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tation af patientforleb; som f.eks. dobbeltdokumentation,
manglende brug af andre faggruppers data og manglende do-
kumentation af kontinuiteten i patientforleb. Evalueringen af-
deekker imidlertid ogsa et stort behov for at udvikle organisa-
tionen og EPJ yderligere. Det er specielt afgorende for over-
blikket, at der arbejdes malrettet med at sikre en logisk og
entydig systematisering af data, samt at alle faggrupper leerer
at dokumentere kort og precist. Resultatet af afdelingens eva-
luering kan bidrage til diskussionen om, hvordan den frem-
tidige EPJ skal udvikles med henblik pa at skabe et dokumen-
tationsredskab, der er med til at sikre et sammenhangende
patientforleb, hvor patienterne oplever bedst mulig kvalitet

i behandlingsforlebet.
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Insufficient blodtrykskontrol
efter koronar revaskularisering

Laege Natasha Roseva-Nielsen, ph.d. Kjeld Kristensen,
leege Ulrik Talleruphuus & dr.med. Tage Lysbo Svendsen

Holbaek Sygehus, Hjertemedicinsk og Klinisk Fysiologisk Afdeling

Resume

Introduktion: Efter koronar revaskularisering kan blodtrykket stige,
muligvis fordi antiangings behandling ofte seponeres eller reduce-
res, og samtidig kan venstre ventrikels uddrivningsfraktion bedres.
Vi har foretaget denne undersggelse for at fastsla omfanget af util-
fredsstillende blodtryksregulation hos revaskulariserede patienter.
Materiale og metoder: Hos 190 patienter (48 kvinder), som
mindst 12 maneder fgr havde gennemgéet revaskulariserende be-
handling, blev der foretaget maling af konsultationsblodtryk og
ambulant blodtryk; blodpreverne blev undersggt for lipider og
plasmaglukose; body mass index (BMI) blev beregnet; anamnese
blev optaget med speciel fokus pa medicinering og rygevaner.
Resultater: Konsultationsblodtrykket var i gennemsnit 134,2 +
17,6/81,1 + 9,7 mm Hg og det dagtidsambulante blodtryk 132,8
+ 13,8/78,3 + 8,7 mm Hg. Blodtrykskontrollen var utilfredsstil-
lende hos 42,6% af patienterne bedgmt ved klinikmaling og hos
51,6% bedgmt ved ambulant méaling. Hos patienter med kendt
diabetes var der 64,3%, som var utilfredsstillende reguleret be-
degmt ved klinikmaling og 75,0% bedgmt ved ambulant méling.
Behandling med blodtryksseenkende medicin blev registreret hos
79,0% af patienterne. BMI = 25 blev fundet hos 71,6%, totalko-

lesterol = 4,5 mmol hos 58,9%, mens 28,0% stadig var rygere et
ar efter den revaskulariserende behandling.

Konklusion: Det konkluderes, at blodtrykskontrollen efter koronar
revaskularisering er szerdeles utilfredsstillende, da cirka halvdelen
havde et blodtryk, der 13 over de anbefalede graenser.

Blodtryksforhejelse er en hyppig lidelse hos patienter med
iskaemisk hjertesygdom, og sammen med hyperlipidemi og
rygning er blodtryksforhejelse med til at accelerere sygdoms-
forlebet. Behandling af hypertensionen (HT) og hyperlipid-
2mien samt rygeafveenning er vigtige opgaver i den sekun-
dere profylakse. Ifolge EUROSPIRE II-undersogelsen [1, 2]
er savel blodtryksforhejelsen som hyperlipideemien ikke op-
timalt behandlet hos denne gruppe patienter.

