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Dags att omprova riktlinjerna
for hypertonibehandling?

Internationellt har flera nya rekommendationer publicerats

tonibehandling har nu manga aken for hjart—karlsjukdom och inter-ta av en mer aktiv blodtryckssank-

pa nacken. Davarande lakemevention mot andra samtidigt foreligganning). Skillnaderna i sjuklighet och
delsavdelningen pa Socialstyrelsede riskfaktorer. Ett blodtryck pa 150/95d6dlighet mellan olika blodtrycksniva-
gav efter ett mote ut riktlinjer for be-hos en i 6vrigt frisk person utan andra&r under 90 mm Hg var mycket smé&; en
handling av mild hypertoni 1989; nag-iskfaktorer innebar en mycket liten riskytterligare  blodtryckssankning nar
ra ar senare kom riktlinjer for behandem blodtrycksférhojningen inte progre-man val natt ner till 90 mm Hg i diasto-
ling av aldre med hogt blodtryck. Dendierar. liskt tryck ter sig ej effektiv for icke
utredning som genomférdes av Statens En kérlsjuk individ med hyperlipid- diabetiker.
beredning for medicinsk utvarderingemi |oper daremot en mycket stor risk Att en ytterligare sénkning under 90
(SBU) konstaterade 1994, och i sivid samma blodtrycksnivd; hos denneam Hg medelst insattande av annu
uppdatering 1998, att dessa riktlinjeperson &r intervention mot alla férelig-mer antihypertensiv. medicinering
var rimliga och inte behdévde omprd-gande riskfaktorer, inklusive blod-skulle vara hélsoekonomiskt effektiv
vas. trycksstegringen, viktig for att forhind-ter sig uteslutet.

Finns det ndgon anledning till om-ra kardiovaskulara katastrofer. Att en mer aktiv blodtryckssankning
provning nu? Internationellt har ett fler-  Hypertonibehandling &ar i stor ut-ar vardefull for patienter med diabetes
tal dokument med nya riktlinjer publi- strackning en preventiv behandling avinellitus stdéds dock av den brittiska
cerats: Joint National Committee (JNCile flesta fall asymtomatiska personetJKPDS-studien, UK Prospective Dia-
fran USA 1997 [1] europeiska riktlinjer Hoga krav maste darfor stéllas pa dokubetes Study Group [5].
for hjartprevention forra aret och i amentation och bevisad effekt av de be-

ISH(International Society of Hyperten-handlingar som ar aktuella. Vidare skall Fokusera
sion)/WHO riktlinjer [2] och Brittiska behandlingen vara férenad med en 18g pa systoliskt tryck?

D e svenska riktlinjerna for hyper-lagt vikt vid bade den sammantagna rigryck (fransett diabetiker som hade nyt-

hypertoniséllskapets riktlinjer [3]. frekvens av bieffekter samt vara hélso- Kanske skall vi dock i framtiden fo-
Vad motiverar d& denna rika flod avekonomiskt forsvarbar. kusera pa systoliskt tryck som den mer
nya eller reviderade riktlinjer? tungt vagande riskfaktorn? Att detta ar
Protester mot séankning fallet epidemiologiskt har varit kant se-
Nya studier av malblodtrycket dan lange [6], men detta har fatt ringa
motiverar nya riktlinjer De riktlinjer som tagits fram av engenomslag i studier och behandlingsre-

Flera stora studier 6ver effekten aarbetsgrupp som arbetat pa mandat &@mmendationer. Studier pa framfor
olika behandlingsregimer vid hypertoninternationella hypertonisallskapetallt &ldre patienter med systolisk hyper-
hos olika grupper av patienter (t ex aldfiISH) och WHO har fatt kritik fran fle- toni [7, 8] har dock visat goda behand-
re patienter och diabetiker) har publicera hall. Bl a har ett brev skickats av 888ngseffekter.
rats. HOT-studien, »Hypertension Optipersoner, framfor allt allménlékare, till  Som Peter Sever nyligen skrevi BMJ
mal Treatment» [3], jamforde effekterlWHOs generalsekreterare Gro Harlerf9] ar det nu kanske till och med dags att
av randomisering till olika blodtrycks- Brundtland med en protest mot att detéverge diastole» och fokusera pa sy-
mal samt effekten av tillagg av acetylsamalblodtryck som angetts i riktlinjernastoliskt blodtryck i var hypertonibe-
licylsyra (ASA). for yngre och medelalders personer hdrandling.

