Nya hypertoniriktlinjer bér anpassas
till svenska forhallanden!

Hypertoni ar en betydande
riskfaktor for hjart—karlsjuk-
dom och utgdr en kontaktorsak
inom svensk sjukvard for ca
700 000 patienter, varav de fles-
ta ar aldre personer, merparten
kvinnor samt fran lag snarare
an hog socialklass.

Hur skall man forsta den
mangfasetterade kliniska bilden
vid hypertoni, och hur skall det-
ta risktillstand bast behandlas
for att man pa ett optimalt satt
skall minska framfor allt den
absoluta risken for kardiovas-
kular sjukdom och d6d?

hypertonifragor under hosten 2001
Fran Svenska hypertonisallskapet va
komnar vi detta initiativ och stéller oss
som organisation beredd att delta i e
diskussion om dessa fragor, dven i ro
len som remissinstans ifall LMV sa
onskar. Manga av vara medlemms
kommer for ovrigt sékerligen att enga
geras som enskilda deltagare i en kon
mande hypertoni-workshop genom sin
specialkunskaper inom faltet.

Skickade ut sammanfattning

Just avsaknaden av aktuella svensl
riktlinjer p& hypertoniomradet var ett av
skalen till att Svenska hypertonisall-
skapet under hosten 1999 lat skicka |
den sammanfattning pa engelska &
WHOs/ISHs riktlinjer [3] som tagits

Detta har diskuterats lange och geram av en arbetsgrupp under medve

nom aren har ett antal larobocker inorkan av professorn i allmanmedicin Lar:
hypertoniomradet publicerats pa svengdjalmar Lindholm, Umea, tillika ordfo-
ka, den forsta redan 1933 [1], sanmande i den svenska SBU-utredninge
tryckta sammanfattningar av savadls]. Denna sammanfattning var amna
svenska [2] som internationella riktlin-att framfor allt nd primarvardslakare i
jer [3]. | varje ny upplaga av Lakeme-hela vérlden.

delsboken finns det dessutom ett kapitel Bland de viktigaste punkterna i

m Vivalkomnar saval etisk
debatt som ett brett samar-
bete med 6vriga delar av
den medicinska professio-
nen, patientféreningar och
myndigheter men ocksa
med den forskningsinrikta-
de lakemedelsindustrin,
med malsattningen att for-
battra villkoren for forsk-
ning, kliniskt omhanderta-
gande och behandling av
hypertonipatienter i den
verklighet vi lever och ver-
kar i. Nagon annan verklig-
het har vi inte, ej heller
eventuella kritike?

om hypertonibehandling [4], vanligtvisskriften var de som handlade om multi

skrivet i samarbete av en representaptl riskfaktoranalys for att berédkna de:

for oppenvard och en for slutenvard. Tilabsoluta kardiovaskulara risken, behc

detta kommer SBU-utredningen om bevet av flera olika vagar att na blod-

handling av mattligt forhojt blodtryck trycksmalet (forbattrad livsstil, lakeme-

fran 1994 [5], med en planerad storrdel) samt en betoning av vardet a

uppdatering pa gdng som beraknas vas&arpt blodtryckskontroll i grupper medepidemiologi, sjukvardsstruktur, finan-

klar 2003. uttalad risk, t ex patienter med samtidigieringsformer, tillgang till lakemedel,

typ 2-diabetes. lakemedelskostnader, lagstiftning m m.

Workshop planeras hdsten 2001 Darfor behdvs en analys av svenska for-
Ett stort problem &r att Lakemedels- Andrade behandlingsmal hallanden i debatten om hypertonibe-

verket (LMV) av olika skél inte genom-  Definitionen av hypertoni andradeshandling i vart eget land.

fort en workshop for hypertonifragor péej i detta dokument (>140/90 mm Hg ef-  Enligt uppgift skall nu WHO/ISH se

manga ar, dven om hypertoniaspektéer upprepade matningar) jamfort medver sina riktlinjer for att gemensamt

fanns med i saval dokumentet om baeidigare, men vél stadieindelning av hykomma ut med en ny upplaga, sannolikt

handling av hoga blodfetter (1999) sonpertoni samt behandlingsmal utifrarunder 2004. D& kommer man férmodli-

i dokumentet om behandling av typ 2skattning av absolut kardiovaskulagen attlagga till en gradering av evidens

diabetes (2000). Det framgar dock vidisk. Det sistnamnda star i samklangpakom varje rekommendation, nagot

kontakt med professor Bjorn Beermamed det satt som riktlinjerna frin Eurosom svenska SBU redan pladerar for

att man frdn LMV har under planeringoean Society of Cardiology/Hyperten{7], och som i hdg grad gagnar syftet att

att genomfora en sddan workshop fasion/Atherosclerosis har utformats p# fram sa valgrundade rekommenda-

[6]. tioner som mojligt. Nagot separat
Man bor dven komma ihdg att deWHO-dokument om hypertonibehand-

Filtfattare stari WHO/ISH-riktlinjerna att dessa aling ar enligt uppgift saledes inte att

skrivna for en global malgrupp, men atvanta.

