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Bilaga 2

SBU:s sammanfattning och
slutsatser

Rapporten "Maittligr forhijt blodtryck”, utgiven juni 1994, innebdiller en
sammanfatining som har skrivits av SBU:s styrelse och expertgrupp.
Sammangfattningen utgor en syntes av den kunskapssammanstiillning som

projekigruppen har forfattat.
Mattligt forhojt blodtryck

Det tryck som finns i pulsidrorna — blodtrycket — ger en fingervisning
om cirkulationsapparatens tillstind. Normalt varierar trycket med
hjirtats slag. Omedelbart efter det att hjirtat témts dr blodtrycket
hogst — det systoliska trycket — och omedelbart fore nista hjirtslag ir
det ligst — det diastoliska trycket. Manga studier har visat att blod-
trycket varierar betydligt under dagen med olika fysisk eller psykisk
aktivitet, bade vid forhojt och normalt blodtryck. Aven i vila kan blod-
trycket variera och det ir ligst under nattens somn.

Man brukar grovt ange det normala blodtrycket som hégst 140 mm
Hg systoliskt och 9o mm Hg diastoliskt.

Blodtrycket har fitt sin kliniska betydelse genom att man visat att
savil dod i fortid som insjuknande i hjirtattacker, slaganfall och njur-
svikt 4r relaterade till tidigare uppmiitta blodtrycksvirden. Ju hogre
blodtrycket ir, desto storre ir risken att insjukna i medeldldern eller
senare. Detta forhéllande har medfért att forhsjt blodtryck betecknas
som en riskfakrtor.

Nir forhojt blodtryck forekommer samtidigt som tecken pa skador
inom hjirtkirlsystemet betecknas detta som ett sjukligt tillstind under
samlingsnamnet blodtryckssjukdom.

Grinsen mellan dessa tillstdnd ir flytande. Efter hand som det blivit
mojligt ate kartligga tillstdndet inom hjirta och kirlsystem i allt storre
detalj, har det blivit méjligt att diagnosticera tidiga och relativt obetyd-
liga férandringar, vilket medfort att individer som tidigare endast ansetts
befinna sig i en riskzon, kommit att fi diagnosen blodtryckssjukdom.
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Tillkomsten av blodtryckssinkande mediciner har gjort det mojligt att
sinka blodtrycket, och dirmed minska risken f6r senare insjuknande.
Utvecklingen inom detta omrade har varit betydande under tiden efter
1950, och allt flera blodtryckssinkande mediciner med allt firre biverk-
ningar har kommit i bruk.

Eftersom risken att drabbas av komplikationer till ett — relativt sett —
forhojt blodtryck idr direke relaterad till blodtryckets hojd, har det
uppmiitta vilotrycket for en viss individ blivit bestimmande f6r hur
stark indikationen ir for blodtryckssinkande behandling.

Kritisk granskning av litteraturen

Den féreliggande rapporten bygger pé en kritisk granskning av den
vetenskapliga litteraturen om riskerna med f6rhéjt blodtryck och de
resultat som publicerats i de minga och omfattande undersokningar
som gjorts rorande effekten av behandling med likemedel eller forind-
ring av levnadssitt.

Det samlade intrycket av denna litteraturgranskning ir att det gjorts
mycket stora vinster i kunskap under de senaste decennierna men ocksé
att manga forhallanden fortfarande ir oklara Det giller bide omfatt-
ningen av riskerna med blodtryckets hjd och méjligheterna att paverka
dessa risker med behandling. Ytterligare vetenskapliga undersskningar
dr darfor angeligna.

Denna rapport sammanfattar det vetenskapliga underlaget for still-
ningstagande till behandling av litt till méctig hypertoni utan kind
orsak. Den avser inte att ge detaljerade anvisningar for undersékning
och behandling av individer med f6rhéjt bloderyck. I stillet innehéller
den tillgingliga vetenskapliga fakta for att mojliggora for behandlande
likare att ta stillning till de olika rekommendationer som utfirdats av
savil nationella som internationella kommittéer. Det ir likare och
patient som tillsammans bér fatta det slutliga beslutet om eventuell
behandling eller annan uppféljning, och d& med hinsyn till det aktu-
ella kunskapsliget och situationen i stort for patienten med mattligt

forhoje blodtrycksvirde.
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Problemets storlek i Sverige

I Sverige saknas undersokningar som ticker hela landet frin vilka man
kan berikna antalet personer med f6rhéjt blodtryck. Flera lokala under-
sokningar frin 1970- och 1980-talen redovisar dock data som kan anvin-
das for att uppskatta forekomsten av forhojt blodtryck i befolkningen.

