjerna.

Foérstbor konstateras att bada riktlin-
jernaunderstryker vikten av att fokuse-
rapd aktiv statinbehandling i

TABELL I. Behandlingsindikationer och malvarden enligt EAS/ESC. For riskvdrdering
anvindes riskdiagrammet SCORE baserat pa europeiska populationer [1].

Riskgrupper
Mycket hog risk:

Malvéarde
LDL-kolesterol
1,8 mmol/l

sekundarprevention (tidigare hjart—karlsjukdom)
diabetes mellitus med andra riskfaktorer eller komplikationer

uttalad njursjukdom (ej dialyspatienter)

>10 % risk enligt SCORE for dod inom 10 ari hjart—kéarlsjukdom

Hog risk:
diabetes mellitus utan andra riskfaktorer
mattlig njursjukdom

2,5 mmol/l

uttalad stegring av enskild riskfaktor, tex familjar hyperkolesterolemi
5-10 % risk enligt SCORE for d6d inom 10 ar i hjart—kéarlsjukdom

Mattlig risk:

3,0 mmol/l

1-5 % risk enligt SCORE f6r dod inom 10 ar i hjart—karlsjukdom

fran att rekommendera specifika mal-
virden for LDL. I vissa situationer re-
kommenderas dock specificerad pro-
centuell LDL-reduktion och behand-
ling av LDL-niva.

Vid utarbetande av de europeiska rikt-
linjerna har kunskapsunderlaget inklu-
derat dven epidemiologiska observatio-
ner, subgruppsanalyser, metaanalyser

och resultat av kolesterolre-

riskgrupper for kardiovasku- ,Skillnaden dr  duktion med andra medel &n
lar S.]lllkdOIn. Maximal Statl{l- att AHA/ACC statlnel:. Man har da komr_nl:c
terapi rekommenderas for o fram till att kolesterolniva
sekundéirprevention och for fOkl%SGI‘aI‘ pa spelar roll for risk savil pri-
primirprevention hos pa- statindos, mirt som under behandling.
tienter med hog risk. medan EAS/ Diremot ska papekas att mal-

Det finns en mycket god virden alltid dr arbitréra, och
kongruens vad avser behand- ESC fook usoera},r man bor hir inte forfalla till
lingsindikation fér statiner AVEI pa malvir-  en diskussion om decimaler.

ochvilka grupper sombor be-
handlas mera intensivt eller
med ldgre malvirden. Skill-
naden dr att AHA/ACC fokuserar pa sta-
tindos, medan EAS/ESC fokuserar dven
pa malvirden for LDL under behand-
ling. I Tabell I och IT summeras malvir-
den och méaldoser i de bada riktlinjerna.

Malvirde eller fast dos

De olika synsitten forklaras av att de
amerikanska riktlinjerna uteslutande
baserats pa resultat av stérre randomi-
serade kontrollerade studier. Dessa stu-
dier ger inte direkt stod for att ange ett
malvirde, eftersom de designats f6r oli-
ka statindoser och inte for titrering till
LDL-niva. De amerikanska riktlinjerna
fokuserar darfér pa statindos och avstar

den for LDL...«

Malviarden bedéms som bio-
logiskt relevanta och som ett
viktigt hjialpmedel i uppfolj-
ning och fér motivation under behand-
ling.

LDL-nivan ska fdljas under behandling
Vid LDL 6ver 4,9 mmol/l rekommende-
rar riktlinjerna intensiv behandling.
Vidare rekommenderas att den procen-
tuella reduktionen av LDL f6ljs under
behandling. LDL ska alltsd miétas fore
och under behandling. Effekten pa
LDL-niva dr det viktigaste mattet pa
foljsamheten till behandlingen och ska
dérfor kontrolleras under behandling.
Kontroll av lipider rekommenderas
inom 4 till 12 veckor efter insatt terapi
eller efter doséndring och dérefter var

3:e-12:e manad. Vidare anges att inten-
siv behandling bor resultera i minst 50
procents reduktion av LDL, och méattlig
dos bor séinka LDL med 30-50 procent.
Om inte dessamal nas, bér féljsamhe-
ten utviarderas och annat statinprepa-
rat Overvigas, och eventuell kombina-
tionsbehandling med annat lipidsén-
kande likemedel kan da Gvervigas. All
erfarenhet visar att utan uppf6ljning
och aterkoppling slutar en stor andel av
patienterna med behandlingen.

