Fakta om blodfetter

Kolesterol (en typ av blodfett) &r inte bara av ondo utan krévs for livsviktiga
processer i kroppen. Det behovs i cellernas viggar, i hjdrnan, for produktion av
vissa hormoner, som dstrogen och testosteron, och for bildandet av D-vitamin. Det
dr nér nivaerna blir for hoga (hyperlipidemi) eller blodfetterna far fel
sammansattning som de blir en hilsofara. Hoga blodfetter leder till det vi kallar
aderforkalkning (ateroskleros) som innebdr att kirlen blir trdngre och styvare med

okad risk for hjart- och kérlsjukdom som foljd.

HDL och LDL
Kroppens kolesterol kommer fran tva kéllor. Det mesta produceras i levern och ar
alltsa inget vi sjdlva kan kontrollera. Mellan 25 och 30 procent kommer fran

kosten, frimst genom mat med mycket mattat fett.

Fritt kolesterol kan inte cirkulera i blodet pa egen hand eftersom det inte ar 16sligt i
vatten (blodet) och darfor behovs ett transportmedel. For att kroppen ska kunna
utnyttja kolesterolet pé olika stéllen i kroppen binds det i levern till s& kallade
bérarproteiner (lipoproteiner) som transporterar kolesterol i blodet. De finns i tva

former; HDL och LDL.

HDL star for High Density Lipoprotein och brukar kallas det ”goda” kolesterolet.
Mellan 25 och 30 procent av allt kolesterol bestar av HDL som i hoga halter har en
skyddande effekt mot hjért- och kérlsjukdom. HDL transporterar bort kolesterol
frén blodkérlen tillbaka till levern dir det bryts ner och sedan forsvinner ur

kroppen.

LDL é&r en forkortning av Low Density Lipoprotein och kallas ofta det "farliga”
kolesterolet. LDL innehéller férhéllandevis mycket kolesterol i forhéllande till
protein och har dirfor storre bendgenhet att sldppa ifrén sig kolesterol som tas upp i
kérlviggen. Ju mer LDL det finns i blodet, desto mer okar risken for hjért- och

kérlsjukdom.

Triglycerider
En annan typ av blodfett r triglycerider som kroppen anvinder sig av for att lagra
energi. Storsta delen av det fett som finns i vara fettdepaer utgors av triglycerider

och kommer i forsta hand fran det vi ater.



Varfor far man hoga blodfetter?

Hoga blodfetter 4r i de allra flesta fall en f61jd av levnadsvanor som kost med
mycket méttat (animaliskt) fett, brist pd motion och sannolikt en viss érftlig
benigenhet. Nivaerna kan ocksa stiga som en {6ljd av sjukdom som njur- eller

leversjukdom eller nedsatt skoldkortelfunktion.

I omkring fem procent av fallen beror hdga blodfetter pa en uttalat arftlig sjukdom
som kallas familjar hyperkolesterolemi (FH). Sjukdomen innebar mycket stor risk
att drabbas av hjart-kérlsjukdom. Om sjukdomen inte behandlas far runt hélften av
méan med FH kranskarlsjukdom fore 50 ars alder och mén i 40-arséldern loper
ungefar femtio ganger hogre risk att do i infarkt 4n normalbefolkningen. En dansk
studie visar att 50 procent av minnen och 40 procent av kvinnorna med FH féar en

blodpropp i hjirtat fore 60 ars alder.

Den vanligaste formen av FH kallas for heterozygot, vilket innebér att barnet drvt
anlaget fran enbart en av fordldrarna. Heterozygot FH forekommer hos cirka

200 000 personer i1 Sverige varav omkring 5 000 berdknas vara diagnostiserade.
Vissa tecken p& FH kan vara synliga for 6gat, som knolar pa hilsenor, knén eller
fingrar. Ocksa gulaktiga prickar runt 6gonen kan vara tecken pa FH. Om en person

har ett totalkolesterol pa dver 8 mmol/liter kan man misstdnka FH.

En ovanlig form av FH kallas homozygot. Det innebér att ett barn &rvt anlag for FH
fran bada sina forildrar, inte bara den ena. Sddana barn kan fa kranskarlsjukdom
redan nér de dr fem, tio ar gamla, men det dr mycket sillsynt.

Kdlla: Hjdrt-lungfonden.