Fran sidana undersskningar kan man berikna att ungefir 20 pro-
cent av befolkningen i dldern 40—70 ar har ett diastoliskt blodtryck
som 1 upprepade mitningar éverstiger 9o mm Hg. Detta motsvarar
totalt ungefir 300 000 min och 300 ooo kvinnor. Ungefir hilften av
dessa har i dag behandling f6r hogt blodtryck. En fjirdedel, dvs 150 ooo
bedoms l6pa mycket liten risk att drabbas av kirlkomplikationer.

Hiilften, dvs cirka 300 0oo svenskar i dldern 40—70 &r har ett dia-
stoliskt blodtryck mellan 90 och 99 mm Hg. Av dessa torde cirka
200 000 ha den allra mildaste formen av tryckstegring med ett diasto-
liske tryck mellan 90 och 94 mm Hg.

Hos cirka en femtedel av gruppen med diastoliskt tryck mellan 9o
och 99 mm Hg kommer blodtrycket i ett femarigt tidsperspektiv
spontant att sjunka, medan cirka 10-15 procent av dem under samma
tidsperiod kommer att uppvisa stigande tryck.

Hos personer 6ver 70 ar 4r det svirare att sikert berikna férekomsten
av hypertoni i Sverige. Om man tar hinsyn till savil systolisk som dia-
stolisk blodtrycksstegring éver de niver dir behandling visat effekt pa
utveckling av sjukdom (6ver 160 mm Hg respektive 105 mm Hg) kan
man grovt uppskatta andelen ildre (70 till 84 ar) med hypertoni till
cirka 350 0oo svenskar.

Totalt behandlas i dag mellan 500 000 och 600 000 svenskar med
blodtryckssinkande likemedel. Av dessa ir ungefir en tredjedel dldre
dn 70 ar. Eftersom en del av dem troligen fitt blodtrycksmedicin pd
osikra indikationer, ir det oklart hur minga ildre individer med
behandlingskrivande hypertoni som inte fir behandling. Det torde
dock rora sig om fler dn 100 0oo individer.
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Varfor ar hogt blodtryck farligt?

Biologiske 4r det viktigt om det ir sjilva tryckpifrestningen som orsakar
sjukdomsutveckling i pulsiddrorna, eller om den beror pa nigon annan
mekanism, kopplad till blodtrycksstegringen (hormoner, elekerolyter,
lipoproteiner eller andra aktiva substanser i vivnader eller blod).
Experiment har visat att hégt tryck i en pulsider skadar den kinsliga
innerhinnan i denna och kan medféra betydande kirlférindringar i
viktiga blodkirlsomraden. I huvudsak #r graden av en sidan kirlskada
relaterad till blodtryckets h6jd — ju hogre tryck, desto storre skada.

Det idr ocksd méjligt att det inte 4r tryckstegringen — eller inte
enbart denna — som utgor det skadliga momentet vid hypertoni. Blod-
trycket 4r ett resultat av manga faktorer, varav flera innebir 6kad fore-
komst av aktiva substanser i blod och vivnader. Det kan vara dessa
som verkar pa blodkirl, hjirta, hjirna och njurar och leder till de sjuk-
liga forindringar som kinnetecknar blodtryckssjukdomen. I sa fall 4r
tryckets hojd endast en indikator pd tillstindet.

Detta resonemang ir i dagens lige hypotetiskt, men kan inte utan
vidare avskrivas och forsvarar grinsdragningen mellan hypertoni som

sjukdom och hégt blodtryck som “riskfaktor”.

Blodtryckshojningens komplikationer

De komplikationer till hypertoni, som pa senare &r ront storst upp-
mirksamhet dr framforallt en foljd av dderférkalkning (ateroskleros).
Det giller i synnerhet paverkan pa hjirtat och de stora pulsidrorna —
hjirtinfarkt och bristning av stora kroppspulsidern. Ateroskleros i
hjirtats kranskirl, si smdningom ledande till hjirtinfarke, dr vanligast.

