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L akemedelskommittéerna
valkomnar SBUs hypertonirapport

Flertalet patienter kan erbjudas kostnadseffektiv, evidensbaserad terapi

Il Landets samlade organisation av lakemedelskommittéord-
forande brukar tillsammans med sina expertgrupper traffas ett
par ganger om Aret for att diskutera gemensamma riktlinjer
nér det géller behandling av olika tillstand. Vi har hitintills
enats om principerna nér det giller behandling av hyperacidi-
tet och val av protonpumpshdmmare, anvindning av lipidsén-
kare, behandling av depression och nu senast behandling av
hypertoni.

Vara moten har alltid avslutats med ett gemensamt uttalan-
de, en konsensus, som vi sedan har tagit med till respektive 14-
kemedelskommitté och omsatt i praktisk handling genom att
anknyta till lokala vardprogram och medicinska rekommen-
dationslistor.

Vid de tva senaste traffarna har vi anpassat savil imne som
tidpunkt till SBUs rapporter, bjudit in rapportforfattarna till
vara moten och byggt konsensus pa slutsatserna i rapporter-
na. Lakemedelskommittéernas experter presenteras da en evi-
densbaserad genomgang av ett aktuellt &mne, vilket bidrar till
att 0ka kunskapen och édven forankra dessa vil genomarbe-
tade rapporter i den kliniska vardagen.

Med storsta nddvéandighet blir rapporterna manga ganger
omfattande, men de presenteras alltid dven i lattdigererade
former. I den nu aktuella rapporten om behandling av méttlig
hypertoni finns det till och med en sammanfattning pa omsla-
get for den som av nagon anledning inte vill eller hinner 6pp-
na boken.

Lakemedelskommittéerna skall vara landstingens radgi-
vare ndr det géller likemedelsanvidndningen, ge ut terapire-
kommendationer med medicinskt och pedagogiskt motivera-
de kommentarer, allt baserat pa det som Liakemedelsverket
och Likemedelsformansndmnden godkéint. Kommittéernas
terapirekommendationer skall vara ett hjalpmedel for forskri-
varna, i forsta hand for dem som ar utanfor den hogspeciali-
serade sjukhusvarden. Rekommendationerna &r alltid grun-
dade pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Dessutom skall
de rekommenderade preparaten om mojligt vara kostnadsef-
fektiva.

Det kan vara motiverat att papeka att l1akemedelskommit-
téernas uppgift inte &r att spara pengar. Ibland rekommende-
rar vi det dyraste lakemedlet, om det &r bast for patienten kan
det fortfarande karakteriseras som det mest kostnadseffekti-
va.

Kraven pa evidensbasering sarskilt stora

Den aktuella SBU-rapporten om hypertoni [1] speglar ett
dmne som varit foremal fér manga primér- och sekundarpre-
ventiva studier. Likemedelsanvéndningen har under de se-
naste aren alltmer fokuserats pa forebyggande behandling.
Den terapeutiska arsenalen har utdkats med en mingd prepa-
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Eammanfattat

Landets lakemedelskommittéer har — utifran SBUs
rapport om behandling av mattligt forhojt blodtryck —
enats om riktlinjer for lakemedelsbehandling av hy-
pertoni. Riktlinjerna kommer att utgdéra basen i de
medicinska rekommendationslistorna.

Huvudbudskapeti SBU-rapporten ar att de billiga och
val beprovade blodtryckspreparaten ar lika effektiva
som de nya och dyrare. Genom att laborera med de
fyra huvudgrupperna av hypertonilakemedel kan
flertalet patienter erbjudas en kostnadseffektiv, evi-
densbaserad terapi.

I Se aven artikeln pa sidan 4000 i detta nummer.

rat ddr industrin genom vl riktade studier, redovisade med
statistiska finesser och angivna relativa procentforbéttringar,
kunnat sdlja alltmer lakemedel. Genom industrins kraftfulla
forséljningsorganisation, ofta kraftigt pahejad av allierade i
lakarkéren, har det skett en forskjutning fran tiaziddiuretika
och betablockerare till angiotensinreceptorblockerare och
kalciumkanalblockerare.

