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APROPA! Medelhavskost och statiner mot hjart—kérlsjukdom

Europeiska riktlinjer for lipidbehandling

ar anpassade till riskniva

m I Likartidningen 36/2012
(sidorna1540-3) ger Jan
Hékansson en informativ
oversikt 6ver kost, lipider
och lipidbehandling och
kardiovaskulér sjukdom.
Han kommenterar kort
aktuella riktlinjer och mal-
virden for lipidbehandling. ] '
Det finns anledning att J
utvidga denna kommentar
nagot. Nyligen har tva do-
kument med europeiska

rosclerosis Society (EAS) och
European Society of Cardi-
ology (ESC) [1]. T ar har ytter-
ligare ett dokument om kar-
diovaskular prevention i

i === 1 bredare mening publice-
_*-} |, TatsiregiavESC,ochi

samverkan med ett

| flertal organisatio-
ner, bland annat
EAS [2].

| Vad géller malvéar-

den och indikationer

riktlinjer for kardio- for behandling av li-
vaskuldr prevention pider 4r dokumen-
publicerats. ten vil kongruenta.
Det forsta, som pub- Malvirdena for be-
licerades 2011, utgjor- handling av LDL-ko-
de riktlinjer for behand- LY o lesterol dr betyd-
ling av dyslipidemi —— ; (‘_ ligt mera diffe-
utarbetade i samarbete b rentierade &n
mellan European Athe- _m _ vadsom fram-

TABELL I. Malvéarden kontra risknivaer.

Riskniva, procent

Mycket hog risk: >SCORE 10 procent,

sekundarprevention, diabetes med
andra riskfaktorer eller organskada,
svar kronisk njursjukdom

Hog risk: SCORE 5-10 procent, uttalad

Malvirde: LDL

stegring av enskild riskfaktor (till exempel

familjar dyslipidemi), okomplicerad

diabetes, moderat kronisk njursjukdom)

Moderat risk, SCORE 1-5 procent

Mavarde: apoB

gar av Hakanssons artikel.

Det lagre malvardet for
LDL, 1,8 mmol/], avser pa-
tienter med mycket hog risk,
detvill siga sekundérpreven-
tion och andra hogriskgrup-
per som till exempel diabeti-
ker med komplikationer, eller
med 6ver 10 procents risk for
kardiovaskulidr d6d inom 10
ar, virderat med SCORE (sys-
tematic coronary risk evalua-
tion) (TabellI) [2].

For patienter med hog risk
rekommenderas mélviardet
2,5 mmol/l, medan patienter
med lagre risk rekommende-
ras LDL under 3,0. Detta ar
vililinje med att vinsten i
absoluta tal dr betydligt storre
hos hogriskgruppen, &ven om

Malvérde non-HDL

1,8 mmol/l 0,8 mg/ml 2,6 mmol/l
2,5 mmol/l 0,9 mg/ml 3,3 mmol/l
3,0 mmol/l 3,8 mmol/l

den procentuella vinsten ar
likartad ialla grupper.

Ocksa diskussionen om
priméirprevention bor vara
mer differentierad. En riskre-
duktion pa 25-30 procent kan
varabetydande i hogriskgrup-
pen, medan den absoluta vins-
tenilagriskgrupper ar mo-
dest. Dettaillustreras vil av
figur 31 Hakanssons artikel.
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