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LEDARE

Rokstopp - en viktig del i ett integrerat
synsatt pa prevention av hjart-karlsjukdom

et Kardiovaskuldra virmétet 2007 i Goteborg den
D 25-27 april var en succé! Si manga deltagare har

aldrig tidigare deltagit under de nio ar som métet
har genomforts. En viktig mélsittning var att minga pro-
grampunkter skulle gripa 6ver flera specialiteter. Och det
lyckades verkligen! Blodtrycksaspekter, hypertoni och kirl-
funktion hade en framtridande plats i mdnga symposier. Det
Kardiovaskulira virmétets program bidrar salunda till att vi
alla utvecklas att se den enskilda individens globala kardio-
vaskulira risk och omhindertagande, i stillet for att se pd
enskilda rikfaktorer var for sig.

Ett bra exempel pa ett integrerat kardiovaskulirt synsitt ar
att Svensk Forening fér Diabetologi for forsta gingen deltog
i att organisera drets Kardiovaskulira varméte. Till nista ar
hoppas jag att foretridare for forskning och sjukvard inom
strokeomradet ocksd kommer att delta i hog grad. Stroke,
den tredje storsta dédsorsaken i Sverige efter ischemisk hjirt-
sjukdom och maligna sjukdomar, 4r den somatiska diagnos
som genererar flest sjukvirdsdagar i Sverige. Att det dr en
sjukdom med stark relation till hypertoni behéver knappast
nimnas hir.

Saknade Du méjlighet att delta i arets mote kan Du finna de
ménga fina bidragen publicerade [1]. Har Du forslag eller syn-
punkter pd motesprogram for nista drs mote sé finns det goda
mojligheter att framféra dem genom att kontakta mig!

Detta synsitt att individens globala risk fér framtida hjirc-
kidrlhindelse ska styra vart handlande dr nu vil etablerat. De
senaste riktlinjerna fran Likemedelsverket om prevention av

kardiovaskulir sjukdom understryker tydligt detta [2]. Rok-

stopp 4r en viktig del i en integrerad syn pa prevention av
hjirc-kirlsjukdom. Under dret kommer ocksa nya europeiska
riktlinjer presenteras och ersitta de tidigare frdn &r 2003 [2].
Dessa nya riktlinjer kommer sirskilt att betona ett sidant
synsatt.

Den forindring som var tidskrift Blodtrycket nu genomgar
ir ytterligare ett exempel pa hur vi vill betona ett integrerat
sitt att se pa prevention och behandling av olika aspekter av

hjirt-kirlsjukdom och dess foljder.

Ett tecken i tiden ir ocksé ett pigiende intensivt arbete att
forena Svenska Hypertonisillskapet och Svensk Forening
for Medicinsk Angiologi till en gemensam organisation for
att tillvarata intresset inom vaskulir medicin och metabola
rubbningar. Vi onskar ocksa att strokeomrédets medarbetare
blir medlemmar i var organisation! Under hosten kommer
Du att f& mer information om hur den nya organisationen
kommer att se ut.

Taomas Kanan

Ordforande

1. Férebyggande av aterosklerotisk hjirt-kirlsjukdom.
Information frin Likmedelsverket 2006;3:16-31.

2. Scand Cardiovasc J 2007;41 (Suppl 55).

3. 2003 European Society of Hypertension-European Society of Car-
diology guidelines for the management of arterial hypertension.
J Hypertens 2003;21:1011-53.
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FRAN REDAKTIONEN

Med smak for mindre salt

et finns hittills inga langtidsstudier som visat

effekt av ickefarmakologisk primirprevention

mot kardiovaskulir sjukdom. Man talar ofta
om hur naturligt och biverkningsfritt, och billigt, det 4r
med rekommendationer om 6kad motion och viktned-
ging med kostomliggningar, men bevisen att detta gor
nytta pd kardiovaskulir sjuklighet saknas. Detta gor att
vi, dven om vi verkligen tror att vi kan gora nytta med
denna sortens rekommendationer, inte kan ge exakta
rekommendationer om hur man skall motionera, eller
kanske framfor allt vad man skall dta. Man far heller inte
glémma att precis som likemedel kan ge biverkningar, si
kan bide kostomliggningar ge olika besvir, men framfor
allt si ger nog vissa motionsaktiviteter svira konsekvenser
for enstaka individer — hur manga skadas inte varje 4r
pa Vitternrundan och Wasaloppet? Om man jimf6r med
att man kan fi 3—4 olika ("patentfria”) likemedel mot
hypertoni och hyperkolesterolemi f6r sammanlagt mindre
4n 2 kr per dag, vilket alltsd inte ens ger en 4rlig kostnad
som uppgir till rabattgrinsen (och dirmed inte kostar
landstinget en krona), s kostar ridgivning i landstingsregi
faktiskt stora pengar!

Men nu har in mer data kommit for att saltreduktion
verkligen ger valuta fér insatt informationskostnad. I en
nyligen publicerad artikel i British Medical Journal sa
redogér Nancy R Cook et al. for en langtidsuppféljning
av tvd randomiserade studier av minskat saltintag [1]. De
ursprungliga studierna TOHP I och II (Trials of Hyper-
tension Prevention) var randomiserade undersskningar av
effekten av minskat saltintag pd blodtrycket. Man rappor-
terar nu i BM]J resultaten pé kardiovaskulir sjukdom pa ca
3000 personer 10-15 &r efter att originalstudierna utforts.
De ursprungliga resultatet pa saltminskning var relativt
modest, det sjonk 44 respektive 33 mmol/24t i TOHP I
respektive II. Detta motsvarar alltsd en minskning pa ca 2
gram per dygn. Risken for kardiovaskulir sjukdom mins-
kade emellertid 25% av interventionen (RR 0,75, 95%

konf. intervall 0,57-0,99, p=0,04). En begrinsning var
att man inte hade uppgifter pa kardiovaskulir sjukdom pa
mer dn 77% av de ursprungliga deltagarna, men f6r mor-
talitet hade man 100% tickning, och hir var skillnaden
mellan intervention och kontrollgrupperna inte statistiskt
signifikant, men trenden i minskning var mycket lik den
for kardiovaskulir sjukdom.

I Sverige pagar nu ett projekt initierat av livsmedelsverket
dir syftet ir en pitaglig minskning av saltintaget. Minskat
saltintag 4r alltsd den ickefarmakologiska atgird som san-
nolikt har bist dokumentation att minska kardiovaskulir
sjuklighet primirpreventivt. Det faktum att vir smak for
salt paverkas av ett minskat saltintag, s att maten efter en
tid med mindre salt aterigen kommer att smaka bra [2],
dkar chanserna till ett positivt resultat. Man har ocks visat
att saltrestriktion under en begrinsad tid i neonatalperio-
den kan ha positiva effekter senare i livet, trots att man
inte sag effekt pa det dagliga saltintaget vid uppféljningen
15 ar senare [3]!

S4 kira ldsare — minska saltet si tar du bort en riskfaktor
for hogt blodtryck. Smaken pa maten, diremot, kommer
tillbaks igen om du har lite tdlamod!

FrREDRIK NYSTROM

Redaktor

Referenser

1. Cook NR, Cutler JA, Obarzanek E, et al. (2007) Long term effects
of dietary sodium reduction on cardiovascular disease outcomes:
observational follow-up of the trials of hypertension prevention

(TOHP). Bmj 334: 885

2. Mattes RD (1997) The taste for salt in humans. Am ] Clin Nutr
65: 6925-697S

3. Geleijnse JM, Hofman A, Witteman JC, Hazebroek AA, Valken-
burg HA, Grobbee DE (1997) Long-term effects of neonatal
sodium restriction on blood pressure. Hypertension 29: 913-917
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Nikotinets makt:

All tobak, rokt som orokt, okar risken for kardiovaskuldr sjukdom, framst hjartinfarkt,

havdar Gunilla Bolinder i en artikel i Lakartidningen 2006. Orokt tobak, snus, innebér visser-

ligen en lagre risk an rokt, cigarretter, men hogre risk jamfort med inget tobaksbruk alls.

rots att antalet rokare i Sverige
mer 4n halverats pi 50 &r dr det
fortfarande upp mot 20 procent

av biade min och kvinnor (fer kvinnor!)
som roker dagligen och dirmed riskerar att
forlora 6ver 20 &r av sina liv. Dessa siffror
ar visserligen lagst i industrilinderna men
inda for héga, sirskilt bland ungdomar
— och flickor — for att vara acceptabelt.

Aven snusarna ir manga, for manga.
Man riknar med att en miljon svenskar
snusar. En femtedel av dem ir kvinnor.
Nistan hilften av dem som snusar regel-
bundet ir fore detta rokare. Tillsammans
anvinder de 5000 ton snus om aret vilket
innebir 4-5 kilo snus per person och ér!
En ny nikotinepidemi i form av snusning
hotar, varnade Géran Boéthius i Likartid-
ningen for ett par dr sedan och uppmanar
sina kollegor att kavla upp drmarna och
borja arbeta efter WHO:s ramkonvention
om tobakskontroll frin 2003.

De allra flesta vet att nikotinets verk-
ningar 4r skadliga eller till och med farliga.
Anda ir det minga som viljer att borja
roka och nir de vil borjat ar det svart ate
sluta. Detta giller sirskilt unga manniskor.
Det allra bésta vore forstis om ingen bor-
jade roka eller snusa men hur uppnir man
det? Sjukskodterskan Margareta von Both-
mar vid Hogskolan i Halmstad undersokte
mojligheterna utifrdn ett beteendeveten-
skapligt perspektiv och presenterade sina
resultat i en avhandling ar 2003.

