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"For varje mg% kolesterolet hade
minskat, hade risken att do i
hjartinfarkt okat med 11 procent”

Kalla pa det?
Anderson et al. JAMA 1987;257:2176-2180
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Kolesterolsankning

* Framinghamstudien foljdes upp och man hade
ingen positiv paverkan for man over 47 ars
alder och inte alls for kvinnor.

Anda gdr mer dn 800.000 svenskar gar p4 statiner.

Mer an 300.000 ar kvinnor dar man inte i nagon
studier pavisat nagon vinst.
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Kohortstudier, som visar att hogt kolesterol
inte ar en riskfaktor for diabetiker

 1.Fontbonne A et al. Diabetologia 1989;32:300-4
 2.Uusditupa Ml et al. Am ] Clin Nutr 1990;51:768-73
 3.Fitzgerald AP, Jarrett R]. Diabet Med 1991;8:475-80

* 4.Ford ES, DeStefano F. Am ] Epidemiol 1991;133:1220-30
e 5.Laakso M et al. Circulation 1993;88:1421-30
 6.]Janghorbani M et al. ] Clin Epidemiol 1994;47:397-405

e 7.Collins VR et al. Diabet Med 1996:;13:125-32
 8.Muggeo M et al. Circulation 1997;96:1750-4

e 9, Niskanen L et al. Diabetes Care 1998;21:1861-9
 10.Hanninen | et al. Diabetes Res Clin Pract 1999;43:121-6
e 11.Forrest KY et al. Atherosclerosis 2000;148:159-69

e 12.0Ostgren CJ et al. Diabetes Care 2002;25:1297-302
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 14.Chan WB et al. Diabetes Metab Res Rev 2005;21:183-8
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Lagt kolesterol ar en riskfaktor

for hjartinfarkt hos:
Aldre
 Krumholz et al 1994
* Weverling- Rijnsburger et al 1997
Ryssar guy
 Schatz etal 2001 ¥
e Shestovetal 1993

Hoppla!



Infarktpatienter har lagt kolesterol!

Sachdeva et al. Am Heart] 2009;157:111-7.
* 137,000 patienter med akut hjartinfarkt:
* Kolesterol: 4.5 mmol/I!

Al-Mallah et al. Cardiol ] 2009;16:227-33:

* 517 patienter med akut hjarinfarkt:

 LDL-kolesterol: 2.7 mmol/I  salt®
i
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Meta-analys i
(26 studier,n =114,414)

Behandlings- Kontroll-
grupperna grupperna
Hjartsjukdom 2.8% 3.1%
morbiditet (sjuk)
Hjartsjukdom 2.9% 2.9 %
Mortalitet (dod)
Total mortalitet (d6d) 6.1% 5.8%

Las pd TOTAL DOD, det ar fler i gruppen som ater statiner
Ravnskov U. BM] 1992; 305: 15-19
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Statiner, vem bor behandlas?

Med dagens grans for kolesterol ska 100% av alla man 6ver 40 ar
behandlas med statiner. Det var smart marknadsforing. Men ar det
verkligen rimligt? Alla alla man 6ver 40 ar i Norge ar sjuka?

>4.0 ar

Man Kvinnor
Liten risk 0 % 8.5 %
Medelhogrisk 7.7 % 61.9 %
Hog risk 859% 225%

Kalla: Getz et al. BM] 2005;331:551-4 (och du som hanar
"googleexperter”, jag hoppas att du verkligen gar in och laser kdllorna du
far nu!)
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Statinernas effekter: ’

L L ~@
Anti-trombotiska K {3
(anti-blodpropp, alltsa blodfértunnande) e P
Anti-inflammatoriska P e
Forbattrar endotelets funktioner

(Edotelceller = de cellerna som skiljer blodet fran
blodkarlsvaggen)

Antioxidant
Sanker kolesterolet

Sa en del av den lilla fordelen som faktiskt finns kommer
troligtvis fran den anti-tromotiska effekten - forr tog
man en kvarts magnesyl och fick det att funka.
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WOSCOPS

Chansen att inte do i infarkt efter 4 ar

Utan behandling: 98.4 %
Med behandling: 98.8 %

Men du far biverkningarna!
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CARE

Chansen att inte do i infarkt efter 5 ar

Utan behandling: 94,3 %
Med behandling: 95,4 %

Och du far bilderkningarna!
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Vad dor du av i stallet?

PROSPER-studien, dar alla deltagarna, nastan 6000
hogriskpatienter, var 70 ar eller aldre.

Dar uppvagdes vinsten pa 20 farre dodsfall i
hjartinfarkt av att 24 fler dog i cancer.

Sa ja, en liiiiten vinst gallande hjartinfarkt.
Men du okar din risk att do totalt.
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Sa vad ar de vanligaste
statinbiverkningar?

* Muskelsmartor & svaga muskler (sa blir manga
stillasittande i stallet for att rora pa sig..)

* Rabdomyolys (njursvikt)
* Leverskador

 Perifer neuropati (skador pa perifera
nervsystemet)
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* Diabetes typ 2 K f!
* Impotens =y
Pt o B
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Lite fler statinbiverkningar

* Aggressivitet
* Depression
* Minnesforlust

* Kognitiva storningar (minne, inlarning, sprak
medvetande, problemldsning)

* Hjartsvikt

* Gra starr

* Fosterskador
e Cancer
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Hogt kolesterol skyddar mot
infektioner!

Kolesterolet gar upp for att du har nagot den
behover skydda dig emot. Varfor ta bort skyddet med
en medicin som inte fungerar och har en massa
biverkningar!
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"Graden av aderforkalkning ar inte

relaterad till nivan av LDL kolesterol i
blodet”

Den ar intressant..

Kalla: Hecht HS, Superko HR. JACC 2001;37:1506-11
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Grundkunskap:

Lipoproteinerna
("kolesterolet”)
ingar i vart
immunforsvar genom
att binda och aktivera
alla typer av
bakterier, virus och
deras toxiska
produkter.




Lagt kolesterol ar en riskfaktor for:

Cancer och sjukdomar i luftvagarna och

magtarmkanalen
Jacobs et al. Circulation 1992;86:1046-60

HIV AIDS
Neaton & Wentworth AIDS 1997:11:929-30

Alla infektionssjukdomar
[ribarren et al. Int ] Epidemiol 1997;26:1191-1202
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Nyfiken pa mer?

THINCS
The International
Network of Cholesterol Skeptics
www.thincs.org
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