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instrument for forandring?

Det dr med ett stort matt av respekt som
man stéller sig bakom Socialstyrelsens
nya riktlinjer for hjiartsjukvard i Sverige.
Men de har en stor svaghet: reckommenda-
tionerna saknar malvirden for lipoprotei-
ner i behandlingen - virden som tack vare
den svenska likarkarens internationella
kontakter dnda ar kinda. Det &r min star-
ka forhoppning att Socialstyrelsen noga
foljer utvecklingen pa preventionens om-
rade och snabbt anpassar de svenska rikt-
linjernai aktuell riktning!

ocialstyrelsen har nu

givit ut Nationella rikt-

linjer for hjartsjuk-

vard 2008. Det ar ett
imponerande och omfattande
dokument, som tar upp krans-
kirlssjukdom, medfédda och
forvarvade hjartfel och klaffel,
hjartsvikt och hjartrytmrubb-
ningar. Jag ska hir enbart up-
pehalla mig vid prevention av
kranskirlssjukdom, i synner-
het vid lipider.

Riktlinjerna dr uppdelade pa
ett flertal dokument. Basdo-
kumentet ar ett 100-sidigt be-
slutsstod for prioriteringar.
Betriffande detta har man re-
dovisat vetenskapliga under-
lag for de olika omradena som
tacks av riktlinjerna, och dven
givit en vilkommen redovis-
ning av kvalitetsindikatorer,
vilket torde vara unikt i rikt-
linjer. Beslutsstédsdokumen-
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tetledsagas av ett detaljerat
tabellarium med information
om atgirder vid de kliniska
tillstdnden. Nér detta redovi-
sats for 153 olika kardiella till-
stand forstar man att riktlin-
jernaar ett oovertraffat doku-
ment for handliggning inom
kardiologin i Sverige. Nar
dessutom det vetenskapliga
underlaget fran min utgangs-
punkt ar helt uppdaterat ar
det med ett stort matt av re-
spekt man stéller sig bakom
dessariktlinjer.

Andé maste jag fa belysa nig-
ra detaljer som enligt mitt
formenande skulle kunna be-
handlas béttre.

Nagra centrala begrepp tas
upp initialt. Man papekar att
90 procent av orsakerna till
hjartinfarkt dr vél kinda och
kan forklaras av levnadsva-
nor, psykosocial paverkan och
biologiska riskmarkorer. Man
lyfter fram primér prevention
och betydelsen av sunda lev-
nadsvanor, vilket 4r mycket
vilkommet. Stéallningstagan-
de till 1ikemedelsbehandling
ska goras med hénsyn till den

totala risken for att insjukna
eller do i kranskéarlssjukdom
enligt SCORE-algoritmen el-
ler dylikt. Vid ldkemedelsbe-
handling av férhéjda koleste-
rolvirden rekommenderas
generiskt simvastatin. I de
dirpa foljande rekommenda-
tionerna lyfter man aterigen
fram vikten av en samlad risk-
bedémning inf6r beslut om
lakemedelsbehandling.

En styrka dr att det veten-
skapliga underlaget till re-
kommendationerna redovi-
sas. Betriffande lipidbehand-
ling informeras hir ldsaren
om att kolesterolsénkning,
med statinmedicinering som
sekundérprevention vid
kranskérlssjukdom, dr vildo-
kumenterad (evidensstyrka
1), att en sdnkning av LDL-ko-
lesterol till 2,5 mmol/1 ger en
signifikant reduktion av
kranskérlshindelser och att
en sankning till 1,6 mmol/I
kan ge ytterligare effekt.

Som ett exempel pa en kva-
litetsindikator visar man an-
delen patienter som nar mal-
niva féor LDL-kolesterol (<2,5
mmol/]) ett ar efter hjartin-
farkt (enligt sekundérpreven-
tiva hjartinfarktregistret
SEPHIA). Baserat pa cirka
2 000 vardtillfdllen nar 67
procent denna malniva bade
2006 och 2007, nagot storre
procenttal for mén dn for
kvinnor.