Varfor roker ungdomar?

— Alla ungdomar vet att det ir farlige att
roka, berdttar Margareta von Bothmer.
Mainga borjar réka pa grund av det starka
grupptrycket. Man vill komma in i det
eftertraktade ginget. I min undersokning
sdger rokarna i arskurs 8 visserligen att de
roker for att det dr gott och inte pa grund
av grupptrycket. De tycker det 4r avkopp-

lande och lugnande att roka. Icke-rokarna
menar att det inte ir bra for hilsan att roka
och att de inte fallit for grupptrycket.

— Vi vet att ungdomar, sirskilt flickor,
vill bli synliga, ta plats och kinna att de
lever, fortsitter hon. De viljer att roka for
att bli accepterade i gruppen, fi status och
utveckla sin identitet. Virdet av att tillhora
gruppen 4r storre 4n att inte roka. Ingen
av de rokande ungdomarna tror att de ska
bli vanerdkare.

— Men vi vet ocksd att ungdomar girna
vill att forildrarna ska sitta grinser, att
de ska siga vad de tycker, t.ex. om rok-
ning, och tar girna emot information frin
dem.

I stora intervjuundersokningar har man
sett att medan vuxna roker for att de ir
stressade och vill lugna ner sig, roker ung-
domar av sociala skil. Rokare och icke-
rokare har olika beteende. Ungdomar som
roker soker spanning och ér lite upproriska. »
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En del undersékningar visar att rékning
kan hinga ihop med dngslan och depres-
sion medan andra undersokningar visar
tvirtom; att man kan bli deprimerad av att
roka. Det dr svart att se sambanden ibland;
vad 4r hénan och vad ir dgget?

Vad vi vet

Att nikotin paverkar folkhilsan negativt
ddrom rider ingen tvekan. Varje ar dor
nistan 5 miljoner minniskor i virlden
(halva Sveriges befolkning!) i tobaksrelate-
rade sjukdomar, oftast hjirt-kirlsjukdomar,
som t.ex. hjirtinfarkt och stroke. Risken att
drabbas av nigon av dessa sjukdomar kar
for dem som dessutom har hégt blodtryck,
héga kolesterolvirden eller diabetes. Ju
hégre virden och fler cigaretter desto storre
ir risken att drabbas. Siffrorna kommer
sannolike att stiga dramatiskt eftersom
andelen rékande kvinnor 6kat mycket.
Dessa har dnnu inte hunnit drabbas av
rokningens skadeverkningar fullt ut.

Nikotin péverkar stresshormonerna
adrenalin och noradrenalin som héjer
blodtrycket och okar pulsen. Nir man
roker stiger blodtrycket direkt under de
forsta minuterna. Den f6rsta cigarretten
pa dagen ger den storsta blodtryckshoj-
ningen. Ju starkare cigarretter, ju hdgre
nikotininnehall, desto storre blir effekten
pa blodtrycket.

Rékning paverkar hjirtats kirl ate dra
ihop sig och innebir en extra stor belast-
ning pé hjirtat hos personer med krans-
kirlssjukdom. Rékare visar tecken pd ned-
satt insulinkinslighet. Slutar man roka ar
insulinkinsligheten normal igen efter cirka
8 veckor.

38 BLODTRYCKET 2007 « Vol 23 (Nr 2)

Aven det goda kolesterolet, HDL, som
anses skydda mot hjirt-kirlsjukdom, ir
sinkt hos rokare. Den som slutar roka
hojer sitt HDL med 20-30 procent inom 2
veckor. Snusning har ungefir samma effekt

som cigaretter. Det dr nikotinet i sig som
paverkar kroppens olika funktioner.

Rokning och hormoner

S& gott om alla kroppens hormoner péver-
kas negativt av nikotinet. Detta drabbar
sirskilt kvinnor och innebir t.ex. att
rékande kvinnor foder barn med ligre
fodelsevike, de aldras tidigare, huden blir
rynkig och de kommer i klimakteriet tva ar
tidigare 4n icke rékande kvinnor.

Kostsamt
Rokningen ensamt stir for en tiondel av
de totala sjukvirdskostnaderna. Om rok-
ningen minskar kan mycket pengar och
mycket lidande sparas bade i ligre sjuk-
vardskostnader och vunna friska levnadsir.
F4 samhillsinsatser ir si kostnadseffektiva
som att f3 minniskor att sluta roka.
Rékning idr den faktor som okar risken
att utveckla ect 40-tal sjukdomar eller sjuk-
domstillstind, skriver Goran Boéthius i
Likartidningen. Det verkar som om inget
organsystem sparas. Nir det giller cigar-
rettrokningens effekter behovs egentligen
inte si mycket mera kunskap. Ur folkhil-
sosynpunkt dr det mer angeldget att dra
konsekvenserna av alla forskningsresultat
och bli tydligare i opinionsbildningen och
se till att det investeras dnnu mer i avvinj-
ningsstdd. Det stora forskningsbehovet
finns i stillet nir det giller langtidseffekter
av snusning.

Rokning okar risken for:

* Allergier.

 Cancer i munhalan, svalget och mat-
strupen. Hjart- karlsjukdomar, t.ex.
hjartinfarkt.

Magcancer.
Magsar.

* Cancer i bukspottkorteln.

e Livmoderhalscancer.
 Cancer i urinblasan.

* Leukemi.

+ Aderforkalkning.

* Benskorhet.

* Njurcancer.

* Lungcancer och KOL.Tandlossning.
* Stroke.

Vinster vid rokstopp:

* Risken for allergier minskar bade

for exrokaren och personer i omgiv-
ningen.

Risken for tandlossning minskar.
Cancer i mun, hals och matstrupe
forekommer hélften sa ofta hos dem
som inte roker.

Efter 5 ar minskar dédligheten i lung-
cancer till ndstan halften.

Redan efter 24 timmar har risken for
hjartinfarkt minskat.

Risken for cancer i urinblasa, njurar
och bukspottkortel har minskat avse-
vart efter 10 ar.

Konditionen forbattras med 15 pro-
cent inom ett par veckor.

Risken for komplikationer efter ett
kirurgiskt ingrepp minskar.
Temperaturen i hander och fétter
okar till det normala redan efter nagra
minuter.

Rokstopp kan forhindra en hotande
amputation hos en patient med karl-
fortrangningar i benen.

Ett tidigt rokstopp hos en gravid
kvinna innebar att barnet har lika stor
chans att bli friskt som barn till icke
rékande kvinnor.

Chanserna att bli med barn 6kar.

Minskad risk for magsar och sar i tolv-
fingertarmen.

Man andas lattare.

Rokstopp ar den mest effektiva atgar-
den for att forhindra KOL.

Lukt- och smaksinnet forbattras redan
efter ett par dygn.

Overrisken for stroke sjunker snabbt
och ar borta inom 24 ar.



Rokavvanjningsresurser:

Rokavvanjningsresurser for vardgivare:
Sluta-réka-linjen, 020-84 00 00, &r en
gratis telefontjanst for den som vill
sluta roka.

Den &r bemannad av specialister. Kan
dven nas via www.sluta-roka-linjen.org.
Tobaksfakta (www.tobaksfakta.org),
standigt uppdaterad informationskalla
om tobak, avvanjning, vetenskap och
statistik.

Samtalet om tobak (www.somt.se) inne-
haller kunskap om tobak och tréning
av det goda samtalet om tobak for pro-
fessionella pa grundutbildningar och
fortbildningar.

Utbildningar: (www.folkhalsoguiden.se)

"Rokavvanjning bor alltid ha en fram-
tradande plats i primarvardens fore-
byggande arbete, dels for rokningens
tyngd som sjukdomsalstrande faktor
och dels for att det nu borjar samla sig
erfarenheter av effektiva metoder for
rokavvanjning.”

Peter Nilsson, Mai-Lis Hellenius

i Allménldkaren

Lakemedel mot rokning:

Det finns tre olika lakemedel som
anvands som hjalp for att sluta roka:

* nikotinldkemedel

* bupropion

* vareniklin

| forsta hand anvander man nikotinla-
kemedel.

Nikotinlakemedel &r ett val beprovat
stéd som férdubblar mojligheten att
bli rokfri for gott. En viktig orsak till att
nikotinlakemedlen ibland inte hjalper
ar att man inte tar den rekommende-
rade dosen. Man ska inte snala med
tuggummi och plaster.

De nikotinlakemedel som finns att kopa
i Sverige ar

* tuggummi

* plaster

* nassprej

* inhalator

* tablett under tungan

* sugtablett

Alla nikotinldkemedel utom ndssprejen
kan man kopa utan recept pa apotek.
De olika formerna gor att man kan
anpassa behandlingen efter sina egna
behov, och de &r i stort sett lika effektiva.
Allra bast effekt far man om lakemedlen
kombineras med bra radgivning.

