Debatt

Val av hypertonibehandling
—ringa roll for doxazosin (Alfadil)

Hur implementerar vi evidensbaserade rekommendationer?

Sedan flera ar har de flesta av landets lakemedelskommittéer féror-
dat diuretika och betablockerare som forstahandsalternativ vid be-
handling av mattligt forhojt blodtryck. Doxazosin bor saledes ha en
marginell roll vid behandling av hypertonipatienter. Men det racker
inte med detta konstaterande, vi bor ocksa vidga diskussionen till att
omfatta fragan om hur viimplementerar de evidensbaserade rekom-
mendationer som bl a nationella experter och lakemedelskommittéer
utfardar. Rekommendationer som idag har svart att tranga igenom.
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[ Lakartidningens redaktion har bett
mig kommentera inldgget »Doxazosin
och hjartsvikt: En klinisk konklusion
efterlyses« av Bengt Jarhult och Sven-
Olov Lindahl (Lakartidningen 51-52/
2004, sidan 4328).

Marginell roll for doxazosin

Sedan flera &r har diuretika och beta-
blockerare varit etablerade forstahands-
val vid behandling av lindrig eller matt-
ligt forhojd hypertoni. SBU-rapporten
frdn 1994 rekommenderade vid mattligt
forhojt blodtryck att »I forsta hand bor
lakemedelsbehandling inledas med me-
diciner ur grupperna diuretika eller beta-
blockerare, savida inte kontraindikatio-
ner for dessa medel foreligger« [1].

I Likemedelsverkets workshopre-
kommendation fran 1990 foredrog de
nationella experterna diuretika och beta-
blockerare i det enskilda fallet om inte
sirskilda medicinska skl talade for kal-
ciumantagonister eller ACE-hdmmare.
Sedan flera &r har de flesta av landets 14-
kemedelskommittéer forordat diuretika
och betablockerare som forstahandsal-
ternativ vid behandling av mattligt for-
hajt blodtryck. Doxazosin bor saledes ha
en marginell roll vid behandling av hy-
pertonipatienter.

Varfor foljer vi inte rekommendationerna?
Varfor foljer inte vi lakare dessa rekom-
mendationer battre? Det var ju sé illa att
anvindningen av diuretika minskade un-
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der 1990-talet [2]. Forklaringen &r na-
turligtvis att det 4r notoriskt svart att om-
sdtta evidensbaserade medicinska re-
kommendationer i praxis om inte dessa
ar tydliga, latt &tkomliga och ar vélkén-
da av alla som paverkar ldkarens val av
behandling [3]. I synnerhet dr det svart
inom terapiomraden dér det finns icke-
rekommenderade alternativ, som mark-
nadsfors kraftigt av likemedelsforetag
och dir professionen inte systematiskt
foljer upp behandlingens resultat [3].

Debatten kring ALLHAT-studiens
resultat i Lakartidningen under 2003 bor
darfor vidgas till frigan om hur vi inom
svensk sjukvard i framtiden skall kunna
implementera de evidensbaserade re-
kommendationer, som bl a nationella
experter och likemedelskommittéer ut-
fardar. Inom alla medicinska specialite-
ter krdvs en 6kad kunskap om hur evi-
dens effektivt kan omséttas i praxis.
Inom farmakoterapin skall vi tillimpa en
medveten likemedelsbehandling — varje
lakare har ett professionellt ansvar att
medvetet vilja behandling, individan-
passa doseringen, kritiskt virdera nya
innovationer och f6lja upp behandling-
ens effekter.

ALLHATSs kunskaper maste ut i praxis

I och med att ALLHAT-studien pavisa-
de lika god effekt av ett diuretikum
(klortalidon) pé hjart—kérlhdndelser vid
komplicerad hypertoni som av behand-
ling med ACE-hdmmare eller kalcium-
antagonist maste dessa kunskaper om-
sittas i praxis [4]. Detta foranledde
LAKSAK (Ldkemedelssakkunniga) i
Stockholms lans landsting att pd »Kloka
Listan« 2004 som forstahandsalternativ
vid behandling av hypertoni rekommen-
dera diuretika. Andrahandval &r en beta-
blockerare (atenolol) och ACE-hdmma-

re (enalapril). Doxazosin finns §verhu-
vudtaget inte med p& Kloka Listan [5].

Svar pa fem fragor
Jarhult och Lindahl stiller fem fragor.
Har &r mitt forsok till principella svar.

Ar det idag lege artis att:

1. Ge doxazosin till patienter med séiker-
stdlld hjdartsvikt och till patienter med la-
tent hjdrtsvikt?

Svar: Jag kan inte se att behandling
med doxazosin dr aktuell f6r denna pati-
entkategori. Det finns sékrare och billi-
gare alternativ. Skulle en enstaka patient
vara aktuell for behandling med doxazo-
sin bor behandlingen kombineras med
ett diuretikum.

2. Ge preparatet utan att vidta forsiktig-
hetsmatt vad gdller uppféljning?

Svar: Liksom vid all behandling
kréavs uppfoljning.

3. Inte sdtta ut doxazosin om patienten
far sviktsymtom?

Svar: Det forefaller tdmligen sjélv-
klart att behandling med doxazosin bor
utsattas.

4. Vid samtidig prostatahyperplasi- och
hypertoniindikation ge doxazoin som
monoterapi?

Svar: Hos hjértsjuka med prostata-
hyperplasi bor det efter ALLHAT-stu-
diens publicering vara en mycket stark
indikation innan behandling med alfa-
receptorblockerare inleds. Hos patienter
dér behandling med alfareceptorblocke-
rare blir aktuell forefaller komplettering
med ett diuretikum klokt.