Metabola syndromet

Det sa kallade metabola syndromet dr en beteckning for en kombination av faktorer
som var for sig okar risken for hjart- kérlsjukdom men flerdubblar den nér de
forekommer samtidigt. Det dr hoga blodfetter, hogt blodtryck, hogt blodsocker och

overvikt, framfor allt bukfetma.



Malvirden for blodfett

Enligt de allmént accepterade medicinska rekommendationerna bor en vuxen
persons kolesterolvirden inte ligga over:

e Totalkolesterol 5,0 mmol/liter

e LDL 3,0 mmol/liter

e HDL bdr inte understiga 1 mmol/liter

e Triglycerider inte 6ver 2,0 mmol/liter

Vid etablerad hjart- kirlsjukdom och vid diabetes, sitts granserna lagre. Dessa bor
da inte ligga dver:

e Totalkolesterol 4,5 mmol/liter

e LDL 2,5 mmol/liter

Kidlla: Behandling med blodfettsdnkande likemedel for att forebygga hjdrt-

kérlsjukdomar. Likemedelsverket januari 2007.



Forekomst och risker

Hur vanligt ir det med forhéjda blodfetter?

Kolesterolvarden 6ver de rekommenderade ér vanligare &n motsatsen och blir
vanligare med stigande alder. I ldersgruppen 30 till 50 &r har cirka 70 procent av
alla kvinnor och mén vérden 6ver 5 mmol/liter. I &ldersgruppen 50—70 ar &r
motsvarande siffror cirka 95 procent av kvinnorna och cirka 90 procent av minnen.
Hur hoga blodfetterna ar kan enkelt kontrolleras med ett blodprov.

Kdlla: Kardiovaskuldr sjukdom — ett farmakologiskt omrdde med ett stort antal
nyregistreringar. Gunnar Tobin, Institutionen for fysiologi och farmakologi,

Goteborgs universitet, november 2006.

Skillnader mellan konen

Kvinnor yngre dn 50 &r har som regel 1agre LDL-kolesterol dn jimnériga mén
eftersom det kvinnliga kdnshormonet dstrogen ar en skyddande faktor. Kvinnor
under 50 drabbas ocksa tre till fyra ganger mer sdllan av hjartinfarkt 4n mén i
samma alder. Med stigande alder 6kar nivaerna av LDL med 40 till 55 procent hos
de flesta personer. Den aldersrelaterade 6kningen av LDL-kolesterolet &r mer
uttalad hos kvinnor 4n mén vilket innebér att kvinnor 6ver 50 ar ofta har hdgre
nivéer 4n mén. Samtidigt 6kar insjuknandet i hjértinfarkt successivt mer med
aldern hos kvinnor &n mén vilket gor att den stora skillnaden i yngre &ldrar avtar
med tiden. Vid 70 ars alder &r insjuknandet i infarkt bara dubbelt sa vanligt hos
man.

Kdlla: Mats Rudling, professor i experimentell kardiovaskuldr forskning,
Karolinska universitetssjukhuset Huddinge. Sdnkning av LDL- kolesterol
forebygger hjdrtsjukdom. Léikartidningen 25 oktober 2006.

Symtom
Hoga kolesterolvérden ger i sig inga symtom utan yttrar sig genom de

konsekvenser de far, som hjért- och karlsjukdom.

Ju lagre desto bittre

Faran med hoga nivéer kolesterol &r att det dkar risken for aderfoérkalkning och
diarmed for hjart-kérlsjukdom. Sarskilt utsatta dr personer med diabetes. Framfor
allt géller det vid hoga nivaer LDL-kolesterol (det "farliga” kolesterolet) och laga
nivéer av HDL (det ”goda” kolesterolet). Ju lagre nivaerna av LDL-kolesterol ar,

desto storre dr mdjligheten att slippa hjart-kérlsjukdom. Det visar flera studier.

(1-3)



Ateroskleros

Ateroskleros (”aderforkalkning”) 4r en process som kan borja mycket tidigt i livet.
Vid ateroskleros bildar kolesterol tillsammans med kalcium och andra substanser i
blodet en beldggning (plack) i kérlen och sitter igdng en inflammatorisk reaktion.
Aven hogt blodtryck, hdgt blodsocker och rékning bidrar till processen. Kirlen blir
trangre och stelare. Cirkulationen forsdmras och ddrmed syresdttningen till

kroppens vidvnader och organ vilket kan ge upphov till flera livshotande tillstand.