Kdlla: www.sjukvardsradgivningen.se

Sluta roka

Tidigare erfarenheter av rokavvinjningsar-

bete visar relativt goda resultat. Tre &r efter

det att rékare deltagit i ett rokavvinjnings-
program var cirka 30 procent fortfarande
rokfria. For en starkt beroende nikotinist
ir beroendet svart att hiva. Antalet niko-
tinreceptorer i nervsystemet dkar successivt
si linge rokaren fortsitter. Vid ett rokstopp
madste nervsystemet dteranpassas till nor-
malldge. Det dr en av anledningarna till
varfor det ir svart att sluta. Rokbeteendet
ir ocksd en vana som sitter sig i kroppen
och den kan vara nog si svar att slippa.
Gunilla Bolinder poingterade nyligen

(viren 2007) i en replik i Likartidningen
vikten av att inte se 6vergdngen fran rok-
ning till snus som ett rékavvinjningsme-
del. Snusets hilsorisker ir visserligen ligre
in cigarretternas, men betydligt hégre 4n
om man ir nikotinfri. Gunilla Bolinder
anger sex skal till varfor snus inte bor ha
status av rokavvinjningsmedel:

1. Snus ger ofta ett starkare nikotinbero-
ende 4n rékning och det blir dnnu svi-
rare att sluta.

2. Snus ir forknippat med klara hilsoris-
ker, alltsd ingen “siker” metod.

3. Ett alle rikligare utbud av snusproduk-
ter, som till och med rekommenderas
fran likarhill, okar acceptansen for
drogen och dirmed nyrekryteringen av
ungdomar.

4. Majoriteten av rokare som vill sluta, vill
ocks3 bli kvitt sitt nikotinberoende.

5. Hilso- och sjukvarden kan inte, med
snuset som vapen, smita undan sitt
ansvar att erbjuda professionellt rokav-
vinjningsstod.

6. Snus ir inte ett avvinjningsmedel, utan
ett rokuppehéllsmedel och njutnings-
medel.

Behandlingsstrategier

Den sociala vanan ir vil si beroendefram-
kallande som nikotinet. Detta berittar
ungdomarna i Margareta von Bothmars
undersékning.

— Fér att komma tillritta med ungdo-
mars rokande, och kanske ocksi vuxnas, ir
det viktigt att inse att varje beteende styrs
av kinslan, att det innebdr nagot i positiv
mening for individen, att den viljs for att
fungera i samspel med omvirlden, poing-
terar Margareta von Bothmar.

— Vi miste bort frin negativa pek-
pinnar och i stillet satsa pd att stirka
sjilvkinslan hos individen s att denne
av egen kraft kan gora ett medvetet val
utifrin kunskap och vilja. Jag menar att
man genom det motiverande samtalet kan
hjilpa minniskan att fi syn p4 sitt eget
beteende. Om en person vars mening med
livet 4r att roka, "far syn pd” sitt beteende,
kan det fa honom eller henne att sluta.
Ingen vill att ens mening med livet ska
vara att roka!

— Kunskapen i sig att rokning ir farligt
for hilsan kan inte f& nigon att sluta roka,
avslutar Margareta von Bothmar. Diremot
kan det hjilpa vissa individer att inte bérja.
I varje behandlingsstrategi méste man ta in
bide tanke, kinsla och viljehandling. Hil-
sofrimjande arbete satsar dirfor brett pd
flera olika vigar via lagstiftning, piverkan
pa ungdomar och att bryta normer.

Maubp UMAERUS
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Svenskt Kardiovaskuldrt Varmaéte 2007

Nikotinberoende
ur ett hjart-karlperspektiv

Rapport fran IX Svenska Kardiovaskuldra Varmoétet, Goteborg 25-27 april 2007

Det var ett varvackert Goteborg
som vialkomnade delegaterna till
det nionde svenska kardiovasku-
lara varmotet under tre aprildagar
2007.Viktiga synpunkter pa mojlig-
heter att forebygga och behandla
hjart-karlsjukdom diskuterades i
fem parallella sessioner. Att vilja

ut vad som var viktigast kan vara
svart. Utan tvekan tillh6rde sym-
posiet om nikotinberoende ur ett
hjart-karlperspektiv de mest intres-
santa. Inte minst mot bakgrund av
nya behandlingsméjligheter. Hans
Giljam, Serena Tonestad och Anders
G Olsson var talare vid ett sympo-
sium sponsrat av Pfizer.

’ I Yobaksrokning ir en av de frimsta
orsakerna till ohilsa. Var fjirde
rokare kommer att avlida till foljd

av rokningsrelaterade orsaker redan i med-
elaldern. Vanligaste orsaken till d6d bland
rokare dr hjirt-kirlsjukdom. At sluta roka
ir en vikrig atgird mot ohilsa. Redan efter
ndgra 4r har den som slutat roka avsevirt
minskat sin risk att drabbas av hjirtinfarke
eller slaganfall.

P4 den avslutande dagen vid IX Svenska
Kardiovaskulira Virmétet i Goteborg, 27
april 2007, beskrev Hans Giljam frin
Stockholm att rokning 4r en beroen-
desjukdom. Serena Tonestad fran Oslo
beskrev nya farmakologiska angreppssitt
att behandla nikotinberoende. Symposiets
moderator Anders G Olsson frin Stock-
holm avslutade med att besvara frigan om
vilka riskfaktorer det l8nar sig mest att

behandla.

Mainga metoder for rokavvinjning har
anvints genom dren, men nir SBU sam-
manfattade kunskaperna inom omradet
1998 framkom att endast en del av dessa
har effekt. Radgivning till rékare, behand-
ling med nikotinersittningsmedel, kognitiv
beteendeterapi, hypnos, akupunktur samt
annan likemedelsterapi in nikotin kan bli
aktuellt. Sedan SBU-rapporten "Metoder
for rokavvinjning” har nya likemedels-
principer for att motverka nikotinabstinens
och oka forutsittningarna for rokfrihet till-
kommit och utvecklats.

Nikotinberoende

Rékning dr att betrakta som en bero-
endesjukdom. Det har visats i studier
att nikotin ger ett beroende som ir lika
starkt som det av tyngre narkotika, som
heroin eller kokain. Beroendet uppstar
genom att nikotinet péverkar hjirnans p
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signalsubstanser, bland annat acetylkolin,
dopamin och noradrenalin. Detta leder till
forandringar i biokemiska processer, som
bidrar till det psykiska beroendet och ett s
kallat sug efter nikotinets effekeer. I likhet
med méinga andra beroendeframkallande
droger stimulerar nikotinet hjirnans sa
kallade beloningssystem. Detta framkallar
en kinsla av vilbehag. Rokaren kinner sig
pi samma ging uppiggad, orosdimpad och
avstressad. Koncentrationsférmigan upp-
levs okad.

Fysiskt beroende kinnetecknas av
toleransutveckling och abstinensbesvir.
Toleransutveckling innebir att mer niko-
tin maste tillforas for att uppleva de efter-
strivade vilbehaget. Festrokaren borjar
roka dven under veckodagarna. Antalet
cigaretter dkar. Abstinenssymtom upp-
kommer vid f6rsok att minska eller sluta
roka. Vanliga komponenter i abstinens-
syndromet ir 6kad spinning, rastloshet,
irritation, aggressivitet, 6kad hunger,
sémnstdrningar och trétthet samt koncen-
trationssvarigheter och i vissa fall depres-
sion. Bland objektiva fynd kan undersoka-
ren notera lig hjirtfrekvens, lagt bloderyck
och 8kad perifer cirkulation. Viktokning
forekommer. Vid testning noteras forsim-
rade resultat i finmotorik, selektiv upp-
mirksamhet och minne. Ibland noteras
EEG-forindringar. Biokemiskt kan mins-
kad mingd katekolaminer och kortisol i
urin pavisas.
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Rokarna anser att det 4r de sjilva som
har i stort sett hela ansvaret for att sluta
och 80% uppfattar rokningen som bara
en dalig vana, en livsstil som de sjilva har
valt. Endast en minoritet accepterar att
rokning dr ett medicinske tillstdnd. T en
stor europeisk uppfoljningsstudie, Smo-
king; Understanding People’s Perceptions,
Opinions and Reactions to Tobacco (SUP-
PORT), avsl6jades bland annat att nistan
75% av dagens rokare i Europa har forsokt
sluta roka, men misslyckats. Knappt 5%
av dem som forsoker sluta réka pd egen
hand ir rokfria efter ett ir. Det finns sale-
des behov av stdd i olika former och inte
sillan likemedel for att 6ka chanserna dill

rokfrihet.

Nikotinladkemedel
Nikotinlikemedel ir forstahandsval for att
ddmpa abstinenssymtom. Nikotinlikeme-
del 4r ett komplement vid rékavvinjning
och ska inte anvindas i stillet for annat
stdd. Doseringen anpassas efter beroendets
styrka. De finns i flera olika berednings-
former. Plaster, tuggummi, tabletter och
inhalator med nikotin ger langsammare
tillslag och ligre koncentration av nikotin
4n cigaretter. Vissa patienter behéver darfor
nikotin i ndsspray for att avhjilpa det akuta
nikotinsuget.

Nikotinlikemedel ger ungefir dubbelt
sa stor sannolikhet for rokfrihet som pla-
cebopreparat. Misslyckanden kan bero pd

att nikotinlikemedel anvinds fel eller i for
lag dos. Det kan ocksa bero pd att behand-
lingen avbryts for tidigt.

