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Anda behovs bittre kontroll av riskfaktorer — sérskilt hos vissa riskgrupper

PETER M NILSSON, professor,
overldkare, institutionen for kli-
niska vetenskaper; Akutcentrum,
Skanes universitetssjukhus,
Malmo peter.nilsson@med.lu.se

Sveriges befolkning har under senare ar
dndrat inte bara sammanséittning och
aldersfordelning utan &ven kardiovas-
kuldr riskstatus. Fran att tidigare ha
tillhort hogriskomradet i norra Europa
maste nu den allménna kardiovaskula-
rarisken hos den svenska be-
folkningen snarast beteck-
nas som lag till mattlig, base-
rat pa officiell statistik.

Detta motsvaras av en
gynnsam  utveckling av
minskande riskfaktornivaer
for blodtryck, rékning och
kolesterol samt 6kad medel-
livslingd, bade fér mén och
for kvinnor [1-3]. En minskad
aldersjusterad kardiovaskuldr mortali-
tet 6ver tid har noterats liksom en
minskning av antalet hjirtinfarkter.
Aven for stroke har denna minskning
varit tydlig, men inte lika entydig.

Problem - trots gynnsam utveckling
Trots denna gynnsamma utveckling
kvarstar en del problem. Kardiovasku-
lar morbiditet och mortalitet uppvisar
fortfarande en skev social gradient med
en ansamling i grupper med lagre ut-
bildningsgrad [1].

Orsaken till detta kan vara mangfaset-
terad beroende pa dels faktorer tidigt i li-
vet, dels ohédlsosam livsstil och psykoso-
ciala belastningsfaktorer i vuxen alder.
Dessutom tillkommer sannolikt fakto-
rer som ar associerade med hur man s6-
ker sjukvard och genomgar behandling
eller foljsamheten till livsstilsrad samt
olika preventiva medicineringar.

Det finns dven konsaspekter pa risk-
faktorborda och vardbeteende samt be-
handling av kardiovaskuldr sjukdom,
vilka dr viktiga att uppméarksamma ur
kardiovaskulér synvinkel [4].

Diabetiker har bittre prognos
Mot denna bakgrund ir det av intresse
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»Kardiovaskular
morbiditet och
mortalitet uppvi-
sar fortfarande
en skev social
gradient...«

att studera hur graden av riskfaktor-
kontroll utvecklats i svenska patient-
material, med frimst priméirvarden
som bas. Detta ar vil dokumenterat for
patienter med diabetes, baserat pa data
fran Nationella diabetesregistret. Har
har en gynnsam utveckling for de flesta
riskfaktorer, fransett fetma, pavisats
under det senaste decenniet [5].

Emellertid sjunker inte ldngre medel-
virden for glykemisk kontroll (HbA,)
inom olika subgrupper av diabetes-
patienter; orsaken till detta diskuteras
for ndrvarande.

Overlag har dock progno-
sen for diabetespatienter for-
béattrats patagligt i ett langre
perspektiv, dels som en effekt
av en alltmer effektiv diabe-
tesvard och mer kunniga pa-
tienter, dels som en spegling
av allmidnna befolknings-
trender.

Man vet tex att det systo-
liska medelblodtrycket sjunkeri de fles-
ta vasterlindska befolkningar analyse-
rat 6ver en 30-arsperiod [6]. Detta kan
inte helt forklaras av okad screening
och behandling av hypertoni, utan man
kan anta att forbattrade villkor under
fosterliv och tidig barndom under sena-
re delen av 1900-talet kan ha bidragit
gynnsamt som uttryck for fodelseko-
horteffekter [7].

Battre lage aven for hypertonipatienter
Aven for hypertonipatienter har den all-
méinna behandlingen och riskfaktor-
kontrollen 6verlag forbattrats sett 6ver
en 20-arsperiod, utifran en serie av
jidmforbara tvérsnittsundersékningar
baserade pa registrering av patientdata,
mestadels fran primérvarden [8-10].