Fragan &r bara om bruket av dessa mer moderna ldkeme-
del &r en for samhallet orimligt dyr modenyck och hur myck-
et av forskrivningen som vilar pa god vetenskaplig grund. Nar
man behandlar till synes helt friska individer utan andra risk-
faktorer dn ett mattligt f6rhojt blodtryck bor kraven pa evi-
densbasering vara sérskilt stora.

I den aktuella SBU-rapporten om mattligt férhojt blod-
tryck redovisas att 27 procent av den vuxna befolkningen har
hogt blodtryck. Man kan naturligtvis fundera 6ver om en sa
hog andel av befolkningen dr barare av en behandlingskra-
vande riskfaktor.

Det finns dock ingen anledning att misstinkliggéra SBU-
rapporten for att pastd att vi skall behandla 27 procent av
Sveriges befolkning med ldkemedel mot for hogt blodtryck.
Rapporten ar mycket tydlig — det 4r individens samlade risk-
faktorer som skall bedémas och dven utgdra basen for beslu-
tet om lakemedelsbehandling. Livsstilsatgérder i form av rok-
stopp, Okad fysisk aktivitet, viktminskning, kostindringar,
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Fakta

Liakemedelskommittéernas konsensus

Ordférandena i landets ldkemedelskommittéer och kommittéer-
nas samlade expertis inom blodtrycksbehandling har enats om
fdljande riktlinjer:

1. Hypertoni definieras som blodtryck >140/90 mm Hg uppmatt
vid flera tillfallen. Individens samlade risk for hjart—karlsjuk-
dom (framst rokning, diabetes, blodtryck, blodfetter, dlder och
arftlighet) skall avgdra om blodtrycksbehandling skall er-
bjudas.

2. Livsstilsatgédrder i form av rékstopp, 6kad fysisk aktivitet, vikt-
minskning, kostdndringar, stresshantering och minskning av
hogt alkoholintag &@r basen for all behandling av hogt blod-
tryck.

3. For att sdnka blodtrycket tillréckligt, som regel till 140/90, kravs
ofta en kombination av flera lakemedel. Behandlingseffekten
av aktuella Iakemedel ar likvardig, men skillnaderna i pris &r
avsevdrda. Genom att undvika dyra men inte effektivare pre-
parat, exempelvis angiotensinreceptorblockerare, kan blod-
tryckskontrollen forbattras utan att kostnaderna dkar.

4. Virekommenderar darfor féljande preparat som basbehand-
ling vid mattligt forhéjt blodtryck:

e Tiazid (hydroklortiazid, bendroflumetiazid)
e ACE-hdmmare (enalapril)

* Betablockerare (atenolol)

« Kalciumantagonister (felodipin)

stresshantering och minskning av hogt alkoholintag &r basen
for all behandling av mattligt hogt blodtryck.

Att endast 20—30 procent av de personer som redan be-
handlas for hogt blodtryck nér ett rimligt behandlingsmal ar
en nyttig paminnelse i rapporten och en storre utmaning. I
forsta hand skall behandlingen inriktas pa att nd dessa mal,
inte att hitta nya grupper.

NEPI-analys visar foga imponerande vinster med prevention
En intressant analys av vinsterna med forebyggande behand-
ling finns i en rapport fran »Natverk for lakemedelsepidemo-
logi« (NEPI) [2] - vél vérd att begrunda. Man har granskat 13
exempel pa forebyggande anvandning av blodtrycks-, ko-
lesterol- och glukossénkande ldkemedel.

Den erhéllna riskminskning som redovisas hos dem som
inte har andra kardiovaskuléra riskfaktorer dn ett marginellt
forhojt blodtryck ar inte imponerande. Man maste behandla
néstan 1 700 individer med diastoliskt blodtryck i intervallet
90—99 mm Hg i ldern 35—70 ar under ett ars tid for att en enda
behandlad patient skall undgd kranskarlssjukdom (NNT [num-
ber needed to treat] 1 &r =1 667, 5 ar = 333, 10 ar = 167).

