Betydelig nedgang
1 blodtrykksniva etter 1996 —
faktum eller artefakt?

Statens helseunderseokelser gjennom-
forte i perioden 1985-99 et kardiovas-
kulzert screeningprogram i alle fylker
unntatt Oslo. Alle menn og kvinner i
alderen 40—42 air ble invitert. Etter
1996 er det registrert et betydelig lave-
re blodtrykksniva enn tidligere. Spers-
malet er om denne nedgangen er reell.

De samme iétte fylkene ble besokt
bade i 1994-96 og i 1997-99. Gjen-
nomsnitt av systolisk/diastolisk blod-
trykk var henholdsvis 135,3/81,1
mm Hg og 129,2/75,7 mm Hg for menn
og 126,1/759 mmHg og 119,4/70,3
mm Hg for kvinner.

Denne nedgangen er satt i relasjon
til de endringer i livsstil og andre fak-
torer relatert til blodtrykk som Statens
helseundersokelser har registrert. Vi-
dere er det sett pa mulige metodologis-
ke forklaringer, herunder blodtrykks-
apparater, maélesituasjon, blodtrykks-
mailere og hvorvidt malingene er
foretatt i buss eller i faste lokaler.

Vi fant ingen rimelig forklaring pa
den store blodtrykksforskjellen i de to
periodene.

Blodtrykksnivaet blant 40—42-aringer pekte
nedover i de fleste fylker frem til 1996, men
ikke i alle (1). Ogsd i WHO MONICA-stu-
dien har det fra midten av 1980-arene til
midten av 1990-arene vert registrert en ned-
gang i blodtrykksnivaet i de aller fleste po-
pulasjoner (2). Etter 1996 har Statens helse-
undersekelser i det nasjonale screeningpro-
grammet registrert en betydelig nedgang i
blodtrykksnivd hos 40—42-dringer. Det er
vanskelig a tro at en slik bra og bemerkelses-
verdig nedgang fullt og helt er reell. Her vil
vi presentere analyser og vurderinger som er
gjort i denne forbindelse.

Materiale og metode

Maling av blodtrykk (systolisk, diastolisk og
middelarterietrykk (MAP)) og hjertefre-
kvens er foretatt med et automatisk apparat
(DINAMAP 845XT) basert pa oscillometri
og moderne elektronikk. Prosedyren for ma-
lingene er beskrevet (3, 4). Omkretsen av
hegyre overarm maéles 10 cm ovenfor fossa
cubiti. Det velges sa mellom liten, middels
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Background. Since 1985, the National Health
Screening Service has regularly offered men and
women aged 40—42 years in all Norwegian coun-
ties except Oslo a cardiovascular disease risk fac-
tor screening. After 1996, a substancial decline in
blood pressure levels was observed.

Material and methods. Data from eight coun-
ties which were screened both in 1994-96 and
1997-99.

Results. Mean systolic/diastolic blood pressure
was 135.3/81.1 and 129.2/75.7 mm Hg in men and
126.1/75.9 and 119.4/70.3 mm Hg in women. The
change in blood pressure is considered in relation
to methodological aspects, such as blood pressure
devices, situation, whether the measurements
have been taken in ambulatory buses or indoors,
and also in relation to life-style and other factors
linked to blood pressure.

Conclusion. No reasonable explanation for the
blood pressure decline has been traced.
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eller stor mansjett, ut fra om omkretsen er
mindre enn 25 cm, 25—35 cm eller mer enn
35 cm. Etter to minutters hvile med mansjet-
ten festet rundt heyre overarm utferes tre
malinger med ett minutts intervaller. Gjen-
nomsnitt av maling to og tre legges til grunn
for beslutning om eventuell etterundersekel-
se og blir ogsa brukt i denne artikkelen. I
sjeldne tilfeller har vanlig sfygmomanome-
ter vert benyttet. Da har det vert gjort to
mélinger, og gjennomsnittet av disse har
veaert benyttet.