Nikotintuggummit ska tuggas lingsam-
mare in vanligt tuggummi, annars frigdrs
nikotinet for snabbt och hinner inte absor-
beras av munslemhinnan. Tuggummit far
direfter vila en stund i munnen. Tuggum-
mit har dirmed fordelen att det kan dose-
ras med viss noggrannhet av tuggaren. Om
tuggummit tuggas for snabbt kan nikotinet
bli nedsvalt, vilket okar risken for biverk-
ningar sdsom hicka, sveda, halsbrinna och
rapningar. Biverkningar kan leda tll att
patienten avbryter behandlingen i fortid,
med risk for utebliven rokfrihet.

Nikotinplaster finns i olika styrkor och
med olika effekeduration. Bérja alltid med
hégsta styrkan. De ldgre 4r frimst tinkta
att anvindas vid nedtrappning. Plastren
ger en jimn nikotintillférsel men kan inte
anpassas av rokaren. Ibland kan patienten
drabbas av lokala hudreaktioner. Plaster
med 24-timmarseffekt kan ge somnsva-
righeter och mardrommar.

Nisspray absorberas snabbt och ger en
nistan lika snabb stegring av nikotinkon-
centrationen som en cigarett. Nisspray
anvinds i forsta hand for att ddmpa ett
akut nikotinbehov. Lokal irritation med
sveda, nysningar eller rinnande nisa kan
vara besvirande for vissa anvindare. Besvi-
ren brukar ofta tolereras bittre efter nigra
dagar, men ibland kan patienten ha stérre
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chans till rokfrihet med annat likemedel-
svar, som bupropion eller vareniklin.

Bupropion

Bupropion ir en centralt verkande himmare
av noradrenalin- och dopamindterupptag.
Den antas dven fungera som en nikotin-
receptorantagonist. Preparatet utveckla-
des ursprungligen som ett likemedel mot
depression, men dess effeke vid rokavvinj-
ning ar oberoende av dess antidepressiva
effekter.

I motsats till nikotinersittning, som
startas pd stoppdagen, skall behandling
med bupropion inledas 1-2 veckor fére
stoppdagen. Flera undersskningar har
visat att rékare rapporterar mindre roksug
vid behandling med bupropion jimfért
med placebo. Enligt en metaanalys fran
Cochrane Collaboration ir chansen for att
lyckas med rékstopp med hjilp av bupro-
pion dkad nistan 100% jimfért med pla-
cebo.

En mindre vanlig biverkan, som dock
ir vikeigt att vara medveten om, dr blod-
trycksstegring. Blodtrycksstegringen kan
i vissa fall vara allvarlig och kriva akut-
behandling. Denna form av likemedels-
inducerad hypertoni har rapporterats hos
patienter som antingen fatt bupropion
som enskild behandling eller i kombina-
tion med nikotinersittningsmedel. Det
har rapporterats hos patienter med eller
utan tidigare hypertoni. Blodtrycket bér

ddrfor mitas vid bérjan av behandlingen
och foljas upp regelbundet, speciellt hos
patienter med befintlig hypertoni. Om en
kliniskt betydelsefull blodtrycksférhojning
observeras bor man dverviga att avbryta

behandlingen.

Vareniklin

Vareniklin 4r den senast utvecklade och
godkinda substansen for att underlitta
rokfrihet hos rokare som 6nskar sluta, men
inte lyckats med tidigare behandlingsalter-
nativ. Det ir specifikt framtaget for rok-
avvinjning. Likemedlet binder med hég
affinitet tll samma receptorer i hjirnan
som nikotin.

Vareniklin har en dubbel verkningsmeka-
nism. Det har dels en svag agonistisk effekt
som stimulerar nikotinreceptorer tillrickligt
for att utsittningsbesviren i samband med
ett rékstopp lindras. Det har dels blockerar
en antagonistisk effekt pa nikotinrecepto-
rer, vilket innebir att beloningskinslan av
att roka uteblir. Den dubbla effekten kar
chansen till rokfrihet.

I jimférande studier med bupropion
har visats att vareniklin dr ett effektivt
rokavvinjningspreparat. Efter 12 veckors
behandling var 44% rokfria i vareniklin-
gruppen, 30% i bupriopiongruppen samt
18% i placebogruppen. Efter ett &r var
22% rokfria i vareniklingruppen mot 16%
i bupropriongruppen och 9% i placebo-
gruppen.

Den vanligast rapporterade biverkan
ir illamdende. I de flesta fall upptridde
illamdendet tidigt i behandlingsperioden.
I kliniska provningar var det vanligen milt
dll marcdige i svdrighetsgrad och ledde
sillan till utsittande av behandling.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis kan det siledes fram-
hallas att rokning ir en vikeig riskfakeor for
hjire-kirlsjukdom. Vi har idag dvertygande
bevis frin prospektiva, randomiserade och
kontrollerade kliniska interventionsstudier
att behandling av hypertoni, hyperkoleste-
rolemi och typ 2-diabetes minskar risken
for hjirt-kirlhindelser. P4 motsvarande
héga bevisniv finns inte dokumenterat att
rokstopp minskar risken for hjirt-kirlkom-
plikationer. Det innebir inte att rékning ir
en riskfakror vi skall ignorera.

Stora epidemiologiska uppfoljningar,
inte minst frin Sverige, visar vertygande
att rokfrihet skall efterstrivas. Vi har idag
flera metoder att hjilpa rokare till rokfrihet.
En viktig uppgift 4r att medvetandegora
anstillda inom hilso- och sjukvarden om
det. En annan viktig uppgift 4r att friga
om rokvanor hos dem som kommer i kon-
take med hilso- och sjukvdrden. Slutligen
ir det vikreigt att vara medveten om, och att
anvinda de hjilpmedel och likemedel som
finns for att uppné rokfrihet.

ANDERS HIMMELMANN
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Modern cirkulationsdiagnostik
— pulsen ater till heders

Gunnar Nyberg, docent, Klin Fys Avd, Sahlgrenska Universitetssjukhuset SU/S, Géteborg

Inledning

1895 presenterade italienaren Riva-Rocci
metoden att bestimma det systoliska
blodtrycket med palpation av radialis-
pulsen efter det att han pumpat upp en
cykelslang runt armen och mitte trycket i
slangen nir pulsen kiindes. 1905 presente-
rade den ryske krigskirurgen sin uppticke
att han kunde avlyssna olika toner under
armkuffen, och det drojde inte linge forrin
den auskultatoriska metoden att bestimma
systoliskt och diastoliskt blodtryck var eta-
blerad och blev en f6r alla doktorer litt-
tillginglig metod. Dirmed dog metoden
med noninvasiv pulsvigsdiagnostik som
efter Mareys konstruktion 1860 (se figur
1) hade tillimpats av ndgra fi specialis-
ter i England och Frankrike. Den var for
omstindlig och specialistkrivande, och
likarprofessionen frinhinde sig dirmed
méjligheten att skaffa for patienten visent-
liga prognostiska cirkulatoriska data for
nistan 100 ir framit. Férst med modern
datorteknik har metoden ‘ateruppfunnits’
och lanserats av den australiska kardiolo-
gen Michael O’Rourke. Om hans metod
att mita pulsvagsforstirkning (augmenta-
tion’) och pulsvagshastighet, SphygmoCor-
metoden, skrev jag i Blodtrycket nr 2/2005.
En annan metod, renodlat inriktad p3 att
mita pulsvigshastighet (Complior) som
samtidigt, under 1990-talets forsta hilft,
bérjade anvindas har visentligt bidra-
git till den kunskap vi idag har om dessa
variablers samband med och betydelse for
atherosklerosutveckling och kardiovaskulir

sjuklighet och dodlighet.

Pulsvagshastighet och augmentation
som riskfaktorer

De senaste 15 aren har epidemiologiska
data som visar att pulsvagsforstirkning,
vanligtvis angivet som Augmentation
Index (Alx) och pulsvagshastighet (PWV),
ir oberoende riskfaktorer for kardiovasku-
lir sjukdom (CVD). Alx ir den amplitud-
forstarkning ejektionspulsvigen fir av den
reflekterade pulsvigen och anges i % av
pulstrycket. PWV anges i m/s dir tiden
mits mellan pulsregistreringar pa tva stil-
len pa kroppen och strickan mits mellan
punkterna. Hosten 2006 publicerades en

Figur 1. The sphygmograph by Marey, 1860

"Expert Consensus’ om metoderna for
bestimning av dessa variabler och dess kli-
niska tillimpningar (Laurent et al, 2000).
Aktiviteten inom detta omrade ir stor:
under 2006 publicerades dubbelt si manga
artiklar i amnet som 2001-2005.

Professor S Laurent vid Université Paris-
Descartes foreliste i april dver artirstelhet
i &r vid ett Hypertension Update-mote i
Umea. Han beskrev artirstelhet som det
kumulativa sammanfattande mdttet pi
alla riskfaktorer: ju hogre risk med t.ex.
HEARTSCORE-systemet, eller ju fler risk-
faktorer, desto hogre artirstelhet ser man
i olika populationer. Vad finns det da for
underlag for ett sadant pistaende? Tidiga
arbeten pa omradet frin Safar och med-
arbetare i Frankrike visar t.ex. att PWV i
aorta ir associerad med kardiovaskulir risk
hos patienter med end-stage renal disease,
ESRD (dialyskrivande njurinsufficiens
med hypertoni) (Blacher et al, 1999). Hos
241 patienter som fo6ljdes i genomsnitt
72+41 manader var mortaliteten pa 10 ar
endast 5% vid en PWV < 9,4 m/s, medan
den f6r en PWV >12 m/s var 75%.