Intressant nog har dock en konsskill-
nad for grad av riskfaktorkontroll i rela-
tion till olika kombinationer av kon pa
patient respektive likare pavisats [11].
Detta fynd kan ha paverkats av selektio-
ner, men det kan aven tankas sta for oli-
ka sitt att kommunicera under en kon-
sultation.

Svenska data i europeisk studie
I detta nummer av Likartidningen be-

Sverige har tidigare varit en del av norra
Europas hégriskomrade for hjart—kéarlsjuk-
dom, i dag dr risken hos svenskarna sna-
rare lag till mattlig.

skriver Joep Perk (svensk och europeisk
foretradare for preventiv kardiologi) re-
sultat fran en europeisk multicenter-
studie (EURIKA) av primirpreventiv
riskfaktorkontroll for patienter som
f6ljs inom priméarvard.

Av totalt 7 641 patienteri aldern 50 ar
eller dldre som registrerats i EURIKA-
projektet fran 12 liander i Europa kom
628 fran Sverige registrerade av sam-

|
B SAMMANFATTAT

Den svenska befolkningen hari dag
lag till mattlig risk for kardiovaskular
sjukdom vid en internationell jamfo-
relse.

Behovet av kardiovaskular riskfaktor-
kontroll och priméarpreventiv behand-
ling bor bedomas utifran den upp-
skattade totala (absoluta) risken att
insjukna inom 5 till 10 ar.

Det finns utrymme for att rekommen-
dera forbattrad riskfaktorkontroll,
framfor allt hos vissa definierade risk-
grupper. Lagriskindivider bor inte be-
handlas farmakologiskt.
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manlagt 57 olika likare (varav 44 all-
mainlikare).

Selektionsbias bakom sdmre resultat?
Sammanfattningsvis fann man att de
svenska patienterna i genomsnitt hade
samre allmédn blodtryckskontroll &n
den totala patientgruppen, battre lipid-
kontroll och sdmre glykemisk kontroll
(HDbA,0; dock var farre patienter obesa
eller fysiskt inaktiva. Allablodprov ana-
lyserades vid ett centrallaboratorium,
vilket dr en kvalitetsaspekt.

Data for rokning, den i siarklass vikti-
gaste kardiovaskulira riskfaktorn efter
alder och som det ar kostnadseffektivt
att forsoka reducera, var till fordel for
de svenska patienterna, som hade en
rokningsprevalens pa 17 procent mot
genomsnittet pa 21 procent i de 6vriga
ldnderna. Detta motsvarar dven skillna-
der pé populationsniva, eftersom mind-
re dn 15 procent av den vuxna befolk-
ningen i Sverige i dag ar dagligrokare,
sannolikt den ldgsta andelen i Europa.

Eftersom HbA,.-kontrollen gillde pa-
tienter med typ 2-diabetes, stills fragan
hur pass representativa dessa patienter
ir; vidare jamforelser bor goras med
motsvarande priméirvardsdata fran Na-
tionella diabetesregistret for denna pa-
tientgrupp.

Man vet ocksa att den svenska model-
len med diabetesteam i priméarvéarden,
inte minst insatser av vil utbildade dia-
betessjukskoterskor, kan medfora att
man i svensk primirvard behaller pa-
tienter langre och med fler komplika-
tioner &n i andra jamforbara ldnder in-
nan remiss till sjukhus blir aktuell.

Detta skulle i s& fall kunna tala for
mdjlig selektionsbias som en av anled-
ningarna till simre observerad glyk-
emisk kontroll bland svenska typ 2-dia-
betiker i priméarvard. Ett sitt att nirma
sig fragan ar att jimfora diabetesdura-
tionen i patientgrupper fran olika lan-
der, eftersom denna faktor har betydel-
se for grad av komplikationer och svik-
tande glykemisk kontroll genom pro-
gressivt nedsatt betacellsfunktion.

Trots dessa metodologiska invind-
ningar kan det mycket vil finnas grup-
per av kardiovaskuldra riskpatienter
med suboptimal riskfaktorkontroll i
svensk priméarvard.

