Nya ron om malblodtryck
och ACE-hammares effekt

Svenska riktlinjer om hypertoni haller

V& stora studier dver hypertoninad av metabola biverkningar blev e
behandling — HOT och CAPPP —ta framfort argument.
har nyligen redovisats. De tillfor ~ Anvandningen av kalciumantago-

nya kunskaper om malblodtryck ochhister och ACE-hammare har fram til
den primarpreventiva effekten av ACEfsr n&got &r sedan ocks& 6kat kraftig
hamning. Resultaten motiverar doclpade i Sverige och internationellt. En
inte en andring av Lakemedelsverketggt | akemedelsverkets riktlinjer an-
riktlinjer for behandling av mild blod- sags ocks& kalciumantagonister od
trycksférhojning 1990 [1] och hyper- ACE-hammare vara alternativ till diure-
toni hos &ldre 1993 [2]. Att dessa retika och betablockerare for initial be-
kommendationer var adekvata styrktegandling vid hogt blodtryck [1]. Det un-
av Statens beredning for utvardering ayerstroks dock att de nyare medlen e
medicinska metoder, SBU, 1994 ochyast skulle anvandas om traditionell hy
1997 [3, 4]. pertonibehandling var olamplig p3

Stora hélsovinster i form av minskadyrund av biverkningar eller kontraindi-
kardiovaskular sjuklighet kan goras geeerande andra tillstand. Detta motiverg
nom ett férbattrat omhandertagande vides av medlens bristande dokument
hypertoni. Den stora andel av befolktion om effekter pa sjuklighet och dod
ningen som kommer ifrdga for lakemelighet samt det hogre priset.
delsterapi, ofta livslang, gor att behand-
lingen har stora halsoekonomiska im- Tre nya studier

plikationer. Under det senaste aret har studier pr
senterats som borjar fylla denna brist

Bristande dokumentationen. | Syst-Eur-studien
dokumentation dér en dihydropyridin (nitrendipin) jam-

Kalciumantagonister och ACE-férdes med placebo hos éldre patient
hammare har anvants for behandling amed huvudsakligen systolisk hyperton
hypertoni sedan manga ar trots att dok(], var resultaten jamforbara med den

mentation om deras primarpreventiva andra stora studier som visat god

CAPPP

CAPPP — Captopril  Preventio
Project — rekryterade ca 11 000 pati-
enter i dldrarna 25-66 ar (medeltal 52
ar) vid 536 centra i Finland och Sve-
rige. | genomsnitt féljdes patienterng i
6,1 ar. ACE-hammaren captopril jam-
férdes med konventionell behandling i
form av betablockerare och/eller dj-
uretika. Studien var randomiserad,
men bade patient och lakare visste hela
tiden vilket medel patienten fick.

HOT

HOT-studien — Hypertension Opti+
mal Treatment — rekryterade omkrin
19 000 patienter i aldrarna 50-80 ar
(medeltal 61,5 ar) med ett diastoliskt
blodtryck 100-115 mm Hg (genom-
snitt 105 mm Hg). | genomsnitt féljdes
patienterna under 3,8 ar. Studien ja
forde inte effekten av olika lakemedel
utan var fokuserad pa att studera ogti-
malt malblodtryck. Den langverkand
kalciumantagonisten felodipin ga
som forsta medel till alla deltagare.
Vid otillracklig effekt gavs andra me
del som tillagg och/eller 6kades dosen
av felodipin. Vid studiens slut anvar}-
de 80 procent mer an ett lakemedel,

effekt vid detta tillstdnd saknats. | sluteeffekter, framfor allt vad galler reduk-
av 1980-talet framkom att en vanligtion av slaganfall.