Tva allvarliga komplikationer som inte dr avhingiga av ateroskleros,
dr hjirnblddning, tidigare en vanlig manifestation av mycket hogt
blodtryck, och njurskada, ledande till njursvikt och urinférgiftning.
Tidigare forekom ocksd hjirtsvike sekundirt till hypertoni, vilken inte
behévde vara orsakad av ateroskleros i hjirtats kranskirl. Dessa komp-
likationer 4r numera sillsynta, vilket kan sammanhinga med att sjuk-
domens upptridande forindrats eller pa att behandling sitts in tidigt
vid upptickt av forhojda blodtrycksvirden.
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Tolkningen av den kliniska bilden kompliceras av att aterosklerotiska
forandringar hos patienter med normalt blodtryck kan ge liknande
symtom som vid ren blodtryckspaverkan — t ex slaganfall, beroende pé
blodpropp i hjirnkirlen, och hjirtsvike efter upprepade hjirtinfarkter
beroende pd dderférkalkning i kranskirlen.

Vid ateroskleros 4r dessutom f6rhéjt blodtryck en av manga faktorer
som péverkar utvecklingen, framférallt i kombination med f6rhéjning
av vissa av blodets lipider, med cigarettrokning eller férindringar av
blodets f6rmaga att bilda blodproppar.

Nir man talar om risken med f6rhéjt blodtryck méste man darfor
ta hinsyn dven till andra faktorer som ir av betydelse f6r utveckling av
ateroskleros och dess kliniska symtom.

Det finns inga undersokningar som klart avgrinsar vilka blodtrycks-
virden som ir av visentlig betydelse for utveckling av ateroskleros. Man
har endast kunnat gora en allmin bedémning av blodtryckets hojd i
forhillande till eller i kombination med andra faktorer.

Flera befolkningsstudier har pdvisat en uttalad kombinerad risk, och
ocksd angivit den relativa vikten av olika blodtrycksnivier f6r negativ
foljdverkan over linga tidsperioder. Dessa studier ger dessvirre inte till-
rickligt detaljerad information for att man skall kunna avgora risken
for framtida sjukdom nir ett visst blodtrycksvirde kombineras med
andra faktorer.

Bedémningen av risken med en mattlig blodtrycksstegring i kombi-
nation med andra riskfaktorer, méste dirfor baseras pa klinisk erfaren-
het. Detta giller i synnerhet som det finns flera andra faktorer av bety-
delse 4n de s k traditionella riskfaktorerna.

Forhojda blodfetter, vinsterkammarhypertrofi (fértjockad muskel-
vigg 1 hjdrtats vinstra kammare) eller nedsatt kinslighet for insulin
spelar antagligen roll f6r utveckling av sjukdomstecken frin hjirta eller
kirlsystem. Det finns inte tillrdckligt underlag f6r att med sikerhet
avgora hur ofta dessa faktorer spelar in, eller hur viktiga de ir.

Vinsterkammarhypertrofi, eventuellt dven nedsatt kinslighet f6r in-
sulin, kan dessutom utgéra en integrerad del av blodtryckssjukdomen,
dtminstone i vissa faser av tillstindets utveckling.
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Det nuvarande kunskapsunderlaget tillater saledes inte att pd medi-
cinsk vetenskaplig grund bestimma en klar grins mellan normalt och
forhojt bloderyck.

Det blir dirmed en bedémningsfriga var grinsen for behandlings-
krivande blodtryck skall dras i befolkningen respektive vilka blod-
trycksnivder hos enstaka patienter som bér bli foremal for fortsatt
observation, eller helt limnas ifred.

Variationer av blodtrycket

Béde kliniska studier och befolkningsstudier har visat:

e artt tillfillig mitning av blodtryck med indirekta metoder — manschett
med aneroid- eller kvicksilvermanometer — innebir manga svérig-
heter, varfor tillvigagingssittet maste standardiseras

* att sddan standardisering oftast férekommit vid de stora befolknings-
studierna, medan blodtrycksmitning i daglig praxis endast i begrin-
sad omfattning ir lika stringt standardiserad, trots rekommenda-
tioner frdn olika specialistorgan

Den kartliggning av sambandet mellan tryck och dédlighet som har
gjorts i de manga befolkningsstudierna har visat:

e artt det finns ett tydligt samband mellan blodtryckets h6jd, mitt vid
ett eller flera illfillen, och senare risk f6r insjuknande i framforallt
slaganfall och hjirtattacker

* att patienter trots detta inte bor klassificeras efter resultat av enstaka
mitningar av blodtrycket. I de flesta fall rekommenderas ocks3 att
blodtrycksnivin hos en patient faststilles forst efter ett flertal mit-
ningar med standardiserad teknik vid minst tre tillfillen med dagar
till veckors mellanrum.