Hovedparten af de patienter, der har iskaemisk hjertesyg-
dom, gennemgar i dag koronar revaskularisering. Efter dette
indgreb kan den antianginese medicin ofte reduceres eller se-
poneres, da de anginese episoder er minimeret eller ophert.
Dette vil ofte medfere en storre eller mindre blodtryksstig-
ning. Revaskulariseringen kan forbedre venstre ventrikels
funktion, og dette kan ogsa give anledning til en stigning i
blodtrykket (BT). Med baggrund heri vil mange patienter
have et stigende BT, og en del vil udvikle hypertension (HT).
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Den maksimale blodtryksstigning vil ofte indtreede 3-6 mane-
der efter revaskulariseringen. Pa dette tidspunkt er hovedpar-
ten af patienterne afsluttet fra ambulant kontrol, og derfor er-
kendes HT ikke eller med forsinkelse. Disse forhold kan i for-
ening forklare en blodtryksstigning hos en reekke patienter.
Hos andre er forklaringen nok snarere, at legerne ikke tager
blodtryksforhgjelsen alvorligt og derfor undlader at intensi-
vere eller indlede en behandling, da der ofte kun er tale om
let til moderat blodtryksforhejelse. Dette ma betegnes som en
fejl, da en moderat blodtryksforhejelse hos denne gruppe pa-
tienter er behzftet med en betydelig oget risiko for at udvikle
nye kardiovaskulzre episoder [3, 4].

Formaélet med undersogelsen var primert at vurdere, om
den sekundzre profylakse lever op til anbefalingerne hos pa-
tienter med iskaemisk hjertesygdom, som har gennemgaet et
revaskulariserende indgreb. Undersegelsen har serligt fokus
pa blodtrykket.

Metoder

I perioden 2002-2003 blev 261 konsekutive patienter med
iskeemisk hjertesygdom henvist fra Hjertemedicinsk Afdeling
i Holbeek til revaskularisering i form af perkutan koronarin-
tervention (PCI) eller koronar bypasskirurgi (CABG). Efter at
have gennemgget revaskularisering har patienterne fiet afde-
lingens vanlige rehabiliteringstilbud, hvorefter de asympto-
matiske patienter med velkontrolleret risikofaktorprofil er
blevet henvist til videre opfelgning hos de praktiserende lz-
ger, mens den resterende del er blevet fulgt i Hjerteambulato-
riet. Mindst 12 maneder efter det revaskulariserende indgreb

Tabel 1. Studiepopulation (n = 190), gennemsnitsalder 65,6 + 9,3 ar,
gennemsnitligt body mass index 27,3 + 4,1 kg/m2.

Variabel n (%)
Kvinder . ... ... 48 (25,3)
MENG . . oottt 142 (74,7)
Risikofaktorer
Kendt hypertension . . .. ........ ... ... ... . . . ... 110 (57,8)
Kendtdiabetes . . ....... ... .. .. .. .. 28 (14,7)
Rygning aktuelt . ............... .. ... ... ........ 54 (28,4)
Familizer anamnese om hjerte-kar-lidelser ... ........... 90 (47,4)
Kardiovaskulzer anamnese
Akut myokardieinfarkt ... ... ... ... L 124 (65,3)
Perkutan koronarintervention .. ..................... 119 (62,6)
Koronar bypass-graft-kirurgi . . . ..................... 82 (43,2)
APOPIEKS . . o o 22 (6,3)
Perifer karsygdom . . ........... ... . ... .. 19 (10,0)
Betablokkere . ......... ... . . ... . . . 102 (53,7)
Angiotensinkonverterende enzym-inhibitorer

og angiotensinreceptorblokkere . . .. ........ .. .. ..., 71 (37,4)
Kalciumkanalblokkere .. ........... ... ... ... .. .... 38 (20,0)
Diuretika .. ... ... . ... 73 (38,4)
Anden blodtryksseenkende medicin . . . ....... ... .. ... 13 (6,8)
NItrater . . ... 20 (10,5)
DigoxXin . ... 8(4,2)
Acetylsalicylsyre 175 (92,1)
Lipidseenkende medicin 160 (84,2)
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blev alle patienter inviteret til at fi udfert blodtryksmalinger
samt vurdering af evrige risikofaktorer. For med storst mulig
sikkerhed at diagnosticere et forhejet BT valgte vi at supplere
konsultationsblodtryksmaling (KBT) med ambulant 24-timers
blodtryksmaling (ABT). Der blev udspurgt om rygevaner og
medicin. Alder, ken og body mass index (BMI) blev registreret.
Fastende totalkolesterol, hejdensitetslipoprotein (HDL), lav-
densitetslipoprotein (LDL), triglycerider og blodsukker samt
morgenurin for albumin blev bestemt.

