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Sammanfattning och slutsatser

A

SBU:s bedomning av kunskapslaget

Hemblodtrycksmitning, i den betydelse som det be-
skrivs i denna utvardering, utfors av patienten sjélv i
hemmet med automatisk utrustning. Det konventio-
nella sattet att mata blodtryck for att styra behandling
ar att gora blodtrycksmatningarna pa en mottagning.

e For personer med hogt blodtryck dr hemblod-
trycksmatning lika effektivt for att styra blod-
tryckssankande likemedelsbehandling som mat-
ning pa mottagning. Patienterna tar forskrivna
ladkemedel i samma utstrackning och blodtrycks-
sankningen blir likvardig'.

e Hemblodtryck tycks ge minst samma traffsaker-
het som blodtryck uppmatt pd mottagning for att
forutsaga risk for dod och hjart- och karlsjukdom.
Dock gar det inte att bedéma om hemblodtrycks-
matning for att styra behandling dr bittre eller
samre ndr det giller att minska risken for dodlighet
och hjart- och karlsjukdom.

* Hemblodtrycksmitning kan vara kostnadsbe-
sparande for varden da antalet mottagningsbesok
blir farre 4dn vid konventionell kontroll av blod-
trycksbehandling. Eftersom det saknas kunskap
om hur metoden kan anvandas pa lang sikt, dr det
dock inte mojligt att géra nagon sdker analys av
metodens kostnader eller kostnadseffektivitet.

* Hemblodtrycksmitning kan ha bade férdelar och
nackdelar for patienten. Metoden kan innebira
storre bekvamlighet, men detta maste vdagas mot
att det storre ansvar som patienten forvdntas ta
eventuellt kan leda till 6kad oro eller andra pro-
blem. Pa dessa punkter saknas dock vetenskapligt
underlag. Anvdndning av hemblodtrycksmatning
bor foregas av en individuell bedémning av moti-
vation och ldmplighet.

1 En férutsattning ar att malblodtrycket anges till under
135/85 mmHg vid hemblodtrycksmatning, att jamféra
med referensvirdet fér normalt blodtryck enligt méatning
pa mottagning som &r under 140/90 mmHg.

Metod och malgrupp

| Sverige uppskattas omkring 1,8 miljoner manniskor ha
hogt blodtryck enligt mitningar som utférs pa mottag-
ning. Detta motsvarar 27 procent av den vuxna befolk-
ningen. Hogt blodtryck behandlas med ldkemedel och
forandringar av levnadsvanor for att minska férekomsten
av hjdrt- och kérlsjukdom, framfor allt stroke, hjartsvikt
och hjartinfarkt.

Det konventionella sittet att mita blodtryck for att styra
behandling &r att gora ett antal matningar pd en mot-
tagning. Pa senare ar har det dock blivit allt vanligare
att patienter sjdlva mater sitt blodtryck hemma. En for-
del med hemblodtrycksmitning ar att patienten inte
behover uppstka en mottagning varje gang blodtrycket
ska mitas. Ytterligare tdnkbara fordelar dr att hemblod-
trycksmatning kan ge mer tillforlitliga blodtrycksvarden
da det 4r mojligt att utfora fler matningar vid fler tider pa
dygnet, och att den blodtryckshoéjande stress som manga
upplever pa mottagningen inte paverkar hemblodtryck.
Tankbara nackdelar med metoden &r att det stérre ansvar
som patienten foérvantas ta kan leda till 6kad oro samt att
patienten pd eget bevdg exempelvis dndrar sin ldkeme-
delsdosering. Alla som har hogt blodtryck kan sannolikt
inte medverka vid blodtrycksmatning i hemmet. Anvand-
ning av metoden bor darfor foregas av en individuell
beddémning av motivation och lamplighet.

Hemblodtrycksméitning, i den betydelse som det beskrivs
i denna utvardering, utférs av patienten sjalv med auto-
matisk utrustning. | regel anvdnds apparatur som bygger
pa sa kallad oscillometrisk bestdmning av blodtrycket.
Denna teknik innebdr att variationer i trycket, oscillation-
er, registreras av matenheten via en luftslang till vilken
blodtrycksmanschetten dr kopplad. Apparaturen bestar i
dessa fall enbart av manschett, luftslang och mitdosa.

Vid mitning pa en mottagning &r referensvirdet for
normalt blodtryck under 140/90 mmHg. Pa grund av att
hemblodtryck ofta ar lagre dn blodtryck matt pa mot-
tagning anges ofta referensvardet fér normalt blodtryck
enligt hemblodtryck till en nivd under 135/85 mmHg.
Arbetet med att faststalla ett referensvérde for hemblod-
tryck dr dock annu féremal for forskning.

SBU Alert bedrivs av SBU i samverkan med Lakemedelsverket, Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting




ﬁ‘ SBU ALERT — UTVARDERING AV NYA METODER INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN ® WWW.SBU.SE/ALERT

Fragor

For att bedéma vardet av hemblodtrycksméatning for
patienter som har hogt blodtryck syftar denna utvarder-
ing till att besvara:

* Hur effektiv blir patientens blodtryckssankning om
behandlingen styrs med hjdlp av hemblodtrycksmat-
ning?

* Hur vél fungerar patientens féljsamhet till blodtrycks-
sdankande likemedelsbehandling om denna styrs med
hjalp av hemblodtrycksmétning?

* Vilken grad av symtom upplever patienten om blod-
tryckssdnkande likemedelsbehandling styrs genom
hemblodtrycksmatning?

* Vilka kostnader dr forknippade med hemblodtrycks-
matning? Vad dr metodens kostnadseffektivitet?

For att bedéma vardet av hemblodtrycksmatning vad
géller risk for dodlighet och hjart- och kérlsjukdom syftar
denna utvardering till att besvara:

* Ger hemblodtryck bittre prognostisk information dn
blodtryck uppmitt pa mottagning i fraga om dodlighet
och risk for hjart- och karlsjukdom?

Utvidrderingen avser inte att jamfora diagnostisk traff-
sakerhet for de olika hemblodtrycksmatare som finns pa
marknaden.

Patientnytta

For att bedéma hemblodtrycksmatning avseende blod-
tryckssinkning, foljsamhet till likemedelsbehandling
och symtomupplevelse inkluderades dtta randomiserade
kontrollerade studier. | studierna jamférdes varden fran
hemblodtrycksmitning med matning pa mottagning eller
sa kallad 24-timmarsmitning?. Totalt omfattades omkring
2 700 patienter.

Resultat fran litteraturgenomgangen tyder pa att hem-
blodtrycksmatning ar lika effektivt som mitning pa
mottagning ndr det géller att styra blodtryckssidnkande
lakemedelsbehandling. Forutsatt att rekommenderade
malblodtryck tillimpas ar det inte ndgon skillnad mellan
hem- och mottagningsmatning avseende blodtryckssank-
ning efter ett ar (mattligt starkt vetenskapligt underlag
@DDO).

2 24-timmarsmaétning innebdr att en bdrbar matare registrerar
blodtrycket flera ganger i timmen under ett dygn.

Hemblodtrycksmétning

| tva studier som undersokt foljsamhet till likemedels-
behandling uppskattades att omkring 90 procent av
samtliga patienter tog forskrivna ldkemedel. Det var ingen
skillnad mellan gruppen dar behandlingen styrdes utifran
blodtrycksmatning i hemmet och gruppen som mitte
blodtrycket pa mottagning (mattligt starkt vetenskapligt
underlag ®®®0).

Graden av symtom, t ex yrsel, huvudvérk och hjart-
klappning, utvdrderades i en av de inkluderade studi-
erna. Under studietiden minskade symtomen likvardigt i
gruppen med hemblodtrycksméatning och gruppen med
mottagningsmatning.

Med tanke pa att blodtrycksbehandling ofta ar livslang
ar observationstiderna i studierna jamforelsevis korta och
fa studier har haft mer én ett ars uppféljning. Dé langtids-
resultat saknas gér det idag inte att bedoma metodens
effekter pa lang sikt.

Hemblodtrycksméatning kan innebdra stérre bekvamlig-
het, bl a i form av mindre bundenhet till sjukvarden. En
forutsattning for anvandning av metoden 4r att patient-
erna dr motiverade och har férmaga att lara sig att mata
blodtrycket sjdlva. Det saknas idag etablerade program
for hur hemblodtrycksmitning ska anvdndas och féljas
upp. Metoden ska ses som ett komplement till konven-
tionell blodtrycksmétning pa mottagning.

For att bedéma viardet av hemblodtrycksmatning avse-
ende dédlighet och risk for hjart- och karlsjukdom inklu-
derades fyra observationsstudier. Den genomsnittliga
uppfoljningstiden i studierna varierade fran drygt 3 ar
upp till 12 &r. Tre av studierna har anvént regressionsana-
lys for att berdkna korrelationen mellan blodtrycksniva,
uppmaétt genom hem- respektive mottagningsmétning,
och dédlighet och/eller férekomst av hjdrt- och karlsjuk-
dom. Sammanfattningsvis talar de inkluderade studierna
for att blodtryck bestamt genom hemblodtrycksmétning
ger minst lika god traffsdkerhet som mottagningsmatning
ndr det géller att forutsiga risk for dod eller att drabbas
av nagon hjart- och kdrlhandelse, sasom stroke eller hjart-
infarkt (begriansat vetenskapligt underlag ®®00). Det
gér inte att utifran dessa studier dra nagra slutsatser om
hemblodtrycksmatning fér styrning av behandling.