De publicerade befolkningsstudierna har sammantaget givit ett 6ver-
tygande allmint besked om riskerna med hypertoni. Dessa studier har
dock inte gett sidana detaljuppgifter att man med ndgon sikerhet kan
avgora hur enskilda patienter skall bedémas eller behandlas.
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Blodtrycksstegring - riskfaktor eller sjukdom

En viktig friga som sillan berors i diskussioner om avgrinsning av
mild primir hypertoni, 4r om enbart blodtrycksstegringen kan betrak-
tas som en sjukdom eller om den endast ir ett fynd som visar att per-
sonen i friga dr utsatt for 6kad risk. I det senaste amerikanska uttalan-
det om behandling av hypertoni anger man att upp till tre fjirdedelar av
den vuxna befolkningen skulle ha hypertoni. Det synes uppenbart att
man drivit detta sjukdomsbegrepp f6r 1angt om majoriteten av befolk-
ningen skulle vara sjuk. I ett motsvarande uttalande frin Nya Zeeland
anges att enbart litt blodtrycksstegring innebir en risk, men inte kan
klassificeras som sjukdom.

Grinsdragningen mellan risk och sjukdom kan i dag £ betydande
ekonomiska konsekvenser bade for samhillet och for den enskilde.
Trots detta har vi foga exakt kunskap som underlag for att faststilla en
sddan grins. Det blir siledes fortfarande mera en friga om asikeer, 4n
om ovedersigliga bevis.

Att definiera en exakt grins i blodtryckstermer mellan hilsa och
sjukdom ir dessutom omdjligt, eftersom manga andra omstindigheter
av betydelse for individen maste tas med i bedomningen. Aven grins-
dragningen f6r andra riskfaktorer ir flytande. Detta okar svarigheten
att klassificera de patienter som befinner sig i grinszoner.

En méjlig definition av en blodtrycksgrins dr att blodtrycksvirden
upp till et diastoliskt tryck kring 9o—100 mm Hg (eller systoliskt
kring 150-160 mm Hg) i avsaknad av andra tecken pa sjukdom —
vinsterkammar-hypertrofi, annan organpaverkan eller metaboliska
rubbningar — betraktas som normala, vilket innebir att hégre virden
inom denna kategori enbart skall ses som tecken pa risk och inte moti-
verar att individen betraktas som sjuk.

Slutsatser fran behandlingsstudierna

Uppfoljningen av befolkningsstudierna i friga om blodtryck har visat
den basala risk som sammanhinger med f6rhéjningen av blodtrycket.
I undersékningar av effekten av behandling har man i stillet forsoke
visa vinsten av trycksinkning i relation till denna basala risk.
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Denna sammanstillning av vil genomférda behandlingsundersékningar
omfattar 22 studier rorande mild till mactlig hypertoni. Tva av dessa
ror icke-farmakologisk terapi, tvd multifaktoriell riskfaktorintervention
inkluderande antihypertensiva likemedel, och ytterligare fyra studier
direkta jimforelser mellan tva likemedelsgrupper. De dterstiende 14
jamfor aktiv likemedelsbehandling mot placebo (eller ingen terapi)
eller intensifierat omhindertagande mot gingse handliggning. De flesta
studier har en uppfoljningstid av 4—7 ar.

Metodologiska problem (aktiv behandling av en viss del av behand-
lingsstudiernas kontrollgrupper, urval av ldgriskpopulationer till de stora
behandlingsstudierna) kan ha lett till att de resultat som redovisas i
dessa undersokningar inte utgdr en helt sann bild av den behandlings-
effekt som kan nés med blodtryckssinkning. Det idr dirfér viktigt med
kritisk granskning av resultaten, nir man skall dra slutsatser till prak-
tisk, klinisk verksamhet.

Vad avser slaganfall ger likemedelsterapi minskning av antalet fall
med 35—40 procent. I den ildre hypertonipopulationen, dir frekvensen
slaganfall 4r hog, ir dessa behandlingsvinster betydande.

Vad avser kranskirlssjukdom har likemedelsbehandling mer blygsam
effekt. Den minskning av hjirtinfarke som pavisats i en del studier idr
mindre dn nir det giller slaganfall och har inte pavisats i alla under-
sokningar. Ligger man samman de vil genomférda undersokningarna
finner man en minskad risk for hjirtinfarke i storleksordningen 8-16
procent. Aven om kranskirlssjukdom ir avsevirt vanligare i medel-
dldern in slaganfall ir risken for hjdrtinfarke dven pa sike liten vid
mild till métdig hypertoni. Fér individen innebir dirfor den relativa
riskminskningen pd 816 procent en liten vinst. Det finns visst stéd
for att det krivs lingre behandlingstid 4n den som studerats for att
paverka utvecklingen av kranskirlssjukdom. Ur ett befolkningsperspektiv
dr dock dven effekten pd kranskirlssjukdom betydande d& méinga per-
soner drabbas av hjirtattacker. Detta ir av betydelse d& man diskuterar
eventuella vinster f6r samhillet av behandling.