AHA/ACC vidgar indikationerna

AHA/ACC-riktlinjerna vidgar indika-
tionen f6r statiner, och for stora patient-
grupper rekommenderas hog statindos.
For priméirprevention rekommenderas
statinbehandling med hog eller méttlig
intensitet at alla med 7,5 procents risk

HSAMMANFATTAT

Europeiska och amerikanska riktlinjer for
lipidbehandling i kardiovaskular prevention
fokuserar pa aktiv behandling med statiner
stratifierad efter absolut risk for kardio-
vaskular sjukdom. Risken varderas med
riskalgoritmer.

Behandlingsintensitet for olika riskgrupper
arvasentligen kongruenta mellan de olika
riktlinjerna.

De amerikanska riktlinjerna rekommenderar
intensiv statinbehandling vid hog eller myck-
et hog risk, medan de europeiska definierar
malvarden for LDL, med lagre malvarden for
patienter med mycket hog eller hog risk.
Bagge riktlinjerna rekommenderar aktiv
uppfdljning och monitorering av LDL-reduk-
tion under behandling.
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TABELL Il. Behandlingsindikation och maldoser av statin enligt AHA/ACC. Observera att
riskvdrderingen har avser risk for kardiovaskular sjukdom inom 10 ar, skattad med ett nytt
riskvdrderingsinstrument baserat pa populationsstudier i USA. For att jamfora risk for
sjukdom med risk for dod kan risken for dod multipliceras med 3. En risk for insjuknande pa
7,5 procent motsvarar alltsa omkring 2,5 procents risk for dod i kardiovaskular sjukdom.

Riskgrupp

Sekundérprevention (tidigare hjart—kéarlsjukdom)

Diabetiker med hog risk

Primdrprevention med >7,5 % risk for insjuk-
nande i hjart-karlsjukdom inom 10 ar (hog
eller mattlig intensitet av statinbehandling)
Primdr hyperkolesterolemi 4,9 mmol/l

Primérprevention med >7,5 % risk for insjuk-
nande i hjart—kéarlsjukdom inom 10 ar (h6g
eller mattlig intensitet av statinbehandling)
Diabetes mellitus utan riskfaktorer

for kardiovaskulidr hidndelse under 10
ar. Detta ska jaimforas med definitionen
av hog risk i europeiska riktlinjer, dvs
over 5 procents risk for dod (vilket skul-
le motsvara ungefér 15 procents risk for
insjuknande).

Kritik har framférts mot den riskal-
goritm som presenteras av AHA/ACC,
eftersom den anses kraftigt 6vervirdera
risken. I Europa anvénder vi riskdia-
grammet SCORE, som érvil utvirderat.

For primirprevention innebir alltsa
AHA/ACC:s riktlinjer att statiner ges
till betydligt storre grupper dn vad som
rekommenderas av EAS/ESC.

Betydligt ligre intensitet i Stockholm
Vilka dr de praktiskakonsekvensernafor
ldkare och patient av de olika riktlinjer-
na? Ett forsok att jaimfora behandlingen
enligt rekommendationer i nagra typis-
ka situationer summeras i Tabell ITI. Ef-
tersom diskussionen kring méldos och

Intensitet av statinbehandling
Statinbehandling med hog intensitet:
Atorvastatin 40-80 mg
Rosuvastatin 20-40 mg

