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Blodtrykk, insulin-
resistens og stress

Nærmere 50 % av alle dødsfall i Norge er re-
latert til hjerte- og karsykdom. Høyt blod-
trykk, redusert insulinfølsomhet, fysisk
inaktivitet og stress er risikofaktorer for
hjerte- og karsykdom. Avhandlingen har til
hensikt å belyse forholdet mellom sirkula-
sjonsforstyrrelser, redusert insulinfølsomhet
og stress.

Unge, tilsynelatende friske menn med lett
forhøyet blodtrykk på sesjon ble invitert til
videre undersøkelser. Ved hjemmeblod-
trykksmålinger hadde de, som forventet,
normalt blodtrykk. Imidlertid lot de seg
stresse av selve blodtrykksmålingen både
ved sesjon og ved nye undersøkelser på Ul-
levål universitetssykehus. Denne stressbe-
tingede økningen i blodtrykk kunne også
gjenskapes ved at rekruttene ble utsatt for
mentalt stress i form av en hoderegnings-
oppgave. Vi «målte» videre strukturen i
blodårene (indirekte med okklusjonspletys-
mografi) og insulinfølsomhet (med glukose-
clamp) og fant en direkte sammenheng mel-
lom «trange» blodårer (bedømt ved økt kar-
motstand) og redusert følsomhet for insulin.
Blodårenes «tranghet» var også hovedfor-
klaringen på blodtrykksøkning både under
psykisk (regnetest) og fysisk (ergometersyk-
kelbelastning) stress. Blodårenes struktur
eller «tranghet» var således relatert til både
blodtrykksresponser under fysisk og psykisk
stress og redusert følsomhet for insulin. 

Ved genetiske analyser var det variasjo-
ner i et stressreseptorgen (α-2 adrenergt re-
septorgen) som tilsynelatende kunne forkla-
re forskjeller både i insulinfølsomhet, stress-
hormonnivåer og blodtrykksforskjeller hos
unge, friske, men lett stressbare menn. Fun-
net må i første omgang bekreftes i nye stu-
dier, og man vet ennå ikke om det har betyd-
ning for utvikling av sykdom.

De unge mennenes følsomhet for insulin
var relatert til deres fysiske form. Jo større
belastning de tolererte på en ergometersyk-
kel, jo bedre var følsomheten for insulin. De
som trente to ganger per uke eller mer, had-
de også bedre insulinfølsomhet. I og med at
redusert insulinfølsomhet er en risikofaktor
for hjerte- og karsykdom, ser man her en
klar positiv effekt av fysisk trening og akti-
vitet.

I en annen delstudie ble det påvist en 
sammenheng mellom blodets viskositet (di-
rekte målt i Rheometer) og risikofaktorer for
hjerte- og karsykdom som blodtrykk og ko-
lesterol hos friske blodgivere. Dette støtter
antakelsen om en sammenheng mellom sir-
kulasjonsforstyrrelser og risikofaktorer for
hjerte- og karsykdom, også hos friske perso-
ner.

Ved undersøkelse av insulinfølsomhet og
blodårenes struktur hos eldre pasienter med
langvarig forhøyet blodtrykk og fortykket
hjertemuskel var sammenhengen mellom de
nevnte risikofaktorer noe mindre klar enn
hos de unge rekruttene. Vi diskuterer flere
årsaker til disse noe uventede funnene. 

Avhandlingen viser sammenhenger mel-
lom sirkulasjonsendringer, blodtrykksre-
sponser, redusert insulinfølsomhet og stress
hos unge tilsynelatende friske menn. Fysisk
inaktive menn hadde redusert insulinføl-
somhet og derved økt risiko for hjerte- og
karsykdom allerede som 20-åringer, uav-
hengig av kroppsvekt. Vi diskuterer betyd-
ningen av genetisk variasjon i forhold til ri-
sikofaktorer for hjerte- og karsykdom.
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