Betydande underbehandling av hog
kolesterolniva vid kranskéarlssjukdom

Lipider och lipoproteiner frén dessa studier péverkat gingse preranell . Basala karakteristika och lipidvéirden

analyserades pa 127 konsekuti- is har vi undersokt lipider och lipopro-hos 127 patienter med stabil angina pectoris.

va patienter med stabil angina  teiner pa en grupp patienter med stak

pectoris, vilka inkom for krans- ~ angina pectoris. Procent  Medeltal
karlsrontgen. Av dessa hade 94 doch | —
procent antingen ischemi vid Metod och resultat - Alder 60,195
arbetsprov eller hade tidigare Under perioden oktober 1997till ock angel man 81
o " : med januari 1998 inkluderades i studipjzpetes 12
genomgatt kranskarlsoper_atlon, en 127 konsekutiva patienter fran SyCyypertoni 33
ballongdilatation eller hjartin- ostra sjukvardsregionen, vilka p& grungskning 15
farkt. _ _ av stabil angina pectoris genomgicleyervikt gmi:
Endast en tredjedel av patien- kranskarlsrontgen vid Hjéartcentrum i>25 kg/im?) 65
terna hade LDL-kolesterolvarde Linkoping. Patienter som angiograferaischemi vid
i Overensstammelse med de des pé annan indikation (instabil angi arbetsprov 83
svenska och europeiska riktlin- na, oklara bréstsmartor, svilgtutredningT"']C:‘jjgritre hjart- 40
jerna, dvs under 3,0 mmolll. etc) exkluderades. Alla p_atlegtuppg_n‘-Tidigare by-
ter registrerades prospektivt pa speciel pass-operation 8
formular. Fasteblodprov togs pa MOYY0r,jivare ballong-
nen fére kranskarlsréntgen och lipide gjjatation 18
Det har varit ként sedan lange att deich lipoproteiner analyserades mepetaplockerare 81
finns ett starkt samband mellan forhojsedvanlig teknik pd instrumentet Hitakaiciumhammare 41
kolesterolvarde och férekomst av hjartehi 917 med reagens fran Boehringeitrater 71
karlsjukdom [1], och ménga menar atvannheim enligt tillverkarens instruk-Trombocythammare 90
ett for hogt LDL-kolesterolvérde &r dertioner. Alla data granskades och inforipidsankare 47
viktigaste bland alla riskfaktorer fordes i databasen Summit Vista av specTriglycerider
ischemisk hjartsjukdom [2]. Statinbe-alutbildad skoterska. mmol/l 1,81+0,77
handling vid etablerad kranskarlssjuk- Basala patientkarakteristika och li-Totalkolesterol
dom har i tvd stora sekundérpreventivpidvarden framgar av Tabell . Trots be mmol/ 540+1,10
studier — 4S frdn 1994 och CARE frédydande anti-ischemisk medicinerin¢-DL-kolesterol 3464098
1996 — avsevart forbattrat prognosehade néstan alla patienter handikappaHDL_kolesterol e
avseende kardiovaskulara handelser [8e angina, de flesta i funktionsklas: ;o 1,11+0,31

4].

2-3. Majoriteten av patienterna hade ti
Sammantaget pavisades i dessa stiigare haft infarkt eller revaskularise-

dier ca 30-procentiga reduktioner avats och de flesta hade ischemi vid a ' BM! =Pody mass index.

kardiell mortalitet, hjartinfarkt, stroke betsprov. Vid kranskarlsréntgen had

och behov av revaskularisering me@1 procent &tminstone en kranskarlsfor-

ballongdilatation eller bypass-operatrangning som Oversteg 50 procenesterolniva det inte langre I6nar sig att
tion. Dessa resultat stod sig dven i stuFlertalet patienter hade — utdver lipideintervenera [6, 7]. Ar 1993 utarbetades
derade subgrupper. Statiner har aven-iaven ytterligare nagon kardiell risk+iktlinjer (National Cholesterol Educa-

dessa studier, jAmfort med andra etabléktor. Knappt hélften (47 procent)tion Program) i USA dar man rekom-
rade behandlingar sdsom medicinerinigade lipidsankande medicinering. Mamenderar ett LDL-kolesterolvarde un-
mot mattligt forhojt blodtryck, visat sig joriteten av patienterna hade forhojtler 2,6 mmol/l [8]. Ytterligare tvd ame-

vara en kostnadseffektiv behandlindg.DL- och totalkolesterol, medan HDL-rikanska paneler har kommit till samma