For Dinamap ble tatt i bruk pd midten av
1980-arene ble det testet i et feltforsek mot
kvikksglvmanometer (5). Gjennomsnitt av
systolisk blodtrykk ble likt med de to meto-
dene, mens Dinamap malte diastolisk blod-
trykk lavere.

Fylkene har i det store og hele vert besokt
med tre 4rs mellomrom. Arstallene for besgk
i fylkene fremgér av Tverdals artikler (6, 7).
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Gjennom 15-arsperioden har vi mélt blod-
trykket pa nesten 400000 40—42-aringer. I
startaret 1985 ble det undersekt 1 100 perso-
ner i @stfold fylke. I de etterfolgende arene
svingte antall undersgkte mellom 12 000 og
40000 personer.

11994 skiftet Statens helseundersgkelser
sporreskjema. Dette skjemaet ble sa utvidet i
1997. Fylkene Buskerud, Aust-Agder, Vest-
Agder, Rogaland, Sogn og Fjordane, More
og Romsdal, Ser-Trendelag og Nordland ble
besgkt bade i 1994-96 og 1997-99 med
«1994-deleny av sperreskjemaet felles. For
disse atte fylker er det gjort mer utforlige
analyser, der blodtrykksnivéet i de to perio-
dene ble sammenliknet.

Vi har utfert lineere regresjonsanalyser
med blodtrykk som avhengig variabel. Vi-
dere har det vert benyttet varianskompo-
nentanalyse for & vurdere hvor stor andel av
den totale variasjonen i blodtrykk som kan
tilskrives forskjellige faktorer.

Resultater

Blodtrykksnivd i perioden 1985—99

Ser vi bort fra 1985, da det var vesentlig feer-
re undersgkte, sd var gjennomsnittene av
blodtrykkene for menn i 1986, 1996 og 1999
henholdsvis 136/82 mm Hg, 135/81 mm Hg
og 129/75 mm Hg (fig 1). Tilsvarende tall for
kvinner var 126/78 mm Hg, 126/76 mm Hg
og 120/70 mmHg. I og med at fylkene ble
besokt med tre ars mellomrom, er det i stor
grad de samme fylkene som sammenliknes
hvis man flytter seg tre ar frem eller tilbake i
tid.

En regresjonsanalyse med ar og kjonn
som uavhengige variabler gav en nedgang
per ar pa 0,42 mm Hg systolisk trykk og 0,55
mm Hg diastolisk trykk. Videre var systolisk
blodtrykk 9,4 mm Hg heyere og diastolisk
trykk 4,8 mm Hg heyere hos menn enn hos
kvinner. Nedgangen per ar til og med 1996
var 0,07 mm Hg for systolisk og 0,18 mm Hg
for diastolisk blodtrykk.

Figur 2 viser andeler med systolisk blod-
trykk pa 160 mm Hg eller hoyere og andeler
med diastolisk blodtrykk pa 100 mmHg
eller hayere. For systolisk trykk var andele-
ne for menn 5,4%, 3,9% og 2,2% i hen-
holdsvis 1986, 1996 og 1999, mens de for
kvinner var 2,8 %, 2,1% og 1,3 %. De tilsva-
rende tall for diastolisk blodtrykk var 5,1 %,
3,5% og 1,0 % for menn og 2,2 %, 1,7 % og
0,5 % for kvinner.
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Figur 1 Gjennomsnitt av systolisk blodtrykk (overst) og dia- Figur 2 Andel med systolisk blodtrykk = 160 mm Hg og dia-
stolisk blodtrykk (nederst) for personer i alderen 40—42 dr som stolisk blodtrykk = 100 mm Hg blant personer i alderen 40—42
motte til hjerte- og karundersokelse i 1985—99 dr som motte til hjerte- og karundersokelse i 1985—99