Den mest ambitidsa delen av
Socialstyrelsens nya riktlinjer
ar tabellbilagan till besluts-
stodsdokumentet med till-
stands- och atgérdslistor for
hjartsjukdomar. Denna del
kommer nog att ldsas avde
flesta. Detta avsnitt har séker-
ligen ocksa varit det svaraste
for forfattarna att enas om.
Det ar ett mycket omfattande

och intringande dokument,
som genom sin detaljrikedom
forstas ocksa snabbt kommer
att féraldras, genom att stin-
digt nya resultat av interven-
tioner publiceras.

Avsikten dr ocksa att succes-
sivt uppdatera riktlinjerna.
Aterosklerotisk kérlsjukdom
definieras ur lipidsynpunkt i
fyra olika hélsotillstand, bero-
ende pa sjukdomsgrad, lipid-
nivéer och i vad méan insatt
behandling har lett till be-
handlingsmal. Oversiktligt
anges tillstandets svarighets-
grad, effekt av atgird, evidens
for effekt, kostnad per vunnet
kvalitetsjusterat levnadsar,
hélsoekonomisk evidens samt
en rekommendation enligt en
tiogradig skala. Rekommen-
dationerna som sadana ar vél
underbyggda.

Den storsta svaghetenire-
kommendationerna anser jag
vara franvaron av malvirden
for lipoproteinerna i behand-
lingen. Endast utgangsvirden
for kolesterol (>4,5 mmol/I)
och LDL-kolesterol (>2,5
mmol/l) anges. Lasaren far
ingen vigledning om vilket
malviarde behandlingen ska
drivas till. Detta ar i skarp
kontrast till nyligen utgivna
riktlinjer for prevention av
kranskérlssjukdom frén euro-
peiska organ.

I enlighet med var utdkade
kunskap om de laga LDL-ko-
lesterolviardenas effektivitet
och sikerhet, har méalvirdet
for LDL-kolesterol justerats
nedat i nyligen offentliggjor-
da uppdaterade riktlinjer.

Ifjol offentliggjordes den
fjarde versionen av de euro-
peiska riktlinjerna for pre-
vention av kardiovaskulir
sjukdom i klinisk praxis [1].
Denna omfattande text dr ett
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TABELL 1. Procentuell andel deltagare i IDEAL-studien som uppnadde malniva for LDL-kolesterol vid studie-

start och efter ett ar i studien.

Malniva Virde

<2,5 mmol/I Utgéngsvarde
1-arsvarde

<2,0 mmol/I Utgdngsvarde

1-arsvarde

konsensusdokument av nio
europeiska vetenskapliga
sammanslutningar, vars verk-
samhet ror detta amne. Om
patienten har manifest kardio-
vaskuldr sjukdom, diabetes,
kraftigt forhéjda blodlipider
eller en dédsrisk inom tio ar
enligt SCORE, ska man 6ver-
viga att minska lipiderna yt-
terligare till <2,5 mmol/],
med valmojligheten (option)
att bringa ner LDL-kolestero-
Ivéardet till <2,0 mmol/1.

Annu tydligare blir trenden
mot sinkta malvirden om vi
ser pa de europeiska riktlin-
jerna for diabetes, prediabe-
tes och kardiovaskulér sjuk-
dom, som utkom redan i juni
forra aret [2]. Nar det géller
diabetespatienter med kar-
diovaskulir sjukdom, siger
dessariktlinjer att statinbe-
handling ska séttas in oavsett
LDL-kolesterol och att be-
handlingsmalet ska vara
under 1,8-2,0 mmol/L.

Ien artikel i Lakartidning-
en 2006 foreslog jag att mal-
viardet for LDL-kolesterol i
sekundir prevention skulle
sénkas till 2,0 mmol/1[3].

Sannolikt kommer endast ett
fatal avldsarna av Socialsty-
relsens riktlinjer att 14sa det
vetenskapliga underlaget till
rekommendationerna, dar
malnivan 1,6 mmol/1 sdledes
fortjanstfullt angivits. Den
mindre nogriknade kollegan
kan med de aktuella formule-
ringarna noja sig med ett LDL-
kolesterolvirde pa 2,4 mmol/1
for sin kranskérlssjuka pati-
ent. Med aktuell och tillginglig
kunskap om effekten avoch
sikerheten i kraftfull LDL-ko-
lesterolsdankning vid krans-
kéarlssjukdom, och med verkty-
get tillgangligt for vidare sank-
ning for att forebygga den allt-
jamtiSverige vanligaste dods-

Simvastatin 20-40 mg
21,8
40,2
5,4
11,5

orsaken, forefaller det mig
markligt att Socialstyrelsen
inte tydligare formulerar mal
for lipidsdnkande behandling i
sekundér prevention.

