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Er svingende blodtrykk et faretegn?

Store variasjoner i blodtrykket er assosiert med gkt risiko for hjerte-

og karsykdommer og gkt dgdelighet.

Gjennomsnittlig blodtrykk i lepet av en dag
er gullstandarden for méling av blodtrykk og
legger grunnlaget for behandlingsvalg.
Heoye enkeltmalinger blir sett bort ifra nar
gjennomsnittet er normalt.
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I en amerikansk studie fikk flere enn
25 000 pasienter mélt blodtrykket syv gan-
ger over en toarsperiode (1). Dataene fra
disse blodtrykksmalingene ble i ettertid tatt
ut og brukt for 4 se om pasienter med store

svingninger i blodtrykket hadde okt risiko
for hjerte- og karsykdommer og ekt dedelig-
het. Pasienter med stor variasjon i gjennom-
snittlig systolisk blodtrykk hadde 1,6 ganger
okt total dedelighet, 1,5 ganger okt risiko for
hjerneslag og 1,3 ganger okt risiko for iske-
misk hjertesykdom enn dem med liten varia-
sjon — alle funn med statistisk signifikans.

— Denne studien indikerer at det gar dar-
ligst med dem som har sterst variabilitet
i blodtrykk, spesielt med henblikk pa hjerne-
slag og ded, sier Jan Erik Nordrehaug, pro-
fessor i kardiologi ved Universitetet i Ber-
gen. — Det er ogsa interessant at diuretikum
som monoterapi gir heyere forekomst av
hjerneslag, sier han.

—En styrke ved studien er at man har
selektert pasienter som behandles i samsvar
med norske retningslinjer, dvs. med diure-
tikum, kalsiumantagonist og/eller ACE-
hemmer. Resultatene skyldes neppe slurv
med & ta medikamentene. En svakhet er at
studien ikke er randomisert spesifikt med
henblikk pa blodtrykksvariabilitet. Studien
kan derfor bare si noe om assosiasjoner og
ikke om arsaksforhold, sier Nordrehaug.
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Hvor intensiv bgr blodtrykksbehandling vaere?

Intensiv blodtrykksbehandling gir

lavere risiko for hjerte- og karsyk-
dom og dgd enn standardbehand-
ling, viser en ny studie.

I den sakalte SPRINT-studien, som nylig er
publisert i New England Journal of Medi-
cine (1), ble flere enn 9 300 pasienter med
systolisk blodtrykk > 130 mm Hg og okt
risiko for hjerte- og karsykdom, men uten
diabetes, randomisert til & fa intensiv blod-
trykksbehandling med malblodtrykk <120
mm Hg eller standardbehandling med mal-
blodtrykk < 140 mm Hg.

Etter ett ar var gjennomsnittsblodtrykk
i intervensjonsgruppen 121,4 mm Hg og
136,2 mm Hg i kontrollgruppen. Studien ble
avbrutt for planlagt, fordi det var signifikant
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lavere risiko for hjerte- og karsykdom og ded
i intervensjonsgruppen enn i kontrollgrup-
pen (hasardratio 0,75; 95 % KI 0,64—0,90).
Pasientene 1 intervensjonsgruppen hadde
flest bivirkninger, bl.a. hypotensjon, syn-
kope, elektrolyttforstyrrelser og nyresvikt,
men ikke flere skader forarsaket av fall.

— Denne studien har vert omtalt som bane-
brytende av flere hypertensjonseksperter, sier
Tonje Amb Aksnes, overlege og ph.d. ved
Seksjon for invasiv kardiologi, Oslo univer-
sitetssykehus, Ulleval. — Men det har ogsé
kommet kritiske innvendinger. Hovedfunnet
var reduksjon i hjertesvikt. Ettersom systolisk
blodtrykk ved studiestart i snitt var relativt
moderat, pd 140 mm Hg, kan det vere at
de gode resultatene ved intensivbehandling
beror pa at kontrollgruppen fikk redusert sin
blodtrykksbehandling, serlig med diuretika,
sier hun.

— I alle studier blir pasientene fulgt tettere
enn det som er mulig i normal klinisk praksis.
I denne studien ble det brukt helautomatisk
blodtrykksmaling etter fem minutters hvile
iet stille rom. Dette gjor at resultatene ikke
nedvendigvis er overferbare til klinisk prak-
sis. Denne studien vil bli mye diskutert, etter-
som heyt blodtrykk er den viktigste risikofak-
toren for kardiovaskular sykdom og ded, sier
Aksnes.
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