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daglig leder

Vi beklager at Arild Tandberg har oppfattet var annonse dithen at man heller skal ta en
pille enn & lgpe tur i skogen. Det er allment akseptert blant norske leger at
intervenering med henblikk pa livsstil alltid vil vere farste tiltak i behandlingen av
hypertensjon. Dette stgatter vi fullt ut, og det er naturligvis ikke vart gnske a fremme
medikamentbruk fremfor aktiv livsstil eller livsstilsendringer.

Dessverre hender det at man ikke alltid nar behandlingsmalet ved livsstilsendringer
alene, men ma benytte seg av forskjellige medisinske lgsninger for & oppna gnsket
effekt. En slik medisinsk lgsning ved hypertoni kan vere Physiotens (moksonidin).
Pasienter som ma legge om livsstilen eller er fysisk aktive er velegnede for behandling
med Physiotens, fordi hjertets kompensatoriske mekanismer opprettholdes, slik at
pasientens yteevne ikke reduseres (1).

Det er godt dokumentert at essensiell hypertensjon, bade i tidlig og sen fase, er
assosiert med aktivering av det sympatiske nervesystemet. Aktivering av det
sympatiske nervesystem bidrar til gkning av en rekke risikofaktorer assosiert med
utvikling av kardiovaskuler sykdom (2). Physiotens er en selektiv
imidazolinreseptoragonist — i motsetning til tidligere sentraltvirkende medikamenter
som virker primert pa alfa-2-adrenerge reseptorer. Dette gir oss ikke bare et effektivt,
men ogsa et godt tolerert blodtrykksmedikament (3).

Gjennom sin virkningsmekanisme sentralt, reduserer Physiotens sympatikusaktiviteten
og dermed en rekke risikofaktorer for kardiovaskuler sykdom, som for eksempel
venstre ventrikkel-hypertrofi og insulinresistens (4, 5).

Physiotens vil derfor veere et godt valg til hypertonikere som er overvektige, har
insulinresistens og/eller en stresset hverdag, nar endring av livsstil ikke farer til malet.
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