LCHF FOR LAKARE med David Unwin
Del 10 — blodtrycksmedicin

Nar det handlar om blodtrycksmedicin och blodtryck i allméanhet s;_é bdrjar jag alltid med
att ta ett basvarde. Ar vi ndjda med det? Behover det atgardas? Ar blodtrycket valdigt
hogt eller kanske ovantat lagt?

Sen bor man ta reda pa vad patienten har for férhoppningar kring medicineringen. Nar
man staller den fragan svarar de ofta att de garna vill dra ner pd medicinen. Ater de flera
olika kan man fraga om det ar nan sarskild medicin de vill sluta med. Bara for nagra
dagar sen var det en patient som svarade pa den fragan. Hon var ganska saker pa att
amlodipin gav henne svullna, dmmande fotleder. S& hon motiverades till stor del av att
kunna sluta med amlodipin, vilket ocksa stamde Gverens med vad jag ville. Man vager in
patientens sakerhet, blodtrycket som det ser ut nu, patientens och ens egna
forhoppningar. Om patienten star pa diuretika som bendroflumetiazid, vet man att det
kan paverka blodsockret, sa det kan vara en prioritet att ta bort det.

Nésta steg blir att forklara for patienten vad de kan forvanta sig. Om de tar det har pa
allvar och gar ner i vikt, s borde blodtrycket bli battre. Man ska lagga fram det som en
forbattring snarare &n en risk. Visst finns det risk att man far yrsel nar man staller sig
upp, men det ar faktiskt ganska sallsynt. Det har ar framfor allt en méjlighet. Jag blir
alltid glad om en patient sjalv vill mata blodtrycket. Det ger mig mycket battre underlag
for framtida beslut. Det ger ocksa patienten aterkoppling. De kommer in med listor dver
blodtrycksvarden som de har tagit sjalva. Det ar bra aterkoppling for patienten att se att
det forbattras. Om man dessutom forklarar att de kan komma att fa lite yrsel emellanat
och att det kan vara lage att dra ner pa medicineringen, sa tar de i regel tag i det tidigt
for att forvantningarna hamnar pa en rimlig niva.

Som jag redan har namnt finns det vissa mediciner som ar sarskilt intressanta. Jag vill
aterigen namna diuretika eftersom de kan ge bieffekter som gikt. De kan ocksa forsamra
njurfunktionen och de &r aven diabetogena. Jag vill sarskilt namna amlodipin. Jag har s&
manga ganger stott pa svullna fotleder som en biverkning av amlodipin. Sen har de
tragiskt nog fatt diuretika for att fa bukt med svullnaden, som alltsa kom av amlodipinet.
Det kan vara bra att veta om en patient med svullna fotleder tar amlodipin. Da kan det
enkelt I6sas med lite viktminskning. Man tar ett basvarde, bedémer om man sjélv och
patienten ar ndjd med det. Vad har patienten for mal med sin medicinering? Ar det nat
som bekymrar dem? Och vad har man sjalv for mal? Ar det nat man vill &ndra p&? Sen
kan man gemensamt lagga upp en plan som omfattar badas féorhoppningar kring det
har. Papeka att om de gar ner i vikt ar det hogst troligt att blodtrycket forbattras. Min
erfarenhet i min praktik ar att det systoliska trycket ofta séanks runt 10 enheter. Det
diastoliska sanks inte lika mycket, kanske 7 enheter eller sd. Som snabbast sanks det
hos patienter med stor 6vervikt som far en stor viktminskning initialt. Dem vill man ha
dgonen pa.



Min erfarenhet ar att blodtrycket stabiliseras under det forsta aret. Darefter har jag inte
fatt nagra dverraskningar. Den storsta forbattringen sker de forsta manaderna. Under
den tiden &ar det bra med tatare matningar och att prata med patienten om vad de kan
forvanta sig. Blodtryckskontroll &r en viktig aspekt av LCHF-kost.
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