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Hörnstenen i modern behandling av typ 
2-diabetes är en multifaktoriell risk-
faktorkontroll med livsstilsinterven-
tion och behandling av blodtryck, lipi-
der och glykemisk kontroll. 

Under flera år har det ansetts att 
blodtrycket bör behandlas mer inten-
sivt hos individer med diabetes än hos 
andra patientgrupper. Det rådande och 
internationellt accepterade behand-
lingsmålet <130/80 mm Hg vid typ 2-
diabetes har uppfattats som närmast 
oomstritt och »hugget i sten«. 

Detta blodtrycksmål före-
språkas i riktlinjer från 
American Diabetes Associa-
tion (ADA) [1] och den inter-
nationella paraplyorganisa-
tionen International Diabe-
tes Federation (IDF).  Det 
har också stöd i våra svenska 
nationella riktlinjer för dia
betesvården från Socialsty-
relsen 2010, där andelen dia-
betespatienter som uppnått 
målnivå för blodtryck (<130/
80 mm Hg) vid senaste besöket utgör en 
kvalitetsindikator på god diabetesvård.

Hur väl underbyggt är dagens mål?
Att moderna behandlingsrekommenda-
tioner bygger på evidensbaserad medi-
cin tas av de flesta inom sjukvårdspro-
fessionen för självklart. Men hur pass 
väl underbyggt är det egentligen att det 
ambitiöst uppsatta blodtrycksmålet 
<130/80 mm Hg vid typ 2-diabetes 
verkligen minskar risken för makrovas-
kulära komplikationer? 

Frågan är inte bara av akademiskt in-
tresse utan har stora praktiska konse-
kvenser, eftersom uppsatta blodtrycks-

mål påverkar vår-
den av 100 000-
tals individer med 
diabetes bara i 
vårt land. Därut
över tillkommer 
ökade sjukvårds-
resurser och läke-
medelskostnader 
för samhället, ef-
tersom uppfyllel-
se av målblod-
trycket inte sällan 
fordrar behand-
ling med tre eller 
fyra blodtrycks-
sänkande läke-
medel i kombina-
tion.

HOT-studien stödde lägre målblodtryck
Stödet för att i behandlingsrekommen-
dationer förespråka en mycket intensiv 
behandling av blodtrycket vid diabetes 
hänför sig i första hand till den entu

siasm som HOT-studien med-
förde. Givet en identisk sänk-
ning av det diastoliska blod-
trycket i mm Hg såg man en 
större absolut riskreduktion i 
antalet kardiovaskulära hän-
delser hos individer med dia-
betes än hos hypertonipatien-
ter utan diabetes [2]. 

HOT-studien hänför sig 
dock till den tid då man fort-
farande titrerade blodtrycket 

i första hand mot ett diastoliskt blod-
trycksmål. Lägst incidens för kardio-
vaskulära händelser sågs vid ett systo-
liskt blodtryck på 138 mm Hg och dia
stoliskt blodtryck på 82 mm Hg. 

Inte i någon av behandlingsarmarna 
uppnådde man dock ett systoliskt me
delblodtryck <130 mm Hg, vare sig hos 
hypertonipatienter med diabetes eller 
hos hypertonipatienter utan diabetes. 
Effekten av en sådan blodtrycksnivå 
kunde rimligen inte heller utvärderas.

ESH har rekommenderat revision
Under 2009 genomförde European So-
ciety of Hypertension (ESH) en uppda-
tering av sina behandlingsrekommen-

dationer. ESH framhöll att evidens sak-
nades för att ett systoliskt blodtrycks-
mål <130 mm Hg verkligen leder till 
positiva resultat i form av minskad risk 
för makrovaskulära komplikationer. 

ESH föreslog därför en revision av det 
systoliska blodtrycksmålet till under 
(»well below«) 140 mm Hg för alla risk-
grupper inklusive individer med dia
betes, vilket tidigare rapporterats i Lä-
kartidningen [3]. 