Ekonomiska aspekter

En hemblodtrycksmitare for overarmsmitning kostar
ungefdar 500-1 500 kronor inklusive moms. Eventuella
skillnader i direkta kostnader mellan hem- och mottag-
ningsblodtrycksmatning handlar framst om vilka perso-
nalresurser de olika metoderna tar i ansprak. Hemblod-
trycksmétning kan innebara avlastning i form av farre
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mottagningsbesok, men samtidigt krdvs extra tid for att , _ ,
. . Gradering av styrkan i det vetenskapliga underlag som en slutsats
kontrollera patienternas hantering av apparaturen och grundas pd gors i fyra nivéer:

matresultaten. Starkt vetenskapligt underlag (®®®®). Bygger pa studier med
hog eller medelhég kvalitet utan forsvagande faktorer vid en
samlad bedémning.

De inkluderade studierna talar for att hemblodtrycks- Mattligt starkt vetenskapligt underlag (®®®0). Bygger p4 studier
mitning 4r kostnadsbesparande for varden. Eftersom det med hog eller medelhég kvalitet med férekomst av enstaka for-
B B svagande faktorer vid en samlad bedémning.
SaknaS etab|el’ade program fOr hLII’ hemb|0dtl’ycksmat- Begrjnsat Vetenskap/jgt under/ag (®D00). Bygger pa° studier
ning Ska anvandas OCh folJaS upp' samt att effekterna pé medlhji e(/j/er medelhog kvalitet med férsvagande faktorer vid en
. S - " . L .. samlad bedémning.
lang sikt inte dr kdnda, dr det dock inte méjligt att gora Otillrackligt veterikapligt underlag (®000). Nir vetenskapligt
nagon saker analys av metodens kostnader eller kostnads- underlag saknas, tillgingliga studier har 1&g kvalitet eller dar stu-
effektivitet. dier av likartad kvalitet &r motsigande anges det vetenskapliga

underlaget som otillrdckligt.
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Problembeskrivning

| Sverige uppskattas omkring 1,8 miljoner méanniskor ha
hogt blodtryck, vilket motsvarar 27 procent av den vuxna
befolkningen. Hogt blodtryck behandlas med likemedel
och forandringar av levnadsvanor for att minska fore-
komsten av hjdrt- och kérlsjukdom, framfor allt stroke,
hjartsvikt och hjartinfarkt [1].

Det konventionella sattet att mata blodtryck for att styra
behandlingen ar att gora ett antal matningar pa en mot-
tagning (MBTM). Pa senare ar har det dock blivit allt
vanligare att patienter sjdlva mater sitt blodtryck hemma.
En férdel med hemblodtrycksmatning (HBTM) ar att
patienten inte behover uppsdka en mottagning varje
gang blodtrycket ska mitas. Det kan innebira storre
bekvamlighet for patienten, liksom medféra besparingar
bade for patienten och vardgivaren. En annan tankbar
fordel ar att HBTM gor det mojligt att utfora fler mat-
ningar och darmed fa fler vdrden for bittre styrning av
behandlingen 6ver tid. HBTM kan dven utféras vid fler
tider pa dygnet dn vad som dr mgjligt pa en mottagning.
Exempelvis har manga sarskilt hogt blodtryck de tidiga
morgontimmarna och dessa vérden &r inte alltid repre-
sentativa for blodtrycksnivan under resten av dygnet,
varfér hemblodtrycksmatningar bor utféras atminstone
tva ganger per matningsdag, pa morgonen och pa kvall-
en [2]. Vidare kan patientens 6kade delaktighet i sin
vard och behandling ha en positiv inverkan pa savél de
medicinska resultaten som patientens tillfredsstillelse
med varden. Tankbara nackdelar med metoden &r att det
storre ansvar som patienten forvantas ta kan leda till okad
oro samt att patienten pa eget bevdg exempelvis dndrar
sin lakemedelsdosering [2].

Hemblodtrycksmétning

Vissa personer tenderar att ha ett hogre blodtryck vid
MBTM é4n vid HBTM. Med HBTM reduceras denna sa
kallade vitrockseffekt, som verkar uppkomma da vard-
personal mater blodtrycket. Blodtrycksbehandling som
styrs via vdrden uppmitta genom HBTM antas ocksa
kunna ge en minskad ldkemedelsférbrukning jamfort
med traditionell behandlingsuppféljning. Baserat pa pro-
spektiva observationella studier har det vidare foreslagits
att hemblodtryck (HBT) i manga fall battre kan férutsiga
vilka individer som riskerar att drabbas av hjart- och karl-
komplikationer (t ex stroke eller hjartinfarkt) jamfort med
mottagningsblodtryck (MBT) (for 6versikt se [2,3]).

Fragor och avgransningar

For att bedéma vardet av HBTM for patienter som har
hogt blodtryck syftar denna utvdrdering till att besvara
foljande fragor:

e Hur vél fungerar patientens blodtryckskontroll om
blodtryckssdnkande behandling styrs genom HBTM
jamfért med om den styrs genom MBTM eller ambu-
latorisk blodtrycksmitning (ABTM, se beskrivning
nedan)? Effektmatt som beddms i forsta hand ar upp-
nadd blodtrycksniva.

* Hur vil fungerar patientens foljsamhet till blodtrycks-
sdankande ldkemedelsbehandling om denna styrs ge-
nom HBTM jamfort med om den styrs genom MBTM
eller ABTM? Effektmatt som beddms &dr patientens
lakemedelsforbrukning.

* Vilken grad av symtom upplever patienten om blod-
tryckssidnkande likemedelsbehandling styrs genom
HBTM jamfért med om den styrs genom MBTM eller
ABTM? Som effektmatt bedéms symtomskattning.

For att besvara dessa fragor inkluderas enbart randomi-
serade kontrollerade studier. Studierna ska vara publi-
cerade 1980 eller senare, ha en uppféljningstid pa minst
sex manader och HBTM ska vara utférd av patienten sjélv
med matare lamplig fér hemmabruk.

For att bedéma vérdet av HBTM vad giller risk for dod
och hjart- och kérlsjukdom syftar denna utvardering till
att besvara foljande fraga:

» Ger HBT bittre prognostisk information an MBT om
risk for dodlighet och hjart- och kérlsjukdom? Effekt-
matt som beddms dr dod oavsett orsak, déd i hjart- och
kérlsjukdom och forekomst av hjart- och karlhdndelse
(t ex stroke eller hjartinfarkt).




For att besvara denna fraga inkluderas observations-
studier. Dessa kan antingen vara utférda pa personer
som behandlas for hogt blodtryck eller pa en normal-
population. Studiernas resultat ska ta hansyn till kdnda
riskfaktorer siasom élder, rokning och tidigare hjart- och
karlsjukdom.

Utvidrderingen avser dven att jimfora de olika strategierna
med avseende pd kostnader och kostnadseffektivitet.
Déaremot avser utvdrderingen inte att jamfora diagnostisk
traffsdakerhet for de olika hemblodtrycksmatare som finns
pa marknaden.

Faktaruta 1 Forkortningar.

ABT Ambulatoriskt blodtryck

ABTM  Ambulatorisk blodtrycksméatning,
24-timmarsmatning

HBT Hemblodtryck

HBTM  Hemblodtrycksmitning

MBT Mottagningsblodtryck

MBTM  Mottagningsblodtrycksmétning
BT Blodtryck

DBT Diastoliskt blodtryck
SBT Systoliskt blodtryck

Beskrivning av den utviarderade metoden
Hemblodtrycksmétning, i den betydelse som det beskrivs
i denna utvardering, utférs av patienten sjdlv med auto-
matisk utrustning. | regel anvdnds apparatur som bygger
pa sa kallad oscillometrisk bestdmning av blodtrycket.
Denna teknik innebdr att variationer i trycket, oscillatio-
ner, registreras av matenheten via en luftslang till vilken
blodtrycksmanschetten dr kopplad. Apparaturen bestar
i dessa fall enbart av manschett, luftslang och matdosa.
Manschetten satts runt éverarmen och pumpas upp sa
att flodet i arteria brachialis tillfalligt stoppas. Nar trycket
sedan minskar i manschetten uppstar oscillationer, som
en foljd av pulsationer, vilka registreras av mataren. Alter-
nativa metoder innefattar manuell eller elektronisk regi-
strering ddr man lyssnar sjélv, eller anvander mikrofon, for
att registrera pulsljud. Tidsatgangen for att utféra HBTM
ar ungefar densamma som for MBTM.

Av naturliga skl utféors MBTM vid enstaka tillfallen med
kortare eller langre mellanrum. HBTM mojliggér ddremot
en hogre matningsfrekvens, vilket kan spegla patientens
verkliga blodtrycksniva béttre. Patienten kan ocksa upp-
leva storre kontroll Sver sin situation genom att veta hur
blodtrycket varierar 6ver dagen, med eller utan vila fore
matning och korrelerat till i vilken fysisk eller psykisk form
patienten dr. Nar patienter ska mata sitt blodtryck hemma
bor de undervisas i mdtmetoden och vérdet av att und-
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vika olika felkallor vid mdtning. Det &dr ocksa viktigt att en
plan utarbetas for hur den ansvarige ldkaren ska bedéma
blodtrycksvardena och vilka fortsatta kontakter med
sjukvarden patienten ska ha. Det har foreslagits att vid
regelbunden anvdndning bér hemblodtrycksmatningar
utféras 1-2 ganger per vecka med minst tva matningar
per mitningsdag, pd morgonen och pa kvillen [2]. Man
bor undvika 6veranvdandning och att patienten pa eget
initiativ dndrar behandlingen baserat pa de egna mat-
ningarna.