[5]

. kolesterol och triglycerider 1ag pa nagotippfattning. De nyligen utkomna euro-
For att utréna i vilken man resultatergynnsammare nivaer. Som framgar apeiska riktlinjerna anger som onskvar-
Figur 1 hade endast 48 procent av de bea nivaer totalkolesterol under 5,0
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handlade och 19 procent av de obehanaiimol/l och LDL-kolesterol under 3,0
lade patienterna ett LDL-varde undemmol/l [9]. Till denna uppfattning har

3,0 mmol/l. aven den svenska Socialstyrelsen anslu-
Forfattare _ _ tit sig [10]. . _
Diskussion | en randomiserad studie efter by-

Behandling av forhojda kolesterol-pass-operation gav aggressiv lipidsank-

overlakare varden som sekundarprevention viging med uppnadda LDL-nivéer p& ca

ERLING KARLSSON ischemisk hjartsjukdom ar inte langre2,5 mmol/l signifikant mindre ateroma-

docent, dverlakare; bada vid kardioen kontroversiell frAga. Man diskuteratosutveckling i vengrafter &n mer mo-
logkliniken, Universitetssjukhuset, emellertid fortfarande vilket malvardedest lipidsankning med uppnatt LDL-
Linkoping. man bor efterstréava, och vid vilken kolvarde omkring 3,5 mmol/l [11]. Detta
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Figur 1. LDL-kolesterolnivaer p&
Antal patienter 127 patienter med stabil angina
D Obehandlade pectoris med (ljusa staplar)
25— respektive utan (morka staplar)
D Behandlade lipidsankande medel.
20—
15—
10 —
5]
0
<25 2,5-2,9 3,0-3,4 3,5-3,9 4,0-4,4 45-49 >4,9
mmol/l

skulle kunna tala for de amerikanskéiden till kranskérlsrontgen i genom-Enligt tillganglig apoteksstatistik be
riktlinjerna. Dock &r sannolikt den rela snitt 121 dagr. Det har saledes funnitstraffande »defierade daglig doser»
tiva rnyttan mindre och é&stnadsdékti- gott om tid att bade pvé kostbehand av statiner under 1997 hade Sydostra
viteten samre vid behandling &DL- ling och satta in Iakmedel under tiden. sjukvardsrgionen 10,25 per 1 000vié&
varden under 3,0 mmol/l [4, 7], och soni6r de 30 patienter som hade &mie nare. Ingen stdrre skillnad jamfort med
var studie visar tycks redan 3,0 mmolflid understignde en manadav for &/- Swerige totalt —11,46 —arfor \ara fynd
vara ett myckt ambitiost mal idag. rigt medehardet pa LDL-blesterol skulle kunna glla &en riga Swerige.
3,41 mmol/l, saledes ingen skillnad=6rskrivningen a statiner 6kade under
Betydande underbehandling jamfort med dem somawntat langre 1998 bade i Sydostra sjukndsrgionen
Var studie pa patienter med stabil ar(3,48 mmol/l). En tredje forklaring kanoch i Serige totalt med ca 50 procent
gina pectoris pasar en betydande un vara att patienteraft behandling men jamfort med 1997. Detta ar en proeen

derbehandling \a férhojda lolesterol inte foljt ordinationen. tuellt sett tdmligen stor 6kning, men den
varden. Endast en tredjedel patiern sker fran en |ag né och \ara slutsatser
terna har ett LDL-&rde under 3,0 Tidigare rapporter om underbehandlingvef6rhojda lole-
mmol/l. Nagon s&r skillnad i LDL- Underbehandling\aférhdjda lole- sterohdrden &r sannolikt fodfande
nivd mellan olika sjukhus i geonen steroharden vid kranskarlssjukdom hagiltiga.