Statinbehandling med mattlig intensitet:
Atorvastatin 10 mg

Rosuvastatin 10 mg

Simvastatin 20-40 mg

malviarden i Sverige har forts utifran
framfor allt rekommendationerna fran
Stockholms lidns landstings likemedels-
kommitté, har dven dessa rekommenda-
tioner inkluderatsi Tabell ITI. Som fram-
gar dr den praktiska handliggningen
oftalikartad, oavsett om man foljer rikt-
linjerna fran EAS/ESC eller AHA/ACC.
De Dbehandlingsrekommendationer
som avviker mest fran de internationel-
la riktlinjerna &r de som ges av expert-
radet vid Stockholms ldns landstings
likemedelskommitté. Behandlingsin-
tensiteten ar hir betydligt lagre.

Stor potential forhindra sjukdom
Slutligen ska poingteras att en diskus-
sion om smérre variationer i riktlinjer-
na inte far forhindra att vi optimerar
den kardiovaskulira preventionen med
adekvat statinbehandling. Med adekvat
statinterapi finns en stor potential att
forhindra kardiovaskulir sjukdom.

B Potentiella bindningar eller jédvsforhallan-
den: Forfattaren dr vice president i European
Atherosclerosis Society (EAS), har arvo-
derat utbildningsuppdrag i samarbete med
AstraZeneca och forskningssamarbete med
Sanofi samt dr medlem av referensgrupp for
Sanofi, AstraZeneca och Boehringer-Ingel-
heim.
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TABELL 1. Jamforelse mellan riktlinjer fran EAS/ESC, AHA/ACC och Stockholms ldns landstings likemedelskommitté. Risk enligt AHA/ACC
avser risk for insjuknande, medan EAS/ESC (enligt riskdiagrammet SCORE) anger risk for déd i kardiovaskular sjukdom.

Statinintolerans vid
sekundéarprevention
Reducera statindos,
overvdag kombinations-
behandling

Sekundérprevention
EAS/ Malvidrde LDL <1,8 mmol/l
ESC  ellerminst 50 % reduktion
Om malet inte nds, kan
kombinationsbehandling
overvdgas

AHA/ Statiner, h6g intensitet.

ACC  Om 50 % reduktion inte
inte nds, kan kombinations-
behandling 6vervadgas

Stock- Simvastatin 40 mg
holm®

Reducera statindos,
overvdg kombinations-
behandling

Ingen uppgift

Primdrprevention

LDL >4,9 mmol/l
Malvérde LDL <2,5 mmol/l
eller minst 50 % reduktion.
Om malet inte kan nas,
efterstrdva maximal LDL-
reduktion med statineri
kombination med annat
lipidsdnkande medel
Statiner, hog intensitet.
Om 50 % reduktion inte
nés, kan kombinations-
behandling 6vervagas

Simvastatin 40-80 mg
I andra hand hégdos
atorvastatin. | sarskilda
fall kan kombinations-
behandling 6vervdgas

Primdrprevention

vid diabetes

Diabetes med andra
riskfaktorer eller tecken
pa organskada: Malvérde
LDL <1,8 mmol/l.
Diabetes utan andra
riskfaktorer: Malvarde
<2,5 mmol/l

Diabetes med riskfaktorer: Risk enligt AHA/ACC
Statiner, hog intensitet.
Annan diabetes: Statiner,
mattlig intensitet

Diabetes med hog risk:
Simvastatin 40 mg

Primdrprevention
vid hog risk

Risk enligt SCORE
>10 %: Malvarde
LDL <1,8 mmol/l.
Risk enligt SCORE
>5-<10 %: Malvdrde
LDL <2,5 mmol/l

>7,5%: Statiner, hog—
mattlig intensitet.
Risk enligt AHA/ACC
<5-<7,5 %: Overvidg
statinbehandling
Simvastatin 40 mg

*Uppgifter fran http://www.janusinfo.se/Behandling/Expertradsutlatanden. Behandlingsrekommendation specifikt fér diabetes saknas, och behandlingsriktlinjer fér avan-

cerade lipidrubbningar harinte uppdaterats efter 2009.