KBT blev mélt pa begge arme med kvikselvmanometer
efter ti minutters hvile. P4 den arm, der havde det hojeste
blodtryk, blev der foretaget yderligere to malinger, hvoraf
gennemsnittet blev udregnet. ABT-malinger blev foretaget
oscillometrisk med et A&D TM2421-udstyr (A&D Osaka,
Japan). Apparaturet var indstillet til at male BT og hjertefre-
kvens hvert 15. minut fra kl. 06.00-21.59 og hvert 30. minut fra
22.00til 05.59. Patienterne registrerede sovnperiodens leengde.
Blodtryksmaélingerne blev analyseret, og det gennemsnitlige
systoliske og diastoliske BT for dag- og natperioderne blev
beregnet.

KBT blev betegnet som normalt, sdfremt verdierne var
<140/90 mm Hg. De ambulante blodtryksverdier blev be-
tragtet som normale, sdfremt gennemsnitsveerdien i dagtiden
var <135/ 85 mm Hg. For diabetikere var granserne for nor-
male konsultationstryk 130/80 mm Hg og for ambulant blod-
tryk i dagtiden 125/75 mm Hg.

For lipidstatus blev et totalkolesterol < 4,5 mmol/], LDL
< 2,5 mmol/], triglycerid < 1,8 mmol/l og HDL > 1,0 mmol/1
betragtet som normale eller velregulerede niveauer. En faste-
plasmaglukose (FPG) > 7,0 mmol/] blev betragtet som forene-
ligt med diabetes mellitus. En FPG pa 6,0-7,0 mmol/1 blev be-
tragtet som foreneligt med abnorm glukoseregulation.

U- albumin/U-kreatinin ratioen blev beregnet. Normalt
referenceomrade < 3,0 mmol/l.

Statistik

Middel- og standardafvigelser blev beregnet pa de malte ver-
dier. Der blev anvendt Students t-test for de kontinuerlige
data. p-verdier < 0,05 blev betragtet som signifikante.

Resultater

Patienter

I alt 190 patienter (48 kvinder) indgik i studiet. Patienternes
demografiske og kliniske karakteristika er vist i Tabel 1. Ud af
de 71 patienter, som ikke deltog i studiet, havde 37 patienter
atrieflimren, mens de ovrige ikke enskede at deltage.

Blodtryk

Blodtryksdata er vist i Tabel 2. Resultaterne er indfert serskilt
for de 110 patienter med selvrapporteret HT. Alderen var sig-
nifikant hejere for patienter med anamnese om HT sammen-
lignet med patienter uden tidligere kendt HT (66,9 * 8,8 vs.
63,9 +9,9 ar). Signifikant flere patienter med selvrapporteret
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Tabel 2. Blodtryk (BT) og puls for alle patienter
(n = 190) og for patienter med og uden anamnese om