Cruickshank et al (2002) kunde visa att
hos c:a 400 diabetiker f6ljda i 10 ar var
PWYV hos diabetiker hégre dn hos kon-
troller vid samma blodtryck och att risken
fordubblades hos bade diabetiker och
glukos-intoleranta kontroller om PWV var
forhdjt. PWV var en oberoende prediktor
for mortalitet hos bigge typerna av patien-
ter med hazard ratio av 1,08 for varje m/s
okning, kraftigare prediktor @n systoliskt
blodtryck.

Likaledes kunde Boutouyrie et al (2002)
visa att hos 1045 patienter med essentiell
hypertoni f6ljda i genomsnitt 5,7 &r att den

relativa risken for en kardiovaskulir hin-
delse 6kade med 41% (hazard risk 1,41) for
3,5 m/s 6kning (=1 S.D.) av PWYV, séledes
t.0.m. mer in for diabetikerna.

Om dessa resultat hinfor sig till defi-
nierade patientgrupper kan man ju friga
sig hur ldget r i populationen som helhet.
Svaret pa den frigan har givits av Willum
Hansen et al (2006) som i den danska
MONICA-studien av 1678 alders- och
konsstratifierade deltagare kunde visa att
PWV i aorta oberoende av andra riskfak-
torer predicerade icke-fatal och fatal kar-
diovaskuldra hindelser s att mortaliteten
okade mellan 16 och 20% for varje S.D.
okning (= 3,4 m/s) av PWV. For PWV av
10-11,3 m/s (mittkvintilen) var hazard ratio
ca 1,2, for 11,3-13,1 m/s c:a 1,5 och Gver
13,1 m/s c:a 2.

Paverkas dodligheten om PWV kan fés
att sinkas? Svaret pa den fragan ges ateri-
gen av Safar’s grupp (Guerin et al 2001).
Man undersokte prospektivt 150 patien-
ter med ESRD som behandlades {6r sin
hypertoni. Man lyckades ni ett blodtryck
av i genomsnitt c:a 150/80 hos alla, men de
som dven sjonk i PWV 6verlevde mycket
bittre, medan de som bibehdll eller steg
i sitt PWV hade kraftigt ckad dodlig-
het med en hazard ratio pd 2,35-2,59.
Behandling med ACE-himmare visade
sig vara en kraftig prediktor for verlevnad
med en hazard ratio p4 0,19. Detta visar att
artdrstelhetsmatt 4r viktigare att f6lja och
forsoka paverka in blodtrycket. Det finns
anledning till mycket studier i framtiden
av hur olika likemedel paverkar PWV. Det
ir t.ex. tinkbart att flera medel i lag dos
paverkar PWV bittre 4n ett medel i hogre
dos som ger samma perifera blodtrycks- p
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sinkning (Feely, personligt meddelande,
se Nyberg 2007).

Aven Alx har visats vara en anvind-
bar prediktor f6r CVD trots att det ir ett
’blandat matt’ sitillvida som det ir bero-
ende bade av stora artirers stelhet (huvud-
sakligen aorta) och arterioliresistensen som
ger pulsvagsforstirkningen. London et al
(2001) kunde visa hos 180 patienter med
njurinsufficiens som krivde dialys och f6lj-
des fran 14 till 88 manader (i medeltid 52
min.), att de som lag i den ldgsta kvartilen
knappt hade nigon dédlighet medan de i
fjirde kvartilen hade en hjirtrelaterad dod-
lighet pa 10 &r av 75%! I en annan studie
studerades Alx hos 216 hypertoniker. Dir
foreldg ett linedrt samband mellan Alx och
en risk score beddmd med flera metoder
(Nuernberger et al, 2002). Kan man di
inte noja sig med Alx vilken ir betydligt
littare att bestimma in PWV?

Ett svar pd den frigan fir man i et arbete
av McEniery et al(2005). I en stor popu-
lationsstudie av 4001 friska normotensiva
individer i 4ldern 18-90 ir fann man ett
icke-linedrt samband mellan alder och Alx,
och iven ilder och PWV si att for aldrar
upp till 5:e dekaden ckade PWV obetydlig
medan Alx ckade kraftigt, medan diremot
fran 6:e dekaden Alx dkade obetydligt och
PWV 6kade kraftigt. Dessutom fann man
att kvinnor lag c:a 8 procentenheter hogre
i Alx 6ver alla aldrar medan PWV ej upp-
visade konsskillnader. Sannolikt ir dirfor
Alx ett bittre matt att folja for aldersgrup-
per under 50-60 ar medan PWV ir bittre
fran 60-4rsildern och uppat.

Det senaste halviret har tvi studier
publicerats som visar virdet av att mita
augmentation. CAFE-studien (Williams et

al 20006) ir en substudie till ASCOT-stu-
dien (Dahlof et al 2005). I ASCOT-studien
befanns hos totalt nistan 20000 patienter
en kombination av perindopril och amlo-
dipin ge signifikant mindre férekomst av
déd dill foljd av stroke, CV déd och alla
koronara hindelser in en kombination av
atenolol och thiazid trots i stort sett lik-
nande perifer blodtryckssinkning och kon-
ventionella riskfaktorer. I CAFE-studien
som rekryterade 2199 ASCOT-patienter
som visade samma baskarakteristika, mittes
augmentation med SphygmoCormetoden.
Resultaten visade att Alx, systoliskt aor-
tatryck och aortapulstryck var signifikant
ligre i perindopril-amlodipingruppen.
Den skillnad i hjirtbelastning som detta ir
uttryck for kan tinkas forklara skillnaderna
i mortalitet-morbiditet. Denna hypotes
stdds av data frin the Strong Heart Study,
en longitudinell populationsstudie av
CVD hos amerikanska indianer (Lee et al
1990). Hos 3520 personer gjordes pulsto-
nometri med SphygmoCormetoden. Sys-
toliske aortatryck och aortapulstryck hade
bittre prediktionsvirde dn perifert blod-
tryck. Centralt pulstryck var bist relaterat
till kardiovaskulira hindelser med hazard
ratio pa 1,15.

Sambandet mellan artirstelhet och
nedsatt endotelfunktion har belysts i ett
arbete av Wilkinson et al (2002). De visade
att beta-2-stimuleraren albuterol (=salbu-
tamol), som gavs som aerosol, stimulerar
NO-produktionen i endotelet och att Alx
ddrvid sjunker. Graden av sinkning ir ett
mitt pd endotelfunktionen dd denna kor-
relerade vil med effekten av acetylkolin pd
flddesmedierad artirdilatation, en beprs-
vad metod for att bestimma endotelfunk-

tionen. Ju stdrre sinkning av Alx efter
albuterol, desto bittre endotelfunktion och
desto mindre stelhet i arterioli. En enkel
metod for att bestimma endotelfunktion
ir siledes att bestimma Alx fore och efter
en albuterolinhalation. (Sjilv har jag funnit
att terbutalin subkutant fungerar lika och
borde ge mer reproducerbara plasmanivéer
4n inhalation speciellt hos ildre patienter
ovana vid inhalation av likemedel).

Alx ir en enkel metod for att f5lja effek-
ter av likemedelsbehandling, men eftersom
PWV ir den viktigare variabeln i de alders-
grupper som framforallt har 6kad kardio-
vaskulir risk, och dir likemedel vanligen
forekommer, si ricker det inte med att
bestimma Alx enbart, utan bigge variab-
lerna behovs f6r en allsidig utvirdering, dir
Alx blir ett slags indirekt matt pa endotel-
funktionen och PWYV ger besked om de
stora artirernas (framforallt aortas) stelhet.

Den storsta likemedelseffekten pd Alx
ser man med nitroglycerin. Detta kunde
redan William Murrell visa med hjilp av
Mareys sphygmograf (Murrell 1879). P4
senare tid har t.ex. Stokes et al (2005) visat
att oralt sustained-release 5-isosorbidmo-
nonitrat (Imdur) som tilligg till annan
behandling hos gamla hypertoniker, som
inte lingre var tillrickligt bra kontrolle-
rade, patagligt kunde sinka savil Alx som
systoliske blodtryck .

Metoder

Manga av de mer grundliggande kliniska
studier jag ovan refererat har gjorts med
Complior™ (Artech Medical, Pantin,
Frankrike). Med trycksensorer som kan
appliceras pd a. carotis, a. radialis och a.
femoralis erhlles pulsvigor. Tidsskillnader
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Figur 2.

TensioMed™ Arteriograph
Arterial Stiffness Report

Figur 3.

mellan pulsvigornas fot ger tiden mellan
punkterna. Strickan mites utanpé kroppen.
Metoden sigs vara littanvindbar men ger
inget besked om pulsvagstorstirkningen.
Den metod som vunnit mest spridning
de senaste dren dr SphygmoCor™ (AtCor
Medical, Sydney, Australia). Den bygger pd
registrering av radialispulsen med en penn-
liknande trycksensor. Med en matematisk
s.k. transfer function konstrueras Aorta-
pulsvigen, och pa denna registreras dels
tiden f6r den reflekterade vigens aterkomst,
dels amplitudforstirkningen , som relate-

ras till pulstrycket till Augmentation Index,
Alx. PWV fir man inte direkt med denna
metod utan mdste ske i tvd seanser dir
man dels miter pulsvigen frin t.ex. carotis,
dels fran femoralis. Tiden relateras till en
EKG-registrering si att totaltiden mellan
punkterna erhills, avstindet mits utanpd
kroppen pa samma sitt som med Comp-
lior. Denna metod ir siledes mer tidskri-
vande och dven beroende av operatorens
skicklighet. Den konstruerade aortakurvan
dr validerad med intravasala registreringar.

