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Skarpt blodtryckskontroll ger
resultat hos hogriskpatienter

AMERIKANSKA SPRINT GER OKAD EVIDENS FOR NYTTAN AV PREVENTION

Hypertonibehandling ar en vik-
tig och integrerad del av kar-
diovaskular prevention och fo-
remal for savil svenska rekom-
mendationer fran Likemedels-
verket 2014 som internationella
riktlinjer, summerade i Likar-
tidningen [1, 2]. Ett blodtryck
<140/90 mm Hg rekommenderas
for de flesta patienter med be-
handlingskravande hypertoni.

Ett ldgre blodtrycksmal har
debatterats for dem med samti-
dig annan sjukdom som diabe-
tes, njursjukdom eller etablerad
kardiovaskular sjukdom, liksom
ett hogre malvarde for dldre per-
soner.

Blodtrycksmal har medicinsk
betydelse men ocksa andra kon-
sekvenser som kostnader for
och belastning pa sjukvarden
samt acceptans och tolererbar-
het hos den enskilda patienten.

Vi har i dag vil dokumente-
rade, effektiva antihypertensi-
va lakemedel, men fortfarande
nar endast héilften av alla svens-
ka patienter med hypertonibe-
handling malvardet.
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tive 51 procent), och deltagarna
hade i medeltal 1,8 antihyper-
tensiva likemedel per patient.

Exklusionskriterier utgjor-
des av diabetes mellitus, tidiga-
re stroke eller kronisk njursjuk-
dom, bl a eftersom man bed6m-
de att dessa patientgrupper
hade undersokts i andra studier.

Totalt randomiserades 9361
hogriskpatienter med systo-
liskt blodtryck 2130 mm Hg till
malet <120 mm Hg (intensiv
behandling) eller <140 mm Hg
(kontroll). Det priméra effekt-
mattet for utfallet var en kom-
bination av akut koronart syn-
drom, stroke, hjartsvikt och
kardiovaskular dod.

Efter 1 ar var medelblodtryck-
etigrupperna 121 respektive 136
mm Hg. I intensivarmen gavs i
medeltal 2,8 antihypertensiva
lakemedel per patient.

Avbrots i fortid

SPRINT avbrots i fortid i septem-
ber 2015 efter en medeluppfolj-
ningstid av 3,3 ar pad rekommen-
dation av sdkerhetskommittén,
eftersom man registrerat farre

diovaskular risk (men utan diabetes eller
tidigare stroke) resulterade i farre letala
och icke-letala kardiovaskuldra héandel-
ser samt minskad total dédlighet &n blod-
trycksmalet <140 mm Hg, trots hogre risk
for vissa komplikationer.

»... eftersom man registrerat
farre kardiovaskulira hindel-
ser (primért utfall) och lagre
total mortaliteti den intensivt
behandlade gruppen.«

Fragor efter studien

SPRINT-studien lade stor vikt vid att méta
blodtrycket pa ett standardiserat sittivila
pa mottagningen och att regelbundet f6l-
ja patientens blodtrycksniva, men ambu-
latorisk blodtrycksméatning eller matning
i hemmet ingick inte. Man anvinde en

SPRINT - design och resultat

Nu har resultat av betydelse dven for
svensk debatt publicerats fran en stor
amerikansk behandlingsstudie »Systol-
ic blood pressure intervention trial«
(SPRINT), som med stod fran amerikanska
myndigheter jaimforde effekten pa kardio-
vaskuldra handelser och dod av att sdnka
det systoliska blodtrycket till <120 eller
<140 mm Hg [3-5].

SPRINT var en randomiserad, kontrolle-
rad oppen studie vid 102 centra i USA med
ett representativt befolkningsurval (som
inkluderade bla 31 procent afroamerika-
ner). Deltagarna hade genomsnittligt en
hog kardiovaskular risk (Framingham-
riskpodng 20) och ofta samtidig kardio-
vaskuldr sjukdom (20 procent), njursjuk-
dom (28 procent) eller dlder >75 ar (28 pro-
cent).

Bakgrundsbehandling med statiner och
ASA var vanligt forekommande (43 respek-

kardiovaskulara handelser (primért utfall)
och lagre total mortalitet i den intensivt
behandlade gruppen.

Dé studien avslutades hade 562 patien-
ter drabbats av en primér hindelse, och to-
talt 365 patienter hade avlidit. Firre patien-
ter i intensivarmen drabbades av priméar
héandelse an i kontrollarmen (1,6 procent
jamfort med 2,1 procent per ar); hazard-
kvot (HR) 0,75 (95 procents konfidensinter-
vall [KI]: 0,64-0,89; P <0,001). Total morta-
litet var ocksa lagre i intensivarmen; HR
0,73 (95 procents KI: 0,60-0,90; P = 0,003).