Vad avser total dédlighet dr denna minskad i vissa studier. Detta beror
pa minskad dodlighet i hjirt- och kirlsjukdomar medan andra sjuk-
domar visentligen ir opdverkade av antihypertensiv behandling. Behand-
lingsvinsterna ir relaterade till graden av initial blodtrycksférhojning.

62 EVIDENSBASERAD OMVARDNAD ¢ BEHANDLING AV PATIENTER MED MATTLIGT FORHOJT BLODTRYCK



Det 6vervigande antalet undersskningar har studerat patienter med
diastolisk blodtrycksférhojning. I ndgra av de senast pabérjade studierna
har dven patienter med isolerad systolisk blodtrycksforhsjning ingatt,
men endast en av dessa har specifikt studerat patienter med isolerad
systolisk hypertoni.

Vinster med behandling foreligger vid sinkning av sivil det systo-
liska som det diastoliska blodtrycket, liksom vid isolerad systolisk
hypertoni. Virdet av systolisk blodtrycksreduktion #r framféralle vil
dokumenterat i den ildre hypertonipopulationen.

Kon och alder

Aktiv behandling har givit likartad relativ reduktion av risk f6r min
och kvinnor avseende slaganfall, koronar hjirtsjukdom och annan kar-
diovaskulir sjukdom. Vid bedémning av de absoluta vinsterna av
behandling méste hiinsyn tas till att risken for hjirt- och kirlsjukdom
ir pétagligt ligre for yngre individer och for kvinnor i medeléldern dn
for min. De absolut sett storsta behandlingsvinsterna uppnas hos ildre
patienter och hos dem med redan pavisbara skador i hjirt—kirlsystemet
vars sjuklighet 4r markant 6kad.

Risken for framtida sjukdom hos den enskilde individen med
hypertoni 4r avhingig av samtidig forekomst av andra riskfaktorer.
Vinsterna av enbart antihypertensiv behandling av hypertonipatienter
med hogt serumkolesterol eller hos rokare dr generellt sett anmirknings-
virt ringa. Teoretiska berikningar baserade p& behandlingsstudierna av
mild hypertoni visar att rékstopp skulle ge storre vinster i friga om
prognos dn vad sinkning av blodtrycket dstadkommit.

Varje patient miste siledes bedomas individuellt med sin totala
riskfaktorprofil som utgéngspunke.

Likemedel

I de hir relaterade studierna har ett stort antal likemedel anvints. De
har ofta kombinerats i olika ménster. Detta forsvarar mojligheterna att
bedéma om behandlingsvinsterna ir relaterade till blodtryckssinkningen
som sddan, eller till en viss typ av likemedel. Den terapi som anvints i
de flesta studierna har varit baserad pé diuretika eller p3 beta-blockad
(ensamt eller i kombination).
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Effekterna av diuretikabaserad behandling ir bist dokumenterade, foljt
av sddan som ir baserad pd anvindning av beta-blockerare. Samman-
taget har direkta jimf6relser mellan diuretikabaserad och beta-blockad
baserad terapi inte pévisat ndgra skillnader i behandlingsvinster.

Resultaten i de tva studier som utvirderat effekten av behandling
med beta-blockerare eller diuretika vid okomplicerad mild hypertoni
kan anvindas som underlag for ett illustrativt rikneexempel. I det kan
man berikna att man maste behandla 650 patienter f6r att férhindra
att en 50-arig man eller kvinna med ett genomsnittligt diastoliskt
blodtryck pa 100 mm Hg insjuknar i ett slaganfall eller i hjdrtkirlsjuk-
dom eller avlider i nigon hjirt—kirlkomplikation under ett ars tid.

Resultat rérande effekten av nyare likemedelsgrupper — kalciuman-
tagonister, alfa-blockerare och ACE-himmare — saknas pa sjuklighet
och dédlighet. De studier som pagdr férvintas inte ge ndgra resultat
avseende effekt pa hjirt—kirlsjukdom pa flera ar.

Behandling med likemedel har i vissa studier varit forbunden med
icke avsedda biverkningar i 10 till 20 procent av fallen, i en del fall av
sidan svarighetsgrad att behandlingen maéste avbrytas eller féranleda
byte till annat likemedel. Aven patienter behandlade med placebo har
angett biverkningar i liknande frekvens.

