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Takk for relevante kommentarer til var artikkel (1). Vi er enig i at stgrst gevinst oppnds ved a
redusere LDL-kolesterol fra ubehandlede nivaer til <1,8 mmol/l. Metaanalysen fra 2012 viste
at man sparte et begrenset antall hjerte- og karhendelser ved a senke LDL med 1 mmol/l ved
lav risiko (2). Imidlertid er behandlingsmalet for LDL <2,6 mmol/l for denne gruppen i de
nye retningslinjene for hjerte- og karforebygging (3). Disse resultatene er saledes ikke
relevante i diskusjonen om LDL mal <1,4 mmol/l for dem med sveert hgy risiko, i hovedsak
pasienter med etablert hjerte- og karsykdom.

[ to-trinnsmodellen som introduseres i de nye retningslinjene, er behandlingsmalet pa
trinn 1, LDL<1.8 mmol/l hos heyrisiko-pasienter (3). Utvalgte pasienter kan ha gevinstav a
senke LDL til <1,4 mmol/l pd trinn 2 etter vurdering av gjenvaerende risiko, skrgpelighet,
bivirkninger og pasientens egen gnsker, men for mange vil malet forbli <1,8 mmol/l. Vi
mener denne individualiserte tilneermingen er en klar forbedring.

Det er korrekt at mange pasienter ikke vil komme ned i LDL <1,4 mmol/l til tross for
behandling med heyintensitets statinbehandling (dvs. atorvastatin 4o eller 8o mgeller
rosuvastatin 10 eller 20 mg) og ezetimib (4). Imidlertid er det stort potensiale for
intensivering av kolesterolsenkende behandling hos hgyrisiko pasienter (5). Selv om hver
fastlege har fa slike pasienter, bgr det tilstrebes a fa pa plass hoyintensitets
statinbehandling og eventuelt ezetimib, samt a ta opp medikamentetterlevelse om
pasientene ikke har forventet effekt av behandlingen.
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Kravet for forskrivning av PCSKg-hemmer pa bla resept er LDL > 3,6 mmol/l ved sekundaer
forebygging, > 2,6 mmol/l ved gjentatte hjerte- og kar hendelser, eller samtidig diabetes
eller familieer hyperkolesterolemi (6). Statiner og ezetimib tolereres generelt svaert godt og
de fleste vil komme under LDL-malene med konvensjonell behandling (5). Det er saledes
ikke aktuelt a forskrive PCSKg-hemmer for a oppna LDL <1,4 eller 1,8 mmol/l.

Det kommer stadig nye data pa lavere LDL-verdier (7). Mantraet «the lower, the better for
longer» gjentas pa kongresser, sa siste ord om LDL-mal er nok ikke sagt.
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