Kérlkramp

En effekt av forsdmrad cirkulation ar kirlkramp (angina pectoris) som beror pa att
hjartat far for lite syre. Mellan 3 och 7 procent av befolkningen i Sverige drabbas
av karlkramp som finns i tva former; stabil och instabil angina pectoris. Upp till 50
ars alder ar det dubbelt s& vanligt bland mén som bland kvinnor, dérefter planar
skillnaderna mellan kénen ut.

Kdlla: Kardiovaskuldr sjukdom — ett farmakologiskt omrdde med ett stort antal
nyregistreringar. Gunnar Tobin, Institutionen for fysiologi och farmakologi,

Goteborgs universitet, november 2006.

Kaérlkramp delas in i stabil och instabil karlkramp.

Stabil kérlkramp beror pé en fortringning i ett kérl som gor det svért for blodet att
passera. Hjértat far inte tillrdckligt med syre. Foljden blir brostsmértor, 1 synnerhet
vid anstrdngning d& behovet av syre dkar. Besviren utloses lattare om det dr
mycket kallt eller mycket varmt. Symtomen dr obehagliga men brukar gé &ver efter

en stunds vila.

Instabil kédrlkramp innebér att tidigare stabil kirlkramp plotsligt forsdmras.
Symtomen forvérras, smértan kan bli svérare, komma oftare eller utldses av

allt mindre anstrdngning. I svara fall kan smértorna komma dven vid vila. Instabil
kéarlkramp é&r ett allvarligt varningstecken om hotande hjartinfarkt. 20— 40
procent av patienterna med instabil kérlkramp drabbas senare av hjértinfarkt.
Omkring 12 000 personer vardas varje ar pé sjukhus pa grund av instabil angina.

Kdlla: Hjdrt-Lungfonden.

Fonstertittarsjuka

Fonstertittarsjuka (claudicatio intermittens) drabbar mellan 12-15 procent av
befolkningen dver 65 ar. Det beror pa forkalkningar i benens artérer som forsémrar
blodcirkulationen sé att musklerna drabbas av syrebrist. Symtomen ar smérta i

vaderna nér man gar men som forsvinner efter nagra minuters vila.



Kdlla: Nytt konsensusdokument om perifer artirsjukdom, professor Lars Norgren,

kirurgkliniken, Universitetssjukhuset i Orebro, Léikartidningen 7 maj 2007.

Blodpropp och hjirtinfarkt

Ateroskleros innebar en starkt 6kad risk for blodpropp. En propp kan uppsta nir
plack pa kdrlviaggen spricker och det bildas en sarskorpa for att tdppa till skadan.
Sarskorpan kan viéxa till sig sé att kdrlet i vérsta fall helt proppas igen och de organ
som forsorjs av kérlet drabbas av syrebrist.

Proppen kan ocksé lossna fran kérlviaggen och foras ivdg med blodet tills den

fastnar i en fortrdngning ndgon annanstans.

Hjartinfarkt ar den vanligaste dodsorsaken i Sverige for bdde mén och kvinnor
och svarar for omkring 30 procent av alla dodsfall. Varje &r vardas omkring 27 000
personer pé sjukhus pa grund av hjéartinfarkt (akut kranskéarlsjukdom).

Hjartinfarkt orsakas av att en propp tépper till ett av hjartats kranskérl. Foljden blir
syrebrist 1 hjartmuskeln (ischemi) och den del av muskeln som forsorjs av kérlet
dor om inte behandling sétts in mycket snabbt.

Kidlla: Hjdrt-Lungfonden.

Hjartsvikt

Vid hjértsvikt formér hjartat inte pumpa runt blodet i kroppen som det borde. Den
vanligaste bakomliggande orsaken ar att hjartmuskeln skadats av en tidigare infarkt
eller langvarigt hogt blodtryck. Minst hélften av alla personer med obehandlat hogt
blodtryck utvecklar efterhand klinisk hjartsvikt.

Omkring 200 000 personer i Sverige har symtomatisk hjértsvikt och varje ar
insjuknar runt 30 000 personer. Hjartsvikt dr den vanligaste orsaken till att personer
Over 65 ar hamnar pa sjukhus.

Kidlla: Natriuretiska peptider som hjdlp vid diagnostik av hjdrtsvikt, SBU, 21
Januari 2005.

