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Behandling av forhojt blodtryck hos typ 2-diabetiker behover bli effektivare

Diabetespatienter uppnar malen for behandling av blodtrycket daligt. Behandlingen utgar fran behandling utan ldkemedel. Den
egentliga blodtrycksmedicineringen bor innehalla antingen en ACE-hammare eller angiotensinreseptorblockerare och i de flesta
fall ar kombinationsbehandling nédvéandig. Det ar viktigt att behandla alla riskfaktorer hos en diabetiker.

Enligt uppskattning lider sammanlagt 6ver 500 000 finlandare av diabetes. Det har uppskattats att antalet insjuknade kan férdubblas under
de foljande 10-15 aren. Kostnaderna for behandling av diabetes uppgar till 15 % av de totala utgifterna fér halso- och sjukvarden i Finland
(rekommendationen God medicinsk praxis 2013).

Hos cirka 20-60 % av alla diabetiker konstateras forhojt blodtryck (Araus-Pacheco ym. 2002). Enligt undersékningen Halsa 2000 var 83 %
av de finlandska diabetikerna hypertensiva (Ahola ym. 2009). Av dessa anvande 69 % blodtrycksmediciner. Anvandningen av
lipidsénkande lakemedel 6kade med 111 % och anvandningen av kombinationsblodtryckslakemedel med 31 % mellan aren 2000 och 2006.
Av hypertensiva diabetiker som behandlades med lakemedel uppnadde 31 % en blodtrycksniva under 140/90 mmHg och 14 % en niva
under 130/80 mmHg.

Utifran en egen, pa halsocentralmaterial baserad undersékning uppnadde 21 % av patienterna en blodtrycksniva som var under 140/80
mmHg och 12 % patienterna en niva under 130/80 mmHg (Varis etc. 2008).

Ar behandlingsmalet lagre 3n for 6vriga blodtryckspatienter?

Enligt Europeiska blodtrycksféreningens och Europeiska kardiologféreningens nya rekommendation bor blodtrycksmedicinering alltid
pabdrjas for diabetiker vars systoliska blodtryck ar éver 160 mmHg. Lakemedelsbehandling rekommenderas starkt ocksa om det systoliska
trycket ar éver 140 mmHg.

Behandlingen av blodtryck utgar fran behandling utan lakemedel som rekommenderas for alla typ 2-diabetiker. De viktigaste
behandlingsatgarderna utan lakemedel ar minskad anvandning av salt, alkohol och méattade fetter, bantning, motion och att sluta roka. Det
ar oklart om troskeln for att inleda blodtrycksmedicinering borde vara lagre om patienten har en diabeteskomplikation.

| tidigare rekommendationer har det rekommenderade blodtrycksmalet for diabetiker varit under 130/80 mmHg, men i den nya
rekommendationen konstateras att det saknas bevis pa att det malsatta systoliska trycket behdver vara sa har lagt. Den rekommenderade
malnivan &r nu under 140/80 mmHg. Man har inte kunnat pavisa att lakemedelsbehandling av blodtrycket har nagra positiva inverkningar
pa retinopati och den verkar inte heller paverka diabetisk neuropati.

Vid diabetisk nefropati rekommenderas en systolisk tryckniva pa under 140 mmHg. Om patienten konstateras ha tydlig proteinuri &r malet
under 130 mmHg. Om malet ar lagre ar det nédvandigt att félja upp medicineringens inverkan pa njurfunktionen.

Vad bestar behandlingen av?
Sasom ovan konstaterades utgar behandlingen fran behandling utan lakemedel och vid metabolt syndrom ar utgangspunkten sarskilt
bantning.

Alla blodtryckslakemedelsgrupper ar effektiva. Valet ska basera sig pa tolererbarhet, effekt och 6vriga samtidiga sjukdomar. Eftersom det
for diabetiker ar svarare att uppna malet for behandling av blodtrycket (Varis etc. 2008), behéver de flesta diabetiker
kombinationsbehandling.

Lakemedel som paverkar renin-angiotensinsystemet verkar ha den férdelaktigaste inverkningen pa proteinuri (Schmieder ym. 2007) och
darfor bér en ACE-hammare eller angiotensinreseptorblockerare inga i medicineringen. Enligt senaste forskningsresultat bor ACE-
hammare, angiotensinreseptorblockerare och reninhdmmare inte kombineras i annat an undantagsfall (Parving etc. 2012).

Saval kalciumhammare som diuretika kan anvandas tilsammans med lakemedel som inverkar pa renin-angiotensinsystemet.
Tiaziddiuretika ska ersattas med furosemid, om den uppskattade glomerulusfiltrationen ar under 30 ml/min/1,73 m2. Trots att
betablockerare eventuellt férsvagar insulinkansligheten kan de anvandas sarskilt for patienter som har kranskarlssjukdom och
hjartinsufficiens. Om patienten har nedsatt njurfunktion I6nar det sig inte att anvanda spironolakton sarskilt tillsammans med lakemedel som
paverkar renin-angiotensinsystemet pa grund av hyperkalemirisk och eventuell nedsattning av njurfunktionen.

Eftersom metabolt syndrom kan anses utgéra ett prediabetiskt tillstand ar Iakemedel som paverkar renin-angiotensinsystemet och
kalciumblockerare forstahandsval. De férsvagar inte insulinkanslighet i motsats till betablockerare (med undantag av vasodilaterande
betablockerare) och diuretika som kan anvandas vid kombinationsbehandling, foretradesvis i sma doser. Hypokalemi ser ut att forsvaga
sockertoleransen och uppmarksamhet bor fastas vid att forhindra den.

Det ar viktigt att behandla inte bara forhgjt blodtryck utan &ven diabetikers alla andra riskfaktorer omsorgsfullt. Undersdkningen ASCOT har
tydliga bevis sarskilt om behandlingen av hyperkolesterolemi.

Ett av hindren for uppnaende av behandlingsbalans kan vara att patienten anvander antiinflammatoriska analgetika (smartstillande medel).
Antiinflammatoriska analgetika kan forsvaga eller till och med helt och hallet férhindra blodtrycksmedicinernas effekt. Kalciumhammare
verkar behalla sin effekt bast.

Slutsatser

Finlandska blodtryckspatienter, speciellt diabetiker, uppnar behandlingsmalen daligt. Det racker alltsa inte med lakemedelsbehandling av
forhajt blodtryck hos typ 2-diabetiker. Behandlingen utgér fran behandling utan lakemedel. Om det systoliska trycket ar éver 140 mmHg ar
det dock skal att inleda Iakemedelsbehandling. Malet &r en tryckniva under 140/80 mmHg.
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Blodtrycksmedicineringen bor innehalla antingen en ACE-hammare eller angiotensinreseptorblockerare. | de flesta fall kravs
kombinationsbehandling av diabetiker. Det ar lika viktigt att behandla diabetikers 6vriga riskfaktorer val som att behandla forhojt blodtryck.
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