Atte fylker i 1994—96 og 199799

Gjennomsnitt av systolisk blodtrykk i de atte
fylker hvor undersgkelse ble gjennomfert
bade i 1994—96 0og 1997-99 er vist i figur 3.
Det har vart en nedgang i samtlige fylker,
men nedgangen har vert noe mindre i Aust-
Agder, Vest-Agder og Nordland. Aust-
Agder og Vest-Agder, og for kvinner ogsa

Nordland, hadde det laveste nivaet i forste
periode. Endringen fra forste til siste periode
var signifikant forskjellig i fylkene (p <
0,001). For Buskerud, Rogaland og Mare og
Romsdal er nivaet for menn i siste periode
nesten nede pé nivaet for kvinner i forste pe-
riode.

Det var et likt menster for diastolisk blod-
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Figur 3 Gjennomsnitt av systolisk blodtrykk i dtte fylker blant personer i alderen
40—42 dr som motte til hjerte- og karundersokelse i 1994—96 og blant personer 40—42 dr
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trykk, med nedgang i alle atte fylker. Ogsé
her var det signifikant forskjellig nedgang i
fylkene.

For alle atte fylker samlet var nedgangen i
systolisk blodtrykk 6,Imm Hg for menn og
6,7 mm Hg for kvinner (tab 1). De tilsvaren-
de tall for diastolisk blodtrykk var 5,4
mm Hg og 5,6 mm Hg. Prevalensen av sys-
tolisk blodtrykk pa 160 mm Hg eller hayere
gikk ned fra 4,1 % til 2,6 % hos menn og fra
2,0% til 1,3 % hos kvinner. Tilsvarende end-
ret er prevalenstallene for diastolisk blod-
trykk pa 100 mm Hg eller mer fra 3,8 % til
1,1% for menn og fra 1,6 % til 0,5% for
kvinner.

Figur 4 viser fordelingen av blodtrykk i de
atte fylkene. Hele fordelingen er forskjovet
mot venstre i siste periode.

I forste periode svarte 2,0 % av mennene
og 1,6 % av kvinnene at de fikk medikamen-
tell blodtrykksbehandling, mot 2,2% og
2,0% 1 siste periode. Hvis vi ekskluderer
disse og de som har hatt kardiovaskuler syk-
dom eller diabetes, endrer tallene seg lite.
Nedgangen i systolisk blodtrykk mellom de
to periodene blir 5,8 mm Hg for menn og 6,7
mm Hg for kvinner. Tilsvarende blir tallene
for diastolisk blodtrykk 5,2 mmHg og 5,6
mm Hg.

Maleapparatene (Dinamap-nummer)

11994—-96 ble det benyttet 17 blodtrykksap-
parater og i 1997—99 ble det benyttet 12. I
More og Romsdal ble de samme fire blod-
trykksapparatene brukt ved begge underse-
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kelser. I Buskerud, Rogaland og Nordland
var det minst ett apparat som ble brukt begge
ganger. For de ovrige fylkene var det helt
forskjellige apparater som ble brukt 1. og 2.
gang.

I Buskerud var det kun ett apparat som ble
brukt begge ganger. Det stod for 14 % av ma-
lingene forste gang og 22 % av malingene
andre gang. Det var klar nedgang i gruppen
hvor samme apparat ble brukt og i gruppen
hvor forskjellig apparat ble brukt i de to un-
dersgkelsene. Det var samme menster i
Nordland, hvor det ene Dinamap-apparatet
som gikk igjen i begge perioder, stod for
henholdsvis 12% og 25% av malingene.
Her var nedgangen mindre enn i Buskerud.
For menn var forskjellen minst mellom ko-
hortene hvor samme apparat ble benyttet.
For kvinner derimot var forskjellen minst
der forskjellige apparater ble benyttet. Fire
apparater ble benyttet i forste periode i Ro-
galand. Det var de samme fire apparater som
ble benyttet i Mere og Romsdal. Disse fire
ble ogsé benyttet i siste periode i Rogaland,
men da stod de for kun 23 % av malingene.
Nedgangen i systolisk og diastolisk blod-
trykk var gjennomgaende lik for de fire ap-
parater.