Patienter med  Patienter uden

hypertension (HT) Samtlige anamnese anamnese
’ Variabel patienter om HT om HT

N(%0) oo 190 110 (57,9) 80 (42,1)
Konsultation, systolisk BT, mmHg . ......... 134,2+17,6 137,3+18,6 129,9+151
Konsultation, diastolisk BT, mmHg . ......... 81,1+9,7 82,4+ 10,0 79,4 +8,8
Ambulant, systolisk BT, mmHg . . ........... 132,8 +£13,8 135,2+14,4 129,4+122
Ambulant, diastolisk BT, mmHg . ........... 78,3+8,7 79,8 +9,1 76,3+ 7,6
Darliga BT-kontrol 81 (42,6) 51 (46,4) 30 (37,5)
Konsultationsblodtryk, n (%)
Darligb BT-kontrol 98 (51,6) 66 (60) 32 (40)
Ambulant blodtryk, n (%)
Hjertefrekvens, dagn . .. ................. 67,3+ 10,8 67,2 +10,2 67,5+11,1
Hjertefrekvens, dag . .. .................. 70,7 10,0 70,0 9,7 71,1 +10,5
Hjertefrekvens, nat .. ................... 64,7 + 10,7 63,9 +9,8 63,8 + 10,5

a) > 140/90 mmHg hos ikkediabetikere og > 130/80 mmHg hos diabetikere.
b) > 135/85 mmHg hos ikkediabetikere og > 125/75 mmHg hos diabetikere.

HT havde darlig blodtrykskontrol. Blodtrykket 14 i gennem-
snit pa 132,8/78,8 hos ikkediabetikere og pa 132,3/75,6 mmHg
hos diabetikere. Kun fa patienter havde isoleret diastolisk
blodtryksforhejelse (5,8 ud fra KBT og 5,3 ud fra ABT), og der
fandtes kun f3 patienter med meget heje blodtryksveerdier
(Figur 1). Flere patienter, der havde gennemgiet CABG, viste
sig at veere darligt reguleret i sammenligning med patienter,
der var revaskulariseret kun med PCI (51,2% vs. 27,8%). Vi fandt
28 patienter (14,7%), som var velkontrollerede ud fra KBT-
malinger, men dérligt kontrolleret ud fra ABT-malinger. Det
modsatte blev observeret hos 16 patienter (8,4%), som havde
forhejet BT ud fra KBT-méling, men forhojet ud fra ABT-ma-
ling. Syvogtyve patienter (40%) havde velkontrolleret BT bide
pa basis af KBT- og ABT-mélinger.

Vi havde kun 28 patienter med anamnese om diabetes,
som viste sig at have signifikant dérligere BT-kontrol end pa-
tienterne uden diabetesanamnese (64,3% vs. 38,9% ud fra KBT-
og henholdsvis 75% vs. 47,5% ud fra ABT-maélinger).

Farmakologisk behandling
Anvendelsen af forskellige kardiovaskulzre leegemidler frem-
gar af Tabel 1.

Behandling med blodtrykssznkende medicin blev regi-
streret hos 79% af alle patienterne. Som forventet blev flere

42,6%

51,6%
M Ambulante 24-timers blodtryksmalinger

I Konsultationsmalinger

Figur 1. Patienter med darlig reguleret blodtryk — resultater af konsultationsma-
linger og ambulante 24-timers blodtryksmalinger (n=190).

patienter i farmakologisk behandling fundet blandt patien-
terne med HT-anamnese. Tabel 1 viser anvendelsen af de for-
skellige antihypertensive lzegemidler blandt patienterne. Fler-
tallet af patienterne bade med selvrapporteret og uden tid-
ligere kendt HT (henholdsvis 94,5% og 57,5%) blev behandlet
med blodtrykssenkende medicin. Det viste sig, at 42% af pa-
tienterne fik monoterapi, 34% fik tostofsbehandling, 21,3% var
i behandling med tre slags blodtryksszenkende medicin og
kun 2,7% var i firestofsbehandling.

Andre risikofaktorer
Tabel 3 viser patienternes lipidprofil og plasmaglukose. Nee-
sten 60% af patienterne havde totalkolesterol over den anbefa-
lede graense pa 4,5 mmol/l. Endvidere havde 72% BMI = 25,0.

Kun 14% af patienterne havde anamnese om diabetes, men
yderligere fire patienter (2,5%) havde FPG > 7,0 mmol/], og
her udover havde 40 patienter (22,5%) plasmaglukose (PG)
> 6,0 mmol/l. Ni patienter med kendt diabetes (32,1%) havde
PG < 6,0 mmol/l.

