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- iForekomsten av ortostatlsk hypoten5|on
Skar med aldern och tlllstandet ar dessutom
'vanllgt forekommande vid-en rad olika sjuk-
domar. Enllgt professc)r El|sabet ‘Londos vid

' gIVIlnneskImlken pa Skanes umversﬂetsswkhus

e Malmé kan behandlmg av ortostatlsm med-
fora stora hatsoférbattrmgar

Ortostatlsk hypoténsmn ar ett tlllstand som latt kan
" Forbises. Vissa patienter uppvisar de klassiska symtomen men

~ mdnga ir asymtomatlska eller har endast lindriga symtom.
.. Tillstandet ir dessutom vanligt, och personer med parkin-
'sonhknande s]ukdom Ar sarskllt utsatta.

- Symtombllden vid ortostatisk hypotension kan vara
lomsk sager Elisabet Londos Om en patient blir yr eller far
sv1mn1ngskansla av-att resa sig, sd tinker man naturligtvis pd
blodtrycket. Men ménga ildre fir inte alls den reaktionen;
ibland kan det enda uttrycket vara ont i rygg och axlar, en
generell forsamrmg av halsotlllstandét eller forsimring av
grundsjukdomen; Patlenterna kan kinna sig tréttare, blir
mer forvirrade och forsamras kognltlvt

Att fa ordmng pa. blodtrycket kan Verkllgen gora stor skill-
nad for patienter med ortostatlsk hypotenswn Elisabet Lon-

~ dos berittar bland annat om en tidigare patient med Lewy -
body-sjukdom. For honom medforde normahsermgen av

~blodtrycket ocl) den dirmed forbite ade genomblodmngen i

“hjdrnan en okmng pa kognmonstestet MMSE med 10 poiing, -
fran 15 all 25. Oversatt tlll tid
det mer in tre- ar

3 normalf loppct motsvarar




Eftersom symtomen

ar diffusa och de potenti-

ella behandlingsvinsterna
stora kan det vara motiverat att ta ett
ortostatiskt blodtryck pa samtliga aldre
patienter en gang om aret.
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— Man skulle kunna siga att man paverkar behandlingen
av den underliggande sjukdomen genom att behandla blod-
trycket, och pa s sitt vinner man mycket tid 4t patienten,
siiger Elisabet Londos.

MOTIVERAT ATT FOLJA PATIENTERNAS ORTOSTATISKA
BLODTRYCK

Hos patienter med parkinsonliknande sjukdom bidrar san-
nolikt en neurogen komponent i form av sympatikusdener-
vering till svirigheten att uppriitthilla blodtrycket i stiende.
P34 Minnesmottagningen ingdr ortostatiskt prov i basrutinen.

— Framfor allt nir man jobbar med tillstdnd dir sjuk-
domsmodifierande behandling saknas behéver man foku-
sera pd vad man kan gora it sjukdomens olika konsekvenser,
diribland ortostatism. Normalisering av blodtrycket ir en
viktig behandlingskomponent fér de hiir patienterna, siger
Elisabet Londos.

Eftersom symtomen ir diffusa och de potentiella behand-
lingsvinsterna stora kan det vara motiverat att ta ett ortosta-
tiskt blodtryck pd samtliga dldre patienter en ging om aret.

— Miénga likare tycker kanske att det tar tid, men sjilva
blodtrycksmitningen behéver faktiskt inte ta mer idn tre mi-
nuter, féregdtt av ndgra minuters vila. Det ir tillrickligt for
att f3 en indikation pd om man behéver g vidare med ytter-
ligare undersokningar, siger Elisabet Londos.

SAMTIDIG HYPERTONI OCH ORTOSTATISM

De patienter som ir svdrast att behandla idr de som lider av
bade hypertoni och ortostatism. I dessa fall behéver man miita
blodtrycket 6ver hela dygnet for att fa en rittvisande bild.
Enligt en opublicerad undersékning pd Minnesmottagning-
en gav 24-timmars blodtrycksregistrering en annan bild in
den som framkommer vid enstaka mittillfillen i nirmare 15
procent av fallen.

For patienter med ortostatism som star pa blodtryckssin-
kande behandling ér en forsta dtgird att minska eller helt
sitta ut denna. Andrade kostvanor med smi och titare mal-
tider, stédstrumpor och att vara forsiktig nir man reser sig
upp ir andra viktiga atgirder. Om det inte ir tillrickligt kan
man proéva midodrin, en alfa-adrenerg agonist som verkar
genom att kontrahera perifera kiirl. Tidigare f6rskrevs mido-
drin endast p4 licens och man var tvungen att forst préva
andra behandlingsalternativ, men det ir inte lingre nédvin-
digt.

— Tiden ir sd begrinsad for dldre patienter och patienter
med degenerativa sjukdomar att det kinns angeliget att
snabbt kunna ge dem effektiv behandling, siger Elisabet
Londos.

I takt med att erfarenheten av behandlingen ékat har man
dven blivit mindre ridd for att gd hogre upp i dos. Ett exa-
mensarbete om midodrinbehandling vid Lewy body-demens
p& Minnesmottagningen visade att det blodtryck som upp-
nédddes trots férhallandevis ldga behandlingsdoser var 6ver
100 mmHg systoliskt i stdende, vilket 4dr kliniskt efterfrigat
hos dessa patienter. I genomsnitt lyckades man héja det sys-
toliska blodtrycket i stdende fran 90 till 110 mmHg.

— Det var jag vildigt n6jd med, det visar att man har nyt-
ta av behandlingen i praktiken, siger Elisabet Londos.

Professor Elisabet Londos vid Minneskliniken pa Skanes universitets-
sjukhus, Malmo.

Lingre tillbaka fanns midodrin enbart i styrkorna 2,5 och
5 mg, och kanske bidrog det till att man traditionellt legat
lagt 1 dos med dygnsdoser pd omkring 5-7,5 mg, trots att
normal underhéllsdos idr 30 mg. I dag finns dock midodrin
dven i styrkan 10 mg.

— En annan férdel med den hogre styrkan ir att tablett-
bérdan minskar. Patienterna kinner sig friskare om de inte
behover ta sd minga tabletter, konstaterar Elisabet Londos.

HELENA NORDLUND,
frilansjournalist
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