Vid mitning pa en mottagning &r referensvirdet for
normalt blodtryck under 140/90 mmHg. Pa grund av att
hemblodtryck ofta ar lagre dn blodtryck matt pa mot-
tagning anges ofta referensvardet fér normalt blodtryck
enligt hemblodtryck till en nivd under 135/85 mmHg.
Arbetet med att faststalla ett referensvérde for hemblod-
tryck dr dock annu féremal for forskning [2,3].

Mitarna som anvinds for HBTM ska vara validerade och
kalibrerade. Idag finns program for validering av hem-
blodtrycksmatare utarbetade av flera savél nationella som
internationella organisationer, som ar vigledande vid val
av métutrustning (for listor 6ver validerade maitare se t ex
www.dableducational.org som bl a European Society of
Hypertension hanvisar till eller www.bhsoc.org, British
Hypertension Society).

Malgrupp

Potentiell malgrupp fér metoden &r de 1,8 miljoner indi-
vider som uppskattas ha hogt blodtryck (hypertoni) i
Sverige [1]. Det ar ocksa tankbart att anvanda tekniken pa
patienter med risk for att utveckla hypertoni eller pa dem
som har sa kallad maskerad hypertoni, vilket innebdr att
en person uppvisar normalt blodtryck pa mottagningen
men hogt blodtryck utanfér mottagningen. Dessa till-
stand avhandlas emellertid inte ndrmare i denna littera-
turgenomgang.

Relation till andra metoder

Ovriga metoder som anvinds fér att mita blodtryck idag
innefattar forutom MBTM ocksa ABTM. Det dr sedan
lange ként att en del patienter, i den situation eller miljo
som MBTM utférs i, kan uppvisa en blodtrycksstegring.
Detta fenomen har framfor allt studerats med ABTM,
dir en barbar matare, utan att patienten far se matdata,
registrerar blodtrycket flera ganger i timmen under en
viss tidsrymd, oftast ett helt dygn. Denna teknik ger
resultat som korrelerar starkare till organpaverkan och
hjart- och karlsjukdom dn MBT, och sérskilt har betydel-
sen av nattligt blodtrycksvarde uppmarksammats, vilket
inte gar att fa fram med HBTM eller MBTM pa samma
satt och med samma palitlighet [4]. Anvdndningen av
ABTM begrdnsas dock pga att tekniken &r relativt tids-
och resurskrdvande.
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Patientnytta

Blodtryckskontroll, organskada, foljsamhet

till liakemedelsbehandling och symtom

Atta randomiserade kontrollerade studier diar HBTM
jamforts med MBTM eller ABTM uppfyllde inklusionskri-
terierna [5-12] (Tabell 7).

Blodtryckskontroll och tecken pa organskada

Studier som inkluderat ABTM

Det rader en stor enighet om att ABT utgor ett slags
referens for blodtryckskontroll da matvarden med denna
metodik korrelerar starkt till dodlighet och férekomst av
hjart- och karlkomplikationer. Detta giller i jamférelse
med savadl HBT som standardiserat uppmaitt MBT, bade
bland patienter med hypertoni och i en normalpopula-
tion [14,15]. | fyra av de inkluderade studierna [6,8,11,12]
anviandes ABTM for utvidrdering av ldkemedelseffekter
pa blodtryck.

| studien av Godwin och medarbetare [6] randomiserades
vardgivare till att styra behandling utifrdn antingen HBT
eller MBT. Totalt 552 patienter inkluderades och 24 lakare
tog hand om 285 patienter som behandlades utifran
HBT, medan 31 ldkare hanterade 267 patienter som fick

behandlingen baserad pa MBT. Studien var 6ppen och
malblodtryck i HBTM- och MBTM-gruppen var lagre 4n
135/85 respektive 140/90 mmHg. Man fann ingen skill-
nad i ABT under dagtid mellan grupperna. | en efterana-
lys visades emellertid att man i HBTM-gruppen fick nagot
lagre diastoliskt blodtryck (DBT) (4,5 mmHg skillnad) dn
mén som fick behandlingen styrd utifrin MBT. Nagon
forklaring till denna skillnad mellan grupperna kunde inte
sdkert ges i studien, men forfattarna antog att det fanns
en koppling till battre féljsamhet. Det saknades i denna
studie andra effektmatt dn blodtrycksresultat.

| studien av Niiranen och medarbetare [8] lottades 46
personer med forhojt DBT till att fa behandlingen styrd
utifran ambulatoriskt uppmatt diastoliskt dagblodtryck
och 52 personer till att fa behandlingen styrd utifran HBT
pa motsvarande vis. Upptitrering av medicinering skedde
blindat med 6 veckors intervall. Det fanns en trend till
tryckskillnad redan vid randomisering dar ABTM-grupp-
en hade 3,8 mmHg hogre DBT in jamforelsegruppen. |
HBTM-gruppen nadde 58 procent malblodtryck och mot-
svarande andel i ABTM-gruppen var 44 procent (p=0,16).
Undersckningen talar for en liknande effekt av att titrera
mediciner baserat pd HBT eller dagtid ABT, men under-
sokningen begrinsas av att den var liten. Aven i denna
studie saknades andra effektmatt 4n blodtrycksnivaer.

Tabell 1 Sammanfattning av de randomiserade kontrollerade studier som inkluderats i utvarderingen.

Forfattare | Studieuppligg Studiegrupper | Resultat Studiekvalitet

Ar, ref (antal Kommentarer

Land patienter)

Bosworth * Patienter med I: 158 SBT-skillnad, medel (Ki) Medelhog studiekvalitet

2009 [5] diagnostiserad K: 159 -0,6 (-3,6-2,3)

USA hypertoni senast Ma&l-BT <140/90 fér icke-diabetiker
12 manader fore Bortfall DBT-skillnad, medel (Ki) respektive <130/80 mmHg for
studiestart I: 21 -1.2(-2,9-04) diabetiker (20-25% av totala antalet

* |: HBTM K: 15 patienter)
* K: MBTM Forbéttrad BT-kontroll,
e 24 manader medel-% (Kl) Tre interventioner jaimférda med
e Primért 7.6 (-1,9-17) kontrollgrupp, endast HBTM- och
effektmatt: MBTM-grupperna redovisas i tabell
andel patienter Inga signifikanta skillnader (6vriga interventioner var stod av
med adekvat mellan grupperna sjukskaoterska via telefonkontakt med
BT-kontroll eller utan tilligg av HBTM)
Vilbeskrivet bortfall
Kostnadsanalys publicerad separat [13]

Godwin * Patienter med I: 285 BT-nivé (enligt ABTM) Medelhog studiekvalitet

2010 [6] daligt kontrollerad | K: 267 1:136,1/75; K: 137,7/77

Kanada hypertoni Mal-BT <140/90 i MBTM- respektive

* |: HBTM Bortfall Ingen signifikant skillnad <135/85 mmHg i HBTM-gruppen

* K: MBTM I: 33 mellan grupperna

* 12 manader K: 55 Klusterrandomisering av kliniker

* Primart effekt- (55 stycken); mattligt stort, men
matt: BT-niva vélbeskrivet, bortfall av patienter;
enligt ABTM [TT-analys

Hemblodtrycksmétning
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Forfattare | Studieuppligg Studiegrupper | Resultat Studiekvalitet
Ar, ref (antal Kommentarer
Land patienter)
Halme * Patienter med I: 113 BT-niva (enligt MBTM) Medelhég studiekvalitet
2005 [71] pagéende blod- K: 119 l: 146,8/87; K:149,5/89,1
Finland trycksbehandling Mal-BT £140/85 i MBTM- respektive
eller BT 2140/90 | Bortfall BT-niva (enligt HBTM) <135/80 mmHg i HBTM-gruppen
mmHg enligt 37 totalt I: 135,4%/82,3; K:139,4/831
MBTM Mattligt stort och bristfilligt beskrivet
* I: HBTM Andel som uppnétt mal-BT bortfall
* K: MBTM (enligt MBTM)
* 6 manader Ingen signifikant skillnad
e Primért mellan grupperna
effektmatt:
BT-niva enligt Andel som uppnétt mal-BT
HBTM och MBTM (enligt HBTM)
Signifikant till fordel for |
Niiranen * Patienter med I: 56 DBT-nivé (medel+SD) Medelhog studiekvalitet
2006 [8] DBT 285 mmHg K: 54 I: 80,5+5,4; K: 81,4+5,2
Finland utan behandling Blindad forskrivare
under dagtid Bortfall Andel som uppnatt mal-BT
enligt ABTM I: 4 I: 57,7%; K: 43,5% HBTM och ABTM i bada grupperna,
* |: HBTM K:8 men behandlingen styrdes utifran
* K: ABTM Inga signifikanta skillnader antingen HBTM eller ABTM. Aven
* 6 manader mellan grupperna MBTM utférdes, men anvandes inte
* Primart for att styra behandlingen
effektmatt: DBT
Mal-BT var dagtid-DBT <80 mmHg
van * Patienter med SBT | I: 114 Félisamhet till férskrivna Hog studiekvalitet
Onzenoort >139 och/eller K: 114 lakemedel
2010 [9] DBT >89 mmHg I: 92,3%*; K: 90,9% Blindade forskrivare fattade beslut
Neder- enligt MBTM Inget bortfall som sedan férmedlades via patientens
landerna e I: HBTM ldkare. Behandlande ldkare hade inte
* K: ABTM tillgang till matvarden
* 12 manader
* Primirt effekt- Mal-BT £139/89 mmHg i bada
matt: andel dagar grupperna
med korrekt lake-
medelsdosering Féljsamhet till forskrivna likemedel
(en 6ppning av mitt med sa kallad Medication
lakemedelsburken Event Monitoring System (MEMS) V
varje dygn) TrackCaps som registrerar nar locket
6ppnas pa lakemedelsburkarna
Soghikian * Patienter med I: 215 BT-nivd Medelhég studiekvalitet
1992 [10] hogt blodtryck K: 215 1: 135,9/86,2; K: 142/88
USA utan specificering Grupperna ej lika vid "baseline”
av niva Bortfall SBT-férdndring, medel (SE) avseende BT. Signifikansberdkning av
* |: HBTM [: 15 I:-1,4(1,3); K: 1,8 (1,2) skillnad i BT mellan grupperna saknas
* K: MBTM K: 25
* 12 manader DBT-férdndring, medel (SE)
* Primara effekt- 1:0,1(0,7); K: 1,7 (0,7)
matt: kostnad
och vérdkvalitet, Totalkostnad i $, medel (SE)
BT-niva enligt Signifikant till fordel for |
MBTM
Vérdkvalitet
Ingen skillnad mellan
grupperna avseende upplevd
vardkvalitet generellt
(93 respektive 90% nojda
med vardkvaliteten)
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Tabell 1 Fortsittning.