Aven om biverkningarna varierar mellan olika likemedelsgrupper,
dr den totala férekomsten ungefir densamma f6r alla i dag anviinda
typer av likemedel. Det foreligger inga studier som visat pa visentliga
skillnader i livskvalitet mellan olika behandlingsformer.

Levnadsmonster

Den icke-farmakologiska behandlingen kan ha en allmin malpreventiv
effekt genom att modifiera andra riskfaktorer for sjukdom i hjirta och
blodkirl dn hogt blodtryck. Det torde generellt vara av godo att sinka
forhojda blodfetter, minska vikt vid overvike, 6ka fysisk aktivitet samt
minska éverkonsumtion av alkohol. I friga om effekt av denna behand-
ling pa blodtrycket har flera studier pavisat att blodtrycket sjunker.
Blodtryckssinkningen har emellertid varit blygsam och studierna har i
allmidnhet omfattat kortare behandlingsperioder. De har hittills inte
heller avsett att studera huruvida risken att insjukna i hjire—kirlsjuk-
dom paverkats av behandlingen.
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Speciellt viktigt 4r det att f6rma patienten att sluta réka, dven om rok-
stopp i sig inte péverkar blodtrycksnivin.

Behandling med férindring av levnadssitt har silunda visat att det
ir mojligt act sinka blodtrycket ndgot i undersskningar 6ver forhéllan-
devis kort tid. Det foreligger ingen undersékning som visat pd mins-

kad sjuklighet eller dédlighet vid sddan behandling.

Forskrivningsmonster av antihypertensiva likemedel

I Sverige forskrivs i dag likemedel ur samtliga ovan nimnda fem like-
medelsgrupper, sammanlagt 70 dygnsdoser per 1 000 invdnare och
dag, motsvarande cirka 870 miljoner kronor per ér.

Man kan berikna att varje hypertonipatient i medeltal fir 1,5 blod-
tryckssinkande likemedel. Frin en hoég anvindning minskar forskriv-
ningen av diuretika och beta-blockerare medan medel ur de andra tre
grupperna under senare ar successivt okat.

Eftersom diuretika och beta-blockerare ir billigare 4n de andra
likemedlen innebir denna f6rskjutning av forskrivningen 6kade totala
lakemedelskostnader, dven vid oférindrat antal patienter som behandlas.

Ekonomiska dvervaganden

* Den totala kostnaden f6r behandling av hypertoni i dag rér sig om
cirka 1,6 miljarder kronor per r. Denna kostnad skall ses i det totala
sammanhanget att behandlingen leder till betydande kostnadsbes-
paringar pa grund av minskad sjuklighet i kranskirlssjukdom och
slaganfall.

* Det kan beriknas att medelkostnaden fér att behandla en patient
med hypertoni dr 3 0oo kronor per &r, baserat pa 1992 drs forskriv-
ningsmonster av likemedel. Kostnaden f6r likemedel for ett &rs
behandling ir med dagens forskrivningsménster for diuretika 400
kronor, beta-blockerare 1 000 kronor och kalciumantagonist eller
ACE-himmare cirka 1 800 kronor.

* Behandlingens kostnadseffektivitet bedoms genom att viga behand-
lingskostnaderna mot inbesparade kostnader och behandlingens
effekter pa hilsan. En metod att géra detta ir att berikna kostnaden
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per vunnet levnadsir i en kostnadseffektanalys. Sddana analyser visar
att kostnaden per vunnet levnadsir minskar med 6kande alder for
bade kvinnor och min. Den ir ligre for yngre min in for yngre
kvinnor. Vid hégre lder ligger den pd samma nivé for kvinnor och
min. Kostnaden per vunnet levnadsar minskar vid hogre initialt

blodtryck.

* De ekonomiska berikningarna férutsitter minga antaganden béde
av ekonomisk och medicinsk art. Totalt synes de emellertid ge vid
handen att behandling av mild hypertoni hos medelalders och ildre
min och kvinnor har god kostnadseftektivitet.

* Om det stora antalet individer med diastoliskt blodtryck mellan 90
och 99 mm Hg samtliga behandlas kommer detta att innebira hoga
totala behandlingskostnader.

