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Overtolkning av HOT- och CAPP-studierna

I en medicinsk kommentar om nyargyen ar just effekten pa slaganfall somaderna uppmuntra till en glidning av
lakemedelsstudier vid hypertoni (Lamotiverar lakemedelsbehandling ~avndikationerna?
kartidningen 32—-33/98) ger Jan Ostemattligt forhojt blodtryck, medan den Staffan Lindeberg
gren dubbla budskap, framst genom akirdiovaskulara och totala mortaliteten distriktslakare,
inte tillrackligt tydligt skilja malblod- paverkas minimalt eller inte alls. Vardcentralen,
tryck, som speglar behandlingsintensi- Varfor denna bradska med att mellan Sjébo
tet, fran uppnatt blodtryck, som speglar
individuell reaktion pa medicinering.
Han framhaller visserligen foredomligt
att de nya studierna (Syst-Eur- CAPPF Replik'
respektive HOT-studien) »med hansy )
till resultaten knappast kan motivera e .
andring av de svenska riktlinjerna foi HOT OCh CAPPP haI‘ gett batl'l’e Veten'
hypertonibehandling». i - = i i
A andia sidan aever nan beraan . SK@PlIQL underlag for gallande riktlinjer
de HOT-studien att resultaten under
stryker »vikten av att sanka blodtrycke Det ar stimulerande att ta del av Stafor hypertonibehandling som vi har i
till &tminstone 90 mm Hg diastoliskt».fan Lindebergs synpunkter pa min meSverige, men vi har nu ett battre under-
Darmed menar han rimligen att ondicinska kommentar om HOT- ochlag fér dessa rekommendationer an tidi-
blodtrycket inte sjunker till 90 mm saCAPPP-studierna. Det &r helt riktigt atgare.
skall behandlingen intensifieras. HOTHOT-studien inte har studerat skillna- Tidigare har vi helt saknat bevis for
studien visar dock inte detta, eftersorden mellan att ha ett malblodtryck éveen primarpreventiv effekt av ACE-ham-
ingen av grupperna hade malblodtryc90 mm Hg jamfort med att ha ett sddanmhare (som anda av Léakemedelsverket
over 90 mm. De tre gruppernas malunder 90 mm Hg. Jag anser dock att stm fl accepterats som alternativt forsta-
blodtryck va90,<85 och«80 mm Hg, dien ger stod for den allmant omfattanhandslakemedel och som tillhort en i
och ingen skillnad i morbiditet sagsde rekommendationen att man bor stripraktiken vanligt anvand lakemedels-
mellan grupperna utom hos diabetiketva efter att sanka blodtrycket till undegrupp vid hypertonibehandling). Nu har
na. 90 mm Hg, nar man val inleder en farvi hallpunkter fér en primarpreventiv
Dessutom har ingen ahnu kommermakologisk behandling av hypertonieffekt som forefaller i stort likvardig
terat det faktum att intensiv behandlinHar inte Lindeberg sjalv detta som malmed diuretika och betablockerare.
hos icke-diabetikerna i HOT-studierblodtryck nar han behandlar hypertoni? Det ar som Lindeberg papekar riktigt
tenderade att 6ka mortaliteten. BlanOm inte, vilken vetenskap eller bepréatt den relativa minskningen av antal
dessa (n = 17 489) avled i respektivvad erfarenhet stoder han sig da pa? slaganfall vid hypertonibehandling &r
grupp 158, 165 och 190 personer (P Vi har tidigare inte vetat om det karnstorre &n den for hjartinfarkt, men det
0,082 mellan hogsta och lagsta mavara skadligt att hos patienter erhalla esienare ar ett vanligare tillstdnd an slag-
blodtryck). Antalet kardiovaskularablodtryck som ar under det rekommenanfall. Det &r naturligtvis vasentligt att
dodsfall var 66, 69 och 89 (P = 0,063)derade malblodtrycket 90 mm Hgaven paverka denna komplikation pa ett
Aven om antalet hjartlnfarkter (dodan-HOT-studien talar for att sé inte ar fallegynnsamt satt, ndgot som skett i ovantat
de eller icke dodande) paverkades matminstone ner till ett diastoliskt trycklag omfattning hittills. Den 6kade fore-
gynnsamt med 70, 56 och 54 fall i de trrunt 85 mm Hg. komsten av slaganfall i captoprilgrup-
grupperna (P =0,15) kanmanundravi Den av Lindeberg papekade ickepen behdver en forklaring, dar en moj-
den forutsattningslosa vetenskapen csignifikanta tendensen till en 6kning avig sadan kan vara att Capoten i stor ut-
modum Cochrane har tagit vagen?  kardiovaskulara dodsfall som sagstracknlng gavs i endos, vilket kan ha
Det ar mojligt att aven Ostergrensbland icke-diabetiker med lagre méalmedfort en otillracklig trycksanknlng
tolkning av CAPPP-studien (vilkenblodtryck behdver analyseras, men talamder morgonen innan nésta dos hunnit
egentligen borde ha lamnats darhan tilju inte for att man ska avsta fran att sarverka.
den ar publicerad) ar optimistisk i 6verka blodtrycket till under 90 mm Hg. Det  Naturligtvis aterstar manga fragor
kant. FOrst anger han att captopril intar dock viktigt att papeka att det sallaatt besvara nar det galler hypertoni-
gav hogre kardiovaskular mortalitet octar brattom att astadkomma en blodsehandling, men jag anser att vi efter
morbiditet an diuretika och/eller betatryckssankning — det kan kanske iblande tva refererade studierna star pa sak-
blockerare men att captoprilbehandinvara skadligt att ga for snabbt fram. tare grund nar vi behandlar patienter
var forenad med fler slaganfall. Senarljuset av epidemiologiska kunskaper, tiefter de i Sverige rekommenderade
for han fram aS|kten att »ACE-hammadigare studier och HOT-studien ter S|g|ktllnjerna
re nu for forsta gangen dokumenteraiddock 90 mm Hg som ett rimligt mal-  Jan Ostergren
som likvardiga med diuretika och betablodtryck for de flesta patienter. For universitetslektor,
blockerare for primar behandling viddiabetiker bor det séttas lagre. institutionen for medicin,
hypertoni». Denna tolkning ter sig inte Varken HOT-studien eller CAPPP Karolinska sjukhuset,
rimlig med tanke pa att det huvudsaklibor leda till en andring av de riktlinjer ~ Stockholm
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