Stroke

Varje ar drabbas omkring 30 000 svenskar av stroke vilket ocksa dr den sjukdom
som har de hogsta vardkostnaderna. Stroke dr den vanligaste orsaken till
neurologiskt handikapp och lngtidsvard pa sjukhus. Stroke orsakas av
fortrangningar i blodkérl i hjarnan eller av blodpropp som gor att hjdrnan drabbas
av syrebrist. Over 100 000 personer lever i dag med sviterna efter stroke. Férutom
stroke far omkring 8 000 svenskar TIA — tillfélliga cirkulationsstorningar i hjdrnan

med symtom liknande dem vid stroke med skillnaden att de gér Gver efter nagot



dygn. TIA &r en signal om att man &r i riskzonen for stroke. Stroke kan ocksé bero
pa att ett kérl i hjdrnan brister sa att det uppstér en blddning.

Kdlla: Hjdrt-Lungfonden.



Behandling

Behandling av blodfetter — foriandrad livsstil

Behandlingen av hoga blodfetter gér i forsta hand ut pé att forsoka minska nivaerna

genom en fordndrad livsstil. Det viktigaste &r att fordndra mathéllningen. For att

forsoka sdnka sina blodfetter — eller forebygga att de blir skadligt hdga — bor man

ata mer av:

e gronsaker, rotfrukter och bar, fiberrikt brod, pasta, ris, vegetabiliska oljor
(omaittade fetter), fet fisk och magert kott.

Mindre av:

e fet ost och gridde, harda matfetter som smor och margarin (méttade fetter),
friterade potatisprodukter, feta kott- och charkuteriprodukter, kaffebrod,
socker, godis och chips.

Killa: Livsmedelsverket.

Andra atgirder som paverkar nivierna av blodfett positivt:

e Rokstopp

e Mattlighet med alkohol

e Attundvika att g& upp i vikt eller att forsdka gé ner nagra kilo om individen
viger for mycket. Aven en mindre viktnedging har positiv effekt.

e Attrora pé sig — det rdcker med en halvtimme om dagen for att det ska ha

positiv effekt. Motion 6kar nivderna av HDL och minskar LDL-nivaerna.

Medicinsk behandling

Om inte livsstilfordndring racker finns lakemedel. I vilken mén ldkaren beslutar
om medicinsk behandling beror dels pa hur hoga blodfetterna ér, dels pa hur hog
sammantagen risk for hjéart-kérlsjukdom patienten bedéms ha. Malet ar att
kolesterolnivaerna ska komma ner i de virden som rekommenderas — alltsa
totalkolesterol under 5,0 mmol/liter och LDL under 3 mmol/liter. Vid 6kad risk for
hjart-kéarlsjukdom, som till exempel vid négra av riskgrupperna nedan, sétts
granserna lidgre. Dessa bor dé inte ligga over:

e Totalkolesterol 4,5 mmol/liter

e LDL 2,5 mmol/liter

De som enligt Likemedelsverket i forsta hand bor behandlas for hoga
kolesterolvérden &r personer i riskgrupperna:
e Patienter med kranskarlsjukdom

e Patienter med ndgon annan sjukdom orsakad av ateroskleros



e Patienter med diabetes
e Patienter med 6kad risk for hjart- kdrlsjukdom pa grund av:
o Hogt blodtryck
o Rokning
o Overvikt, sirskilt bukfetma
o Kronisk njursjukdom
o Tidigt klimakterium (under 40 &r)
o Personer med foréldrar, syskon och/eller barn som tidigt drabbats av hjért-

kérlsjukdom eller annan sjukdom orsakad av ateroskleros.

All behandling med blodfettssénkande medel bor kombineras med livsstilsétgérder.
Kidlla: Behandling med lipidsiinkande likemedel vid prevention av hjdrt-

kérlsjukdomar. Likemedelsverket januari 2007.

Olika typer av likemedel
Behandling med blodfettsinkande medel ar ofta livslang. De fem grupper av
blodfettsinkande ladkemedel som anvinds i Sverige ar statiner, resiner, fibrater,

nikotinsyrapreparat och kolesterolupptagshdmmare. De verkar pa olika sétt.

Statiner himmar bildandet av kolesterol i levern och minskar fridmst nivaerna av
LDL i blodet. Statiner har visats minska risken for hjart-karlsjukdom hos flera
patientgrupper med forhojda blodfetter. De ér i dag forstahandsval vid behandling
av hoga blodfetter hos vuxna med hog risk for hjart-kérlsjukdom.