For revaskularisering var 61% af patienterne rygere, mens
28,4% stadigvek rog et ar efter proceduren.

Mikroalbuminuri blev pavist hos 154 patienter (81%) med
ligelig fordeling mellem diabetikere og ikkediabetikere.

Diskussion

Blodtryksforhojelse er en veletableret og uatheengig risiko-
marker for vaskuleer sygdom. Neerverende studie havde som
hovedformal at undersoge omfanget af utilfredsstillende
blodtryksregulation hos patienter med iskaemisk hjertesyg-
dom et ar efter koronar revaskularisering.

Vi fandt, at bedemt pa ABT-malinger var mere end halv-
delen af patienterne ikke tilfredsstillende regulerede. Hos den
del af patienterne, som ikke havde nogen hypertensionsan-
amnese, var over 40% hypertensive pa trods af, at flertallet af
dem tog medikamina med blodtrykssenkende effekt. Hos de
patienter, som havde en hypertensionsanamnese, var 60% hy-
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Tabel 3. Lipidprofil og plasmaglukose.

Gennemsnitlig + n (%)

standardafvigelse for uden for
Variabel studiepopulationen Mélniveau  mélniveauet
Totalkolesterol, mmol/l . ................. 4,8+ 0,7 <45 112 (58,9)
Lavdensitetslipoproteiner, mmol/l ... ....... 26+0,9 <25 106 (55,8)
Hgjdensitetslipoproteiner, mmol/l ... ....... 1,4+04 >1,0 15 (7,9)
Triglycerider, mmol/l . ................... 1,7+1,3 <18 50 (26,3)
Plasmaglukose, mmol/l .. ................ 57+1,8 <6,0 40 (21,1)

pertensive pa trods af, at naesten alle (94,5%) fik antihyperten-
siva. Vi ma derfor konkludere, at utilfredsstillende blodtryks-
kontrol er et hyppigt problem, selv i en hejrisikogruppe med
etableret iskaeemisk hjertesygdom af en svaerhedsgrad, som har
ledt til revaskularisering og pa trods af en udbredt anvendelse
af antihypertensiva. Dette resultat er dog ikke ringere end re-
sultaterne ved tilsvarende undersegelser; EUROASPIRE II-
studiet viste saledes, at kun ca. 49% var velregulerede bedemt
ved konsultationsmélinger (det tilsvarende tal hos os var ca.
55%) [2].

Nzermere undersogelse af vore data viste, at navnlig det
systoliske blodtryk var utilfredsstillende reguleret (Figur 1).
Dette var tilfzeldet uathzengigt af hypertensionsanamnese,
brug af antihypertensive og en evt. tilstedeverelse af dys-
lipideemi eller hyperglykemi. Gruppen af etablerede diabe-
tikere havde dog den mest utilfredstillende regulering, idet
647% var over malet mht. konsultationsblodtryk og 75% mht.
ambulant blodtryk; det er naturligvis af vigtighed at pointere,
at behandlingsmalet for denne patientgruppe jo er markant
lavere.

I modsztning til de to store europaeiske opfelgningsstudier
EUROASPIRE I og II anvendete vi sdvel konsultationsméling
som ambulant blodtryksmaling; sidstnaevnte har vist sig at
vere den forstnazvnte overlegen som risikomarker for kardio-
vaskulzere hendelser [5] og ded [6].

Vi fandg, at en ikke helt lille andel af de patienter, som pa
basis af konsultationsmaling blev anset som normotensive/
velregulerede, viste sig at veere det modsatte, nar resultatet af
de ambulante malinger lagdes til grund. Dette er i god over-
ensstemmelse med en metaanalyse af studier af blodtryksbe-
handling vurderet ved henholdsvis konsultationsmalinger og
ambulante malinger [7]. Det potentielle problem er naturlig-
vis, at denne patientgruppe vil modtage utilstraekkelig anti-
hypertensiv behandling og derved fa en unedvendigt hoj
morbiditetsrisiko, hvilket antydes i visse studier [8-10]. Vi
fandt, at 14,7% af vore patienter havde en blodtryksprofil, som
ved masked hypertension (velreguleret klinik-BT, men forhojet
ambulant BT), hvilket er i overensstemmelse med andres an-
givelser [11].Det tyder p4, at en eventuel tilstedeverelse af
iskaemisk hjertesygdom er uden storre betydning for hyppig-
heden af fznomenet.