I Mere og Romsdal var det en klar for-
skjell i blodtrykksnivé ved de to rundene for
alle fire blodtrykksapparater. En varians-
komponentanalyse med kjonn, periode og
blodtrykksapparat viste at kjenn forklarer
15% av blodtrykksvariasjonen og periode
forklarer 10 %. Bidraget fra blodtrykksappa-
rat var tilnermet null.

I Aust-Agder, Vest-Agder, Sogn og Fjor-
dane og Ser-Trendelag var det ingen blod-
trykksapparater som var felles i de to perio-
der. I de to forstnevnte fylker var nedgangen
minst, men i de to andre var nedgangen blant
de storste (fig 3).

Blodtrykksmdlere

I perioden 199496 er det registrert kode for
38 blodtrykksmaélere. For 13 av disse er det
registrert mindre enn ti malinger, ti har
10—99 malinger, seks har 100—999 malinger
og 16 blodtrykksmalere har gjort 1000 eller
flere malinger. I perioden 1997—-99 er det
kode for hele 71 malere. Hele 40 av disse er
imidlertid registrert med feerre enn ti malin-
ger, tre med 10-99 maélinger, 16 med
100-999 malinger og 12 med minimum
1000 malinger.

Det er foretatt tre grupperinger av blod-
trykksmalerne: a) de som hadde mange ma-
linger i begge perioder, b) de som hovedsa-
kelig malte kun i forste periode og ¢) de som
hovedsakelig maélte kun i siste periode.
Gjennomsnittsblodtrykk etter denne gruppe-
ring er vist i tabell 2. Det er ingen pafallende
forskjeller mellom gruppene a) og b) i forste
periode og gruppene a) og c¢) i siste periode.
Nivaet er klart lavere i siste periode, ogsé
innen grupperingene. Estimering av varians-
komponentene, med kjonn, periode og oven-
nevnte gruppering av blodtrykksmalere i
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Tabell 1 Gjennomsnittsblodtrykk blant 40—42-aringer i atte fylker i 1994-96 og

1997-99
Dia-
Systolisk blodtrykk stolisk blodtrykk
Antall (mm Hg) (mm Hg)
1994-96 1997-99  1994-96 1997-99  1994-96 1997-99
Menn 22513 20295 135,3 129,2 81,1 75,7
Kvinner 24917 23406 126,1 119,4 75,9 70,3

modellen, viste at 17 % av blodtrykksvaria-
sjonen ble tilskrevet kjonn, 8 % ble tilskre-
vet periode og intet ble tilskrevet grupperin-
gen.

Mansjettstorrelse

Tabell 3 viser gjennomsnittsnivaene etter
storrelsen pd mansjetten som ble benyttet
ved blodtrykksmélingen. Det er nedgang i
niva for alle mansjettstorrelser. Det er pro-
sentvis noen flere i siste periode, hvor den
sterste mansjetten ble benyttet. Justering for

forskjell i fordeling gir ingen eller 0,1
mmHg sterre nedgang fra forste til siste
periode.

Awvikende blodtrykksmdling

Det ble registrert avvikende blodtrykksma-
ling for 223 (0,5 %) personer i 1994—-96 og
for 124 (0,3 %) 11997-99. For under 10 % av
disse ble kvikksglvmanometer benyttet pa
minst en av mélingene. For de resterende er
grunnen til at det er registrert avvikende ma-
ling at en eller flere mélinger mangler.
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Tabell 2 Gjennomsnittsblodtrykk blant 40—42-aringer i atte fylker i 1994—-96 og
1997-99 etter tre grupperinger av blodtrykksmalere: a) mange méalinger i begge perioder,
b) hovedsakelig malt i ferste periode, c) hovedsakelig mélt i andre periode

Antall

Dia-
Systolisk blodtrykk stolisk blodtrykk
(mm Hg) (mm Hg)