Sedan ar det en sekundér
fraga om dessalaga virden kan
nas med generiska statiner, sa-
som simvastatin (forfattarna
tycks ha glomt att pravastatin
ocksa dr generiskt och har en
mycket god klinisk och siker-
hetsmissig dokumentation),
eller om man maste ta till de
dyrare, effektivare statinerna.

En nyligen publicerad sub-
gruppsanalys av TNT-studien
(Treating to New Targets) vi-
sade att den femtedel av po-
pulationen som hade de ligsta
LDL-kolesterolnivaerna, dvs
under 1,6 mmol/1, ocksa 16pte
minst risk att f& nya hjart—
karlmanifestationer [4]. 1
TNT-studien jamfordes be-
handlingseffekten av 10 mg
atorvastatin dagligen med 80
mg dagligen. Biverkningsfre-
kvensen vid sa laga LDL-ko-
lesterolvirden skilde sig inte
fran frekvensen hos deltagare
med hogre LDL-kolesterol.
Vidare lag sjalvmord, cancer-
dod och hemorragisk stroke
pa samma frekvenser som vid
hogre LDL-kolesterolviarden.

En subgruppsanalys med hin-
syn tagen till uppnétt LDL-
kolesterol har ocksa gjorts i
SPARCL-studien, som pri-
maért studerade effekten av 80
mg atorvastatin pa strokefre-
kvensen bland patienter som
tidigare haft stroke [5]. Den
grupp av patienterna som
hade LDL-kolesterol under
1,8 mmol/l hade signifikant
mindre antal stroke och fall
av kardiovaskular sjukdom én
de deltagare som inte nadde
ner till dessa virden. Inte hel-
ler hir férelag nagra tecken
pa fler biverkningar nér LDL-
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Atorvastatin 8o mg P-vdrde
21,8 0,9586
79,6 <0,001
5,4 0,9336
52,3 <0,001

kolesterolvardet nadde ner
till dessa nivaer.

Vi kan ge aktuella siffror pa
graden av maluppfyllelse i pa-
tientmaterial som himtats
fran samma befolkning som
Socialstyrelsens riktlinjer ar
amnade for, nimligen IDE-
AL-studien [6]. Av nirmare
9 000 patienter med genom-
gangen hjartinfarkt, randomi-
serades hélften till 20-40 mg
simvastatin och hélften till 80
mg atorvastatin. I Tabell I kan
malvirdesuppfyllelsen vid de
tva behandlingarna utlisas.
Viborjar alltsa fa data pa
effektivitet och sikerhet vid
statinbehandling till mycket
laga LDL-kolesterolvirden.
Detta maste komma vara pati-
enter till godo.

Sékerligen finns skal for Soci-
alstyrelsen att inte befinna sig
iden absoluta framkanten av
utvecklingen av diagnostik
och terapi, och dirmed vara
forst med nya rekommenda-
tioner. Det dr viktigt att rikt-
linjerna uppfattas som realis-
tiska och forankrade i verklig-
heten. »Alla ska med.« Nar
det giller malviardena har
emellertid flera publicerade
riktlinjer forordat att de ska
vara lagre dn vad Socialstyrel-
sen nu anger. Med den svenska
likarkarens internationella
kontakter pa Internet, i tid-
skrifter och pA méten ar det
inga nyheter med méalvérden
pa 2,0 och 1,8 mmol/1 for pati-
enter med sirskilt hog risk.
Av det skilet framstar de nu
publicerade riktlinjerna for
prevention av aterosklerotisk
kérlsjukdom som konservati-
va. Riktlinjerna for preven-
tion med lipidsdnkning ser
mera ut som en lagesrapport,
dir majoriteten redan natt
det formulerade méalvardet,
&n som ett instrument for for-

battring av svenskarnas hal-
soldge. Det ar min starka for-
hoppning att Socialstyrelsen
noga foljer utvecklingen pa
preventionens omrade och
snabbt anpassar de svenska
riktlinjerna i aktuell riktning!
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