Vidare har man vunnit mer kunskagsankts till 130/85 mm Hg fran det tidi- Sever anger ett behandlingsmal pa
om effekterna av lipidsankning hos pagare mer alllméant accepterade 140/9050 mm Hg som lampligt. For lag-
tienter som l6per risk for kardiovasku-De fragor som debatterats mest intemiskindivider kan dock 160 mm Hg vara
lar sjukdom. De nya hypertoniriktlin- sivt har varit just malblodtryck for be-tillrackligt medan hogriskindivider,
jerna har darfor i storre utstrackninghandling, men ocksa vid vilket trycksarskilt diabetiker, bor ligga under 140
som behandling skall inledas och methm Hg.

vilket medel.
Firfattare De randomiserade studier over be- Val av férstahandsmedel
. handlingseffekt vid hypertoni som ge- Nar detgéller val av lakemedel anger
JAN OSTERGREN nomforts har huvudsakligen haftWHO/ISH-riktlinjerna att behandling

docent, universitetslektor, institu-140/90 som malblodtryck. HOT-studi-kan inledas med n&got medel ur de sex
tionen for medicin, Karolinska sjuk- en pévisade inte ndgon skillnad mellagrupper som foér narvarande vanligen
huset, Stockholm. de grupper som randomiserats till 8Canvénds vid hypertonibehandling, nam-
E-post:oster@divmed.ks.se 85 respektive 90 mm Hg som malblodtigen diuretika, betablockerare, ACE-
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hammare, kalciumantagonistealfa-
blockerare eller All-antagonister

Aven denna rekmmendation har
kritiserats, d& den huvudsaldigloku
mentationen hittills har vilat pd behand
ling med diuretika/betabloekare; des
sa medel &r dessutom bibige. Fre
sprakarna for ett mer liberalt kaine
dels\al hasdar att de stora behandlings
studierna avéint &en andra blodtrycks
sankande medel, oftavén kombina
tionsbehandling. Man menar att de pc
sitiva efekterna & blodtryckssankning
har \arit relaterade till blodtryckssank
ningen som sadan, inte spéditill 14-
kemedlen. Att detta kanava fllet
styrks ocksa \a senare stora behand
lingsstudier som &en awéant ACE-
hammare och kalciumantagonister

De brittiska lypertoniriktlinjerna
rekommenderar tiazidbehandling i lag
dos som forstaal, om inte sarskilda
omstandigheter talar for att man skal
vélja ett annat medel. Flera stora stud
er som jamfor déékten a »aldre» och
»nyare» behandling for hogt blodtryck
PAaGar.

Tills vi vet resultatet\adessa bor vi
arnvanda diuretika och betabloztare
som forstahandsmedel, men inteks
att avanda driga lalkemedelsgrupper
till de patienter som bekér det for att
na malet medar behandling.

Fa patienter

nar behandlingsmalet

Tyvarr ar det enligt flera undersok
ningar fA patienter som nar behand
lingsmalet (are sig detta satts till 90
mmHg diastoliskt eller 150 mrhg
systoliskt). Nar manéat inlett behand
ling for hypertoni ter det sig logiskt att
stréva efter att »normalisera» blodtryc
ket.

Hur langt vi som behandlande laka
re skall @ i detta @seende, och med vil
ka medel, masteava upp till den enskil
de lakaren och hans patient atgéra.
Riktlinjer &, som uttrycktes i en ledare
i Lancet, »only a lginning to efective
care, not an end» [9].
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Hypertonibehandling

ar i stor utstrackning en
preventiv behandling av i
de flesta fall asymtomatiska
personer. Hoga krav maste
darfor stallas pa dokumen-
tation och bevisad effekt av
de behandlingar som &ar
aktuella.

Vidare skall behandlingen
vara férenad med en lag
frekvens av bieffekter samt
vara halsoekonomiskt
férsvarbar.
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