Resiner binder gallsyror i tarmen och hindrar att de aterupptas i blodet. Nar levern
dé okar produktionen av nya gallsyror 6kar nedbrytningen av kolesterol och i forsta
hand méngden LDL-kolesterol minskar. Resiner anvénds sdllan som enda

lakemedel utan kombineras oftast med nagot annat blodfettssankande preparat.

Fibrater har en gynnsam paverkan pa omséttningen av blodfetter i kroppen vilket
innebdr att den totala nivan kolesterol sdanks samtidigt som méngden HDL hgjs.

Aven nivaerna av triglycerider sjunker.

Nikotinsyrapreparat himmar nedbrytningen av fett i kroppens fettdepaer. Foljden
blir minskade nivéer av LDL- kolesterol och triglycerider och hdgre halter av det

nyttiga HDL.



Kdlla: Behandling med blodfettsinkande likemedel for att forebygga hjdrt-

kérlsjukdomar. Likemedelsverket januari 2007.

Kolesterolupptagshimmare

Det forsta och hittills enda lakemedlet i denna klass dr Ezetrol (ezetimib).

Ezetrol hdmmar upptaget av kolesterol i tunntarmen vilket gor att transporten av
kolesterol till levern minskar. Féljden blir en minskad upplagring av kolesterol i

levern, vilket ger en minskad bildning av LDL.

Ezetrol anvinds framst i kombination med statiner (som himmar bildandet av
kolesterol i levern) vilket innebér att man angriper tva kolesterolkallor samtidigt

med tva olika ldkemedel.

Héamning av béada kéllorna till kolesterol med Ezetrol tillsammans med en statin har

i flera studier visat béttre kolesterolsédnkande effekt 4n enbart statinbehandling.

Effektstudier

Kombinationen Ezetrol och en statin kan sénka det farliga LDL-kolesterolet med
ytterligare 25 procent jamfort med behandling med enbart en statin, visar en studie
gjord pa 769 patienter med forhojda blodfettsvéirden. Patienterna behandlades
redan med statin och fick ett tilligg av antingen 10 mg ezetimib eller placebo
(sockerpiller) under 6 veckors tid. Bland patienterna som fick ett tilligg av Ezetrol
till sin nuvarande statinbehandling nadde fler behandlingsmalen (71,5 procent).

jamfort med de som enbart behandlades med en statin (18,9 procent). (4)

Tillagg av Ezetrol till padgéende statinbehandling kan minska behovet av att h6ja
doseringen pa statiner. En hdg statindos kan innebédra en 6kad risk for biverkningar.
En studie pa drygt 700 min och kvinnor med forhojd risk for hjart-karlsjukdomar
visade att det 4r mojligt att med kombinationsbehandling i storre grad minska
behovet av att hoja dosen av simvastatin (den i Sverige mest anvénda statinen) och

and4 uppna behandlingsmal for LDL-kolesterol. (5)

Kombinationen ezetimib + simvastatin har i tva studier visat sig mer effektiv &n
statinen Crestor (rosuvastatin) nér det géller sénkning av LDL-kolesterol. Den ena
studien gjordes péa 2 959 patienter och pagick i sex veckor. Med hénsyn till
patienternas ursprungliga LDL-vérden fordelades de till olika behandlingsgrupper

(ezetimib/simvastatin eller rosuvastatin) med antingen normal startdos (10/20 eller
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10 mg/dag), nést hogsta dosen (10/40 eller 20 mg/dag) eller maxdosering (10/80
eller 40 mg/dag).

Vid alla doser uppnadde en statistiskt signifikant stdrre andel patienter en sénkning
av LDL-kolesterolet till under det amerikanska malvérdet 1,8 mmol/liter vid
behandling med ezetimib + simvastatin. Aven nivaerna pé totalkolesterol och

triglycerider sénktes mer. (6)

Den andra studien visade att ezetimib + simvastatin (10/20 mg) sénkte halten LDL-
kolesterol hos 618 hogriskpatienter med ytterligare 28 procent, att jaimforas med 17
procent med Crestor (10 mg). Likas& nadde signifikant fler av patienterna i
kombinationsgruppen studiens behandlingsmal. Mélet for LDL-kolesterol var att
patienterna skulle né ett varde under 2,6 mmol/liter.73 procent i
kombinationsgruppen nédde detta mél, jaimfort med 56 procent i Crestorgruppen.
Studien pagick under 6 veckor med 618 hogriskpatienter som hade forhdjda LDL-
kolesterolvédrden och som inte hade lyckats sénka dessa tillrdckligt med enbart

statinbehandling. (7)