Det modsatte fzznomen, konsultationshypertension, hvor
BT er normalt bedemt ved ambulante mélinger men forhejet

ved konsultationsmélinger, fandtes kun hos 8,4% af vore pa-
tienter. Dette er en lavere frekvens, end de 15-50% andre har
rapporteret [12]; det er tzenkeligt, at denne markante forskel
kan tilskrives, at vores patientgruppe har hyppige leegekon-
takter og gentagne hospitaliseringer bag sig, hvilket formodes
efterhdnden at reducere konsultationseffekten [13].

Pa baggrund af ovenstaende foreslar vi at anvende ambu-
lant blodtryksmaling som en del af den rutinemzssige opfolg-
ning af patienter efter koronar revaskularisering.

Flertallet af vore patienter og nzesten alle med en hyper-
tensionsanamnese anvendte medikamina med en blodtryks-
senkende effekt. Som forventet var betablokkere den hyp-
pigst anvendte stofgruppe; sammenlignet med EUROASPIRE
II-studiet [1] var anvendelsen af betablokkere dog fortsat un-
der internationalt niveau. Vi fandt ogsa, at anvendelsen af
ACE-hazmmere og angiotensinreceptor-blokkere var pafal-
dende lav i lyset af, at flere studier har vist en positiv forebyg-
gende effekt af dette behandlingsprincip hos patienter med
iskeemisk hjertesygdom (HOPE [14], EUROPA [3]). Ogs4 cal-
ciumantagonister synes i nogle undersegelser at have en se-
kundzrprofylaktisk effekt hos patienter med iskeemisk hjerte-
sygdom [15], hvilket er et steerkt indicium p4, at intensiveret
antihypertensiv bahandling som sddan er gavnlig uanset det
valgte antihypertensivum. Vi fandt, at calciumantagonister
kun var i sporadisk brug (Tabel 1), hvilket muligvis kan skyl-
des den gode effekt af revaskulariseringen pa anginasympto-
mer, men som i hvert fald demonstrerer, at der er mulighed

Forkortelser

ABT = ambulant 24-timers blodtryksmaling
BMI = body mass index

BT = blodtryk

CABG = koronar bypasskirurgi

FPG = fasteplasmaglukose

HDL = hgjdensitetslipoprotein

HT = hypertension

KBT = konsultationsblodtryk

LDL = lavdensitetslipoprotein

PCI = perkutan koronarintervention
PG = plasmaglukose
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for at supplere den givne behandling med en gruppe af velto-
lererede antihypertensiva.

I lyset af den meget hoje frekvens af utilstreekkelig blod-
trykskontrol finder vi det utilfredsstillende, at kun fa patienter
var i tre- eller firestofsbehandling. Da et meget hojt BT trods
alt var sjeldent i vores patientgruppe, ville et eventuelt tilleeg
af yderligere et antihypertensivum formodentlig medfere, at
markant flere patienter ville kunne klassificeres som velbe-
handlede.

Ovenstdende gelder for de blodtryksgrenser, der var gel-
dende pa tidspunktet for undersegelsens udferelse. Der er nu
kommet nye rekommandationer, hvor anbefalingen vedro-
rende patienter med etableret kardiovaskulzr sygdom er be-
handlingsgrenser svarende til dem, der hidtil har veret gl-
dende for diabetikere, dvs. konsultationsblodtryk < 130/80
mm Hg [16]. Det er klart, at hvis denne grense retrospektivt
anvendtes pa vores patientmateriale, ville andelen af utilfreds-
stillende behandlede patienter blive endnu hejere.