Att mita PWV med SphygmoCor ir betyd-

ligt mer tidsédande dn med Complior, och
vanligtvis sker i storre studier endast mit-
ning av Alx och centralt SBP och pulstryck
(sdsom i CAFE-studien, se ovan).

De senaste dren har innu en mycket
littarbetad metod sett dagens ljus, Arte-
riograph™ (Medexpert, Budapest, Ungern).
Den bygger pa att pulsationerna i en blods-
tryckskuff dir trycket ir 6ver det systoliska
trycket kan registreras som tryckforind-
ringar och ger en pulskurva som aterger
dels ejektionspulsvigen, dels den reflek-
terade vig som ’studsar’ mot kuffen, gir
ner i aorta och dterreflekeras till kuffen
for ace dir ge ett utslag(se figur 2). Detta
ger ett matt pa pulsvigsforstirkningen och
ett matt pa tiden mellan ejektionsvag och
reflekterad vig. Avstandet fér denna vég
mits mellan symfysen och sternalgropen,
vilket ganska vil motsvarar aortans lingd.
Det har ocksa visat sig att de pulsvigsmit-
virden man far med denna metodik mycket
litet skiljer sig frin dem man erhiller med
Complior eller SphygmoCor (Baulmann,
3rd Int. Meeting on Arterial Stiffness,
Budapest , Feb. 2007) och korrelationen
mellan Arteriograph och SphygmoCor ir
mycket god. Virden pd AIX diremot ligger
pd en annan skala, dir 0% augmentation
med SphygmoCor motsvarar c:a minus 40
till minus 50% med Arteriograph. I flera
storre jimforande studier (bland annat
mina egna) har korrelationen mellan de
tvd metodernas Alx varit 0,85-0,92.

Med Arteriograph fir man saledes i en
mitseans bide Alx och PWV, liksom blod-
trycket mitt med oscillometrisk metod.
Detta sker i tvd uppblisningar: forst
bestims blodtrycket automatiske, sedan
blases kuffen upp till 35 mmHg &ver det
systoliska, vilket befunnits optimalt for
registreringen, och 8-10 pulsvagor registre-
ras. Dessa medelvirdesberiknas och mjuk-
varan i datorn ger resultat som kan erhéllas
i ett 6versiktdligt utlitande (figur 3).

Som limplig avslutning vill jag citera
Willum Hansen et al (2006) som fann att
PWV i aorta var en signifikant prognos-
tisk faktor: “These findings highlight the
potential of indexes of arterial stiffness in
risk stratification and the need to introduce
such measurements into clinical plactice”.
Nir nu en enkel teknik ir tillginglig kan
man forutspd att i framtiden behandling
av aderférkalkningssjukdomens manifes-
tationer kan komma att styras med hjilp
av Alx och PWV snarare 4n enbart vanligt
armblodtryck.

Javsforhallanden. G Nyberg har haft
konsultuppdrag for Atcor Medical, Med-
expert och MicroMedical.
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Vaccination mot hypertoni

OR VAR DEL kan det vara intressant

att kinna till lite om hypertonins

vaccinationshistoria. I en ledararti-
kel i J Hypertens tar Prof. Ménard upp till
diskussion just vaccination inom hyperto-
nin [1]. Det idr renin-angiotensinsystemet
(RAS) som har varit i fokus. Han delar upp
utvecklingen i fyra faser. Det forsta forsoket
gjordes redan pi femtitalet av Goldblatt.
Han gav hypertoniker en modifierad form
av renin, som skulle generera antikroppar
med malet att sinka blodtrycket. En andra
vag inom anti-RAS-immunisering kom 10—
15 ar senare. D4 inriktade man sig frimst
pa experimentellforskning, och malet var
angiotensinerna. En tredje vdg dok upp 10
ar senare, d& man hade lyckats framstilla
humant renin. Immuniseringen gjordes pd
apor. Nu har vi nitt den fjirde fasen. Den
borjade for nagra ar sedan med experimen-
tella och kliniska anti-angiotensin I vacci-
nationsférsok. I den ovannimnda utgivan
av | Hypertens ir publicerat ett arbete med
lyckad immunisering mot angiotensin 11

[2].

I sin ledarartikel utvecklar Prof. Ménard
tanken om vilken roll vaccination kan ha
inom hypertonin, och vilka etiska aspekter
som bér beaktas. Ett argument som fram-
forts for vaccination 4r att den kan avhjilpa
problem med bristande patientféljsamhet
till medicinering av ordinerade likemedel.
Artikelforfattaren ir dock tveksam, och
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stiller sig frigande till om RAS-vaccination
egentligen skall vara en forskningspriori-
tet. Det saknas fortfarande tillrickligt med
kunskap for att kunna gora en siker nytto-
[riskvirdering. En sak som oroar honom
ir ate sd fa langtidsscudier pa djur utfores
innan metoden prévats pd minniskor. Det
rr sig trots allt om en livsling interven-
tion inom det miinskliga immunsystemet.
Dessutom har vi redan antihypertensiva
likemedel som ir sikra, viltolererade och
bara behéver doseras en ging per dag. Da-
lig patientfoljsamhet kan kanske bittre
kureras via beteende- och socialforskning,
som ir billigare med férre risker. A andra
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sidan tycker Prof. Ménard att RAS-immu-
nisering kan 6ka vara basala kunskaper om
RAS och kanske i det lingre perspektivet
fora till en anvindbar behandling mot hy-
pertoni. Under alla omstindigheter blir
det spiannande att folja utvecklingen inom
detta omride framéover.

Isak LINDSTEDT

1. Ménard J. A vaccine for hypertension. J Hyper-
tens. 2007; 25:41-46

2. Ambiihl PM, et al. A vaccine for hypertension
based on virus-like particles: preclinical efficacy
and phase I safety and immunogenicity. / Hy-
pertens. 20075 25: 63-72



Svenska Hypertonisillskapets Stipendier

Biverkningar och foljsamhet

e medel jag fick frin Svenska

Hypertonisillskapet anvinde jag

till slutférandet av min avhand-
ling [1], vilken férsvarades (och godkindes)
den 3 februari 2006. Amnet for avhand-
lingen var ursprungligen foljsamhet (alias
adherence eller compliance) med likemedel
mot hypertoni, men under hand kom arbe-
tet att vidgas till att dven innefatta kopp-
lingen mellan biverkningar och f6ljsamhet,
samt biverkningar i sig. Intresset kom ocksa
att riktas mer tydligt mot beslutsfattandet
om likemedel i patient-likarkonsultatio-
nen: hur bestimmer man sig egentligen
for om ett blodtryck ir vilreglerat eller
inte? Hur, samtidigt, kommer man fram
till om ett symtom som av endera parten
misstinks vara en biverkan, fakeiskt 4r en
biverkan? Detta skifte avspeglas i titlarna pd
de tvé sista arbetena i avhandlingen [2,3],
vilka ocksd sammanstilldes med hjilp av
stipendiemedel.

Bakgrunden till intresset for foljsamhet
med antihypertensiva likemedel — och
likaledes med andra férebyggande behand-
lingar vid tillstind som 4r mer eller mindre
asymtomatiska, som hyperlipidemi och
benskérhet — dr naturligtvis att vi inte fir
glidje av behandlingarnas fulla potential
ndr de inte tas pa det avsedda sittet. Detta
ir ett enormt problem, vilket illustreras av
att andelen européer med etablerad kardio-
vaskulir sjukdom som nar mélblodtryck
<140/90 4r mindre in 50% [4].

Vad hade jag da att siga om detta pro-
blem? I studie [2] detaljgranskade vi kom-
munikationen i 51 ljudinspelade dterbe-
sok mellan hypertonipatienter och deras
likare, och kom fram till ate faststillandet
av "blodtrycket” i mycket handlade om i
vilket sammanhang man tolkade det. Hir
kunde till exempel ett blodtrycksvirde som
pa pappret forefoll hogt, omvandlas till ett
mindre hotande virde genom att det fram-
stilldes i ljuset av att patienten var stressad
infor en stundande pensionering. Genom
att man ifrigasatte representativiteten hos
det enskilda virdet, kunde man i samtalet
komma till ett konsensus om att man inte
behévde gora ngot yteerligare at det.

Hir kan man invinda att det vil dr av godo
att patienter och likare dryftar betydelsen
av mitvirdena, att blodtrycket faktiske
ir en hogst forinderlig variabel och att
enstaka virden helst inte skall ligga till
grund for terapidndringar. Detta ir forvisso
sant, men nir man betraktade materialet i
sin helhet var det uppenbart att patienterna
och likarna vanligen “arbetade 4t samma
hill”, dvs. att nettoeffekten av deras forsok
att forklara blodtrycken var forringande.
Detta innebir att man i konsensus sank-
tionerade att "hoga” tryck inte ledde till
ndgon vidare dtgird, genom att "férhandla
ned” dem.

