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Inledning

Den férsta betablockeraren, Propranolol, upp-
fanns av den skotske farmaceuten Sir James
Black i slutet av 1950-talet och ledde till att han
fick Nobelpriset i medicin ar 1988. Alltsedan
de uppfanns har betablockerarnas roll inom
medicinen varit mycket omfattande, inom be-
handling av alltifran hjartarytmier till angestat-
tacker.

Du hittar betablockerare i din medicineringslista
via deras namn som slutar pa “olol”, som t.ex.
Bisoprolol eller Atenolol.Du kan stka pa inter-
net med ordet "Patient-Fass”.

Hur fungerar de?

| cellerna hos olika organ sasom hjarta, njurar,
lungor och i vener och artarer finns receptorer
fér hormonet adrenalin. N&r adrenalin frigors i
kroppen kommer de hér receptorerna att ak-
tiveras sa att organet blir mer aktivt. Det basta
exemplet pa det har ar nar du ar fysiskt aktiv.
Adrenalin frigors sa att din puls 6kar och du kan
fortsatta med din aktivitet. Receptorerna kallas
beta-adrenerga receptorer och det ar just vid
fysisk aktivitet som betablockeraren har sin ef-
fekt.

Betablockeraren har en minimal effekt i vila,
men under aktivitet, da adrenalinet frigérs, kom-
mer medicineringen att minska adrenalinets
inverkan pa hjartfrekvensen och hjartats kon-
traktionskraft. Betablockerare paverkar ocksa
andra stallen dar det finns betareceptorer, som
t.ex. luftvagarna i lungorna och muskelvaggen
i artérerna.
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Betablockerare

Man kan alltsa férvanta sig att betablockerare
kommer att sdnka blodtrycket och aven hjar-
tats utpumpning, eftersom de minskar bade
hjartfrekvens och hjartats kontraktionskraft.

Klinisk anvandning

Blodtryckssankande (blodtryckstabletter): Un-
der en lang period var betablockerare det for-
sta valet av lakemedel fér behandling av blod-
tryck. Men sedan 2006 har de delvis ersatts av
en grupp lakemedel som kallas ACE-hammare
(t.ex. Ramipril eller Kaptopril) vilka anses vara
mer effektiva.

Mediciner mot angina: Eftersom betablock-
erare minskar arbetet i hjartat under aktivitet,
anvands de for att minska problemen med an-
ginasmarta (hjartsmarta som kanns som ett
tryck 6ver brostet) och manga manniskor tar
regelbundet betablockerare i det har syftet.
Det finns en stor mangd medicinska bevis och
medicinskt arbete som antyder att patienter
som har drabbats av en hjartattack (myokar-
diell infarkt) far en 6kad sannolik livslangd om
de behandlas med betablockerare. Darfor far
de flesta manniskor som drabbats av hjartin-
farkt betablockerare utskrivna.

Vansterkammarsvikt (hjartsvikt): Aven om man
forr misstankte att betablockerare kunde férvar-
ra tillstandet, visade studier i slutet av 1990-
talet att de har positiva effekter pa sjukdom
och prognos vid kongestiv hjartsvikt. Numera
anvandes de tillsammans med standardbehan-
dling vid kongestiv hjartsvikt. Medicinsk forskn-
ing har visat att den absoluta risken for att d6
i hjartsvikt kan minskas med 4,5 % under en
13 manaders period samt att antalet sjukhus-
bestk minskas.
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Formaksflimmer:  Eftersom  betablockerare
minskar effekten av adrenalin pa hjartfrekven-
sen, spelar de en viktig roll i hanteringen av
aterkommande och permanent férmaksflim-
mer for att uppratthalla en stadig puls. Manga
l&kare 6vervager betablockerare som férstaval
vid behandling av en patient med en okon-
trollerad puls med formaksflimmer. Vanligtvis
startar man med en lag dos och sedan 6kas
dosen langsamt 6ver en tid for att vdga de
positiva effekterna mot eventuella biverkningar
(se nedan). Hos personer med paroxysmalt
férmaksflimmer (formaksflimmer som spont-
ant kommer och gar 6ver tiden) eller persist-
ent formaksflimmer (férmaksflimmer som &r
kontinuerligt men som mdjligen kan aterga till
normal rytm vid en behandlingsom elkonverter-
ing) har betablockerare den ytterligare férdelen
att de kan bidra till att uppratthalla den normala
hjartfrekvensen och till och med att fa hjartat att
aterga till normal rytm.

Biverkningar och problem

Trotthet: Ungefar en av tio patienter klagar pa
att betablockerare gér dem trétta och utmat-
tade. De beskriver ofta det har som trétthet
snharare an en kansla av sémnighet. Tyvarr kan
den hér biverkningen visa sig dven efter att du
har tagit medicinen under en tid.

Andfaddhet: Eftersom betablockerare ocksa
paverkar luftvagarna i lungorna kan de goéra att
kansliga personer kanner sig andfadda. Pa gr-
und av det har problemet anvands betablock-
erare inte hos patienter med astma. Manga
manniskor med kronisk bronkit kan dock an-
vanda dem med stor framgang.
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Omtockning: Pa grund av deras effekt pa blod-
trycket, kan vissa patienter som tar betablock-
erare kadnna sig svimfardiga och fa yrsel.

Raynauds fenomenon: Vissa personer som tar
betablockerare kan uppleva kyla i fingrar och
tar. Hos sarskilt kansliga personer kan det har
orsaka en tillfallig férsamring av cirkulationen
i fingrar och tar och géra dem vita och smart-
samma. Det har kallas Raynauds fenomen och
ar en indikation pa att behandlingen med beta-
blockerare ska avbrytas.

Varning!

Eftersom betablockerare paverkar hjartat pa ol-
ika satt, anvands de ofta fér personer som lider
av manga olika typer av hjartsjukdomar. Vid
eventuella biverkningar bér man inte plétsligt
sluta ta betablockerare utan rad fran sin lékare.
| manga fall nar betablockerare anvands i hdg
dos, sanker de flesta lakare dosen forst innan
de stoppar behandlingen med betablockerare,
istallet for att tvart stoppa behandlingen.

Forfattare: Dr Matthew Fay, allmanlakare
Forfattare: Dr Thomas Fahraeus, elektrofysiologi
Med hjalp av: Professor A John Camm, elektrofysiologi

Mrs Jayne Mudd, specialiserad arytmisk&terska
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