5. Ska de manga patienter med hyper-
toni och hjdrtsvikt, eller hjdrtsvikt och
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prostatism, som under senare dr fatt
doxazosin, kallas in for eventuell om-
prévning av indikationen?

Svar: Risken att utveckla hjartsvikt
hos doxazosinbehandlade patienter var
8,1 procent under en fyraarsperiod jim-
fort med 4,5 procent for klortalidonbe-
handlade patienter [6]. Det innebér att
det trots allt ar f4 patienter per ar som,
baserat pa dessa data, skulle utveckla
hjéartsvikt vid doxazosinbehandling. Det
naturliga ar att vid de regelbundna kon-
trollerna 6verviga alternativ behandling
till doxazosin.

Basta evidens i forskrivningsogonblicket
Sammanfattningsvis ar det klokt att fol-
ja de etablerade rekommendationer som
landets likemedelskommittéer utfardar
baserade pa nationella konsensusméten
och vetenskapens framsteg [3]. Jarhults
och Lindahls inldgg exemplifierar hur
viktigt det &r att vi forskrivare har till-
géng till bésta evidens i forskrivnings-
6gonblicket och understryker att svensk
sjukvird maéste fa tillgdng till individ-
specifika uppgifter om uthdmtade like-
medel pa apotek. S&dan information
plus varddata underléttar systematisk ut-
vardering av hur vl rekommenderad te-
rapi foljs.
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Organdonation och utilitarism:

Lakaretiken vager tyngre
an medicinsk effektivitet

Regelverk och lakaretiska principer &r inte uppstéllda for att 6ka den
medicinska effektiviteten utan i sista hand for att skydda patienter
och dven ldkare, nagot som inte minstidag ar viktigt med tanke pa
landstingens daliga ekonomi och budgetorienterade visioner. Aven
nar det géller organfdrséljning bor de etiska beténkligheterna vdga
mycket tyngre dn den medicinska effektiviteten.
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[Torbjorn Ténnsjo, uppburen moralfi-
losof och Sveriges mest kénde utilitarist,
har i olika sammanhang framfort asikten
att det kan vara etiskt ritt att doda en per-
son och ge organen till behdvande, efter-
som nyttan i virlden 6kar: en doér men
flera overlever. Skélet att Tdnnsjo dnda
dr emot en sédan hantering, atminstone
dé det inte sker i enstaka fall i hemlighet,
for att hdmta en formulering i hans bok
»Du skall understundom drépa«, &r att
det skulle orsaka oro i samhillet. Om
man fann pa ett sitt att eliminera en sa-
dan oro i samhillet, skulle atminstone
jag kénna oro.

Forsaljning av organ for donation

Nir Téanns;jo diskuterar transplantations-
frdgor, som i Lékartidningen 50/2003
(sidorna 4220-2), bor man komma ihdg
detta hans inldgg och den syn pa
minniskovardesprincipen som det speg-
lar. Med tanke pa Ténnsjos filosofiska
utgangspunkter dr hans instillning i or-
ganforsiljningsfrigan inte dgnad att for-
vana; han har mycket riktigt i flera sam-
manhang foresprakat marknadslosning-
en. Vad jag forstar ar hans huvudsakli-
ga skal, till att fattiga bor fa sdlja sina sil-
jbara organ (férutom att det skulle 6ka
den medicinska effektiviteten) att annat
vore paternalism; vi siger ju att de inte
bor gora det for sitt eget bista. Jag nojer
mig med att papeka att med liknande ar-
gument kan man forsvara prostitution i
fattiga lander — eller utvidgade mojlig-
heter nir det géller medicinska experi-
ment pd minniskor mot betalning.

Lakaretik for att skydda patient
I andra sammanhang later vi etiska be-
tankligheter viga tyngre dn medicinska

vinster; utan lakaretiken hade ju medi-
cinsk forskning kunnat bli mycket mer
effektiv. Regelverk och ldkaretiska prin-
ciper dr inte uppstéllda for att 6ka den
medicinska effektiviteten utan i sista
hand for att skydda patienter och dven
lakare, ndgot som inte minst idag &r vik-
tigt med tanke péd landstingens daliga
ekonomi och budgetorienterade visioner
och pé likemedelsindustrins inflytande.
Aven nir det géller organforséljning bor
de etiska betinkligheterna viga mycket
tyngre dn den medicinska effektiviteten.

Vem ir objektiv i etikdebatter?

Ténnsjo tycks ocksé tro att han &r mer
objektiv dn andra i etikdebatter. Pa ndgot
annat sétt dr det svart att tolka hans idé
om att han i sina polemiska inldgg ocksa
framfor motargument och att det darfor
—t ex i den kontroversiella frigan om
tillgdng péa organ for transplantation —
inte behdvs nagon annan forfattare med
en annan standpunkt t ex i en larobok.

Ténnsjos extrema utilitarism bygger
pa den mirkliga och langsokta idén att
man kan ridkna och kalkylera mingden
nytta och lycka, att det finns en metod
enligt vilken sadana rdknestycken kan
foras i hamn — oftast med honom sjilv
inte bara som moralkalkylator utan dven
som objektiv domare.

I sjukvérden far vi ddremot dven fort-
sattningsvis hanka oss fram med hjilp av
lakaretiken.

*
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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