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n lt debatt

apropå! Medelhavskost och statiner mot hjärt–kärlsjukdom

n I Läkartidningen  36/2012 
(sidorna 1540-3) ger Jan 
Håkansson en informativ 
översikt över kost, lipider 
och lipidbehandling och 
kardiovaskulär sjukdom. 
Han kommenterar kort 
aktuella riktlinjer och mål-
värden för lipidbehandling. 

Det finns anledning att 
utvidga denna kommentar 
något. Nyligen har två do-
kument med europeiska 
riktlinjer för kardio-
vaskulär prevention 
publicerats. 

Det första, som pub
licerades 2011, utgjor-
de riktlinjer för behand-
ling av dyslipidemi  
utarbetade i samarbete 
mellan European Athe-

rosclerosis Society (EAS) och 
European Society of Cardi
ology (ESC) [1]. I år har ytter-
ligare ett dokument om kar-

diovaskulär prevention i 
bredare mening publice-
rats i regi av ESC, och i 

samverkan med ett 
flertal organisatio-
ner, bland annat 
EAS [2]. 

Vad gäller målvär-
den och indikationer 

för behandling av li-
pider är dokumen-
ten väl kongruenta. 
Målvärdena för be-
handling av LDL-ko-

lesterol är betyd-
ligt mera diffe-
rentierade än 
vad som fram-

går av Håkanssons artikel.
Det lägre målvärdet för 

LDL, 1,8 mmol/l, avser pa-
tienter med mycket hög risk, 
det vill säga sekundärpreven-
tion och andra högriskgrup-
per som till exempel diabeti-
ker med komplikationer, eller 
med över 10 procents risk för 
kardiovaskulär död inom 10 
år, värderat med SCORE (sys-
tematic coronary risk evalua-
tion) (Tabell I) [2]. 

För patienter med hög risk 
rekommenderas målvärdet 
2,5 mmol/l, medan patienter 
med lägre risk rekommende-
ras LDL under 3,0. Detta är 
väl i linje med att vinsten i 
absoluta tal är betydligt större 
hos högriskgruppen, även om 

den procentuella vinsten är 
likartad i alla grupper.

Också diskussionen om 
primärprevention bör vara 
mer differentierad. En riskre-
duktion på 25–30 procent kan 
vara betydande i högriskgrup-
pen, medan den absoluta vins
ten i lågriskgrupper är mo-
dest. Detta illustreras väl av 
figur 3 i Håkanssons artikel. 
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TABELL I. Målvärden kontra risknivåer.

Risknivå, procent	 Målvärde: LDL	 Måvärde: apoB	 Målvärde non-HDL
Mycket hög risk: > SCORE 10 procent, 	 1,8 mmol/l	 0,8 mg/ml	 2,6 mmol/l
sekundärprevention, diabetes med
andra riskfaktorer eller organskada,
svår kronisk njursjukdom 
Hög risk: SCORE 5–10 procent, uttalad 	 2,5 mmol/l	 0,9 mg/ml	 3,3 mmol/l 
stegring av enskild riskfaktor (till exempel 
familjär dyslipidemi), okomplicerad  
diabetes, moderat kronisk njursjukdom)
Moderat risk, SCORE 1–5 procent	 3,0 mmol/l		  3,8 mmol/l