Arsagerne til den utilfredsstilende blodtrykskontrol lader
sig ikke afklare af vort dataszet. Vi har siledes ikke underso-
gelser af venstre ventrikels funktion for og efter revaskularise-
ring, ligesom vi ikke i detaljer kan redegore for hvilke zndrin-
ger i behandlingen med blodtrykssenkende medikamenter,
der er foretaget op til revaskularisering, umiddelbart efter re-
vaskularisering og ved den opfelgende ambulante kontrol.
Alle patienter fik som udgangspunkt den samme efterbe-
handling, som uanset arten af revaskularisering indebar et re-
habiliteringsforleb i vort ambulatorium i de forste méaneder
efter proceduren, hvorefter de patienter, som var symptom-
frie, og hvor vi ansa deres sekundzerprofylaktiske behandling
for at veere optimal, blev afsluttet til fortsat kontrol hos egen
praktiserende leege. Kun yderst fa patienter havde et parallelt
forleb hos thoraxkirurger eller invasive kardiologer, si det
primeere ansvar for opfelgningen har klart ligget pa den lokale
kardiologiske afdeling. En mulig forklaring pd den manglende
overholdelse af guidelines skal maske soges i manglende kom-
plians hos savel afdelingsleeger som praktiserende leeger [17].

Med hensyn til risikofaktorer ud over BT fandt vi store an-
dele af patienter med BMI = 25, totalkolesterol = 4,5 mmol/1
and LDL = 2,5 mmol/l. Det store flertal af patienterne var i
statinbehandling. | EUROASPIRE II-studiet fandt man tilsva-
rende store andele af patienter med utilfredsstillende koleste-
rolverdier og en lidt lavere frekvens af statinforbrug [1].
Greaenserne for tilfredsstillende kolesterolniveau er nedsat
mellem de to undersogelser, siledes at de absolutte kolesterol-
niveauer er lavere i vores patientgruppe, men dette kan altsa
ikke tilskrives en bedre opfyldelse af aktuelt geeldende anbe-
falinger.

Der var kun f3 patienter med en kendt diabetesanamnese
ivores studie, men et ganske stort antal fandtes at have FPG
> 6,0 mmol/l. Blodtryksregulationen i denne patientgruppe
var ringere end hos de ovrige, hvilket antyder, at der findes en
stor undergruppe med en bekymrende risikofaktorprofil, som
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ikke fanges ved vores nuverende rutiner. Dette synes primaert
at kunne tilskrives manglende opmzrksomhed pa de lavere
behandlingsmal for denne patientgruppe, idet det numeriske
blodtryk faktisk var lavere for patienter med kendt diabetes.

Med hensyn til rygning fandt vi et opmuntrende og mar-
kant fald i andelen med rapporteret tobaksrygning for og ef-
ter revaskularisering. Andelen af rygere efter revaskularisering
(ca. 28%) var dog stadig hejere end i EUROASPIRE- studiet [1],
hvor man fandt ca. 20% rygere.

Mikroalbuminuri rapporteres at vere associeret med en
fordobling af risikoen for ded hos patienter med kardiovasku-
leer sygdom [18]. At flertallet af vore patienter havde mikroal-
buminuri er ikke overraskende i og med, at alle har etableret
endotelaffektion; fundet bekrzfter, at der er tale om hejrisi-
kopatienter, som fordrer langtidsopfelgning af hele deres risi-

kofaktorprofil.

