Tynt grunnlag for a endre mal
for blodtrykksbehandling

Malet i dagens retningslinjer for behandling av hypertensjon er systolisk blodtrykk < 140 mm Hg. Forfatterne
bak SPRINT-studien mener malblodtrykket bgr senkes til < 120 mm Hg. Dette har vi innvendinger mot.

Den amerikanske Systolic Blood Pressure
Intervention Trial (SPRINT) ble nylig pub-
lisert og har vakt stor oppmerksomhet. Stu-
dien er finansiert av offentlige myndigheter
i USA og ble startet i 2009. Til sammen

9 300 personer over 50 &r med heyt blod-
trykk ble randomisert til malblodtrykk
<120 mm Hg eller < 140 mm Hg av vel
100 medisinske sentre med ekspertkompe-
tanse. National Heart, Lung and Blood
Institute (NHLBI) avbret studien tidligere
enn planlagt fordi gruppen med mélblod-
trykk < 120 mm Hg fikk mindre hjertesvikt
og redusert dedelighet. 11. september 2015
ble det sendt ut pressemelding om 25 %
reduksjon i morbiditet og 27 % reduksjon

i mortalitet i gruppen med laveste mal-
blodtrykk sammenlignet med gruppen med
hayeste mélblodtrykk (1). De fulle resul-
tatene ble presentert pd American Heart
Associations kongress 9. november samme
ar og publisert samtidig (2).

Er resultatene overfgrbare

til praksis?

Resultatene fra SPRINT-studien fremstér
oppleftende. Det primare endepunkt var
definert som 1. gangs hjerteinfarkt, hjerne-
slag, hjertesvikt og kardiovaskulaer ded
samt total ded. Forekomsten av dette ende-
punktet var signifikant lavere i gruppen
med behandlingsmél < 120 mm Hg. Denne
gruppen hadde ogsa mer bivirkninger, bl.a.
hypotensjon, synkoper, elektrolyttforstyr-
relser, men det ble vurdert slik at den for-
byggende effekten pa hjerte- og karsykdom
og ded langt oppveiet bivirkningene. Alle
forhandsdefinerte subgrupper hadde god
effekt av behandlingen. Det gjaldt ogsa en
stor gruppe pasienter over 75 &r. Studiefor-
fatterne mener at retningslinjer for behand-
ling av hypertensjon nd mé endres. Etter
var oppfatning gir ikke studiens resultater
grunnlag for & endre behandlingspraksis

i Norge. Vi bar beholde < 140 mm Hg som
mal for blodtrykksbehandling.

Svakheter ved SPRINT-studien
En granskning av gjennomferingen av stu-
dien og resultatene avdekker flere forhold
som er viktige for studiens verdi og for prak-
tisk blodtrykksterapi. Vi vil fremheve to.
Selve blodtrykksmalingen. Blodtrykket
er labilt og lett pavirkelig av ytre forhold.
I vanlig legepraksis foregar mélingen pa
legekontoret etter en kort hvilepause. Selv
om malemetodikken er teknisk korrekt, kan
samtale med pasienten under mélingen fore
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til at systolisk blodtrykk stiger 10 mm Hg
eller mer. I SPRINT-studien ble malingene
utfort med et automatisk apparat — i et stille
rom der pasienten satt alene i minst 5 minut-
ter (3). Gjennomsnitt av tre malinger ble
benyttet. Det er overveiende sannsynlig at
mange av pasientene i studien med systolisk
blodtrykk under 120 mm Hg sittende alene

«VI bgr beholde

< 140 mm Hg som
mal for blodtrykks-
behandling»

i stille rom under vanlige malinger pa
legekontor ville ha hatt trykk pa 130—140
mm Hg (4). I vanlig praksis vil man ikke
kunne benytte SPRINT-verdiene som rette-
snor for blodtrykksmal. Videre ble pasien-
tene kontrollert og medikasjonen justert
mye oftere enn det som er vanlig i praksis.
Det primcere endepunkt. Hjertesvikt,
som inngikk i det primere endepunkt, er et
ganske «blatt» endepunkt i hypertensjons-
studier. Intensiteten av diuretikabehandling
kan lett pavirke hydreringstilstanden til
blodtrykkspasienter. Hvis de har hey risiko
for hjertesvikt, f.eks. tidligere hjerteinfarkt,
venstre ventrikkel-hypertrofi eller hoy
alder, kan latent hjertesvikt demaskeres og
bli rapportert som endepunkt. Hjertesvikt
inneberer hoy risiko for dedelig utgang,
slik at forskjell i hjertesvikt kan forklare
forskjellen i dedelighet. Omvendt kan en
hypertensjonstilstand pa grensen til utvik-
ling av hjertesvikt maskeres med mer intens
behandling med diuretika. Mer enn 90 % av
SPRINT-pasientene var under behandling
for hayt blodtrykk ved randomisering. Flere
tusen ble randomisert med systolisk blod-
trykk 130—132 mm Hg. Det betyr at mange
av disse fikk trappet ned sine blodtrykks-
medisiner for & nd malblodtrykk < 135-139
mm Hg, og andre fikk intensivert medisine-
ringen for & nd malblodtrykk < 120 mm Hg.
Dette er spesielt relevant i SPRINT-studien
fordi det ble lagt sterke foringer pa justering
av blodtrykksmedisinene basert pd tiazider,
klortalidon og kaliumsparende diuretika.
Hjertesviktfunnet er spesielt relevant,
siden det ga forskjellen i det primaere ende-
punktet. Det var ingen forskjell i hjerte-
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infarkt og hjerneslag til fordel for mal-
gruppe < 120 mm Hg. Etter var mening er
et slikt isolert hjertesviktfunn, sannsynlig-
vis beroende pé forskjell i diuretikabehand-
ling, i seg selv nok til at man skal vare var-
som med 4 tillegge resultatene avgjerende
betydning.

Hva sier andre studier?
En detaljert analyse av VALUE-studien ble
nylig publisert (5). VALUE er spesielt sam-
menlignbar med SPRINT med hensyn til
alder og krav til kvalifiserende komorbidi-
tet, dvs. risikoniva. I VALUE ble den mest
effektive beskyttelsen mot alle hjerte- og
karkomplikasjoner og ded oppnadd hos
pasienter som konsekvent hadde blodtrykks-
kontroll < 140/90 mm Hg. God blodtrykks-
kontroll < 130/80 mm Hg hadde en beskje-
den tilleggseffekt i & forebygge hjerneslag.
Epidemiologiske studier har vist at opti-
malt blodtrykk er omtrent 115/70 mm Hg
eller lavere (6). Randomiserte behandlings-
studier har imidlertid ikke kunnet vise sikker
forebyggende effekt pa insidens av hjerte-
og karsykdommer og ded ved & behandle
blodtrykk seerlig lavere enn 140/90 mm Hg.
Dette anbefales derfor i alle retningslinjer
(7) som maél for blodtrykksbehandling. Unn-
taket er gruppen over 80 &r, der man anbefa-
ler systolisk mélblodtrykk 140—150 mm Hg.
Vi kan ikke se at SPRINT-studien gir grunn-
lag for & endre retningslinjene.
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