Homeopatisk blodtrycksbehandling

— En randomiserad cross-over studie
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Denna artikel redovisar erfarenheter fran en kon-
trollerad undersékning av vardet med homeopa-
tisk behandling hos manniskor med otillfredsstal-
lande blodtryckskontroll trots pagaende behand-
ling. Projektet ingick som en del i forskningspro-
jekt om alternativmedicin som Goteborgs sjuk-
vardsforvaltning stodde. Doktorerna Arina Rich-
ter och Marianne Hartford och professor Ake
Hjalmarson ar verksamma vid medicinkliniken |,
Sahigrenska sjukhuset i Goteborg och Estrid
Bjorklund & homeopat i Goteborg.

Inledning

Hogt blodtryck forekommer hos c:a 15 % av befolk-
ningen och det dr darfor angeldget att blodtryckssin-
kande behandling tolereras vil och paverkar patien-
tens livsforing 1 sd ringa utstrackning som maojligt.
Medan blodtryckssankande medicinering i de flesta
fall dr enkel och vil tolererad, si finns det dock ett
antal patienter, som upplever den som en stor borda
och vars livskvalitet forsimras avsevirt av behand-
ling.

Det finns dock ocksa ett antal patienter, som trots
intensiva behandlingsforsok med olika kombinatio-
ner av antihypertensiva mediciner aldrig kommer ner
till en helt normal blodtrycksniva.

Kontakt med foretridare for alternativ medicin i
Goteborg och ocksa enstaka rapporter i litteraturen
har givit vid handen att dessa patienter med hogt
blodtryck, vars behov alltsd inte kunnat tillfredsstal-
las av den etablerade sjukvarden, i manga fall fram-
gangsrikt kunnat behandlas med en kombination av
homeopatiska preparat.
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Malsdttning med studien dr att utvirdera effekter
av en homeopats behandling av hogt blodtryck jim-
fort med placebo hos patienter med tablettbehandlad
hypertoni med en otillfredsstillande blodtryckskon-
troll trots pigdende kombinationsbehandling.

Metodik

Patienter

Under run-in perioden undersoktes S0 personer med
tablettbehandlad hypertoni som efter annons i dags-
pressen anmilt intresse for studien. Inklusionskrite-
rier var hypertoni under minst tre 4r och diastoliskt
blodtryck mellan 95 och 110 vid upprepade tillfdllen
under run-in perioden.

Sammanlagt 20 patienter exkluderades under run-
in perioden, ddrav 17 pga diastoliskt blodtryck < 95
mmHg, 2 patienter pga ldnga resor till undersékning-
ar och | patient pga malign sjukdom.

30 patienter randomiserades till respektive behand-
lingsperioder, men 4 patienter avbrot studien, dirav
I patient som var intagen pa sjukhus for planerad
ortopedisk operation, 2 patienter som befann sig pa
en ldngre utlandsresa och 1 patient som uteblev under
placebo perioden efter att ha genomgatt homeopatisk
behandling.

Sammanlagt 26 patienter (8 min och 18 kvinnor,
medelalder 55 ar) genomforde studien.

Design
Efter run-in perioden randomiserades patienter till 3

ménaders behandling med antingen homeopatiska
preparat eller placebo tablett som tilldgg till tidigare
blodtryckssinkande medicinering. Efter | madanads
wash-out period skiftade grupperna (Figur 1).
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Figur 1. Behandlingsforsokets uppliggning
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Homeopatisk behandling utfordes av en erfaren ho-
meopat enligt dennes gingse praktik. Placebo gavs i
dosering 1 tablett dagligen.

Figur 2.
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Blodtrycksmétning
Blodtrycket kontrollerades varannan vecka under

varje behandlingsperiod och de tva sista fran varje
period anvindes for jamforelse. Vid blodtrycksmit-
ning anvindes en manschett med gummibldsa av
storlek 1235 c¢cm forbunden med en kvicksilverma-
nometer. Registrering gjordes med hjdlp av Hawks-
ley-Random-Zero apparat.

Blodtrycket mittes i liggande efter 5 minuters vila
och efter 1 minut i stiende. Tva mitvirden registrera-
des varje gang. Hjirtfrekvensen mittes genom palpa-
tion av arteria radialis.

Livskvalitet
Livskvalitetsfrageformuldr bestod av 40 fragor med
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visuella analogskalor i form av raka linjer 100 mm
ldnga, pa vilka patienten med en markering uppgav
graden av ett visst symtom eller nivan av vilbefin-
nande.

Frageformuldret ifylldes av patienter under run-in
period och i slutet av varje behandlingsperiod i syfte
att bedoma livskvalitet och samtidigt f4 en rapport
om upplevda biverkningar av aktuell behandling.

Resultat

Det systoliska och det diastoliska blodtrycket bade
liggande och staende sjonk signifikant under bade den
homeopatiska behandlingsperioden och placebo-
perioden jamfort med utgdngsvirdena (Figur 2).
Blodtryckssdnkningen under homeopatisk behand-
ling var dock inte storre dn under placeboperioden.

Hjartfrekvensen var négot ligre under homeopatisk
behandling men skillnaden var inte statistiskt signifi-
kant.

Analys av livskvalitetsfrageformulir visade att det
generellt fanns tendens mot storre vilbefinnande un-
der homeopatisk behandling jamfort med placebo,
varvid skillnaden var signifikant (p<0,05) for upp-
levande av kroppslig hilsa och tryckkiinsla i brostet.

Jamfort med run-in-perioden visade bade homeo-
pati och placebo signifikant (p<0,05) forbittring for
upplevande av trotthet, fysisk kondition, séransvarig-
heter, nervositet, oro, nedstimdhet och kinsla av pe-
rifer kyla (7abell 1). Inga negativa effekter av homeo-
pati observerades.

Tabell 1. Effekt av homeopatisk behandling enligt
livskvalitetsfrageformulir (visuell analog skala, 40 fra-
gor).

— generellt fanns tendens mot storre vilbefinnande under
homeopatisk behandling jim{ort med placebo, varvid
skillnaden var signifikant (p <0,05) for:

upplevande av kroppslig hilsa
tryckkénsla i brostet

— Jdmfort med run-in, bdde homeopati och placebo visade
signifikant (p <0,05) forbittring for:

trotthet

fysisk kondition
somnsvarigheter
nervositet, oro
nedstamdhet
perifer kyla

Diskussion

Resultaten visade virdet av god personlig kontakt
mellan terapeut och patient. Dessa resultat stodjer
uppfattningen att icke farmakologisk behandling har
ett storre virde vid blodtrycksbehandling av mild och
moderat hypertoni. Under senare ar har man inom
invirtesmedicin ocksa lagt allt storre tonvikt vid den
totala livssituationen vid behandling av hypertoni
och mild och moderat hypertoni har i stillet for sjuk-
dom kommit att uppfattas som en riskfaktor bland
andra riskfaktorer for kardiovaskulir sjukdom.
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