Forfattare  Studieuppldgg Studiegrupper | Resultat Studiekvalitet

f\r, ref (antal Kommentarer

Land patienter)

Staessen * Patienter med I: 203 BT-nivé (enligt ABTM) Hog studiekvalitet

2004 [11] DBT 295 mmHg K: 197 1: 132/80,9; K: 126,2/77,9*

Belgien utan behandling En och samma blindade férskrivare
under dagtid Bortfall Organskada fattade beslut som sedan férmedlades
enligt MBTM l: 27 Ingen signifikant skillnad via patientens ldkare. Behandlande

* |: HBTM K: 26 mellan grupperna lakare hade tillgang till alla matvarden
¢ Ki: MBTM
* 12 manader Andel som upphért Mal-DBT var <89 mmHg i bada
* Primidra med likemedel grupperna
effektmatt: I: 25,6; K: 11,3*
BT-niva enligt
ABTM, hjartsvikt, Félisamhet till férskrivna
symtom och lakemedel
behandlings- Ingen signifikant skillnad
kostnad mellan grupperna
Symtomskattning
Ingen signifikant skillnad
mellan grupperna
Totalkostnad
Signifikant till fordel for |

Verberk * Patienter med BT | I: 216 BT-niva (enligt ABTM) Hog studiekvalitet

2007 [12] >139/89 mmHg K: 214 1:125,9/77,2; K:123,8/761*

Neder- enligt MBTM Blindad forskrivare

landerna e I: HBTM Bortfall Andel som uppnétt mal-BT

* K: MBTM [: 19 I: 74%; K: 50%* Mal-BT <140/90 mmHg i bada
* 12 manader K:27 grupperna
* Priméra Organskada
effektmatt: Ingen signifikant skillnad Hogre matningsfrekvens i | enligt
BT-niva enligt mellan grupperna instruktion, dock ej kontrollerbart
ABTM, foljsamhet i efterhand (matare saknade
till lakemedels- Antal likemedelssteg lagringsfunktion)
behandling, Signifikant till férdel for |
kostnad for
behandling Andel som upphort
och organ- med ldkemedel
komplikationer 1:10,7%; K: 1,9%"
Féljisamhet till forskrivna
lakemedel
I: 87,3%; K: 88,1%
Likemedelskostnad
(8/100 pers/man)
I:3023%; K: 4147%*
Totalkostnad
Signifikant till fordel for |

ABTM = Ambulatorisk blodtrycksmétning; BT = Blodtryck; DBT = Diastoliskt blodtryck; HBTM = Hemblodtrycksmatning; | = Interventions-
grupp; ITT = Intention to treat; K = Kontroligrupp; KI = Konfidensintervall; MBTM = Mottagningsblodtrycksmétning; SBT = Systoliskt blod-
tryck; SD = Standardavvikelse; SE = Standardfel; $ = US dollar; * = Statistiskt signifikant vérde

8 Hemblodtrycksmétning




| studien av Staessen och medarbetare [11] randomi-
serades 400 patienter med ett diastoliskt MBT 6ver 95
mmHg till att fi behandlingen styrd utifran antingen
HBT eller MBT med diastoliskt malblodtryck pa 80-89
mmHg i bada grupperna. En och samma lakare, som var
blindad avseende vilket slags blodtrycksmatning som
lag till grund for de vdrden som rapporterades, hojde,
lat medicindosen vara oférandrad eller minskade dosen
beroende pa patientens blodtrycksniva i férhallande till
angivet malvdrde. Fler patienter i HBTM-gruppen kunde
avsluta blodtryckssidnkande behandling jaimfért med
MBT-gruppen (25,6 procent respektive 11,3 procent,
p<0,001). Savédl HBT, MBT som ABT var hogre i HBTM-
gruppen vid studiens slut efter 1 ar. Det var emellertid
ingen skillnad mellan grupperna i vdansterkammarmassa,
matt med ekokardiografi, vilket talar for att medicine-
ringen pd individbasis var korrekt anpassad.

| studien av Verberk och medarbetare [12] randomise-
rades 430 patienter med hypertoni till att fa behand-
lingen styrd utifran HBT eller MBT. | bada grupperna
utférdes ABTM vid studiens start och vid studiens slut
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efter 1 ar. Totalt gjordes tio mitningar i MBTM-gruppen
och atta mitningar i HBTM-gruppen. Studien visade
att deltagarna i HBTM-gruppen anvdnde firre medi-
ciner enligt den medicineringstrappa som tillimpades i
bada grupperna (1,47 medicinsteg jaimfort med 2,48). |
HBTM-gruppen lag ABT ndgot hégre dn i MBTM-grup-
pen (125,9/77,2 respektive 123,8/76,1 mmHg). Nagra
skillnader i dggviteutséndring i urinen (albuminuri) eller
i vdnsterkammarstorlek (sa kallat vansterkammarmasse-
index som beskriver viansterkammarstorlek korrigerat for
kroppsyta) uppmaitt med ekokardiografi, fanns emellertid
inte vid studiens slut. Detta far ses som ett tecken pa att
medicineringen pa individbasis var korrekt anpassad.

Metaanalys av ABT vid 1 ar

| en metaanalys som genomforts inom ramen fér denna
utvdrdering illustreras resultaten gillande SBT respektive
DBT nar blodtryckssidnkande behandling har styrts enligt
HBTM eller MBTM vid uppfoljning efter 1 ar. | analysen
har de tre studier inkluderats [6,11,12] i vilka HBTM
respektive MBTM har jamforts med 24-timmars-ABT
(Figur 1a—b).

a) Systoliskt blodtryck

b) Diastoliskt blodtryck

Studie HBTM MBTM Skillnad i medelvirde Skillnad i medelvirde
Medel SD Total Medel SD Total IV, Random, 95% KI IV, Random, 95% KI

Staessen 2004 132,0 12,8 203 126,2 12,6 197 5,80[3,31, 8,29] —

Verberk 2007 1259 90 216 123.8 12,2 214 2,10[0,07,4,13] ——

Godwin 2010 1361 20,3 285 1377 212 267 -1,60[-5,07,1,871] . T . .

20 -0 0 10 20
Férdel HBTM  Férdel MBTM

Studie HBTM MBTM Skillnad i medelvirde Skillnad i medelvirde
Medel SD Total Medel SD Total IV, Random, 95% KI IV, Random, 95% KI

Staessen 2004 809 71 203 779 70 197 3,00[1,62, 4,38] -+

Verberk 2007 772 74 216 761 79 214 1,10[-0,35, 2,55] =

Godwin 2010 750 101 285 770 1.4 267 -2,00[-3,80; -0,20] —H

20 -0 0 10 20
Férdel HBTM  Fordel MBTM

HBTM = Hemblodtrycksmatning; IV = Inverse variance; KI = Konfidensintervall; MBTM = Mottagningsblodtrycksmaétning;
SD = Standardavvikelse

Figur 1a—-b Metaanalys av uppnadd systolisk (a) och diastolisk (b) blodtrycksniva efter 1 ar som bestamd
genom ABTM nér den blodtryckssankande behandlingen styrts utifran HBTM jamfort med om den styrts uti-
fran MBTM. Pa grund av att man i de ingaende studierna har tillimpat delvis olika malblodtryck har "random
effects model" anvidnts i analysen och sammanvigda effektskillnader redovisas inte. Analyserna har utforts
med Review Manager (RevMan), version 5.0. Copenhagen: The Nordic Cochrane Centre, The Cochrane
Collaboration, 2008.
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Studier som inte inkluderat ABTM

| studien av Bosworth och medarbetare [5] jamfordes
tre olika interventioner med MBTM under 2 ar. For-
utom HBTM enbart studerades ocksa ett program dar
patienterna fick stod av sjukskéterska via regelbunden
telefonkontakt, samt en kombination av programmet med
telefonkonsultation och HBTM. Inga betydelsefulla skill-
nader i blodtrycksresultat observerades mellan HBTM-
och MBTM-grupperna, ddaremot sags en viss fordel for
den kombinerade interventionen. Flertalet patienter (73
procent) hade sitt blodtryck vilkontrollerat redan vid
studiens start.