Konklusion

Det konkluderes, at blodtrykskontrollen langt fra er tilfreds-
stillende hos patienter med iskaemisk hjertesygdom, idet over
halvdelen fandtes at vaere over behandlingsgraenserne et ar ef-
ter revaskularisering. Den antihypertensive behandling ville
formentlig let kunne intensiveres og bedres. Ogsa kontrollen
af metaboliske risikofaktorer var utilfredsstilende, mens an-
vendelsen af trombocytheemmere og det observerede fald

i rapporteret rygning fandtes tilfredsstillendede.
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Patienters vurdering af

medicinpakningernes indlaegssedler

Stud.med. Anna Horwitz, overleege Lene Reuther &
overlaege Stig Ejdrup Andersen

Bispebjerg Hospital, Klinisk Farmakologisk Enhed

Resume

Introduktion: Formalet var at undersgge, hvad medicinbrugere fra
almen praksis mener om indleegssedler, herunder om de kan leese
og forstd dem, og om informationen om bivirkninger har nogen
betydning for patienternes lyst til at tage medicinen.

Materiale og metoder: Et spgrgeskema med 14 spgrgsmal blev
udarbejdet og besvaret af uselekterede patienter fra en almen
praksis i en forstad til Kebenhavn.

Resultater: | alt 111 patienter blev inkluderet. Otteogfirs patienter
(79%) leeste altid eller ofte indleegssedlerne. Heraf lagde 77%
vaegt pd bivirkninger, mens kun knap 13% lagde veegt pa al infor-
mation i indleegssedlen. Der var 21%, som aldrig eller sjeeldent
leeste indleegssedlerne, men stolede pa leegen eller apotekeren. Af
de interviewede havde 62% ikke problemer med at laese og forsta
indlaegssedlerne. Blandt de gvrige havde 57% vanskeligheder
pga. skriftstarrelsen, og 33% fandt skriftsproget vanskeligt. | alt
35 patienter (32%) angav, at de havde stoppet medicinering pga.
information om bivirkninger pa indleegssedlen.

Konklusion: For patienter i almen praksis er indlaegssedlen en
vaesentlig kilde til leegemiddelinformation — isser om bivirkninger.
Knap en tredjedel af patienterne oplyste, at de havde undladt
medicinering pa grund af de bivirkninger, der var omtalt pa ind-
leegssedlerne. Fremtidige undersggelser ber fokusere pa indleegs-
sedlens betydning for nonadhaerens, herunder pa hvordan man
skriftligt kan informere laesbart, forstaeligt og korrekt uden at
skabe frygt.

Nar legemidler far markedsferingstilladelse, godkender myn-
dighederne ogsa et produktresume (SPC) og en indlaegssed-
del. Produktresumeet beskriver lzegemidlets egenskaber og de
betingelser, der knytter sig til brugen af det, men indeholder
en del fagudtryk, som umiddelbart ikke er let tilgeengelige for
den almindelige bruger.

Hovedformalet med indlzegssedler er at informere og
beskytte brugere af lzegemidler og bidrage til, at lzegemidler
anvendes korrekt pa baggrund af en fyldestgorende og forsta-
elig information [1]. Legemiddelstyrelsen har udarbejdet en
vejledning til udarbejdning af indlegssedler [2].

Legemiddelstyrelsen skal gore indleegssedler tilgengelige
for ethvert lzegemiddel, der markedsfores i Danmark [3], og
bekendtgerelser og vejledninger praciserer kravene til infor-
mation om leegemidler, herunder produkternes pakning og
indlaegssedler. Bekendtgorelserne indeholder bestemmelser,
via hvilke Europaparlamentets og - ridets direktiver gennem-
fores. Det er siledes EU-lovgivningen, der dikterer, hvad ind-
leegssedlerne skal indeholde. Leegemiddelstyrelsens vejled-
ning praeciserer krav om laesbarhed, tekststorrelse, skrifttype,
store og sma bogstaver og brug af forkortelser [1]. Hensynet til
brugerne har afgerende betydning ved Leegemiddelstyrelsens
vurdering af indlaegssedler [2].

Et spansk telefoninterview med 1.069 personer viste, at 76%
af befolkningen fik information om receptpligtig medicin fra
indlegssedlerne, 55% fra leeger og 17% fra apotekerne [4]. Alli-
gevel folte patienterne sig darligt informeret om receptpligtig
medicin og enskede, at sundhedsmyndighederne overvigede
information fra forskellige kilder, f.eks. fra producenterne.



