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Kardiovaskular primarprevention maste ga pa tva ben
Bade individatgarder
och folkhalsoatgarder behovs

Debatten om formerna for priméarprevention av hjart—kéarlsjukdom
fortsatter — Peter M Nilsson tar har pa nytt upp argumentet for att en
beddmning av absolut kardiovaskular risk bor forega erbjudanden
om preventiva atgérder riktade till enskilda. Detta blir &ven temat for
ett kommande expertmdte som Lakemedelsverket planerar i novem-
ber 2005. Vidare ges argument for att folkhalsoatgarder och indivi-
datgarder omsesidigt kan stddja varandra for en effektiv prevention i
lokalsamhillet, vilket Gvertygande visats i det nu 20-arsjubilerande

Norsjo-projektet i Vasterbotten.
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Debatten i Lakartidningen [1, 2] om
primérprevention av hjért-kérlsjukdom
illustrerar aterigen det gamla talesittet:
»Var fagel sjunger efter sin ndbb«. Om
vi ldmnar invektiven darhén sa &r karn-
punkterna de foljande:

1. Primérprevention av hjart—karlsjuk-
dom ar en angeldgen uppgift dar
manga aktorer kan gora nytta. Grun-
den ar upplysning, skatters utform-
ning, prispolitik och sociala &tgérder.
Detta dr ocksd grunderna i klassisk
folkhilsopolitik, vilket bl a avspeg-
las i de nya nationella satsningar som
nu gors av Folkhilsoinstitutet och
Livsmedelsverket for att bromsa ut-
veckling av fetma hos barn och ung-
domar.

2. Lékare moéter ddremot individuella
ménniskor i konsultationer da det
ofta kan vara angeldget att bedoma
absolut kardiovaskulér risk, t ex med
hjalp av SCORE eller andra riskalgo-
ritmer [3] infor stdllningstagande till
erbjudande om é&tgirder. Detta Ons-
kas dven av manga patienter sjilva ef-
ter det att t ex familjemedlemmar el-
ler vénner och arbetskamrater drab-
bats av plotslig hjart—karlsjukdom.
SCORE-instrumentet &r inte perfekt
[4] men representerar en utveckling
at rétt hall, baserad pa europeiska er-
farenheter [1].

3. Gardagens primérpreventiva studier
av intervention mot enskilda biolo-
giska kardiovaskuldra riskfaktorer
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(hypertoni, hyperlipidemi, hypergly-
kemi), med sina snart historiska ex-
empel pa hoga »numbers needed to
treat« (NNT), kommer forhoppnings-
vis att i framtiden avlosas av studier
avsedda att behandla flera riskfakto-
rer samtidigt hos individer med hog
absolut kardiovaskuldr risk. Sddana
studier har genomforts, t ex Steno-2-
studien for hogriskgruppen av typ 2-
diabetiker med mikroalbuminuri [5],
eller ar under planering [6].

. Lakare behover evidensbaserade rad

om lakemedelsforskrivning for kost-
nadseffektiv kardiovaskuldr preven-
tion — en exklusiv ldkaruppgift. Ett
aktuellt exempel ar att den mycket vil
dokumenterade ACE-hdmmaren ra-
mipril frain HOPE-studien [7] nu blir
billigare genom patentutgang, liksom
tidigare skett med den lika vél doku-
menterade substansen simvastatin
fran HPS-studien [8]. Forskrivningen
av dessa substanser, liksom lagdos-

5.

ASA till typ 2-diabetiker [9] och lag-
dostiazider till dldre kvinnliga hyper-
toniker [10], bor 6ka — inte minska —
nér rétt riskpatient kan identifieras
(och sjéilv onskar behandling efter
samrad). Motsatt standpunkt ar reak-
tiondr enligt mitt sétt att se pa saken,
oavsett vilka ord man anvinder som
»maskirovka« (ryska for vilseledan-
de manover).

Det dr en falsk motséttning att stilla
individinsatser hos personer med hog
absolut risk mot goda folkhilsoinsat-
ser. Bada behdvs, vilket skickligt vi-
sats bl a av Sollentunaprojektet [11],
Haboprojektet [12] och det i &r 20-
arsjubilerande Norsjoprojektet i Vis-
terbotten [13], men ldkemedels-
fragan bor av naturliga skal sérskilt
diskuteras i Lakartidningen. Ofta kan
goda individinsatser underlétta for
folkhélsoinsatser i lokalsamhillet —
och tviartom — vilket Norsjoprojektet
framgangsrikt pavisat dir man kon-
kluderat att den lokala priméirvarden
med sina individinsatser visserligen
var en av flera aktorer i projektet,
men en nodvindig forutsittning for
dess framgang [13]. En nationell
konferens i Norsjo om svenska pri-
mérvardsbaserade kardiovaskulédra
preventionsprojekt planeras for ov-
rigt i samarbete med Statens folk-
hélsoinstitut, Umea universitet samt
Visterbottens lans landsting den 10—
11 maj 2005, vilket kommer att bli
mycket intressant och vérdefullt.