| studien av Halme och medarbetare [7] randomiserades
269 patienter med hypertoni i primarvarden till att styra
behandlingen antingen utifran HBTM med maétningar vid
0, 2, 4 och 6 manader, eller MBTM med mitning enbart
vid 0 och 6 manader. Alla mitningar gjordes dagligen,
morgon och kvall, under en veckas tid. Genomsnittet av
matresultaten utgjorde en potentiell grund fér medicin-
justeringar i HBTM-gruppen. Justering av behandlingen
var inte standardiserad i studien, men férekom med
liknande frekvens i bada grupperna. Man fann att fler
nadde malblodtryck for HBTM (£135/80 mmHg) och att
systoliskt HBT endast sjonk signifikant i HBTM-gruppen
(p=0,016). Studien hade dock ett inte obetydligt bortfall
och féljsamhet till behandling utvdrderades inte.

| studien av Soghikian och medarbetare [10] inkluderades
430 patienter som randomiserades till att delta i HBTM-
eller MBTM-grupp. Alla patienter uppmanades att ater-
komma for en mitning efter 1 ar, men i 6vrigt var ldkarna
fria att behandla patienterna enligt etablerade rutiner. |
HBTM-gruppen instruerades patienterna att mata blod-
trycket tva ganger per vecka och meddela vérdena till
studieledarna. Patienterna i HBTM-gruppen gjorde firre
besok pa mottagningen, men sokte oftare telefonkon-
takt dn de i MBTM-gruppen. Likemedelskonsumtionen i
grupperna dndrades inte.

Foljsamhet till likemedelsbehandling

Tva av de inkluderade studierna [9,12] har undersokt folj-
samhet till likemedelsbehandling om denna styrts genom
HBTM eller MBTM. Som maitt pa foljsamheten i studien
av Verberk och medarbetare [12] kontrollrdknades kvar-
varande tabletter vid sista besoket for att berdkna tablett-
konsumtionen. Vid studiens slut fanns ingen statistiskt
signifikant skillnad i forbrukning av ordinerade lakemedel.
| studien av van Onzenoort och medarbetare [9] tillampa-
des ett likartat uppldgg med 114 patienter i vardera grup-
pen som féljdes under 1 ar. | studien mittes féljsamheten
genom elektronisk matning av hur manga ganger och vid
vilka tidpunkter som locket 6ppnats pa ldkemedelsburk-
arna. Adekvat féljsamhet definierades som att ha uppnatt
minst 85 procent av 6nskat antal 6ppnanden. Vid sista
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mattillfallet uppmattes féljsamheten till drygt 92 procent
i HBTM-gruppen och knappt 90 procent i MBTM-grup-
pen. Forfattarnas bedomning var dock att skillnaden var
sa liten att den saknar klinisk betydelse. Daremot obser-
verades att hur lang tid som forflét mellan tablettintag
och efterféljande lakarbesck forefoll ha betydelse, dar
bast foljsamhet uppnaddes strax fore ett planerat besok.

Symtom

Férutom att studera blodtryckskontroll undersoktes
ocksa graden av symtom (t ex yrsel, huvudvark, hjart-
klappning) i studien av Staessen och medarbetare [11].
Vid fyra tillfallen under 1 &r fick patienterna fylla i ett
formuldr med ett trettiotal fragor med fem svarsalternativ
per friga (fran "aldrig" till "mycket"). Under studietiden
minskade symtomen bade i HBTM- och MBTM-gruppen,
men ingen statistiskt signifikant skillnad mellan grupp-
erna observerades.

Samlad bedémning

Metaanalysen illustrerar skillnad i uppnadd blodtrycks-
niva efter 1 ar mellan grupperna. Studiernas hetero-
gena resultat forklaras till stor del av att delvis olika
malblodtrycksnivder har anvdnts eftersom det uppsatta
malblodtrycket ligger till grund for doseringen av lake-
medlen. Tidigare var rekommenderat malblodtryck lagre
an 140/90 mmHg oavsett om behandlingen styrdes
genom HBTM eller MBTM. Vid mitten av 2000-talet
dndrade dock flera organisationer rekommendationen
for malblodtryck vid HBTM till ligre 4n 135/85 mmHg,
medan ldgre dn 140/90 mmHg behdlls vid MBTM (se t ex
[3]). | tva av studierna [11,12] anvdndes det hogre mal-
blodtrycket for behandlingsstyrningen i bada grupperna,
medan det lagre malblodtrycket vid HBTM anvéndes i
den tredje studien [6]. Forutsatt att dessa rekommende-
rade malblodtryck tillimpas dr hemblodtrycksmitning
lika effektivt for att styra blodtryckssdankande likeme-
delsbehandling som mdtning pa mottagning avseende
blodtryckssankning (se Tabell 2). Vidare observerades
inte heller nagra skillnader i tecken pa organskada eller
upplevda symtom i studierna, vilket ocksa talar for att
medicineringen pa individbasis var korrekt anpassad.

| de tva studier som undersokt foljsamhet till likemedels-
behandling [9.12] uppskattades att omkring 90 procent
(87,3-92,3 procent) av patienterna i bada grupperna tog
forskrivna ldkemedel. Aven om en liten férdel for HBTM
kunde pavisas i den ena studien bedoms att skillnaden i
klinisk betydelse dr forsumbar (se Tabell 2).

Med tanke pa att blodtrycksbehandling ofta ar livslang ar
observationstiderna i studierna jamférelsevis korta och fa
studier har haft mer dn 1 ars uppféljning. Utifran rando-
miserade kontrollerade studier gar det inte att bedéma
HBTM i relation till MBTM pa ldngre sikt dn sa.




Tabell 2 Sammanfattande resultat vid HBTM respektive MBTM efter 1 ar.

Effektmatt Antal personer Resultat Vetenskapligt | Kommentarer
(antal studier underlag
och studietyp)
Referens
Blodtrycksséankning, 1382 (3RCT) Ingen skillnad mellan grupperna | @®@©0 -1 for
SBT och DBT enligt [6,1112] Mattligt starkt samstammighet
ABTM vid 1 ar SBT: -1,6-5,8
DBT: -2,0-3,0
Skillnad i medel-BT, max—min
Foljsamhet till forskrivna | 658 (2 RCT) Ingen skillnad mellan grupperna | ®@®®0 —1for precision
lakemedel [9.12] Mattligt starkt
87,3-92,3%
Adekvat foljsamhet

ABTM = Ambulatorisk blodtrycksmatning; BT = Blodtryck; DBT = Diastoliskt blodtryck; HBTM = Hemblodtrycksmatning;
MBTM = Mottagningsblodtrycksmétning; RCT = Randomiserad kontrollerad studie; SBT = Systoliskt blodtryck

Dodlighet och hjart- och karlsjukdom
Fyra observationsstudier dar HBTM jamférts med MBTM
uppfyllde inklusionskriterierna [16-19] (Tabell 3).

[ tre av de fyra studierna har Cox-regression® anvénts for
att berdkna korrelationen mellan blodtrycksniva, upp-
matt hemma respektive pad mottagning, och ddédlighet
och forekomst av hjart- och kérlsjukdom. De berdknade
sambanden har uttryckts som risk per blodtrycksékning
(relativ risk, vanligen per T mmHg) och indikerar ddrmed
metodens traffsakerhet nér det géller att forutsdga risken
for dod och/eller hjart- och kérlsjukdom. | samtliga fyra
studier har resultaten justerats for alder, kon och kinda
riskfaktorer.

| studien av Bobrie och medarbetare [16] inkluderades
ndra 5 000 behandlade patienter med hypertoni som
var 60 ar eller dldre. Studiens syfte var att undersoka
hur vél blodtrycksnivaer uppmitta genom HBTM res-
pektive MBTM korrelerade till dodlighet och forekomst
av hjdrt- och kérlsjukdom. Studien visade att bade SBT
och DBT bestdmt genom HBTM var for sig korrelerade
statistiskt signifikant till risk for hjart- och kérlhdandelser
(inklusive dod i hjdrt- och karlsjukdom). Dock pavisades
inget samband for vare sig dod oavsett orsak eller enbart
dod i hjdrt- och karlsjukdom. | en analys, dér gruppen som
hade kontrollerad blodtrycksniva (normalt MBT och HBT)
anvandes som referensvérde, var den relativa risken for
hjart- och kérlhdandelse 1,96 i gruppen med okontrollerad
blodtrycksniva (hégt MBT/hoégt HBT), 2,06 i gruppen
med maskerad hypertoni (normalt MBT/hogt HBT) samt

3 Med hjalp av Cox-regression kan sannolikheten skattas for att en
héandelse ska intréffa. Resultaten presenteras som relativa risker
(RR) eller "hazard ratio” (RH), vilket innebdr sannolikheten for att
en viss hdndelse intraffar hos en grupp jamfért med en vald refe-
rensgrupp.
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1,18 i gruppen med vitrockshypertoni (h6gt MBT/normalt
HBT).