For att undvika ett fall av stroke arligen berdknas NNT till
672. Med hinsyn tagen till den faktiska anvidndningen av
blodtrycksséinkande medel skulle detta innebédra att en ge-
nomsnittlig allménldkare med 2 000 individer inom sitt upp-
tagningsomrade skulle férhindra 1 fall av hjértinfarkt respek-
tive stroke under 29,2 respektive 5,9 yrkesverksamma ar.

Effektivt forskrivarstod behdvs

Behandlingsavsnittet i SBU-rapporten ar tydligt ndr det gél-
ler farmakologisk behandling. Tiaziddiuretika, ACE-hdmma-
re, betablockerare och kalciumkanalblockerare ar fran be-
handlingssynpunkt likvirdiga for personer med okomplice-
rad hypertoni. Vissa data talar for att differentiering av be-
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handlingen kan vara av vérde och att ett ldgre nyinsjuknande
i typ 2-diabetes har observerats hos personer som behandlats
med liakemedel som direkt paverkar renin—angiotensin—al-
dosteronsystemet.

I bilagor i ldkemedelskommittéernas konsensus
<http://www.skane.se/lakemedelsradet> (som ar tagna direkt
ur SBU-rapporten [sidorna 38, 470 och 471]) redovisas aktu-
ella prisskillnader mellan olika preparat. Allt talar for att vi
borde vara avsevért mer prismedvetna i forskrivningségon-
blicket, vilket dnyo poédngterar vikten av att vi behover fa
hjélp av ett effektivt forskrivarstod. Det saknar méanga av oss
idag!

I den konsensus som ldkemedelskommittéerna stiller sig
bakom har vi gatt nagot langre dn SBU-rapporten och tydligt
markerat att det finns anledning att undvika onddigt dyra men
inte effektivare preparat, exempelvis angiotensinreceptor-
blockerare. Den stora anvdndningen av angiotensinreceptor-
blockerare kan knappast motiveras av vare sig storre effekti-
vitet eller den enda indikation som vi anser foreligga, namli-
gen biverkningar av ACE-hdmmare.

Det har diskuterats om angiotensinreceptorblockerare
skulle ha en egen nisch i behandlingen av typ 2-diabetes for
att forhindra utveckling av diabetesnefropati. I en farsk me-
taanalys som nyligen presenterats i BMJ kan man dock inte
pavisa ndgon skillnad mellan ACE-hdmmare och angioten-
sinreceptorblockerare i detta avseende. Det finns ddremot
data som talar for att ACE-hdmmare, till skillnad frén angio-
tensinreceptorblockerare, forhindrar tidig dod hos patienter
med diabetesnefropati och att bada lakemedlen har samma ef-
fekt pa renala resultatmatt [3].

Likekonst — basta behandling till den enskilde patienten
Att behandla hogt blodtryck ar betydligt mer komplicerat 4n
att bara ta stillning till att forskriva ett lakemedel.

Nir skall man ta stdllning till behandling eller enbart ob-
servation? Récker det att nd nistan dnda fram till malblod-
trycket? Vad vinner vi pa att sénka trycket den allra sista bi-
ten —till vilket pris i form av biverkningar och kostnader? Vad
skall vi ge till de patienter som i Ovrigt ar friska, de som redan
har tecken pa organkomplikationer, 4r gamla, eller till diabe-
tespatienter med genomgéngen hjéart—kéarlhidndelse? Vad skall
vi gora for att 6ver huvud taget fa vara patienter att folja ordi-
nationen och ta sina mediciner nér vi vet att f6ljsamheten for
nérvarande dr hogst 50 procent? Det &r vil det som kallas 14-
kekonst — att kunna ta stillning och ge den enskilde patienten
den bista behandlingen.

Huvudbudskapet i SBU-rapporten ér att de billiga och vél
beprovade blodtryckspreparaten ér lika effektiva som de nya
och dyrare. Genom att laborera med de fyra huvudgrupperna
kan man erbjuda flertalet patienter en kostnadseffektiv, evi-
densbaserad terapi.

Vi som arbetar inom landets likemedelskommittéer vil-
komnar detta budskap och kommer att arbeta efter rapportens
intentioner i véra terapirckommendationer.

%
Potentiella bindningar eller jivsforhéllanden: Inga uppgivna.
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