B DEBATT OCH BREV

mang, inte pa studier som
testar effekter av malupp-
fyllelse. Vad vet vi om pati-
entnytta och sikerhet med

de hoga statindoseringar och
tillaggsbehandlingar som
kravs for att nda LDL <2,0
(eller 1,6) mmol/1? Vad far det
kosta?

Socialstyrelsen borde fista
storre vikt vid kostnadseffek-
tivitetisina prioriteringsun-
derlag. Vi ar dven féorvanade
over TLV:s enkla gransdrag-
ning fér subvention av icke-
generiska statiner - 6ver eller
under 38 procent relativ
sinkning av LDL-kolesterol

- och hur man hanterat sim-
vastatin i doseringen 80 mg/
dag[24]. Atorvastatin 10 mg
och rosuvastatin 5 mg forlo-
rar subventionen, men hégre
doser har - enligt ovan - rela-
tivt liten tillaggseffekt jam-
fort med simvastatin (20)-40
mg/dag. Simvastatin 80 mg/
dag har god tolerabilitet jam-
fort med hogdoserat atorva-
statin [33] och rekommende-
ras av NICE [34].

TLV skulle ha kunnat be-
sluta om férbehallet att sim-
vastatin 40-(80) mg/dag ska
provas innan dyrare statin
anvands med subvention,
oavsett dosering.

Det stora flertalet patienter
med hog kardiovaskular risk
och ordinéra till mattligt for-
hoéjda lipidnivéaer erhaller en
god och mycket kostnadsef-
fektiv profylax med simva-
statin och det kan knappast
vara fel att efterstriva den
biast dokumenterade dose-
ringen, 40 mg/dygn, om pa-
tienten tolererar denna. En
utbredd anvindning av hog-
doserade statiner och odoku-
menterade kombinationsbe-
handlingar ar enligt var me-
ning inte befogad.

Vianser att SBU bor skir-
skddavad som faktiskt dr evi-
densbaserat, och dven ta ett
bredare grepp pa hilsoeko-
nomin kring lipidsdnkande
behandling for kardiovasku-
l4r prevention.
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LAS MER En ldngre version av
denna artikel finns pa http://
www.lakartidningen.se/

Lakarna och klimatmotet

i Kobpenhamn

B Som framgick av Nyaron i
LT 24/2009 (sidan 1643) har
Lancet publicerat en omfat-
tande rapport om medicinska
effekter av klimatférandring-
arna [1]. Likare f6r miljon
vill nu uppmana alla Sveriges
ldkare till aktion i klimatfra-
gan. Ett ambitiost klimatav-
tali Kopenhamn i december
ir ett exempel pa vad vi vill
né, ett klimatperspektiv pa
hemmaplan ett annat.

Artikeln i Lancet visar tydli-
gare idn tidigare att klimat-
fordndringar dr var tids
storsta hilsohot. Forsimrad
vatten- och matforsorjning
kommer att leda till underné-
ring, sjukdomar kommer att
spridas i storre omfattning
och extrema klimathéndelser
som orkaner och cykloner
kommer att innebéra skador
for manga méanniskor. Arbe-
tet har riktats mot sirskilt
sex omraden: sjukdomar och
dodlighet, matférsorjning,
vatten och sanitet, skydd fér
bosittningar, extrema hén-
delser samt folkvandring.

Vi ldkare med folkhdlsan som
ansvarsomrade bor ta ett
storre ansvar i klimatfragan,
genom vara gemensamma or-
ganisationer och som indivi-
derisambhillsdebatten [2, 3].
Lakarforbundet och Likare
for miljon ordnade ett ge-
mensamt klimatseminarium
iAlmedalen 2008 [4], och
Lakarforbundet har fortsatt
med att paverka och stodja
World Medical Association i
att ta fram policydokument
kring miljofragor allmént
och klimat- och hilsofragor i
synnerhet [5].

BM) och Lancet har bildat och
stoder gemensamt ett klimat-
rad - Climate and Health
Council - som samordnar de
medicinskt motiverade klima-
taktiviteternai England och
ovriga virlden infor det stora
klimatmotet i Kopenhamn
december 2009. P4 webbplat-

sen «www.climateandhealth.
org> kan man ta del av infor-
mation om BMJ:s och Lancets
pagaende aktiviteter och dven
underteckna ett upprop infoér
klimatférhandlingarna i
Kopenhamn i december, med
bl akrav pa en malsittning
dér CO,-halteniatmosféren
inte ska 6verstiga 450 ppm.

For hdlsan hos vidstvirldens
maéanniskor skulle det varaett
stort lyft med samhallslos-
ningar som innebéar att vi far
mer vardagsmotion, t ex
battre mojligheter att cykla
eller aka kollektivt, I6sningar
som dven bidrar till ett battre
klimat. Vi har allt att vinna
paen progressiv klimatpoli-
tik och allt att férlora pa att
latabli. Som likare uppma-
nar vi allaldkare, ldkarnas
organisationer och dven var
regering att engagera sig for
att fa till stand ett ambitiost
klimatavtal i Kopenhamn i
december. Var hilsa ar for
viktig for att nonchaleras.
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