De reviderade behandlingsrekom-
mendationerna från ESH har dock i viss 
mån mötts av tystnad. American Diabe-
tes Association (ADA) vidhåller blod-
trycksmålet 130/80 mm Hg i sina uppda-
terade behandlingsrekommendationer 
för innevarande år [1]. Socialstyrelsens 
nationella riktlinjer för typ 2-diabetes 
och Läkemedelsverkets rekommenda-
tioner från början av 2010 anger målet 
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Dagens blodtrycksmål vid typ 2-dia-
betes är <130/80 mm Hg.
I flera nya studier har man inte kun-
nat påvisa någon ytterligare nytta 
med att sänka det systoliska blod-
trycket <130 mm Hg jämfört med en 
sänkning till 130–139 mm Hg.
Det finns nu skäl att ändra det systo-
liska målblodtrycket till <140 mm Hg. 
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»Å andra sidan 
måste målen 
justeras när det 
blir uppenbart 
att dessa saknar 
tydligt veten-
skapligt stöd …«

Blodtrycksmålet 130/80 mm Hg 
vid typ 2-diabetes bör omprövas
Tre nya studier ger stöd för att systoliskt tryck 140 mm Hg räcker
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Målblodtrycket vid typ 2-diabetes är på väg uppåt – ny evidens visar att 
det bör justeras från 130/80 mm Hg till 140 mm Hg i systoliskt tryck.
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<130/80 mm Hg; det anges dock att må-
let kan behöva modifieras beroende på 
individuella bedömningar av nytta och 
risk. Det anges även att blodtrycksmålet 
kan behöva ändras om ny evidens till-
kommer, vilket nu har blivit fallet.

ACCORD ger ny utgångspunkt
Under det första halvåret 2010 har det 
tillkommit tre nya studier som ger yt-
terligare stöd för att nu på allvar ifråga-
sätta det aktuella blodtrycksmålet vid 
typ 2-diabetes. 

I ACCORD-studien randomiserades 
4 733 diabetespatienter till antingen ett 
intensivt behandlingsmål (systoliskt 
blodtryck <120 mm Hg) eller ett kon-
ventionellt mål (systoliskt blodtryck 
<140 mm Hg). 

Resultatet blev att grupperna nådde 
ett systoliskt medelblodtryck på 119 
mm Hg respektive 133,5 mm Hg. Man 
kunde dock inte finna någon skillnad i 
antalet primära makrovaskulära hän-
delser, total eller kardiovaskulär mor-
talitet. 

Det fanns dock en mindre men signi-
fikant skillnad i strokeincidens till för-
del för den intensivbehandlade grup-
pen. Denna skillnad uppvägdes emeller-
tid till viss del av en högre frekvens av 
allvarliga biverkningar hänförbara till 
blodtrycksbehandlingen [4].

Lågt tryck gav inga fördelar i INVEST
Vidare publicerades nyligen i JAMA en 
observationell post hoc-analys av utfal-
let för 6 400 patienter med diabetes, hy-
pertoni och kranskärlssjukdom, som 
ingick i den stora blodtrycksstudien 
INVEST [5]. 

Deltagarna ansågs ha haft en intensiv 
blodtryckskontroll om det systoliska 
blodtrycket kunde hållas <130 mm Hg, 
en normal blodtryckskontroll om det 
systoliska blodtrycket låg mellan 130 
och 139 mm Hg samt ett okontrollerat 
blodtryck om det var ≥140 mm Hg. 

Studien visade att intensiv blod-
tryckskontroll inte gav några fördelar 
avseende förekomsten av nya hjärtin-
farkter, nya slaganfall eller dödsfall oav-
sett orsak jämfört med normal blod-
tryckskontroll. För gruppen med okon-
trollerat blodtryck var prognosen ge-
nomgående sämre liksom för individer i 
en subgruppsanalys med ett systoliskt 
blodtryck under 110 mm Hg [5].

Svensk studie ger ytterligare stöd
Liknande fynd rapporteras i en svensk 
observationell studie från Nationella 
diabetesregistret (NDR), där man un-
der 5 år följde 12 677 individer med typ 
2-diabetes och läkemedelsbehandlad 

hypertoni men utan tidigare känd hjärt-
svikt [6]. 

