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Orealistiska kolesterolmal

I Lakartidningen 46/2004 (sidorna
3677-82) skriver Lars Wilhelmsen och
Joep Perk om nya riktlinjer for blodfet-
ter och blodtryck.

Sérskilt for kolesterolvardena undrar
man hur ndra verkligheten forfattarna &r.
Idag lagger jag ned stor moda pa att fa
ned totalkolesterol till 5§ och LDL till 3.
Det genererar mycket arbete. Allt fler
patienter pAminner mig ocksd om att de
forh6jda varden som de har idag, for en
del ar sedan anségs godkénda!

Nya mal

Nu ér det aktuellt med nya mal: totalko-
lesterol pa 4,5 och LDL pa 2,5. Detta &r
inte realistiskt. Jag far en kénsla av att
hur mycket jag dn anstringer mig sa ar
det dnda inte tillfyllest for »experterna«.

Replik:

Visst ér det diet och motion som giller,
men en av de stora vinnarna med de allt
lagre granserna ér likemedelsindustrin,
det dr ofrankomligt.

De bédgge invirtesmedicinarna skri-
ver mot slutet att Svensk forening for all-
minmedicin (och Cardiologforeningen)
har ansvar for att riktlinjerna sprids och
anvinds. Min &sikt dr att SFAM nu i
forsta hand bor ifrdgasitta de nya malens
anvéandbarhet i verkligheten. Vad Cardi-
ologforeningen ska gora vill inte jag som
allmédnlikare ldgga mig i.
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Gott hopp om kolesterolsdnkningar pa sikt

De riktlinjer som vi refererar har ta-
gits fram av en serie europeiska foren-
ingar inklusive Allménlikarféreningen
och bor kunna gélla dven i Sverige. De
angivna behandlingsmalen (totalkole-
sterol 4,5 mmol/l och LDL-kolesterol
2,5 mmol/l) géller for hogriskpersoner,
dvs patienter med etablerad hjart—karl-
sjukdom eller diabetes samt personer
med hogre dn 5 procents risk enligt
SCORE-diagrammet.

Haller med om svarigheterna

Vi héller med om att det i manga fall kan
vara svért att pa kort sikt nd mélen. Den
svenska befolkningen har relativt hoga
kolesterolvirden ur internationell syn-
vinkel. Det ar léttare att &ndra vanor om
fordndringen delas av andra. Med mera
generellt dndrade matvanor kommer det
dérfor att bli littare dven for dem med for
hoga virden idag.

Gick ner pa eget bevag

Maénga ldkare dr tveksamma till mojlig-
heterna att dndra kostvanor. Att folk kan
dndra sig framgar dock av ett farskt ex-
empel: En 50-arig kvinna tyckte att
hennes lipidvérden (totalkolesterol 6,6
mmol/l och LDL 4,5 mmol/l) var ond-
digt hoga, varfor hon skaffade kostinfor-
mation och pa eget bevdg dndrade sin
kost. Ett halvér senare var totalkoleste-
rol 3,8 mmol/l och LDL 2,3 mmol/l.
Vikten hade gétt ner fran 64 till 58 kg.

Uppmuntra till kostforandringar

Vir slutsats dr att befolkningen bor upp-
muntras till kostférdndringar, och att vi
som ldkare pa sikt kan hoppas pa bittre

acceptans och foljsamhet till raden. Vid
sekundérprevention har lipidsinkare vi-
sats vara kostnadseffektivt [1], och anta-
let patienter dr inte sa stort att det inne-
bar orimligt stor arbetsborda eller hoga
kostnader.

Enligt MONICA-studien i G6teborg
ar det bland §5—64-aringar 7-8 procent
som har plasmakolesterol >8 mmol/l,
och som enligt riktlinjerna for den friska
befolkningen efter kostomldggning
eventuellt kan bli aktuella for ldkeme-
delsbehandling.

Rdkvanorna som forebild

P& samma sitt som andelen rokare i me-
deléldern har minskat till hilften under
de senaste 30 aren bor dven matvanorna
kunna forbattras. I Goteborg har medel-
kolesterolet bland 50-ariga mén minskat
frén 6,9 mmol/ ar 1970 till 5,6 mmol/l ar

1995.
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