std fran blodtrycksmedicin och statin? I
sa fall, 4r ni dd medvetna om vilken risk
ni skulle ta?

For min del &r det i alla fall ingen
tvekan. Jag skulle be min doktor skriva

Replik:

ut enalapril och simvastatin om han inte
sjdlv foreslog det.

Kurt Hedlund

allmdnlékare, Villingby ldkarhus

kurt.hedlund@mailbox.swipnet.se

Andrad livsstil saknar biverkningar och ger héjd livskvalitet

Det dr mojligt att Peter Nilssons kom-
mentar med anledning av vart inligg
»Prevention pa villovigar« kan uppfat-
tas som mattfull, fornuftig och kunnig.
Samtidigt var den dock helt irrelevant
som kritik och analys av vart inldgg och
den NEPI-rapport som inldgget referera-
de [1]. Dessa gillde namligen den l4ga
effektiviteten av primir prevention med
lakemedel vid lindrig, okomplicerad
hypertoni eller hyperkolesterolemi hos i
Ovrigt friska méanniskor utan andra risk-
faktorer. Hedlund gor samma misstag
som Peter Nilsson: bada tar upp nagot
annat dn vad saken géller.

Hedlunds patient ér inte frisk
Den individ Hedlund beskriver &r for det
forsta inte frisk; han har typ 2-diabetes
(blodsocker upprepat >6,0). Han har
dessutom hereditet for samma sjukdom
och for en av dess risker (stroke). Dartill
har han hogt totalkolesterol och ett blod-
tryck som tyder pa att han torde ha hela
det metabola syndromet (vi far férmoda
att han har balfetma, insulinresistens och
nedsatt fibrinolys ocksa). Darfor ska han
behandlas, och det ordentligt.

Om vederbdrande dr rokare skulle vi
lagga mycken energi pa att fa honom

rokfri. Sedan skulle vi forsoka paverka
hans livsstil i dvrigt. Om véra anstrang-
ningar inte var tillrickligt framgangsrika
skulle vi efter moget 6vervigande ordi-
nera 12,5 mg klortalidon (om det funnits
kvar i Sverige; nu far vi ndja oss med
12,5 mg hydroklortiazid), eftersom det-
ta visats vara sirskilt gynnsamt mot
makrovaskuldr sjukdom hos diabetiker
med hypertoni [2].

Sannolikt skulle vi efter en tid kom-
plettera detta med 20 mg enalapril, vil-
ket ocksd skulle motverka den eventuel-
la hypokalemi och dirmed samman-
hingande glukosokning (sannolikt dock
helt ofarlig) som klortalidon/hydroklor-
tiazid kan, men inte maste, astadkomma.
Om hans kolesterol envisas med att lig-
ga over 6,5 skulle vi ordinera pravasta-
tin eller atorvastatin, den forra den enda
statin som har dokumenterad primérpre-
ventiv effekt hos medelalders mén [3],
den senare med dokumenterad nytta just
hos diabetiker [4].

Emellertid skulle vi samtidigt be-
kymra oss om vilka l4ngsiktiga negativa
konsekvenser denna odokumenterade
trippelmedicinering skulle kunna ha,
sarskilt som den latt skulle kunna bli en
kvadrupelmedicinering om dven met-

formin aktualiseras. Det dr bekymmer
av ett slag man slipper med adekvat livs-
stilsomldggning.

Den stora skillnaden mellan att ldgga
om levnadsvanor och att behandla med
lakemedel &r att fordndrade levnadsva-
nor ocksa bidrar till en f6rh6jd livskvali-
tet. Tyvérr saknas starka ekonomiska in-
tressen som marknadsfor en hilsosam
livsstil pa ett adekvat sitt.

Arne Melander
professor, chef for NEPI

Gunnar Agren
generaldirektor, Statens folkhdlsoinstitut
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Jag kdnner stort fértroende for sjukhusledningens
formaga att hantera sammanslagningen av KS och Huddinge

I Lakartidningen 17/2005 (sidan 1302)
refereras till en debatt som jag medver-
kat i i samband med Stockholms ldkar-
forenings arsmote. Under debattens
gang blev jag hart ansatt av lakare som
var missndjda med personalsituationen
pa Karolinska sjukhuset.

Min uppfattning ar att det finns skal
for oss politiker att ta personalens miss-
ndje pa allvar. Det dr sjélvfallet sé att fu-
sionen mellan Huddinge och Solna samt
besparingsbetingen medfor forandring-
ar som orsakar missndje. Om det miss-
nojet kvarstir under lingre tid sd maste
politiken ingripa.

Verksamhetsméssiga skal

Efter debatten blev jag intervjuad av La-
kartidningens utsénda. Jag maste dock
séga att jag blir ndgot upprord over hur
mina uppfattningar refereras i tidningen.
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I artikeln hivdas att jag ser endast eko-
nomiska motiv till ssmmanlidggningen.
Det ar riktigt att jag blev beskylld for att
ha den uppfattningen i debatten, vilket
jag fornekade. Jag anser att det finns sa-
vél ekonomiska som verksamhetsméssi-
ga skdl till varfor fusionen ar lamplig.
Min Gvertygelse ar att universitetssjuk-
husverksamheten i Stockholm tjdnar pa
fusionen av Huddinge och Solna.

Fortroende for ledningen

Artikeln later antyda att jag inte skulle
kinna fortroende for sjukhusledningen.
Det pastaendet gor mig bekldmd och for-
bannad. I synnerhet som jag i intervjun
understrok att jag kdnner stort fortroen-
de for sjukhusledningen och det svara
arbete som den utfor. Jag understrok
dessutom att jag dr Overtygad om att
sjukhusledningen kommer att kunna

hantera det missnéje som helt naturligt
uppstar under forandringsprocessen.

Dag Larsson
landstingsrad (s),
Stockholms ldns landsting
dag.larsson@politik.sll.se
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