Riktlinjer for prevention bor revideras
Hiér finns saledes mera att gora, dock pa
basis av en skattning av den totala kar-
diovaskulara risken, vilken bor vara
riktmérke infor stdllningstaganden till
behandling och behandlingsintensitet,
enligt svenska riktlinjer fran Likeme-
delsverket 2006 [12].
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Eftersom mycket ny evidens tillkom-
mit, finns det anledning att rikta en
uppmaning till Likemedelsverket att ta
initiativ till en workshop som syftar till
attrevidera dessa rekommendationer.

Allmédnldkare i opinion

Det bor slutligen inte ignoreras att det
bland manga allménlikare finns en kri-
tisk opinion mot att alltfor flitigt
screena for riskfaktorer och att ut-
stricka behandling till patientkatego-
rier med ldgre total kardiovaskular risk.

Detta har manifesterat sig i flera de-
battinldgg samt i Nordic Risk Group, ett
natverk for kritisk debatt om héalsa, risk,
medikalisering och felanvinda resurser
<http://www.nordicriskgroup.como.

En sadan kritisk debatt dr naturligt-
vis vilkommen, eftersom argumenten
da kan forfinas. Nackdelen kan dock
vara att inte tillrackligt mycket prak-
tisk vigledning ges infor konkreta pa-
tientidrenden.

Det har dessutom visat sig att en kar-
diovaskulir riskskattning baserad en-
bart pé uppgifter som man kan erhélla
under en Kklinisk konsultation, utan
blodprov, kunde predicera framtida
kardiovaskulira héndelser lika bra som
en extensiv riskmodell utgaende fran
analysresultat frdn manga blodprov
[13]. Slutsatsen av denna studie (fran
Séderakra) har gett eko, och Ulla Pe-
tersson fick pris for arets bésta allmén-
medicinska avhandling 2010.

Svart hitta balans i preventionen
Behandling av enskilda individers kar-
diovaskuldrarisk baserar sig pa den tra-
ditionella sjukvardens moten med en-
skilda patienter.

Enligt en Cochraneanalys ir det dock
betydligt mer att vinna pa befolknings-
baserade preventiva atgirder for att
frimja minskad rékning, 6kad motion,
béttre kostvanor och jamlik tillgang till
vard [14]. Ett undantag kan vara risk-
faktorkontroll individuellt hos patien-
ter med hypertoni eller diabetes [14].

Trots denna kunskap kommer det
dock fortsiattningsvis att finnas patien-
ter som sjilva begér en riskbedomning
eller att varden pa goda grunder vill ta
initiativ till en sadan, tex hos individer
med 6kad familjar risk eller med anam-
nes pa graviditetskomplikationer (dia-
betes, hypertoni, albuminuri).

Den rokande bukfete, medelalders
mannen kan ibland signalera 6kad kar-
diovaskulirrisk redanidérren paviagin
till undersokningsrummet. Det vore
lika fel att ignorera en riskkartlaggning
hos denne, efter informerat samtycke,
som att Overutreda och medikalisera

texen dldre frisk kvinna vars enda risk-
faktor kan vara ett forhojt totalkoleste-
rolvarde.

Bdttre skattningsmetoder i framtiden
Framtidens kardiovaskuldra preven-
tion kommer antagligen att ha béttre
diagnostiska metoder, dir tex skattning
av biologiskt, vaskulidrt och kognitivt
aldrande kan selektera riskpatienter
béttre 4n dagens ofta trubbiga instru-
ment baserade pa riskfaktoralgoritmer
vars ursprungspopulationer undersok-
tes for flera decennier sedan.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Forfattaren har under 20 dr deltagit i
utbildningsaktiviteter i regi av flera likeme-
delsforetag verksamma inom det kardiovas-
kuldra omradet, i kliniska prévningar och i
flera referensgrupper for Ilikemedel inom
omradet.

B Férfattaren har anlitats av Ldikemedels-
verket, SBU och Tandvards- och ldkemedels-
formansverket (TLV) for expertuppdrag.
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