1994-96 1997-99

1994-96 1997-99

1994-96 1997-99

a) begge perioder 14128 15159
b) forste periode 6270 651
¢) andre periode 146 6577

126,0 118,9 75,5 70,2
126,5 119.,4 76,4 70,6
124.,4 120,4 73,9 70,6

Malesituasjonen

Prosedyren for blodtrykksmaling har hele ti-
den vert uendret. Ytre faktorer kan likevel
tenkes & ha innvirket pd malesituasjonen.
Fremmetet var lavere i siste periode. Dette
kan ha betydd kortere ventetid for den enkel-
te person. Det kan ogsa ha medfert en mind-
re belastet arbeidssituasjon for blodtrykks-

malerne, noe som igjen kan bety at det har
gétt lengre tid til blodtrykksmalingene ble
pabegynt. Hvis det har vert en gunstigere
malesituasjon bade for maler og deltaker, er
det rimelig & tro at nedgangen i blodtrykk fra
maling nummer 1 til maling nummer 3 er
blitt mindre. Tabell 4 viser gjennomsnitts-
verdiene for de tre malingene. Nedgangen

Tabell 3 Gjennomsnittsblodtrykk blant 40—42-aringer i atte fylker i 1994-96 og

1997-99 etter mansjettstorrelse

Dia-
Systolisk blodtrykk stolisk blodtrykk
Antall (mm Hg) (mm Hg)
Mansjettstorrelse  1994—-96 1997-99 1994-96 1997-99 1994-96 1997-99
Menn
=24cm 62 46 127,6 123,6 79,5 75,6
25-35cm 21114 18667 135,1 128,6 81,0 75,4
> 35cm 1317 1 566 138,2 137,2 83,3 79,2
Lérmansjett 1 4 145,0 138,8 79,0 81,3
Kvinner
=24 cm 1702 1437 121,9 117,4 74,5 70,9
25-35cm 22574 21184 126,2 119,1 75,9 70,1
> 35cm 622 773 133,5 131,5 79,0 74,9
Larmansjett - 5 - 143,0 - 78,2

Tabell 4 Gjennomsnittsblodtrykk blant 40—42-aringer i atte fylker i 1994-96 og

1997-99 etter rekkefolgen av mélingene

Dia-
Systolisk blodtrykk stolisk blodtrykk
Antall (mm Hg) (mm Hg)
Méling nr. 1994-96 1997-99 1994-96 1997-99 1994-96 1997-99
Menn
1 22555 20309 138,8 133,1 83,7 71,7
2 22513 20294 135,8 129,7 81,5 76,0
3 22428 20249 134,2 128,3 80,3 75,0
Kvinner
1 24915 23404 129,7 123,3 78,3 72,0
2 24917 23404 126,7 119,9 76,2 70,6
3 24901 23396 125,0 118,4 75,2 69,6
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fra maling nummer 1 til m&ling nummer 3 er
0,2 mm Hg sterre for systolisk blodtrykk i
siste periode. P4 den annen side er forskjel-
len mellom ferste og siste méling mindre for
diastolisk blodtrykk i siste periode, rundt
0,7 mmHg.

Faste lokaler og buss

Et spersmal er om malesituasjonen i buss og
i faste lokaler er sa forskjellig at det gir ut-
slag pé blodtrykksnivaet. Eneste fylke blant
de atte hvor det ble benyttet kombinasjonen
faste lokaler/buss var Rogaland. Der ble nes-
ten halvparten av undersekelsene foretatt i
buss 1 199495 og i faste lokaler i 1998—99
og for den andre halvparten ble det benyttet
buss i begge rundene. Det var ca. 6 mm Hg
nedgang i systolisk blodtrykk for kombina-
sjonen buss-faste lokaler og ca. 8,5 mm Hg
for buss-buss. Imidlertid var det ingen for-
skjell for diastolisk blodtrykk, nesten
6,5 mm Hg nedgang for begge kombinasjo-
ner.