| studien av Ohkubo och medarbetare [17] inkluderades
boende i Ohasama, en ort pa landsbygden i Japan. Stu-
diens syfte var att i en normalpopulation underséka hur
vil blodtrycksnivaer uppmdtta pa mottagning respektive
hemma korrelerade till risk for dod och hjart- och karl-
sjukdom. Alla invdnare pa orten tillfrigades om att delta
i studien i samband med den arliga hélsokontroll som
erbjuds alla éver 40 ar. Uppféljningstiden var i genom-
snitt 6,6 ar och totalt inkluderades cirka 1 800 personer
i analysen. | analysen delades hemblodtrycksvardena in i
tva kategorier: genomsnittet av de tva forsta matningarna
i hemmet ("initial” HBT), eller genomsnittet av samtliga
hemblodtrycksmatningar ("multiple” HBT). Syftet med
indelningen var att underséka om den hogre matnings-
frekvens som HBTM méjliggor eventuellt kunde paverka
resultatet. Studien visade att SBT, saval "initial" som "mul-
tiple" HBT, korrelerade statistiskt signifikant till risk for
dod oavsett orsak. Géllande déd i hjdrt- och karlsjukdom
sags ett statistiskt signifikant samband for SBT bestamt
genom upprepade matningar i hemmet ("multiple” HBT),
men inte genom "initial” HBT. Vidare sags inget samband
for nagot av effektmatten avseende DBT.

Shimada och medarbetare [18] gjorde en prospektiv
observationell subgruppsstudie av de omkring 4 600
deltagarna med hypertoni som sjédlva valde att anvidnda
HBTM i den japanska J-Health studien [20]. Man fann
tendenser till 6kad risk hos bade dem som hade daligt
kontrollerad hypertoni och dem som hade maskerad
hypertoni enligt hemblodtrycksmitning (hogt blodtryck
i hemmiljo men bra blodtryck pd mottagningen) jamfort
med blodtryck uppmatta pd mottagning. De som hade
patagligt lagre blodtryck hemma dn pa mottagningen
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Tabell 3 Observationsstudier rorande HBTM och dédlighet och hjért- och kérlsjukdom.

Forfattare | Studiedesign Antal patienter Resultat Studiekvalitet
Ar, ref Studieuppligg Kommentarer
Land
Bobrie Kohortstudie Population Total déd Medelhog studiekvalitet
2004 [16] 5463 205
Frankrike * Behandlade Det kombinerade
hypertonipatienter Exkluderade HBT, RH (95% K1) effektmattet hjart- och karl-
260 ar (recept pa 524 ej tillrackliga uppgifter | SBT: 1,00 (1,00-1,01) héandelse inkluderar minst
blodtryckssdnkande | om HBT eller att de €] DBT: 1,01 (0,99-1,02) en héandelse inklusive doéd
lakemedel eller MBT | fatt blodtryckssankande i hjdrt- och karlsjukdom
>140/90 mmHg) behandling MBT, RH (95% KI)
* Korrelation beraknad SBT: 0,99 (0,99-1,00) MBT baserat pa
med Cox-regression | Bortfall DBT: 0,99 (0,97-1,01) 6 matningar om 3 per
for HBT respektive 7 2 besok med 2 veckors
MBT Déd i hjart- och kérlsjukdom | mellanrum
* 3,2 ars uppfoljning 85
i genomsnitt HBT baserat pa totalt
* Primart effektmatt: HBT, RH (95% K1) 24 métningar om 3 per
dod i hjart- och karl- SBT: 1,01 (0,99-1,02) morgon respektive kvall
sjukdom DBT: 1,02 (0,99-1,04) under 4 dagar
MBT, RH (95% KI) Genomsnittsalder: 70 ar
SBT: 1,00 (0,98-1,01)
DBT: 0,99 (0,97-1,02)
Hjért- och kdrlhdndelse
324
HBT, RH (95% Kl)
SBT: 1,02 (1,01-1,02)*
DBT: 1,02 (1,01-1,03)*
MBT, RH (95% K1)
SBT: 1,01 (1,00-1,01)
DBT: 1,00 (0,99-1,02)
Ohkubo Kohortstudie Population Total déd Medelhog studiekvalitet
1998 [17] 2716 160
Japan * Normalpopulation MBTM gjordes inom ramen
240 ar boende i Exkluderade HBT, RH (95% K1) for arlig hdlsokontroll som
Ohasama, Japan * 727 inneliggande pa SBT: 1,01 (1,00-1,03)* erbjuds alla 6ver 40 ar
* Korrelation berdknad sjukhus, sangbundna, DBT: 1,01 (1,00-1,03)
med Cox-regression dementa eller arbetande MBT baserat pa totalt
for HBT ("initial" och pé annan ort MBT, RH (95% K1) 2 métningar
"multiple”) respektive | ¢ 32 gav ej medgivande SBT:1,00(0,99-1,01)
MBT att delta DBT: 1,00 (0,99-1,02) HBT baserat pa totalt 28
* 6,6 ars uppféljning * 124 deltog ej i den arliga matningar om 1 per dag pa
i genomsnitt hédlsokontrollen varfor Déd i hjart- och kérlsjukdom | morgonen under 4 veckor
* Primart effektmatt: MBT ej gick att faststdlla | 52
dod "Initial" HBT definierat som
Bortfall (ej fullf6ljt HBT HBT, RH (95% Kl) genomsnittet av de forsta
definierat som minst 3 SBT: 1,02 (1,00-1,04)* 2 médtningarna
av totalt 28 matningar) DBT: 1,02 (0,97-1,05)
44 "Multiple” HBT definierat
MBT, RH (95% KI) som genomsnittet av alla
Analyserad population SBT: 1,01 (0,99-1,02) matningar
1789 DBT: 1,01 (0,98-1,03)
Genomsnittsalder: 61 ar

Hemblodtrycksmétning

Fortsétter pa nésta sida




Tabell 3 Fortsittning.
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uppféljning av
Ohasamastudien [171]
med subgruppsanalys
av behandlade
personer (tagit
blodtryckssankande
lakemedel oberoende
av blodtrycksniva)
Korrelation berdknad
med Cox-regression

* 1057 ej antraffbara
under arbetstid

* 166 inneliggande pa
sjukhus

* 94 inkapabla

* 256 deltog ej i den arliga
hédlsokontrollen varfor
MBT ej gick att faststalla

* 114 tidigare stroke

for HBT respektive Bortfall (ej fullstindiga
MBT HBT-data)
* 11,9 ars uppféljning | 892

(median)
Primart effektmatt:
stroke

Analyserad population
2390 varav 700

behandlade och
1690 obehandlade

Behandlade individer

HBT, RH (95% Kl)
SBT: 1,40 (1,17-1,68)*
DBT: 1,23 (1,02-1,50)*

MBT, RH (95% K1)
SBT: 1,08 (0,91-1,28)
DBT: 1,10 (0,92-1,32)

Obehandlade individer

HBT, RH (95% Kl)
SBT: 1,38 (1,16-1,65)*
DBT: 1,35 (1,12-1,63)*

MBT, RH (95% K1)
SBT: 1,26 (1,06-1,50)*
DBT: 1,22 (1,01-1,47)*

Forfattare | Studiedesign Antal patienter Resultat Studiekvalitet
Ar, ref Studieuppligg Kommentarer
Land
Shimada Kohortstudie 4 596 (subpopulation Hijért- och kérlhdndelse Medelhog studiekvalitet
2008 [18] som utfért HBTM inom HBTM: 60 av 4 596
Japan * Normalpopulation J-HEALTH) MBTM: 327 av 21 916 Déod ej presenterat, trots
(J-HEALTH [20]) att detta var angivet som
* 3,5 ars uppféljning 21916 (6vriga i J-HEALTH | Stroke per 1 000 patientdr | primart effektmatt
i genomsnitt som kontrollgrupp) HBTM: 2,88
* Primara effektmatt: MBTM: 4,16 MBT baserat p4 totalt
hjart- och karl- Bortfall 3 matningar
handelse och dod 1700 Hjartinfarkt
per 1000 patientar HBT baserat pa totalt
HBTM: 0,87 7 médtningar om 1 per
MBTM: 1,05 manad pa morgonen
under 6 manader
Genomsnittsalder: 61 ar
Yasui Kohortstudie Population Stroke Medelhog studiekvalitet
2010[19] 4969 242 (totalt)
Japan * Population 235 ar 126 (behandlade individer) | MBT baserat pa totalt
* Kompletterande Exkluderade 116 (obehandlade individer) | 2 matningar

HBT baserat pd totalt 28
matningar om 1 per dag pa
morgonen under 4 veckor

Genomesnittsalder: 59 ar

DBT = Diastoliskt blodtryck; HBT(M) = Hemblodtryck(smétning), KI = Konfidensintervall; MBT(M) = Mottagningsblodtryck(smétning);

RH = Hazard ratio; SBT = Systoliskt blodtryck; * = Statistiskt signifikant varde

(vitrockshypertoni) tenderade att ha bittre prognos an
de som hade bra blodtryck bade pa mottagningen och
hemma. Studiens vdrde begrdnsas av att man inte hade
ett specifikt malblodtryck eller standardiserade behand-
lingsrutiner samt av att alla deltagarna i denna subgrupp
pa eget initiativ valt att anvdnda hemblodtrycksmatning.
Man utbildade heller inte deltagarna i hur mitningarna
skulle utféras, och man anvinde sig enbart av morgon-
blodtrycksvarden.