PETER NILSSON man i varje enskilt land sjalvstandigt
ordforande, Svenska hypertonisallbor analysera konkreta forhallanden Kommentar till ett TV-program
skapet; avdelningen for medicin,och anpassa handlandet darefter. Detta | TV-programmet »Reportrarna» av
Universitetssjukhuset, Malma. syftar pa skillnader mellan lander i risk-den 3 oktober granskades lakarkarens
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Flimmer i hypertonidebatten
med nationella riktlinjer.

arsmoten, dels i att de akiteter vi som

vetenskapligt sallskap eagerar oss i

innehallsmassigt bestams @ss sjala.
forhallande till lalemedelsindustrin pa
ett kritiskt satt. Fran Snska fperto  tillsammans med andraetenskaplig
nisallskapets sida aéwlinje att vi\al-  foreningar vid genomférandevanedi
komnar s@él etisk debatt som ett brettcinska méten, vilka kan ha en eller-fle
samarbete medviiga delar @ den me ra sponsorer trots att deltrgvgift tas
dicinska professionen, patientféreningut och in@ resor suentioneras (feem
ar och myndigheter men ocks& med deelvis Kardiwvaskulart varmote). En
forskningsinriktade léémedelsindu skilda medlemmar kan darwér engr
strin, med malsattningen att forbattrgera sig inom olika arksamhetert ex
villk oren for forskning, kliniskt omhan med fbrelésningr eller som &nsulter
dertagande och behandlingvahyper men detta sk da inte i nammaSvens
tonipatienter i den erklighet vi lever ka hypertoniséllskapet.
och \erkar i. Nagon annanevklighet
har vi inte, ej hellerventuella kritiler. Kontakter med flera olika bolag
Vi har som séllskap en bredriktakt

Integritetsfragor na yta mot flera olika foretag och forlitar
Integritetsfragor i forhallande till i oss inte padntakter med etéfal bolag.

kemedelsindustrin &watiska skalnéd Detta illustreraséx av att det ar ett fler
vandica att beakta forart sallskap lik tal olika féretag somarje &r donerar
som for alla andra liknande medicinsk@enar for att Senska kpertonisah
sammanslutnirgy. Detta tar sig uttryck skapet skall kunna ge stipendier til
dels i att @r verksamhet och vésion a/  unga hypertoniforskare efter sednligt
rakenskaper star helt 6ppen foéra ansokningsfodrande och granskning
medlemmar att ta deVasamband med av en oberoendestenskaplig @mmitté
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(under ordférandeskapv aprofessor
Lars Hjalmar Lindholm). | érigt bestar
séllskapets ednomi & medlemsegif-
ter, annonsintakter forar tidning samt
eventuellt erslott fran \ara utatrikta
de méten. Ingen styrelsemedlem ar ar
voderad for sina styrelseuppdrag.

En stor patientgrupp

Man bor betanka att de ca 7000
hypertonipatienterna i ®vige tillsam
mans utgor den fér néawvande storsta
patientgruppen alla kagerier Svenska
hypertoniséllskapet ar dertenskaph
ga oganisation som tagit som sin upp
gift att samla forskare och klirék bade
lakare och sjukskerslor, som arbetar
med lypertonifragor for att pa en rad
séatt stodja och ueckla detta omrade.

Medlemsantalet i sallskapet idag &r
ca 2000, och vi utger en gelbundet ut
kommande publikation, »Blodtryek»,
med docent Anders Himmelmann, -Go6
tebog, som redaktor

Valkomnar fler medlemmar

Vi kommer forvisso att fortsatta med
detta viktiga arbete fér den kardias
kuldra folkhalsan, ochalkomnar dér
for fler medlemmar som villara med i
vara aktviteter Nu narmast handlar det
om ett Jubileumsmote for emsk ly-
pertonibehandling 50 ar den 30veo+
ber, under Riksstamman i Gotelgopa
kvallen efter art arsmote, samt sedan
deltagande tillsammans med ett 10-tal
vetenskaplig foreningr inom hjart—
karlomradet for att genomféra det tred
je Nationella kardigaskulara sirmotet,
i Gotebog den 26—28 april 2001.

Ofta foredrar vi numera att arbeta
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