Puls

Puls (3. registrering) har gatt ned fra 72,5 i
1994-96 til 70,6 i 1997—-99 for menn og fra
76,7 til 74,9 slag/min for kvinner.

Endring i faktorer

som er relatert til blodtrykk
Kroppsmasseindeks er relatert til blodtrykk
(8). Hvis vi justerer for kroppsmasseindeks,
blir nedgangen i systolisk blodtrykk enda
storre, 0,7 mmHg sterre for menn og
0,6 mm Hg for kvinner. Justering for andre
faktorer som utdanning, alkoholinntak, bruk
av fett pa bredet og royking hadde mindre
innvirkning pa den observerte nedgangen,
mindre enn 0,2 mm Hg.

Diskusjon

Statens helseundersegkelser har registrert en
uventet stor nedgang i gjennomsnittsblod-
trykk i 40-&ringsundersekelsene. Nedgan-
gen fant sted over en periode pa et par ar.

Den bra og markerte endringen er vanske-
lig & forklare ut fra endringer i faktorer som
pavirker blodtrykket. En sentral faktor er
kroppsmasseindeks, som har steget samtidig
med at blodtrykket har gatt ned (7). Justering
for kroppsmasseindeks gav enda sterkere
blodtrykksreduksjon. De livsstilsvariablene
som er registrert og utdanning hadde ubety-
delig innvirkning pa den registrerte blod-
trykksnedgangen.

Mengden av salt som inntas er ogsa vist &
pavirke blodtrykket. Intersaltstudien viste at
en halvering av saltinntaket fra 11 g per dag
ville redusere systolisk blodtrykk 2—4
mm Hg (9). I 40-aringsunderseokelsen i Ost-
fold, Aust-Agder og Nord-Trendelag lyktes
det imidlertid ikke & knytte forbindelse pa
individniva mellom salt mat og ekstra salt pa
maten og blodtrykk (10, 11). Spersmélene
om salt ble tatt ut av sparreskjemaet i 1994.

Til tross for at blodtrykket har falt, har
forekomsten av selvrapporterte slag gatt opp
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(fra 0,36 % 1 1994-96 til 0,43 % 1 1997-99
for menn og fra 0,32 % til 0,42 % for kvin-
ner). Dette bidrar ikke til 4 svekke antakel-
sen om at den store blodtrykksnedgangen er
et artefakt.

Nedgang i gjennomsnittstrykk over tid
kombinert med en ekning i kroppsmassein-
deks (6, 7) kan oppfattes som et paradoks, da
det er en klar positiv tverrsnittssammenheng
mellom kroppsmasseindeks og blodtrykk
(8). Dette er et eksempel pé at en ekologisk
sammenheng ikke ngdvendigvis peker i den
retning som kunne forventes ut fra sammen-
henger pa individniva. Et annet eksempel er
utdanningslengden, som er storre i siste enn i
forste periode (7). Til tross for at utdan-
ningslengden er inverst relatert til kropps-
masseindeks pd individniva, er gjennom-
snittlig kroppsmasseindeks sterre i siste
periode. Kanskje er motstridende sammen-
heng pé ekologisk niva og individniva en
indikasjon pa at sammenhengen mellom
kroppsmasseindeks og blodtrykk ikke er
etiologisk, eller at kroppsmasseindeks kun
utgjer en del av et storre arsaksnett som er
bestemmende for en persons blodtrykksniva.

Fremmetet har gatt jevnt nedover over tid.
Vivet ikke 1 hvilken grad de ikke-fremmaette
skiller seg fra de fremmette. Hvis blod-
trykksfallet skal tilskrives seleksjon, s mé
blodtrykksnivaet hos dem som ikke mette,
ligge 15 mm Hg heyere enn hos dem som
mette, og det er neppe trolig. Det kan imid-
lertid ikke utelukkes at seleksjon til fremme-
te influerer pd blodtrykksnivdet, og i sé fall
vet vi ikke i hvilken retning. Imidlertid er det
usannsynlig at fremmetet skulle ha hatt for-
skjellig innvirkning p& nivdet i 1994—96 og i
1997-99.