* D4 skillnaderna i kostnader for olika likemedel ir betydande kom-
mer valet av likemedel att ha stor betydelse for de totala behand-
lingskostnaderna. Eftersom det inte visats att kalciumantagonister
eller ACE-himmare ger storre riskreduktion eller bittre livskvalitet
dn diuretika eller beta-blockerare bér de forra likemedlen inte
anvindas som forstahandsmedel annat 4n pa speciella indikationer.

Obesvarade fragor - framtida behov av forskning

Rapporten frin projektgruppen anger en lang rad av obesvarade frigor
som bér bli foremal for ytterligare studier inom detta for folkhilsan
viktiga filt. Bland de ménga viktiga forskningsomraden som berérs
kan man sirskilt understryka vikten av lingtidsstudier i vil definierade
patientmaterial. Sidana bor ske dels 6ver lingre tid 4n hittillsvarande
hégst sju ar, dels innefatta patienter med olika komplicerande till-
stdnd, vars reaktion pd behandling i dag ir otillrickligt belyst.

Nir en patient behandlats under flera &r och blodtrycket konstant
legat inom normalzonen, bér man 6verviga om behandlingen kan sit-
tas ut. Sddana f6rsok har gjorts med vixlande framging. En del patien-
ter bibehéller normalt tryck, medan andra efter manader till ar dterfar
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hégre blodtryck och &nyo méste behandlas. Ytterligare kontrollerade
studier bér genomforas for att besvara frigan under vilka omstindig-
heter det 4r mojligt att minska/utsitta likemedelsbehandling, och hur
detta bor ske.

Ambulant blodtrycksregistrering med olika nya mitinstrument har
medf6rt mojligheten att studera blodtryckets variation under olika for-
hallanden. Vi vet inte vad virden uppmitta pd sddant sitt betyder for
prognos eller utveckling av sirskilda symtom eller sjukdomstillstind.
For att avgora detta fordras speciella lingtidsstudier.

Betydelsen av icke farmakologisk behandling 4r otillrickligt belyst.
De forindringar av levnadssitt som kommer ifriga — utéver rokstopp
for rokare — dr vikeminskning hos dverviktiga och reduktion av hog
alkoholkonsumtion. Betydelse av koksaltrestriktion, olika former av f6r-
sok till minskning av psykisk stress och 6kad fysisk aktivitet pd fritiden
ir fortfarande foremdl f6r olika uppfattning hos olika forskargrupper.

Det ir visentligt med studier av effekten av icke-farmakologiska
behandlingsprogram pé prognosen for sjukdom samt hur forindringar
av livsstil bist skall dstadkommas. Kostnadseffektiviteten av sidana
program behover ocksa belysas ytterligare.

Det finns alltsa stort behov av ytterligare studier som bér inriktas
pa mera specifika frigestillningar 4n bara blodtryckets hojd. I avvaktan
pa resultat av sddana studier tvingas vi i dag ta stillning i minga viktiga
frigor med de begrinsade data som finns.

Slutsatser

SBU har i arbetet med denna rapport analyserat ett stort antal publi-
cerade studier och bedémt deras vetenskapliga kvalitet. P4 basen dirav
kan f6ljande slutsatser framhallas:

* Det finns ungefir 600 ooo svenskar i dldern 4o till 70 &r som har
ett diastoliskt blodtryck konstant liggande 6ver 9o mm Hg. Av
dessa har cirka hilften ett blodtryck mellan 9o till 99 mm Hg och
cirka 200 ooo ligger i intervallet 90-94 mm Hg.

* Antalet dldre med systolisk eller diastolisk blodtrycksstegring upp-
skattas till cirka 350 ooo individer.
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* Av olika skil 4r det inte indicerat eller mgjligt att behandla samtliga

dCSS&.

* Indikation for likemedelsbehandling 6kar med 6kande &lder — upp till

80 4r — pa grund av de allt storre absoluta vinsterna som kan uppnas.

* Ett definitivt faststille forhoje blodtryck kriver i princip livsling be-
handling. Innan denna pébérjas ir det dirfor av mycket stor bety-
delse att diagnosen hypertoni uppnds pa fast grund, inkluderande
en noggrann utredning vari patientens hela situation tas med i
bedomningen.

* Det har foreslagits att screeningverksamhet inriktad pa blodtryck
skulle kunna identifiera patienter i behov av att tas om hand och
medféra att de kom under behandling. Internationella erfarenheter
talar dock for att det bista sittet att finna behandlingskrivande
patienter med hypertoni ir att allminlikare kontrollerar blodtrycket
hos alla patienter. Bide ur denna synpunkt och for att begrinsa
onddig forskrivning av blodtryckssinkande medicin, dr det viktigt
med information till samtlig virdpersonal i primirvirden om hyper-
toni. Denna rapport idr bland annat avsedd f6r sddan information.
Med stod av data frin de rapporter som har bedomts halla till
fredsstillande kvalitet, gér SBU foljande rekommendationer:

Val av patienter for behandling

Det ir inte tillfredsstillande att stilla diagnos pa behandlingskrivande
hypertoni enbart utifrin uppmiitta blodtrycksvirden.