| studien av Yasui och medarbetare [19] undersoktes
risken att drabbas av stroke i en population ddr 1 690 obe-
handlade och 700 behandlade personer foljdes i genom-
snitt under 12 dar. Utifran baslinjeanalysen av blodtryck,

SBU Alert-rapport nr 2010-04

dvs utan hdnsyn till eventuella terapidndringar under
uppféljningen, befanns bade HBT och MBT relatera till
risken for stroke. Men om bada blodtrycksmatvardena
fick inga i samma statistiska berdkning utféll endast
nivaerna av HBT signifikant till strokerisk hos bade per-
soner med normalt blodtryck och hos dem som hade
behandling fér hypertoni. Detta talar fér att HBT kopplar
starkare, och oberoende av HBTM, till strokerisk i en
population. Studien talar alltsa till fordel for att anvdnda
HBT for bedomning av prognos pa lang sikt, men siger
inget om att styra blodtrycksbehandlingen utifran sadana
métningar. Utbildningen i hemblodtrycksmatningsteknik
var vélstrukturerad, men deltagarna matte HBT enbart pa
morgonen och férmiddagen.
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Samlad bedémning

Sammanfattningsvis talar de inkluderade studierna for att
hemblodtryck ger en traffsakerhet som ar minst likvardig
med blodtryck uppmatt pa mottagning nar det géller att
forutsaga risk for dod eller att drabbas av nagon hjart- och
karlhdndelse, sasom stroke eller hjartinfarkt (se Tabell 4).

Det vetenskapliga underlaget ar hittills begransat till totalt
fyra studier. Studierna har ocksa haft delvis olika uppligg
betraffande inkluderade populationer och resultatana-
lyser. | en av studierna har behandlade hypertonipatien-
ter som var 60 ar eller dldre studerats, medan 6vriga tre
studier har undersékt normalpopulationer.

Ett tdnkbart problem vad giller resultatens dverforbarhet
till svenska forhallanden kan vara att tre av studierna ar
gjorda i Asien. Eftersom studierna syftar till att jamfora
tva metoder bor dock inte skillnader i absolut risk for olika
trycknivaer, och samvarierande riskfaktorer i Asien jam-
fort med Skandinavien, paverka studieresultaten.

Manga har sarskilt hogt blodtryck de tidiga morgontim-
marna och dessa vérden 4r inte alltid representativa for
resten av dygnets blodtrycksniva [2]. | flera av studierna
har HBT huvudsakligen beraknats utifran morgonblod-
trycksvdrden. Darmed har man i studierna inte utnyttjat
den potentiella fordelen att HBTM gor det mojligt att
utfora fler matningar for att fa ett sikrare underlag
for bedémning av den sammantagna tryckbelastningen
under dygnet, liknande det man far vid 24-timmarsmit-
ning. Detta innebdr att HBT i praktiken kan ha dnnu tydli-
gare fordelar ndr det géller att forutsdga risk jamfort med
MBT, dn vad som kunnat visas i studierna.

Det 4r viktigt att notera att det utifran dessa studier inte
gér att dra nagra slutsatser om vardet av HBTM &ver tid
for styrning av behandling.

Anvandning av metoden i Sverige

De flesta av de drygt 600 000 personer i Sverige som
behandlas for hogt blodtryck méter blodtrycket inom
primadrvarden. Det saknas uppgifter om systematisk an-
vandning av HBTM i denna patientgrupp. En uppskatt-
ning av hur stor den totala anvdndningen av HBTM ar
kan mojligen fas genom att studera forsiljningen av
hemblodtrycksmatare.

Ekonomiska aspekter

Kostnad och kostnadseffektivitet

Det finns manga tillverkare av apparatur for hemblod-
trycksmétning. En hemblodtrycksmitare for 6verarms-
matning kostar ungefar 500-1 500 kronor inklusive
moms.

Eventuella skillnader i direkta kostnader mellan HBTM
och MBTM handlar framst om vilka personalresurser de
olika metodernatar i ansprak. HBTM kan innebdra avlast-
ning for varden i form av farre mottagningsbesok, men
samtidigt krdvs extra tid for att kontrollera patienternas
hantering av apparaturen och virdera resultaten fran
hemblodtrycksmatningarna.

Strukturerad anvdndning av HBTM forutsatter viss ut-
bildning av savél patienter som vardpersonal. Infor ett
eventuellt inférande av metoden i storre skala dr det
ocksa viktigt att 6vervdga hur stor andel patienter som
ar motiverade och har férmaga att ldra sig att mata blod-
trycket hemma. Dock saknas idag etablerade program
for hur HBTM ska anvidndas och féljas upp. Det ar dar-
med inte méjligt att gdra ndgon saker analys av kostnad-
erna for metoden. Nedan beskrivs inkluderade studier
som utvdrderat direkta behandlingskostnader for HBTM
respektive MBTM [5,10-13].

Tabell 4 Sammanfattande resultat av hemblodtrycksmatning avseende prognostisk information om risk fér déd
oavsett orsak, dod i hjdrt- och kérlsjukdom och hjart- och karlhdndelse.

Effektmatt Antal personer Resultat Vetenskapligt underlag
(antal studier
och studietyp)
Referens

Prognostisk information om 6721(208S) Likvardig eller battre ®®00

risk for dod oavsett orsak [16,17] korrelation for HBT Begransat

Prognostisk information om 6721(205S) Likvérdig eller battre ®®00

risk for dod i hjart- och karlsjukdom | [16,17] korrelation for HBT Begransat

Prognostisk information om 11218 (3 0OS) Likvardig eller battre ®D00

risk for hjart- och karlhdndelse [16,18,19] korrelation for HBT Begransat

HBT = Hemblodtryck; OS = Observationsstudie

Hemblodtrycksmétning




| studien av Bosworth och medarbetare [5,13] berdkna-
des kostnaderna for MBTM och de tre olika interventio-
ner som studerades (HBTM enbart, regelbunden telefon-
konsultation med sjukskoéterska med eller utan HBTM).
| kostnaderna inkluderades sjukhusvard, telefon- och
mottagningsbesdk samt skattad patienttid. Kostnaden
for MBTM var 6 757 US dollar medan behandlingsstra-
tegin ddr telefonkonsultation kombinerades med HBTM
kostade 8 633 US dollar. Kostnaden for de andra tvé inter-
ventionerna, inklusive enbart HBTM, lag mellan dessa.
Inga signifikanta skillnader pavisades.

| studien av Soghikian och medarbetare [10] berédkna-
des totalkostnaden i medeltal vara omkring 30 procent
(35,42 US dollar, p=0,0004) lagre for HBTM jamfort med
MBTM. Patienterna i HBTM-gruppen gjorde farre besok
pa mottagningen, men sokte oftare telefonkontakt dn de
i MBTM-gruppen. Lakemedelskonsumtionen i grupperna
skilde sig inte at.

| studien av Staessen och medarbetare [11] visade sig
kostnaden fér HBTM vara lagre an for MBTM till f6ljd av
minskad ldkemedelsanvandning och farre ldkarbesok i
den gruppen (ldkarbesok p<0,001, ldkemedel p=0,002).
Néar kostnaden for blodtrycksutrustningen lades till mins-
kade dock skillnaden mellan grupperna (p=0,04).

| studien av Verberk och medarbetare [12] var syftet att
jamfora lakemedelsanvandning och behandlingskostna-
der. | behandlingskostnaden ingick apoteksavgift samt
kostnad for lakemedel och blodtrycksutrustning. Under
studietiden slutade fler patienter i HBTM-gruppen med
att ta lakemedel (p<0,0001) da de i hogre omfattning
uppnatt malblodtryck (p<0,0001) jamfért med MBTM-
gruppen. Detta ledde till att HBTM-gruppen hade en
lagre (1 124 US dollar) behandlingskostnad per 100 pati-
enter och manad (p<0,0001) 4n MBTM-gruppen.

Sammanfattningsvis talar de inkluderade studierna for
att HBTM kan vara kostnadsbesparande for varden.
Eftersom det saknas etablerade program for hur hem-
blodtrycksmétning ska anvdndas och féljas upp, samt att
effekterna pa lang sikt inte dr kdnda, dr det dock inte moj-
ligt att gora ndgon sdker analys av metodens kostnader
eller kostnadseffektivitet. Att mata blodtrycket hemma
tar ocksa tid i ansprak for patienten, och kostnaden for
detta har inte bedémts i de flesta av studierna. Om meto-
den kan tinkas innebira vinster i form av minskat produk-
tionsbortfall har inte heller berérts i studierna.

Sjukvardens struktur och organisation

Hemblodtrycksmatning dr ett komplement till konventio-
nell blodtrycksmatning pa mottagning. En forutsattning
for anvdandning av metoden 4r att patienterna dr motive-
rade och har formdga att ldra sig att mdta blodtrycket
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sjdlva. Det dr tdnkbart att ett relativt stort antal patienter
har dessa forutsittningar. En mer utbredd strukture-
rad anvandning av HBTM innebér ddrmed sannolikt en
avlastning for varden och att resurser kan omdisponeras.

Tekniken for HBTM &r inte komplicerad, men kréver viss
utbildning i hur métaren ska anvdndas. Vidare krdvs att
vardpersonalen avsitter tillracklig tid vid ett besok dar
overensstimmelsen mellan blodtrycket matt konventionellt
pa mottagningen och patientens egen mitning diskuteras.