I intensivarmen rapporterades ofta-
re hypotoni, svimning, akut njurskada
och elektrolytrubbning (men inte fallska-
dor eller ortostatiska besvir). Sammanta-
get var risken for allvarliga komplikatio-
ner lag och inte olika mellan grupperna
(P =0,25). Forfattarna till SPRINT-studien
konkluderar darfor [3] att malblodtrycket
<120 mm Hg hos patienter med hog kar-

HUVUDBUDSKAP

e Patienter med hypertoni och hog risk

for kardiovaskulara komplikationer ar en
malgrupp for preventiva insatser med saval
forbattrad livsstil som lakemedelsbehand-
ling.

e Malblodtryck fér behandling bor styras av
absolut kardiovaskular risk och tillganglig
evidens.

o Med den amerikanska SPRINT-studien
finns nu belagg for 6kad nytta med intensi-
fierad blodtrycksbehandling for hogrisk-
patienter utan diabetes men med tidigare
kardiovaskular sjukdom samt for aldre.

o Vid tolkningen av SPRINT bor hansyn tas
till hur blodtrycket uppmattes i studien, vil-
ket kan modifiera synen pa blodtrycksmal
vid vanlig matning av blodtryck pa mottag-
ningen i klinisk vardag.
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Patienter med hypertoni och hég risk for kar-
diovaskuldra komplikationer drabbas av farre
hjart-kérlhéndelser och lagre total mortalitet
med ambitiés blodtryckskontroll och mélvar-
de fér systoliskt blodtryck <120 mm Hg. Detta
visar den amerikanska studien SPRINT, som
avbréts i fértid pa grund av de goda resultaten
i den intensivt behandlade gruppen.

oscillometrisk apparat (OMRON 907) in-
stdlld att automatiskt méata blodtrycket
3 ganger efter 5 minuters sittande under
tyst vila utan nirvarande personal, var-
efter medelvardet registrerades [6]. Det-
ta sitt att méta kan reducera den stress-
orsakade blodtrycksstegring som ofta ses
i sjukvardsmiljo (s k vitrockseffekt) [7]. In-
tressant ar att sadan blodtrycksstegring
inte elimineras nir patienten sjilv far
mata sitt blodtryck pa mottagningen [8].

Automatiserad blodtrycksmatning sa-
som den genomfordes i SPRINT anses ge
ca 10/5 mm Hg lagre blodtryck dn nér blod-
trycket méts pa det sitt som vanligen sker
iklinisk praxis [7].

Sammantaget stodjer SPRINT en aktu-
ell sammanstillning (metaanalys) [9] ta-
lande for att mer intensiv blodtryckssank-
ning ar avvarde for patienter med hog kar-
diovaskular risk. Mélblodtrycket for dessa
patienter bor sannolikt sinkas. Utmaning-
en nu ar att overfora studiens resultat till
lampliga malvirden med hansyn tagen
till den kliniska vardagens praxis.

Forutom studiens huvudresultat pre-
senteras flera hypotesgenererande sub-
gruppsanalyser. Det forelag ingen effekt-
skillnad (ingen signifikant interaktion)
mellan patienter med eller utan kronisk
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njursjukdom, alder under eller 6ver 75
ar, olika kon eller etnicitet, tidigare kar-
diovaskuldr sjukdom eller mellan olika
systoliska blodtrycksintervall (<132, 132-
145 eller >145 mm Hg).

Man noterade i den intensivbehand-
lade gruppen en 1,77 ganger 6kad risk for
akut njursvikt (P<0,001), och deltaga-
re utan tidigare njursjukdom hade ock-
si okad risk for sankt estimerad GFR (>30
procents reduktion till <60 ml/min/1,73
m?*) med HR 3,49 (95 procents KI: 2,44-5,10;
P<0,001). Resultaten kan sannolikt till
viss del relateras till en storre andel 1a-
kemedel som blockerade renin-angioten-
sin-aldosteronsystemet i den intensivbe-
handlade armen (77 procent vs 55 procent).
Risker for njurkomplikationer vid alltfor
kraftig blodtryckssankning maste dock
belysas ytterligare.

Man sag ingen signifikant effekt pa
strokeinsjuknande i SPRINT: HR 0,89 (95
procents KI: 0,63-1,25; P=0,50). Detta ar
nagot férvanande, eftersom strokerisken
vanligen ar starkt associerad med blod-
trycksnivan. En orsak till resultaten kan
vara det laga antalet fall av stroke i denna
population, dar samtidig behandling med
statiner och acetylsalicylsyra var vanlig.
Reducerad strokerisk vid systoliskt blod-
tryck <130 mm Hg far dock anses vara vil
underbyggd [10].

SPRINT i ett svenskt perspektiv

For svenskt vidkommande stirks rekom-
mendationerna fran Likemedelsverket
2014 om Okade preventiva insatser for pa-
tienter med hog kardiovaskular risk, dar
behandling med samma blodtrycksmal
ocksa bor erbjudas de aldre.

Studien pekar pa viss okad risk for
njurpaverkan vid intensiv blodtrycks-
sdnkning, vilket bor foranleda noggrann
uppfoljning.

De hilsoekonomiska och sjukvérdsor-
ganisatoriska konsekvenserna av att er-
bjuda patienter med hog kardiovaskuldr
risk en mer intensiv blodtryckssankning
ar viktiga och aterstar att belysa. Man bor
ha i dtanke att resultaten begransas till en
studiepopulation utan diabetes eller ti-
digare stroke och att deltagarna inte helt
speglar svenska forhallanden betraffande
bla etnisk sammansittning, varfor resul-
taten inte kan generaliseras till alla pa-
tienter med hogt blodtryck.

Ambulatorisk blodtrycksmétning samt
egeninsatser av patienter med 6kad an-
vandning av hemblodtrycksmétning bi-
drar till forbattrad blodtryckskontroll [11].
Darutover maste resultaten i SPRINT leda
till vidare diskussion [12-15], bla om hur
vi bast bor méta blodtrycket och erbjuda
uppfoljning av patienter med hypertoni
och hog kardiovaskular risk. O
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