Kombinationen ezetimib + simvastatin har dven visat sig vara mer effektiv och ge
en storre sinkning av LDL-kolesterol (47-59 procent) én statinen Lipitor
(atorvastatin) (36-53 procent). Kombinationen var mer effektiv dn enbart Lipitor
for att hoja HDL-kolesterol vid de tva hogsta behandlingsdoserna och effekten pa
triglycerider var lika for bdda behandlingarna. Fler patienter med hjartkarlsjukdom
nddde malvardet LDL-kolesterol under 1,8 mmol/liter med kombinationen
ezetimib + simvastatin 4n med Lipitor. Studien genomfordes pa 1 902 patienter

under 6 veckor. (8)

Kombinationen av Ezetrol och statin innebar att signifikant fler patienter kan né

malvérdet jamfort med behandling med enbart statiner. (4-9)
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Ovriga studier
For information om studierna ENHANCE och SEAS, se vidare MSD:s respektive

Schering-Ploughs pressrum:

MSD
ENHANCE, 2008-03-30

Ny studie om kombinationsbehandling mot arftligt hogt kolesterol har presenterats

idag

SEAS, 2008-07-22

Effektivt sdnkta blodfetter motverkar inte klaffsjukdom men minskar
aderforkalknings-sjukdom

Schering-Plough
ENHANCE, 2008-03-30

Resultatet av en ny studie pa kombinationsbehandling mot drftligt hogt kolesterol

har presenterats i dag.

SEAS, 2008-07-22

Effektivt sinkta blodfetter motverkar inte klaffsjukdom men minskar

aderforkalknings-sjukdom

Biverkningar

Vid behandling med enbart Ezetrol har foljande vanliga* biverkningar rapporterats:
huvudvirk, buksmaérta och diarré. Nar Ezetrol anvinds tillsammans med en statin
har foljande vanliga biverkningar rapporterats: huvudvérk, trétthet, buksmarta,
forstoppning, diarré, gasbildning, illamaende, muskelvirk och forhdjningar av

vissa blodprovsvérden som visar leverfunktionen.

* Forekommer hos 1 eller fler av 100 men farre dn 1 av 10 behandlade patienter.

Vid behandling med Ezetrol bor ldkare eller apotekspersonal informeras om andra
lakemedel, dven receptfria, sdrskilt nagot av foljande: ciklosporin (ett likemedel
som ofta anvinds av organtransplanterade patienter), blodproppsforebyggande
lakemedel sdsom warfarin, fenprokumon, acenokumarol eller fluindion,
kolestyramin (ett kolesterolsédnkande likemedel), eftersom det paverkar effekten av

Ezetrol samt fibrater (kolesterolsdnkande lakemedel).

Se vidare www.fass.se
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Indikationer

Ezetrol dr, tillsammans med en statin, godként att anvinda som tillaggsterapi till
diet till patienter med hdga kolesterolvirden, for att minska LDL och
totalkolesterol nér enbart en statin inte visat sig rédcka eller som ensam behandling

hos vilka en statin anses olampligt eller om inte patienten tal statiner.

Lakemedlet ar ocksa godkant som tilldggsterapi till diet for behandling av
heterozygot familjar hyperkolesterolemi dir enbart statiner inte visat sig rdcka och
som ensam behandling om statiner anses oldmpligt eller patienten inte tal
behandlingen. Ezetrol ar d&ven godként for behandling vid homozygot familjar
hyperkolesterolemi och homozygot familjar fytosterolemi, en ytterst ovanlig form

av blodfettsrubbning.

Ezetrol (ezetimib) &r ett registrerat varumérke fran MSP Singapore Company,
LLC.
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For mer information om Ezetrol och kolesterolbehandling, kontakta:

Claude Guiron, medicinsk radgivare, Schering-Plough AB en del av MSD
tel. 08-522 215 83, 0704-66 31 08

Anne-Lie Oberg, PR chef, Schering-Plough AB en del av MSD
tel: 08-522 21 593, 0704-66 32 93

Ulf Janzon, chef information & affarsutveckling, MSD
tel. 08-626 47 61, 070-355 0852
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