Etiska aspekter

Hemblodtrycksmétning innebdr att patienten sjélv tar
storre del i sin behandling, men sjukvarden och den
behandlande likaren har fortsatt ansvar for behand-
lingen. Darfor dr det viktigt att nagon form av program
utformas for hur HBTM ska anvindas och hur uppfélj-
ning bor ske. Programmets utformning bor utga ifran en
individuell riskvdrdering. Det ar inte tillrdckligt studerat
hur ett sadant program, eller hur utbildning av patienten,
bast bor laggas upp. Inte heller finns kunskap om vilken
betydelse anvdandning av HBTM skulle ha for patientens
foljsamhet till ldkemedelsbehandling och dndrade lev-
nadsvanor pa langre sikt, vilket dr av storsta varde da hogt
blodtryck kraver livslang behandling.

Alla som har hégt blodtryck kan sannolikt inte medverka
vid blodtrycksmatning i hemmet. Det géller i forsta hand
de som inte kan tillgodogoéra sig nédvandig information
och de som pga andra funktionshinder inte sjdlva kan
genomféra matningar hemma. Dessa grupper kan dar-
med |6pa risk att siarbehandlas negativt. A andra sidan
ar det inte sannolikt att en dkad anvandning av HBTM
leder till att dessa grupper far samre vard, eftersom en
valstrukturerad vard dar HBTM erbjuds som ett alter-
nativ bor innebdra att de gemensamma vardresurserna
utnyttjas mer effektivt. Snarare kan da resurser frigéras
som kan forbdttra omhédndertagandet av dem som inte
kan eller vill delta i ett program fér HBTM.

Anvindning av HBTM sker idag ofta pa patientens eget
initiativ. Problem kan uppstd ndr vdrdena uppmaitta
hemma jamférs med dem fran mottagningen. Om mat-
vdrdena inte helt 6verensstimmer kan det medféra dels
att patienten tvivlar pa apparatens tillforlitlighet, dels att
vardpersonalen tvivlar pa bade utrustningen och hur den
anvands. Dessutom erbjuder marknaden manga olika
typer av matare, vilket ytterligare kan komplicera tillfor-
litligheten bade till utrustningen och handhavandet. Det
har i det sammanhanget patalats att HBTM eventuellt
kan leda till 6kad oro och att patienten exempelvis dndrar
sin ldkemedelsdosering baserat pa egna métningar (for
oversikt se [2]). De inkluderade studierna, i vilka HBTM
anvdnts pa ett strukturerat sitt, tyder dock inte pa att
metoden leder till 6kad oro.
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Forsaljning av apparater for matning av blodtryck tillsam-
mans med likemedel 6ver internet kan innebéra risker
for att malsdttningen med behandlingen urholkas om
aktorerna dr oseridsa. Det torde dven vara svart att kunna
kontrollera en sddan kommersiell verksamhet.

| de fall patienter redan har inférskaffat utrustning som
ar tekniskt vélfungerande ar det rimligt att utnyttja sadan
befintlig apparatur. HBTM kan ocksa ofta upplevas be-
kvdmt samt innebdara en besparing for patienten jamfort
med att bestka en mottagning vid upprepade tillfillen.
Om kostnaden for hemblodtrycksmdtaren ldggs helt pa
patienten kan detta innebira en ojamlikhet for patienter
med begransade ekonomiska resurser, men for de flesta
for vilka HBTM 4r ett rimligt alternativ torde kostnaden
for en hemblodtrycksmatare jamférelsevis inte vara hogre
an andra utgifter for dagligt védlbefinnande. For den grupp
av patienter for vilka HBTM inte ar ett alternativ, pga
patientens egna preferenser eller metodologiska skal, ar
det sjukvardens ansvar att tillhandahalla en god vard.

Sammanfattningsvis kan strukturerad hemblodtrycks-
matning innebdra stérre bekvamlighet, starkt autonomi
och minskade kostnader. Mot metoden talar risken for
negativ sidrbehandling, minskat fortroende for eller tillit
till sjukvarden och att det saknas langtidsuppféljningar.
Ska metoden anvdndas bor resurser avsattas for utbild-
ning av patienter om tillvigagangssatt samt betriffande
risker med att anvdnda erbjudanden fran internet. De
skadliga effekterna av negativ sarbehandling bér beaktas
och i mojligaste man minimeras. Om dessa behov och
atgarder kan tillgodoses dr metodens férdelar stora, och
den bor kunna erbjudas i svensk sjukvard utifran ett etiskt
perspektiv.

Forskningsbehov

Det dr angeldget att studera hur ett strukturerat program
bor utformas for hur hemblodtrycksmitning ska anvandas
och féljas upp. Mer kunskap behovs om t ex utbildning
av bade patienter och vardpersonal samt hur ofta och i
vilken form patienter som miter blodtrycket hemma bor
ha kontakt med sjukvéarden. Vidare behdvs mer kunskap
om betydelsen av en 6kad patientmedverkan. Det saknas
idag svensk forskning om hemblodtrycksmatning.

Metodik for den systematiska
litteraturgenomgangen

Litteratursokning och urval av studier
Litteratursokning har utforts i databaserna PubMed,
Cochrane Library och Embase t o m mars 2010. Fér en mer
detaljerad beskrivning av vilka séktermer och begrans-
ningar som anvints, se Bilaga 1, www.sbu.se/201004.
Forutom sokningar i databaser har referenslistor grans-
kats i relevanta arbeten.

Hemblodtrycksmétning

Kvalitetsgranskning och evidensgradering
Studiekvalitet avser den vetenskapliga kvaliteten hos en
enskild studie och dess formaga att besvara en viss fraga
pa ett tillforlitligt satt.

Evidensstyrkan dr en beddémning av hur starkt det sam-
manlagda vetenskapliga underlaget 4r for att besvara
en viss friga pa ett tillforlitligt satt. SBU tillimpar det
internationellt utarbetade evidensgraderingssystemet
GRADE [21]. For varje effektmatt utgar man i den sam-
manlagda bedémningen fran studiernas design. Darefter
kan evidensstyrkan paverkas av férekomsten av forsva-
gande/forstirkande faktorer som studiekvalitet, rele-
vans, samstammighet, overforbarhet, effektstorlek, pre-
cision i data, risk for publikationsbias och andra aspekter,
t ex dos—responssamband. Evidensstyrkan graderas i
fyra nivaer (se sidan 3). Ju starkare evidens desto mindre
sannolikt dr det att redovisade resultat kommer att pa-
verkas av nya forskningsrén inom éverblickbar framtid.

| SBU:s slutsatser gors en sammanfattande bedémning
av nytta, risker och kostnadseffektivitet.

| enlighet med SBU:s metodik granskades de abstrakt-
listor som genererades vid databassokningen i detta
projekt av de tvd sakkunniga oberoende av varandra.
De studier som minst en av de sakkunniga bedémde
som relevanta for fragestaliningarna rekvirerades i full-
text. De studier som vid granskning i fulltext visade sig
inte uppfylla inklusionskriterierna eller bedémdes ha
lag studiekvalitet exkluderades med motivering [22-40]
(se Figur 2 samt Bilaga 2 pa www.sbu.se/201004). Som
stod for bedémningen anvindes granskningsmallar och
studierna graderades med matten hog, medelhog eller
lag studiekvalitet. Bedémningen av randomiserade kon-
trollerade studier har gjorts bl a med hansyn till studie-
storlek, randomisering, blindning, bortfall och effekt-
matt. Bedomningen av observationsstudier har gjorts
bl a med hidnsyn till effektmatt, studiestorlek och hur
resultaten har justerats for kdnda riskfaktorer. Data fran
studierna infordes i en tabell tillsammans med bedémd
studiekvalitet samt eventuella kommentarer. Enbart stu-
dier som uppnatt minst medelhég studiekvalitet har
tabellerats.

Bindningar och jav

Sakkunniga och granskare har i enlighet med SBU:s krav
inlimnat deklaration rérande bindningar och jav. Dessa
dokument finns tillgdngliga pa SBU:s kansli och kan
rekvireras fran SBU (Box 3657, 103 59 Stockholm, eller
e-post: info@sbu.se).

SBU har pa detta underlag bedomt att jv inte foreligger.
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Figur 2 Flodesschema over litteratursékning och
urval av studier.
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SBU utvirderar sjukvardens metoder

SBU, Statens beredning for medicinsk utvédrdering, ar
en statlig myndighet som utvarderar hélso- och sjuk-
vardens metoder. SBU analyserar metodernas nytta,
risker och kostnader och jamfér vetenskapliga fakta
med svensk vardpraxis. Malet dr att ge ett battre
beslutsunderlag for alla som avgér hur varden ska
utformas.

SBU Alert-rapporterna tas fram i samarbete med sak-
kunniga inom respektive dmnesomrade, Socialstyr-
elsen, Lakemedelsverket och Sveriges Kommuner och
Landsting samt med en sarskild radsgrupp (Alertradet).

Denna utvdrdering publicerades ar 2010. Resultat som
bygger pa ett starkt vetenskapligt underlag fortsatter
vanligen att gilla under en lang tid framat. Andra
resultat kan ha hunnit bli inaktuella. Det géller framst
omraden dar det vetenskapliga underlaget ar otill-
rackligt, begransat eller motstridigt.
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