Hvis forskjellen mellom blodtrykkene i
de to periodene er reell, er det trolig resultat
av en prosess som har pagétt over en periode
for tidspunkt for undersekelsen. P& den
annen side er det vanskelig & se hva som
skulle skilt to kull med kun tre ars aldersfor-
skjell i livsstil, slik at denne store blod-
trykksforskjellen skulle fremtre i 40-ars-
alderen.

Da heller ikke bruk av medikamentell
blodtrykksbehandling kan forklare den store
reduksjonen, sd gjenstar den ubehagelige
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muligheten at observasjonen er et artefakt.
Imidlertid har det ikke lyktes & finne forkla-
ringen i faktorer som lokaliteter, malesitua-
sjon, forskjeller mellom blodtrykksmalere
og forskjeller mellom blodtrykksapparater.

Utover det som er analysert i selve data-
materialet, nevnes at Statens helseundersg-
kelser har érlig service pa sine Dinamap-
blodtrykksapparater. I 1999 bad vi om at ap-
paratene skulle kalibreres mot et statisk
trykk pa 60, 120 og 180 mm Hg. I alt ble 15
apparater testet, og for fem var det intet av-
vik ved noen av nivéene. For fire apparater
var det 1 mm Hg avvik ved alle nivéer. For
de resterende seks var det 0 eller 1 mmHg
avvik. P grunnlag av dette ble ingen av ap-
paratene kalibrert. Samme forsgk ble sé
gjentatt, og resultatene var praktisk talt iden-
tiske. Kalibrering synes saledes & kunne for-
klare hoyst 1 mm Hg av det observerte fall.

Kan det vare slik at blodtrykket har vaert
maélt for heyt tidligere og né blir malt til sitt
«sanne» niva? Et argument for dette er at ni-
vaet som vi har registrert i 1997—99, er mer
pé linje med det som er rapportert fra Sveri-
ge og Danmark (2). Apparatene har hvert ar
veert inne til service, uten at vi tidligere har
bedt om & fa et eget kalibreringsopplegg
med tilherende resultater.

Konsekvensen er at vi har observert en
blodtrykksreduksjon blant 40—42-aringer av
en storrelsesorden som ikke kan forklares
ved registrerte endringer i livsstil, og heller
ikke kan forklares ved metodologiske pro-
blemer eller endringer i oppmetet til under-
sokelsene. Fra og med ar 2000 omfatter un-
dersgkelsene aldersgruppene 30, 40, 45, 60
og 75 éar. Statens helseundersekelser starter
en ny runde i Hedmark i ar 2000, og da vil vi
kunne sammenlikne to kull av 40-aringer og
vi vil ogsé fa longitudinelle data for dem
som var 42 ar i 1997. De vil bli innkalt som
45-aringer. Vi vil serge for at to av blod-
trykksapparatene blir de samme som ble be-
nyttet i 1997, mens de andre vil vaere for-
skjellige. Resultatene fra disse undersakel-
sene vil kaste ytterligere lys over problemet,
men vil neppe kunne gi noe definitivt svar pa
spersmalet om den store nedgangen i blod-
trykk er faktum eller artefakt. Hvis nedgan-
gen er et artefakt, tyder resultatene pa at det
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har inntradt en nivaforskjell pd mange eller
samtlige blodtrykksapparater. Statens helse-
undersekelser vurderer & legge opp til en
uavhengig kalibrering av blodtrykksappara-
ter som brukes i felten.

I sum kan vi fastsla at blodtrykksnivaet
har pekt nedover i en 15-arsperiode. Den be-
merkelsesverdig store nedgangen som er re-
gistrert etter 1996, har vi ikke funnet en
rimelig forklaring pd.
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