Hur man ligger upp sitt sitt att betrakta
ett virde kan alltsd vara av stor vike for hur
man sedan fattar beslut om det. Ett annat
observandum var att beskrivningen av de
virden som uppmattes i samtalen ofta var
i form av kontraster: man jimférde helt
enkelt virdena med andra virden. Hir var
det uppenbart att referensvirden av typen
”140/90” inte genomsyrade diskussionen.
Istillet gillde jimforelserna ofta egna, tidi-
gare blodtryck; virden fére behandling,
bekantas virden och liknande.

Vad giller biverkningar, skall jag hir
begrinsa mig till att nimna att man var
mindre Sverens om den saken i samtalen,
in om blodtrycken. Med biverkningar
handlade det ofta om att patienten ansag
sig ha fog for att pastd att ett symtom var
en biverkan, medan likaren forholl sig mer

skeptisk [3].

For att ssmmanfatta mitt intryck av avhand-
lingsarbetet, 4r det uppenbart att ofoljsam-
hetsproblemet inte gar att dtgirda med nigot
enkelt trick. Allt for ofta har detta varit
utgdngspunkten i studier, dvs. att "uppticka
en metod for att ta bort ofljsamhet”. Det
synsittet rojer en enkelsprig syn pd minsk-
ligt beteende: om det funnes en metod for
att med ens fi minniskor att bete sig mer
rationellt och framétblickande, hade man
forstés redan anvint den pa manga andra
omriden i4n likemedelsbehandling.
Istillet kommer forhallningssittet till
oféljsamhet behéva handla om mycket
langsiktiga strivanden, dir man kommer

att f4 rikea sig mot populationen och pro-
fessionen i syfte att minska virdet pa den
“diskontering” av framtida vinst i forhal-
lande till nutida obehag som minniskor
(medvetet eller omedvetet) anvinder i sina
beslut. Detta resonemang vilar pd att fram-
tida vinster “riknas ned” i férhillande «ill
mer aktuella vinster, och ett frukebart sitc
att se pa saken kan vara att den framtida
vinsten “inte fa stroke” méste formds fram-
std som varande nirmare i tiden. Sddana
forindringar i verklighetsuppfattningen
hos minniskor dr forstds svira att dstad-
komma, och hir far man inte skygga for
okonventionella metoder. En sidan kunde
vara att locka 6ver medarbetare frin rekla-
mindustrin, som ju dr experter pd att for-
indra uppfattningar och beteende i praxis.
Det kan rentav hinda att det finns mark-
nadsforingsbyrier som hellre vill syssla med
att forbittra folkhilsan idn att forma folk
att byta laskmiarke. Om sddana strivanden
att lingsiktigt dndra beteendet bir fruke,
gor de investerade pengarna formodligen
betydligt mer nytta in om man ligger ned
dem p4 att ta fram ytterligare ett antihy-
pertensivt likemedel som inte kommer att
tas som det avsigs. Men de tvd strategierna
behéver férstas inte utesluta varandra.

Avslutningsvis vill jag tacka Svenska Hyper-
tonisillskapet for stddet till min forskning.

STAFFAN SVENSSON
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Forskning kring faktorer som
paverkar det vaskulara aldrandet

| samband med det Kardiovaskuldra
Varmotet i Goteborg den 26 april
fick jag mottaga ett stipendium fran
Lennart Hanssons Minnesfond via
Svenska Hypertoniséllskapet och
med finansiellt stod av de tva spon-
sorerna NOVARTIS och Pfizer.

tacksam Sver att fi detta stipen-
dium till minne av Lennart Hans-
son, en av Sveriges mest betydande kar-

S jilvklart blev jag mycket glad och

diovaskuldra forskare genom tiderna med
sitt stora intresse for kliniska aspekter av
hypertoni.

Den ansokan som lig till grund for att
jag tilldelades detta stipendium bygger pi
aktuella projeke i de stora befolkningsstu-
dierna i Malmé som jag under cirka 10 ar
arbetat med, i samarbete forst med pro-
fessor Goran Berglund samt docenterna
Bo Hedblad och Gunnar Engstrom, men
under senare tid i vixande grad tillsam-
mans med docent Olle Melander, férra
drets stipendiat. Efter att under perioden
2002-2006 undersdkt sammanlagt 18 200
individer ur kohorten Malmé Férebyg-
gande Medicin (MFM), med fokus pé
glukosmetabolism, hjirtmorfologi (ekokar-
diografi hos 2000 individer) och genetik,
har nu turen kommit till en genomging
av Malmé Kost Cancer (MKC) och dess
Kardiovaskulira arm (n=6000) som skall
undersékas 2007—-2009 efter cirka 15 ars
uppféljning sedan baslinjen.

Fokus ligger nu pa att studera faktorer som
har samband med tidig arteriell piverkan
ledande till 6kad kardiovaskulir risk. Detta
kan man beteckna som ett tidigt vasku-
lart arteriellt dldrande med inslag av 6kad
viggstyvhet, nedsatt endotelfunktion, samt
tidig aterosklerosutveckling. De individer
som vi skall inbjuda i en forsta omging
(n=1500) har samtliga genomgitt ultra-
ljudsundersdkning av arteria carotis com-
munis dx. vid minst tvi tidigare dllfil-
len, for att skatta intima media tjockled
(IMT) som markér for tidig ateroskleros
och media fortjockning p.g.a. inverkan
av hogt bloderyck. Vi skall dven noga
bestimma glukosmetabolismen via en
oral glukostoleranstest (OGTT) samt
mita en rad variabler ingdende i en kart-
laggning av glukos- och lipidmetabolism.
Till detta kommer en genetisk kartliggning
av polymorfismer som ir av betydelse for
kardiovaskulir sjukdom liksom for risk att
insjukna i typ-2 diabetes. Det sistnimnda
har nyligen rapporterats som del av "whole
genome scan” (WGS) for diabetes, ddr data
frain MKC kommit till anvindning i ett
samarbete med professor Leif Groop och
hans medarbetare Valeryi Lyssenko.

Vi har dven tinkt oss att bérja analysera
telomerlingd, vilket 4r en markér for bio-
logiskt och vaskulirt &ldrande. Telomerer
benimns de dndstycken pi kromosomalt
DNA som férkortas vid varje celldelning.
Nir telomeren ir tillrickligt kort s kan
inte cellen dela sig lingre utan gir under
(apoptos). Forekomst av korta telomerer
har man tidigare funnit vara associerat med

okat pulstryck (en markor for arteriell styv-
het), ateroskleros samt olika kardiovasku-
lira riskfaktorer (fetma, rokning).

Sammantaget hoppas vi att genom denna
screening-undersdkning av individer ur
MKC med tidigare upprepade kirlunder-
sokningar kunna ldra oss mera om det vas-
kuldra dldrandet och hur detta paverkas av
arv och milj6. Ett vidare steg 4r sedan hur
man med olika interventioner skall kunna
motverka och preventera detta kirlald-
rande. En del av stipendiesumman kommer
att kunna anvindas for att finansiera inkép
av en mitapparat for pulsvigshastighet, en
viktig markor for det vaskulira dldrandet,
till vér forskningsavdelning.

PeTER M NiLssoN




Karin Kjellgren diskuterade bland annat foljsamhet.

Fysiologi och farmaka

Vi mottes pa formiddagen pa torsdagen
for att lyssna till undertecknads éversike
om hypertoni med betoning pa risker och
behandling. Uppblandat med kaffe och
macka tog sedan Jan Engvall, klinisk fysio-
log och kardiolog, vid med en imponerande
genomging av de kardiovaskulira effekterna
av ett hdgt blodtryck. Detta visades med
elegans baserat pa PowerPoint innehdllande
bl.a. illustrativa ekokardiografiska rérliga
bilder. Efter denna avancerade genomgéng,
som krivde full uppmirksamhet for att
hinga med i alla fléden och tryck, gick vi
sedan over till hur man faktiskt skall vilja
ritt preparat, vigledda av Ulf Rosengyist,
klinikchef pd medicinkliniken i Motala.
Sin vana trogen vixlade Ulf fran tidigare
PowerPoint till mera littstyrd och robust
overheadvisning. Fa kan bolla s3 elegant
med studiernas hard endpoint-evidens gen-
temot pris och praktiska aspekter av medi-
cineringen som Ulf. Hinger det ihop med
hans allminna bollkinsla (iven om jag
hért rykeen ate han kan bli slagen av sina
soner i tennis numer)? Ulf poingterade att
antihypertensiv behandling numer ér bil-

Jan Engvall undervisade om effek-
terna av blodtryck pa hjarta och karl.
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Gunilla Lindeberg beskrev
olika kost- och matval.

ligare 4n nigonsin, och viljer man utifran
vér lokala lista, med enalapril, hydroklor-
tiazid och amlodipin i forsta rummet, sa dr
det inga ekonomiska bekymmer att, da det
behovs, kosta pé sig de dyrare angiotensin
II receptorblockerarna vid t.ex. hosta som
biverkning av en annars fungerande ACE-
himmarbehandling. Man fir idag 4 olika
blodtryckslikemedel till en sammanlagd
kostnad pi under 800 kr per ar vilket
ir grinsen for rabatt! Om man inte har
andra sjukdomar som kriver behandling si
kommer ”quadruppel”-terapi baserat pa val
enligt ovan alltsd inte att kosta nigonting
for landstinget!