. Skattning av absolut kardiovaskular

risk som grund for individatgérder

Gardagens primérpreventiva studier av intervention mot
enskilda biologiska kardiovaskulédra riskfaktorer (hypertoni,
hyperlipidemi, hyperglykemi), med sina snart historiska ex-
empel pa héga »numbers needed to treat« (NNT), kommer
férhoppningsvis att i framtiden avlisas av studier avsedda
att behandla flera riskfaktorer samtidigt hos individer med
hdg absolut kardiovaskular risk.

183



tillhor framtiden och kommer att un-
derlétta ldkararbetet for att kunna rik-
ta erbjudanden om &tgérder ratt. Nya
hjélpmedel for en béttre kommunika-
tion med patienter i dessa fragor ut-
vecklas, framfor allt i England [14],
varifran vi har en hel del att ldra om
formerna for en effektivare konsulta-
tion priglad av samsyn (»concord-
ance«) snarare dn foljsamhet (»com-
pliance«).

7. Utvecklingen av nya likemedel for
kardiovaskuldr prevention bor fort-
satta, men dessa medel maste dven
testas for langtidssdkerhet och klinis-
ka effekter. Redan finns det t ex en ny
generation av CNS-aktiva ldkemedel
pa gang for att minska beroende av
nikotin eller bromsa Overitning, i
kombination med icke-farmakolo-
giska atgérder. Dessa ldkemedel blir
antagligen initialt dyra (men &nda
sannolikt kostnadseffektiva under
vissa forutséttningar) innan de blir
billiga vid patentutgéng. En spénnan-
de fraga ar om tanken pa ett kardio-
vaskulart »poly-pill« en dag kan 1am-
na teorin [15] for att testas och utvar-
deras i verkligheten [6].

Alla goda krafter behévs

Slutligen, alla goda krafter behovs for att
forma en héallbar strategi som ytterligare
kan minska hjart—kéarlsjukdomarnas
borda i den svenska befolkningen samti-
digt som sociala halsoklyftor motverkas
istdllet for att 6ka inom detta omrade,
vilket skett under de senaste decennier-
na. Riktad evidensbaserad likemedels-
behandling till ritt definierade riskindi-
vider dr en naturlig del av denna strategi
och ligger helt i linje med lékaretiken.
Detta kan i vart land med viss lakeme-
delsubvention bidra till att utjdmna soci-
ala halsoklyftor i forhallande till lander
dér sadana recept betalas fullt ut av den
enskilde.

Motstandare till denna linje 4r inte
bara medicinskt sett reaktiondra, utan
dven historielosa dd de glommer att
1900-talet ger upprepade exempel pa
hur folkhélsoarbete kombinerat med rik-
tade individinsatser i langden ger bést
resultat (tex Nordkarelenprojektet,
Norsjoprojektet, utrotning av smittkop-
por och polio, antitobaksarbetet, trafik-
sakerhetsarbetet, insatser for reproduk-
tiv hilsa m m). Dessa personer tillhor
gardagen, men kan ju dven tidnkas dndra
sig ...

Mitt uppdrag? Att bistd Lakemedels-
verket med att planera, genomfora och
dokumentera expertmdtet om kardio-
vaskular primérprevention i november
20085.

Mitt syfte? Att efter formaga bidra till
att finna en framkomlig vdg som balan-
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Det ar en falsk rhdtséttning att stélla
individinsatser hos personer med hég
absolut risk mot goda folkhédlsoinsatser.

Béada behévs visar ett flertal projekt.

serar vetenskaplig evidens med sjuk-
vardsekonomi och kommersiella argu-
ment pa detta omrade.

Sakupplysning: DPP var en ameri-
kansk interventionsstudie for diabetes-
prevention hos patienter med nedsatt
glukostolerans och inte en studie desig-
nad for kardiovaskulér prevention [16],
vilket man naturligtvis kan beklaga.

3k
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.

Slutreplik:
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Lakemedel har - fortfarande -
en mycket lag effektivitet i primar
prevention av hjart—karlsjukdom

Att debattera med Peter Nilsson é&r
meningsldst, eftersom han inte haller
sig till saken. I detta fall dr saken vart
enkla konstaterande att likemedel har
en mycket 1ag effektivitet i primér pre-
vention av hjart—kéarlsjukdom, ett kon-
staterande som ar mycket vl grundat i
ett flertal allmént accepterade kliniska
provningar pa friska personer. Inget av
det Peter Nilsson skrivit utgér nagon

reell invindning mot detta konstateran-
de.

Arne Melander

professor, chef for Stiftelsen NEPI

arne.melander@nepi.net

Gunnar Agren
generaldirektor,
Statens folkhdlsoinstitut
Gunnar.Agren@fhi.se

185





