24-timers blodtrykksméling

eller hyperrisikisme
— om diagnostisk validitet og forebygging av hjerte- og karsykdom

AV EIVIND MELAND

Apparatur for ambulatorisk maling av 24-timers
blodtrykk er i gkende grad tatt i bruk i norsk kli-
nisk medisin, ogsé allmennmedisin. Normaltarif-
fen gir takst for slik méling, og viktige aktgrer har
anbefalt slik teknologi tatt i bruk (1-3). Andre,
f.eks. Senter for medisinsk metodevurdering,

har vart mer skeptiske til & anbefale bruken (4).

Jeg hgrer til dem som har en betinget skepsis til bruken av
24-timers blodtrykksmaling. Min begrunnelse er todelt:
— For det fgrste mener jeg at nir blodtrykk er etablert som
risikofaktor for hjerte- og karsykdom og —dgd, er det med
bakgrunn i store prospektive langtidsstudier med bruk av
kontormalt trykk.

—For det andre mener jeg at interessen for 24-timers trykk
flytter fokus til feil arena. Vi bgr istedet interessere oss for
pasientenes totale risiko for hjerte- og karsykdom, og ikke
legge for stor vekt pd blodtrykket, enten dette er méalt med
kontormetoden, selvmaling hjemme eller med automatisk
metode over et dggn.

Ambulatorisk trykk og studier

Blant annet Bergensstudien, som fulgte pasienter i ulike al-
dersgrupper i 20 dr, har etablert en klar sammenheng mel-
lom kontormilt blodtrykk og hjerte- kardgdelighet (5).
Sammenliknet med kolesterol(ratio) har blodtrykket en la-
vere prediktiv verdi som instrument til 4 identifisere perso-
ner under risiko. Slike langtidsstudier viser imidlertid at
i den gverste tertilen av blodtrykksfordelingen befinner ca
halvparten av de som senere dgr av hjerte- og karsykdom i
befolkningen. Den prediktive evne er ikke dirlig.
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Meg bekjenter det to stgrre studier der ambulatorisk méaling
er bedgmt prospektivt (6, 7). Den fgrstnevnte var gjennom-
fort som en del av Syst-Eur-studien. Her var eldre hyperto-
nikere (over 60 dr) fulgt i fem &r. Det viste seg at ambulato-
risk maling var en bedre prediktor for kardiovaskular
sykdom og dod enn konvensjonelt maélt trykk (6).
I den sistnevnte studien blant personer over fgrti i Ohasama
ble det funnet at ambulatorisk blodtrykk er en valid predik-
tor for kardiovaskuler sykdom med en oppfelgings-
tid pd seks dr. Studien har ikke sammenliknet validiteten
med kontormdlt trykk. Et ambulatorisk trykk lik eller
over 135/80 mmHg ble definert som hypertensjon. Grensen
ble valgt pd basis av statistiske overveielser. Folk med
blodtrykk over dette trykket innbefatter 20 % av den under-
spkte populasjonen. Vi kan konkludere med at korttids-
studier viser at 24-timers blodtrykk er en valid risikofaktor
for kardiovaskuler sykdom. Hos eldre pasienter med
systolisk hypertensjon synes prognosen i stgrre grad bestemt
av ambulatorisk blodtrykk enn konvensjonelt kontortrykk.

Hvitfrakkhypertensjon ogsa en risikofaktor

Fra tverrsnittsstudier vet vi at sikalt kontorhypertensjon
(hvitfrakk) er en risikofaktor som er assosiert med venstre
ventrikkel hypertrofi (8). Det er viktig & tilstrebe en hgyere
spesifisitet 1 var diagnostikk av risiko for framtidig syk-
dom. Det er imidlertid en fare for at vi i vr streben etter &
unngi falsk positive feil frikjenner personer som har hgy ri-

siko for framtidig sykdom. Hvis prognosen er bedgmt pa



BLODTRYKKSMALING

grunnlag av total risiko, der det er flere risikofaktorer til
stede, er det en fare for at et normalt ambulatorisk trykk al-

likevel innebzrer risiko personen.

Totalrisiko

Den absolutt mest valide méte &8 bedgmme risiko for framti-
dig sykdom p4, er ved bedgmmelse av totalrisiko. Norske
oppfolgingsstudier viser at den gverste tertil i totalrisikofor-
delingen utgjgr ca 70% av senere kardiovaskular dgdelighet
(9). Norsk selskap for allmennmedisin og andre har publisert
retningslinjer hvor dette er et hovedpoeng (10). Diagnosen
hyperrisikisme ma vektlegges framfor hypertensjon.

Konklusjon

Som konklusjon pd denne gjennomgang vil jeg hevde at 24-
timers blodtrykksméling i de fleste situasjoner ikke er ngd-
vendig. Dersom diagnosetrykket etableres etter gjeldende
retningslinjer, kan dette brukes med tanke pd avgjgrelser
om terapi eller ikke forutsatt at man samtidig vurderer to-
talrisiko. [ situasjoner der totalrisiko er lav, og det er pavist
ethgyt kontortrykk, kan amulatorisk maling anvendes. An-
dre metoder for & beskytte seg mot overdiagnostikk er & la
hjelpepersonell méile trykket eller la pasienten méle trykket
selv hjemme. Slike metoder kan ogsd anvendes for bedre &
monitorere effekt av igangsatt behandling. Dette er i over-
ensstemmelse med rdd ogsd fra andre (1).
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Utposten har feiret
30-ars jubileum
— lenge leve Utposten!

29. mars 2003 var tidligere og ndvarende redaktgrer
samt spesielt inviterte gjester samlet pd Finngy i Sandgy
kommune langt ute i havgapet utenfor Alesund for &
feire jubilanten. Stedsvalget var ikke tilfeldig, det var
nettopp her Uzposten si dagens lys for forste gang i 1972!
Tre framsynte distriktsleger banet vei for et tidsskrift
der sykehusmedisinens dominans i det medisinske faget
ble utfordret. Redskapene var skrivemaskin med kule-
hode, saks og lim, men bak disse enkle hjelpemidlene er
det tydelige spor av modige, visjon@re mennesker som
s& hva allmennmedisin kunne bli til dersom de rette ide-
ene fikk grobunn. Vi viger & pastd at Uzposten i disse 30
rene har levert mange gode bidrag til primarhelsetje-
nestens framdrift og er stolte av & vere «foreldre» til en
sd oppegdende 30-dring! Métte de nye 30 rene vare like
gode for jubilanten!

Festtale ved jubileets dronning — Eliabeth Swensen
med tidligere redaktor Torgeir Gilje Lid som aktivt lyttende.
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