Praktiska 6vningar

Christina Dahlgren och Ann-Britt Fagertoft
demonstrerade under dagens sista session
hur man applicerar en 24-timmarsmitare.
Tvé tappra frivilliga deltagare fick Spacelab
90217 pé armen och i biltet, for att sedan
fa resultaten redovisade dagen efter.

Kvillsvandring i historisk miljo
Efter en mycket god middag s& fick vi
under kvillen privat visning av klosterlo-

Ulf Rosenqvist ldrde oss gora kloka
lédkemedelsval.

Elisabeth Gustafssons sista kurs!

kalerna. Det ir hissnande hur mycket som
ir orort efter ate den heliga Birgitta verkat
i just dessa lokaler!

Matens betydelse

Dag tva inleddes med frukost pa robusta
binkar i kungasalen. Hirefter gick den
alltid lika pedagogiska Gunilla Lindeberg
igenom olika aspekter pd matens betydelse
for kardiovaskulir sjukdom. Hon gick
igenom flera av de olika populira dieter
som ir vanliga idag, sisom GI, Atkins
och tallriksmodellen. Mycket lirorikt!
Efter denna bas fick deltagarna dela in sig
i grupper for att diskutera hur en blod-
trycksmottagning arbetar pd bista sitt,
utifrin vad man diskuterat hittills under
kursen.

Avslutning, foljsamhet och
ambulatorisk blodtrycksméatning

Karin Kjellgren tog nu éver och redovi-
sade flera intressanta vetenskapliga fakta
och aspekter pa foljsamhet i behandlingen.
Slutligen avliste undertecknad, med hjilp
av experterna Ann-Britt och Christina, de
bada ambulatoriska mitarna som regist-
rerat trycken under kvillen, natten och
morgonen. Kursverksamheten hade inte
orsakat ndgra anmirkningsvirda tryckfor-
indringar vad vi kunde se, men det hela
resulterade i en vl forankrad diskussion
om virdet av ambulatorisk blodtrycksre-
gistrering och hemblodtryck.

Elisabeth och jag tackar dirmed for oss
och limnar 6ver stafettpinnen till Lisa
Kurland i Uppsala och Kristina Bjérk-
lund i Stockholm — se annons i detta
nummer!

FREDRIK NYSTROM



Svenska Hypertonisdllskapets kurs om Hypertoni och Hypertonibehandling

Svenska hypertonisdllskapet anordnar en tva-dagars internatkurs for sjukskoterskor 27-28 september 2007
pa Friiberghs herrgard, vackert beldgen vid Malaren mellan Uppsala och Stockholm.

Preliminart program

Torsdagen den 27 september

09:00 och framat Ankomst, vdlkomna med kaffe Kristina Bodegard Bjorklund, Lisa Kurland
10:00-12:00, Hypertoni, diagnos, utredning, behandling, Thomas Kahan (LK)
inklusive paus uppféljning
12:00-13:00 Lunch
13:00-13:45 Praktisk blodtrycksutbildning Inger Norrvinsdotter (LK)
14:00-14:45 1.Hur ska vi faktiskt méata blodtrycket? Inger Norrvinsdotter (LK)
14:45-15:15 Kaffe
15:15-16:00 2.Riskbeddmning, nar behandla? Lisa Kurland
16:10-16:55 3.24 timmars BT - Vad har vi det till? Kristina Bodegard Bjérklund
Och hur goér man?
17:00 Tipsrunda Kristina Bodegard Bjorklund, Lisa Kurland

Fredagen den 28 september

08:15-08:30 Sammanfattning av gardagen Kristina Bodegard Bjorklund, Lisa Kurland
08:30-10:00 Icke-farmakologisk behandling och Ej bekraftad

inklusive paus riskfaktorintervention

10:00-10:30 Kaffe

10:30-12:00 Det motiverande samtalet Lena Insulander

12:00-13:00 Lunch

13:00-14:30, Kvinnohjdrtan Nina Johnston

inklusive paus

14:30-15:00 Sammanfattning och avslutning Kristina Bodegard Bjorklund, Lisa Kurland
15:00- Kaffe, avfird

Kursavgift (helpension exkl moms) 5 000 kr, (tillkommer moms 1250 kr). Deltagarantalet ar begrénsat till 30 st
Anmalan insdndes senast 2007-08-01 till Inger Norrvinsdotter-Borg, Klin Farm Lab, Vita Straket 11,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 413 45 Goteborg eller e-post inger.norrvinsdotter.borg@vgregion.se

Anmalan ar bindande. Da antalet platser ar maximerat kommer kursplatser att tilldelas
i den ordning anmaélningar inkommer.

Anmailan

Hypertoni och hypertonibehandling 27-28/9 2007
Friiberghs herrgard, Orsundsbro

Namn

Fakturaadress

Postnr/Postadress

Telefon
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KONGRESSKALENDER

2007

Juni 21-25

22nd Annual International Interdisciplinary
Conference on Hypertension and Related Risk
Factors in the Ethnic Minority Populations
Orlando, USA. http://www.ishib.org/ISIB2007/

Juli3-13

Primary Care: Breakthroughs in preventive
medicine, Kbpenhamn, Danmark
http://www.continuingeducation.net/
coursedetails.php?program_number=503

Juli 28-31

World Congress on Heart Disease 2007
The 13th Annual Scientific Sessions of the
International Academy of Cardiology
Beverly Hills, Kalifornien, USA
www.cardiologyonline.com/wchd07/
mailing_list.htm

Augusti 23-26
2007 World international congress on stress
Budapest, Ungern, www.stress07.com

September 7-14
Artery, 2007
Prag, Tjeckoslovakien. www.artery.uk.net

September 24-26

Annual Scientific Meeting of the
British Hypertension Society

St.John’s College, Cambridge
www.bhsoc.org/courses_conferences.
htm#2007

September 26-29

61st High Blood Pressure Research
Conference 2007, Tucson, Arizona, USA
http://www.americanheart.org/presenter.
jhtml?identifier=3043476

September 27-28
Svenska hypertonisallskapets kurs for
sjukskoterskor 2007 pa Friiberghs Herrgard

September 27-29

2007 Cardiometabolic Health Congress
Boston, Massachusetts, USA
http://www.cardiometabolichealth.org/

Oktober 4-7

XVI International symposium on drugs
affecting lipid metabolism

New York, USA, E mail: dalm@bcm.tmc.edu

Oktober 12-14

12th Annual Meeting of the ECCR
La Colle sur Loup, Nice, Frankrike
http://www.eccr.org/default.stm

fatalial

Blodtrycket publicerar information inom
hypertoniomradet for medlemmar i Svenska
Hypertonisallskapet.| forsta hand publice-
ras material som insants till redaktionen for
publicering.Redovisning av vetenskapliga
data, 6versiktsartiklar, kongressrapporter,
fallbeskrivningar liksom debattinldagg, noti-
ser och allmén information valkomnas.

Blodtrycket satts med hjalp av layoutpro-
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November 28-december 2

14th International congress on
cardiovascular pharmacotherapy

(in parallel to 3rd Meeting of Update in
Cardiology and Cardiovascular Surgery)
Antalya, Turkiet
http://www.iscp2007.org/

November 29-december 2
The international conference on fixed
combination in the treatment of

NSic
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Kardiovaskulart Varmote

Hypertension and Dyslipidemia 2008
Sofitel, Budapest, Ungern 23-25 april
www.congress.co.il/FC07 . m
i Malmo
www.malmo-congress.com/skv/
2008
Juni 14-19

International Society of Hypertension and
European Society of Hypertension

Berlin, Tyskland
www.eshonline.org/about_esh/future_esh_
meetings.htm

Februari 19-22

2008 Stroke Conference

New Orleans, USA
http://strokeconference.americanheart.
org/portal/strokeconference/sc/

Mars 11-18

Joint Conference - 48th Cardiovascular
Disease Epidemiology and Prevention -and-
Nutrition, Physical Activity,and Metabolism
Conference 2008

The Broadmoor Hotel

Colorado Springs, USA
http://www.americanheart.org/presenter.
jhtml?identifier=3046690

Mars 29-april 1

American College of Cardiology
(57th Annual Scientific Session)
Chicago, USA
http://acc08.acc.org/

Maj 13-17
2008 23rdASH, New Orleans, USA
http://www.ash-us.org/

Maj 18-21

World Congress of Cardiology 2008
Buenos Aires, Argentina
www.worldheart.org/congresses-wcc.php

grammet InDesign® pa Windows*-dator. Fér
att kunna redigera Blodtrycket 6nskas darfor
manuskript pa diskett eller via e-mail. Eventu-
ella figurer och tabeller bor ldggas i separata
dokument och noga namnges.

Ange forfattarnamn, titel, adress, telefon-
nummer och gdrna faxnummer, s att redak-
tionen kan kontakta forfattaren vid eventuella
oklarheter.
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Besok var hemsida
www.hypertoni.org

Anmadl adressandring:

Avd. klinisk farmakologi
SU/Sahlgrenska
413 45 Goteborg
Fax 031-82 67 23

Inséndare, notiser och meddelanden
accepteras i form av utskrift enbart. Sand
diskett tillsammans med en utskrift till:
Redaktor Fredrik Nystrom

Sektionen for Endokrinologi
Universitetssjukhuset i Linkoping

581 85 Linkoping

Tel.013-22 77 49, Fax.013-22 35 06
e-mail: fredrik.nystrom@lio.se