fanns inte. tidigare rapporterats. Schrott och med-

Ovannamnda ®nska och europeis arbetare analyserade lipider och lipo Gap mellan kunskap octpraxis
ka riktlinjer med detta ma#rde for proteiner hos 2 763 kranskarlssjuka Alla patienteriar studie hade remit
LDL-kolesterol publicerades 1998kvinnor [14]. Endast 9 procent uppfyll terats & specialistbkmpetenta kardio
men redan nar den aktuella studien gele de amerikanska riktinjerna (LDLloger, och det ar osannolikt att ndgon
nomfordes arbetade de flestaé@irgjuk <2,6 mmol/l). | ASPIRE studeradesinte har kant till resultaten i de &v
vardsrgion med detta madrde. Man 2583 patienter somavit intagna pa namnda statinstudierna [3, 4].
kan undra Ger varfor sd mang patien  sjukhus for kranskarlssjukdom [15]. Det ar sdledes ett storajg mellan
ter underbehandlas. Etgament kunde Sex manader efter utskmingen hade kunskap och praxis.df att &verbryga
vara att man vill &nta med behandling 22 procent@amannen och 14 procent a detta satter en del stort hopp till natio
tills efter rontgenundersokningen for atkvinnorna ett total@lesterol under 5 nella riktlinjer Det &r dock troligt att
se om patienten ar kranskarlssjuk ellenmol/l. enbart kdnnedom om randomiserade
inte. Som fram@r av tabellen ar detta Danias och medarbetare studerad#udier och diciella riktlinjer inte ar
dock en patagligt sjuk population dan47 kranskarlssjuka patientsom upp tillrackligt for att forandra lakares be
nastan alla (94 procent) hade ischenfyllde de amerikanska kriterierna for li handlingsbeteende [18, 19]. 90 procent
vid arbetspre, genom@ngen hjartin pidbehandling [16]. Mindre &n hélftenav vara patienter hade behandling med
farkt eller hade maskulariserats tidg av dessaitk behandling, ochvadem trombogthammare — man tycks sale
re. Till detta kommer betydande fore som gws lipidsankande medicineringdes inte ara frammande for taek pa
komst & andra kardiella riskiktorer uppnadde endast en tredjedel naélv forebyggande behandling. Ar det kan
vilket starler behandlingsindikationen.det. Marcelino och Feingold studeradske en frag om tid innan kunskapen om
Det torde sdledesava myclet sallan 66 patienter som i sekundarmpeativt lipidoehandling &r storre genomslag?
man riskerar &erbehandling i dennasyfte pa grund \a hyperkolesterolemi Kan lokala ardprogram leddavdoka-
patientgrupp. haft statinbehandling minst ett ar [17]la »opinionsledare» och medvaive-

Ett annat ayument kunde ara att Endast 24 procentepatienterna hade ring av berorda léakare accelerera denna
man forst vill priéva med dietbehandling. ett LDL-varde i &@erensstammelse medprocess [20]? Ar négon fornv deed
Det ar dock ként atisstilsforamiringar de amerikanska riktlinjerna, och endadiack-system en mdjlighet?
endast péerkar LDL-kolesterol i mind- 2 procent bedémdes ha behandling med Sammandttningsvis har vi i denna
re utstréackning. M optimal andring i maximal dos. grupp & patienter med handikappande
kosthallning, motion och viktnedgg Det foretller sadledes som om allastabil angina pectoris funnit en bety
vid beha kan man sédnka LDLékeste som systematiskt granskar kranskérlglande underbehandling grhojda lo-
rol med ca 20 procent [12], men i dagsjuka patienter medyperkolesterolemi lesterohdrden. Harihins uppenbarligen
lig praxis uppnar mananligtvis inte sd finner en betydande underbehandlingn stor potential for forbattring/avar-
stor sénkning [13]. Dessutoraménte  liknande eller samre anasa resultat. den.
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N'ya vetenskapliga rin har lagt
grunden till en ny klassifikation,
mya diagnoskriterier, effektware be-
handling och prevention - inkluswe
vaceination - av diabetes, som upp-
visar en ndrmast epidemisk sprd-
ning. Mélen och medlen far den
snabba forbattnngen av diabetes-
varden som nu 3r mdjlig belyses |
L3kartidningens serie, som ocksd
analyserar  konsekvenserna  for
patienterna, sjukvarden och sam-
hallet av de férindringar som
Socialstyrelsen histen 1993 fast-
stdllde som nationella riktlinjer.
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