Även i denna studie sågs påtaglig vinst 
i minskad risk för hjärt–kärlsjukdom 
med systoliskt blodtryck <140 mm Hg, 
medan ingen signifikant skillnad i risk 
sågs mellan 110–129 mm Hg och 130–
139 mm Hg, liksom i INVEST [5]. 

Dessutom fann man att gruppen som 
vid baslinjen hade systoliskt blodtryck 
110–129 mm Hg uppvisade ökad risk för 
koronar hjärtsjukdom men inte för 
stroke om blodtrycket sänktes ytterli-
gare under observationstiden. De indi-
vider som vid baslinjen hade systoliskt 
blodtryck >130 mm Hg visade dock klart 
minskad risk för både koronar hjärt-
sjukdom och stroke om blodtrycket 
sänktes ytterligare under observations-
tiden [6].

Under 140 mm Hg tycks optimalt
Mot bakgrund av aktuell evidens ver-
kar det således rimligt att anta att ett 
systoliskt blodtrycksmål <140 mm Hg 
är det optimala. Att sträva efter systo-
liska blodtrycksmål <130 mm Hg före-
faller inte erbjuda några tydliga förde-
lar avseende risken för kardiovaskulära 
händelser hos patienter med typ 2-dia-
betes. 

Man bör dock notera att vinster note-
rades vid systoliskt blodtryck <135 mm 
Hg för aktiv behandling jämfört med 
placebo i ADVANCE-studien [7].

Man anar här likheter med diskussio-
nen om den glykemiska kontrollen hos 
samma patientkategori, där man nu be-
tonar betydelsen av individualiserade 
behandlingsmål. Av detta skäl är det 
sannolikt att även blodtrycksmålet bör 
individualiseras utifrån en helhetssyn 
baserad på relevant bakgrundsinforma-
tion som patientens ålder, diabetesdu-
ration, komorbiditet och eventuell njur-
påverkan.

Mål för diastoliskt tryck svårvärderat
Ytterligare en fråga att ta ställning till i 
framtiden är om det över huvud taget är 
meningsfullt att ange ett diastoliskt 
blodtrycksmål. 

Det första skälet är att de flesta blod-
trycksstudier under senare år är analy-
serade med avseende på endast systo-
liskt blodtryck. För det andra är puls
trycket, som indikerar ökad kärlstelhet, 
en starkare prognostisk markör än det 
diastoliska blodtrycket givet ett iden-
tiskt systoliskt blodtryck. 

Detta får till följd att en äldre individ 
med medelblodtrycket 140/80 mm Hg 
sannolikt löper högre framtida risk för 
makrovaskulära komplikationer än en 
person med 140/90 mm Hg, vilket gör 

ett diastoliskt blodtrycksmål svårvär-
derat.

Dags överge dagens blodtrycksmål
Blodtrycket är en av de viktigaste be-
handlingsbara riskfaktorerna för fler-
talet vaskulära komplikationer i all-
mänhet, och detta gäller i synnerhet hos 
individer med typ 2-diabetes. Vidare är 
det säkert ett större problem kvantita-
tivt att många patienter med diabetes är 
dåligt reglerade (systoliskt blodtryck 
>140 mm Hg) än alltför väl reglerade. 

Det är inte heller rimligt att kortsik-
tigt ändra blodtrycksmålen i riktlinjer 
och behandlingsrekommendationer i 
samma takt som nya studieresultat 
publiceras. Å andra sidan måste målen 
justeras när det blir uppenbart att dessa 
saknar tydligt vetenskapligt stöd eller, 
ännu värre, riskerar att utsätta patien-
ter för en onödig eller i värsta fall bi-
verkningsbehäftad behandling. 

Att inte göra så riskerar allmänhetens 
förtroende för både vetenskapssamhäl-
let och sjukvården. Kanske är det därför 
nu dags att överge behandlingsmålet 
130/80 mm Hg till förmån för ett systo-
liskt blodtryck <140 mm Hg för patien-
ter med typ 2-diabetes?

 
n Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Båda författarna har under de senaste 
åren deltagit i utbildningsaktiviteter i regi 
av flera läkemedelsföretag verksamma inom 
hypertoni- och diabetesområdet, i kliniska 
prövningar samt i flera referensgrupper.
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