komponent hos patienter med hogt Vid varldskongressen om hypertonihet forelag mellan dem. Detta gallde
blodtryck var metabola avvikelser medAmsterdam i bdrjan av juni presenteraaven patienter med ischemisk hjartsjuk-
insulinresistens och hyperlipidemi [5].des resultaten av ytterligare tva stordom men inte patienter med diabetes,
Effekterna av de medel som da i forstatudier omfattande totalt cirka 30 00&ilka forefaller dra nytta av en kraftiga-
hand anvants vid hypertonibehandpatienter. Dessa studier, som bada initie blodtryckssankning.
ling — dvs diuretika och betablockerareerats i Sverige, syftade till att belysa hur Om resultaten analyseras med han-
— var inte sarskilt gynnsamma for att fovi skall behandla patienter med hypersyn till reduktion av sjuklighet far man
rebygga ischemisk hjartsjukdom. Detoni med avseende pa malblodtryckien basta effekten vid ett erhallet dia-
gjorde att de nyare medlen potentiellblamt om ACE-hdmmare har primarstoliskt tryck om 82,6 mm Hg. Det kan
blev mer intressanta, inte minst i etpreventiv effekt vid hypertoni. dock inte tas till intakt for att man bér ha
marknadsféringsperspektiv, dar avsak- detta som ett malblodtryck generellt.
Liten ytterligare vinst Forfattarna framhaller sjalva att huvud-
under 140/90 delen av effekten av blodtryckssank-
i HOT-studien (Hypertension Opti-ning uppnas om systoliskt tryck sanks
Fm.'_'a“are mal Treatment) jamforde tre gruppetill 140 mm Hg och diastoliskt till 90
JAN OSTERGREN med olika malblodtryck, 90, 85 och 80mm Hg och att endast en liten ytterliga-
docent, universitetslektor, Institu-mm Hg, vad géller kardiovaskular sjuk+e fordel erhalls med ytterligare sank-
tionen foér medicin, Karolinska sjuk- lighet [7]. Grupperna skiljde sig mindrening.
huset, Stockholm. an forvantat (cirka 2 mm Hg) i erhdllet CAPPP-studien [8] jamforde kon-
oster@divmed.ks.se blodtryck, och ingen skillnad i sjuklig- ventionell behandling (diuretika och/el-
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ler betdlockerare) med behandling pr
mar basead pad ACE-hammaen cpto-
pril. Ingen skillnad i sammangen kar
diovaskular matalitet odh morbiditet
sags mellan behandlinggimema. En
kngppt signifkant skillnad till cato-
prils nadkdel foreldg aseende fia
komsten w slaganfall, vilket var 6wer-
raskande

Incidensen a nyupptakt disbetes
minskade emelléid vid cegptopiilbe-
handling och pdienter med dibetes
hade minde kadiovaskular sjuklighet
om de ingck i cgptopiilgruppen.

Slutsaser

De presenteside studiara kan med
hansyn till esultaen kngpast motre-
ra en &ndng a de senskaiktlinjerna
for hypetonibehandling Dodk under
stryker resultaen av HOT-studien vik
ten & att sanka lodtrycket till &tmins
tone 90 mm Hg diastolisktndgot som
langt ifrén alla lgpettonipaienter i den
kliniska \erkligheten uppnaDet fore-
faller inte \ara skadligt # séanka bod-
trycket ner mot 80 mm Hgnte heller
for paienter med iseemisk hjérsjuk-
dom.

Det kan dok kngppast ara halso-
ekonomiskt fosvarbat at hos en pa
tient som natt ett diastoliskidaltryck
just under 90 mm Hg fébka sénka
trycket yttetigare genom & 6ka dosen
eller lagya till fler lakemedel.

ACE-hammae har m for forsta
gangen dokumentets som likvadiga
med diuetika ot betdlockerare for
primar behandling vid ypetoni. Dok
gor det hoge piiset dt de senar alter
ndiven bor véljas i fésta handEtt un
danta kan utgéas & digbetiker dar en
rad studier pekar pé fdelar med £E-
hammae [9]. HOT-studien undestry-
ker vidae tidigare rekommend&oner
att maldodtrycket for didetiker bor
sattas lage (85-80 mm Hg) &n forke-
diabetiker.

Under de nanaste tva &n kommer
yttedigare flera stom hypetonistudier
att presenteais. Tlls vi vet resultden &
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De presentea-

de studiena

kan med han
syn till resultdaen kngppast
motivera en &nding av de
swenska iktlinjerna for
hypeitonibehandling
Dodk undestryker resulta
ten av HOT-studien vikten
av att sénka bodtrycket
till atminstone 90 mm Hg
diastoliskt— nagot som
langt ifran alla hypettoni-
patienter i den kliniska
verkligheten uppnar

dessa dugr de bdhtliga ekommenda
tionema. Som med alla behandlings
program skall de naurligtvis anvdndas
med fostand ob med hansyn till den
enskilde p#entens situgon dar sar
skilt forekomst & ande riskfaktorer,
inklusive didetes, skall beaktas.
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