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M DEBATT OCH

BREV

Blodtryck och diabetes typ 2: ACCORD-
studiens resultat maste respekteras

Blodtrycksmalet for patienter
med diabetes typ 2 maste
underkastas samma evidens-
krav som géller inom dvrig
klinisk medicin. ACCORD-
studien dar med sina metodolo-
giska svagheter i dag den
enda storre interventions-
studien inom omradet. Dess
resultat maste respekteras.

Véar medicinska kommentar
om blodtrycksmalen vid typ
2-diabetesiLékartidningen
47/2010 (sidorna 2946-7) har
vallat debatt, vilket ju dr en
bra sak. Vi tackar Staffan
Bjorck for hans inlagg (LT
49/2010, sidorna 3146-7) och
ir overens med honom om att
blodtrycket dr en av de vikti-
gaste modifierbara riskfakto-
rernavid typ 2-diabetes.

Dock har vi olika syn pa det
vetenskapliga stodet for att
blodtrycksmalet <130/80 mm
Hgiallménhetar till nytta
for denna patientgrupp jam-
fort med ett systoliskt blod-
trycksmal <140 mm Hg.

Att den evidensbaserde
grunden for blodtrycksmalet
<130/80 mm Hg dr svag ar vi
inte ensamma om att pasta.
Denna standpunkt férespra-
kasidagav European Society
of Hypertension (ESH), vil-
ket framgar av var medicin-
ska kommentar liksom aven
tidigare artikel i Lakartid-
ningen [1]. ESH hivdar att det
systoliska blodtrycksmalet
satts till »well below« 140 mm
Hg. Med hinsyn tagen till
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fyndeni ADVANCE-studien
kan detta sannolikt precise-
ras till under 135 mm Hg for
de flesta patienter.

Vidare kan man i Socialsty-
relsens »Nationella riktlinjer
for diabetesvarden« fran bor-
jan av 2010 ldsa: »Ett mal-
blodtryck <130/80 mm Hg (i
stéllet for t ex 135/85 eller
140/90) for diabetiker kan
saledes inte enbart motiveras
avdata fran interventions-
studier med kardiovaskulidra
utfallsmatt. Fynden fran in-
terventionsstudierna mot-
siger dock pa intet sétt att
ett behandlingsmél under
130/80 mm Hg dr rimligt.«

Dettavar dock laget fore
ACCORD-studien. Bjorck har
preciserat nagra av de kritis-
ka argument som &ven upp-
mérksammats i den interna-
tionella debatten angaende
studietekniska ofullkomlig-
heter i ACCORD-studiens
blodtrycksdel som publicera-
des i New England Journal of
Medicine i april 2010 [2].
Eftersom en av oss (PMN)
fick fortroendet att skriva
den medicinska kommenta-
ren till denna studie ar dessa
tillkortakommanden i stu-
dien valkéinda for oss och
aven beskrivnaiden medi-
cinska kommentaren [3].

| ACCORD-studien randomi-
serades som bekant en hete-
rogen amerikansk population
av patienter med typ 2-diabe-
tes till behandling for att
uppna olika blodtrycksmal
(<120 mm Hg vs <140 mm Hg
systoliskt) dar de kardiella
hindelserna numerart kom
att dominera over stroke-
hindelserna vid studiens
slut. Den priméira samman-
satta effektvariabeln utfoll
neutralt, vilket dirmed blev
studiens huvudfynd [2]. Den
sekundéira effektvariabeln
stroke utfoll signifikant till
férdel for mer intensifierad
behandling, men det fanns

aven en 0kad
forekomst av
allvarliga bi-
verkningari
dennabe-
handlings- J
arm fransett 0 L
okade lakemedels kostnader.

Antalet patienter som maste
behandlas (NNT) for att fore-
bygga en stroke under fem ari
intensivarmen i ACCORD var
92, baserat pa uppgiften om 36
strokefall i intensivarmen mot
62 strokefall i kontrollarmen.
A andra sidan var NNH
(>numbers needed to harme«)
51 for allvarliga biverkningar
relaterade till den antihyper-
tensiva medicineringen under
samma tid, baserat pa skillna-
den mellan 77 patienteriin-
tensivarmen och 30 patienter
ikontrollarmen. Detta bety-
der att man for att férebygga
ett fall av stroke maste accep-
tera att ndstan dubbelt sa
manga patienter drabbas av
allvarliga sidoeffekter.
Antaganden om vad resul-
taten fran ACCORD-studien
hade blivit om den pagatt un-
derlingre tid eller med en
annan studiepopulation ma
vara spannande att diskutera
men ir fran evidenssynpunkt
ovidkommande spekulatio-
ner, enligt var uppfattning.

De olika observationsstudier
som tillkommit under 2010
(INVEST, NDR-BP) talar
sammantaget for att det inte
sker nagra ytterligare klinis-
kavinster allmint sett vid en
systolisk blodtryckssdnkning
till <130 mm Hg jamf{ort med
<140 mm Hg.

Bjorck avfardar ocksa moj-
ligheten av en J-kurva for
risk-nyttanar det galler sys-
toliskt blodtryck utom foér
hjartsviktspatienter. Aven om
resultaten dr spretiga befarar
vi att det mycket vl kan exis-
teraen J-kurva for patienter
med redan kénd koronar
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hjartsjukdom, specielltiljuset
avden senast tillkomna ob-
servationella TNT-studien [4].

Tyvarr finns inte all den evi-
dens som vi skulle 6nska. Till
dess att ett nytt tydligare ve-
tenskapligt underlag tillkom-
mer far man férhalla sig till
den evidens som finns. Har
kan blodtrycksmalet for pa-
tienter med diabetes inte tilla-
tasintaen sirstillning utan
bor underkastas samma tydli-
gakrav pa evidens som i 6vrigt
inom den kliniska medicinen.
Aven om blodtrycksdelen av
ACCORD-studien har sina
metodologiska svagheter ar
detidagden endastorre inter-
ventionsstudien inom omra-
det blodtrycksmal och typ
2-diabetes. Dess resultat
maste respekteras. Vi kanske
inte far ndgon annan studie
av samma storlek for patien-
ter med typ 2-diabetes inom
overskadlig tid.

B Potentiella bindningar eller jévs-
forhallanden: Bada forfattarna
har under de senaste dren deltagit
i utbildningsaktiviteter i regi av
flera likemedelsforetag verksam-
ma inom hypertoni- och diabetes-
omradet, i kliniska prévningar
samt i flerareferensgrupper.
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