Vid sittande av diagnosen primir hypertoni fordras att hinsyn tas
till hela den kliniska bilden, innefattande forekomst av en rad andra
riskfaktorer for senare manifestationer av kirlsjukdom.

Vid maittlig stegring av blodtrycket fordras att detta f6ljs under
lingre tid med upprepade mitningar, innan man bestimmer sig for att
sitta diagnosen hypertoni.

I de fall diir blodtrycket endast ir obetydligt forhajt, eller dir det

varierar starkt mellan normalt och forhsjt blodtryck och patienten inte
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foreter tecken pa skador av olika organ, bér man betrakta blodtrycket
som ett tecken pd risk for kommande kirlskador, inte som tecken pa
manifest sjukdom, och halla patienten under observation.

Val av behandling

Det ir patienten som skall behandlas, inte blodtrycksforhsjningen.
Detta kan bl a innebira att det 4r mera visentligt att rikta anstring-
ningar mot andra samtidigt férekommande riskfaktorer in mot blod-
trycksstegringen. I synnerhet synes det vara vikeigt att i forsta hand
hjilpa patienten att sluta réka — om han ir rékare —, ga ner i vikt —
om han ir 6verviktig —, eller minska alkoholkonsumtionen — om
denna ir hog.

Vid avsaknad av andra sddana faktorer ir behandling med blod-
tryckssinkande medel indicerad, om blodtrycket ir konstant och ut-
talat forhojt, eller om patienten visar symtom eller andra tecken pi
organengagemang.

I forsta hand bor likemedelsbehandling inledas med mediciner ur
grupperna diuretika eller beta-blockerare, sivida inte kontraindika-
tioner for dessa medel foreligger.

Om inte tillricklig effekt nds med dessa medel bér de kombineras
med andra blodtryckssinkande mediciner, eller bytas ut mot sidana.

For att undvika icke 6nskvirda effekter av likemedelsbehandling av
hégt blodtryck skall alltid lidgsta effektiva dos anvindas, ensam eller i
olika kombinationer av flera likemedel. Detta fordrar relativt tita
observationer under den initiala behandlingsfasen.

Likemedelsbehandling skall alltid &tf6ljas av allminna rdd rérande
ett allmint hygieniske levnadssitt. Detta 6kar chansen for positiv
effeke av behandlingen och minskar risken f6r oonskade effekter.

Uppféljning
Nir diagnosen primir hypertoni satts, innebir detta att patienten skall
foljas under resten av livet med kontroll av blodtryck, hjirta och kirl-
system.

Denna uppfoljning skall anpassas till patientens hela kliniska bild,
ddr férekomst av subjektiva symtom inte fir forbises.

BILAGA 2 e SBU:S SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER



70

Vid obetydlig blodtrycksstegring, avsaknad av organférindringar och
symtom, kan kontrollen ske med lingre intervall, exempelvis en ging
om dret. Vid fylligare klinisk bild fir uppféljningen anpassas till
utvecklingen av patientens tillstdnd.

Behandlingen bér inriktas mot att patientens totala symtombild ir
under kontroll, och att blodtrycket ligger sd nira normalt som mgjligt.

Nir blodtrycket under lingre tid varit normalt kan likemedelstill-
forseln successivt minska, for att helt sittas ut om inte blodtrycket dter
stiger, eller symtom dterkommer. Under en sidan utsittningsperiod
bor patienten dterigen kontrolleras mera frekvent.

Behandlingen och kontrollen kan underlittas av att patienten, eller
nigon anhorig, foljer blodtrycket i hemmet. Detta bor ske under kont-
rollerade former s3 att storre erfarenhet vinnes av ett sidant system —
och den anvinda apparaturen.

Varje mottagning bér utarbeta ett program f6r hur patienter med
blodtrycksforhsjning skall tas om hand. Rekommendationer som
utfirdats av Likemedelsverket eller professionella organisationer kan
tjana som underlag for ett sidant program, men dessa rekommenda-
tioner bor granskas mot bakgrund av den genomging av den veten-
skapliga litteraturen som denna rapport innebr.
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