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Sammanfattning

Under senare ar har det diskuterats om blodtrycksmatningarna skall goras i sittande i stéllet
for i liggande. | stora delar av varlden, dar mycket blodtrycksforskning har gjorts, har
blodtrycken oftast matts i sittande. | Sverige har blodtrycken for det mesta matts i liggande.
Kan man utan vidare anvéanda sig av samma gransvarde for forhojt blodtryck i sa fall?

For att fa en uppfattning om hur pass jamforbara dessa olika satt att méata blodtrycken pa
gjordes en undersokning pa Varbergshalsan varen-sommaren 2006.

19 personer utan blodtrycksbehandling som vid hélsoundersdkning hade ett
mottagningsblodtryck sittande eller liggande dver 135/85 foljdes upp med ytterligare tva
mottagningsblodtryck sittande och liggande. Dérefter gjordes 24-timmarsregistrering av
blodtrycken med avsikten att pa det sattet fa den basta mojliga varderingen av blodtrycken.
Vid resultatsammanstallningen noterades om blodtrycksgrénserna éverskreds for medelvérdet
av mottagningsblodtrycken och fér medelvardet av 24-timmarsblodtrycken.

For mottagningsblodtrycken anvandes samma gransblodtryck, 140/90, for bade sittande och
liggande métningar. For 24-timmarsblodtrycken anvéndes gransvardena 135/85 for
dagsmedeltrycken och 120/70 for nattmedeltrycken.

Studien antyder att 6verensstimmelsen mellan de olika séatten att mata blodtrycken for de
flesta individer &r god. 10 personer fick forhojt blodtryck vid alla fyra satten att mata
blodtrycken pa. Ovriga undersokta individer hade blodtryck néra granserna och ingen av de
19 personerna hade blodtryck under gransen vid alla satten som blodtrycken méttes pa.
Mottagningsblodtrycken sittande resulterade oftare i férhojda varden och gav i nagra fall
falskt forhojda blodtryck. (D.v.s. i dessa fall normala 24-timmarsnivaer)

Studiematerialet ar for litet for att dra nagra sakra slutsatser men om fler liknande studier
kommer att goras vore det intressant att se om ett nagot hogre gransvarde for sittande
blodtryck skulle géra 6verensstaimmelsen mellan de olika satten att mata blodtrycken pa annu
béttre.

Enligt denna understkning ar det inte sjalvklart att vi ska byta ut liggande blodtryck mot
sittande utan hellre anvanda oss av bade och.

Resultaten pekar ocksa mot att man vid halsokontroller kan klara sig tillrackligt bra med
mottagningsblodtrycken. 24-timmarsmatningar behdvs sannolikt bara om det ror sig om
hogriskindivider eller annars sarskilt svarvarderade blodtryck.



Inledning

Hogt blodtryck ar en av de viktigaste riskfaktorerna for ohélsa och for tidig dod. Vi har anvant
samma metod for matning av blodtrycket i drygt 100 ar. Hittills har standardmetoden varit
métning med luftkuddemanschett ansluten till kvicksilvermanometer och avlasning med hjalp
av de s.k. korotkoff-ljuden vid auskultation 6ver brakialisartaren i armvecket. De
metodologiska problemen ar mangfasetterade. (1)

I Sverige har vi vanligtvis matt blodtrycket i liggande efter 5-10 minuters vila. | 6vriga
varlden har det varit vanligast att méta blodtrycket i sittande med 6verarmen i hjarthéjd och
med ryggen tillbakalutad mot ett ryggstod.

Eftersom sittande blodtryck ligger till grund for storre delen av all blodtrycksforskning har vi
pa Varbergshalsan senaste aren matt bade sittande och liggande blodtryck och noterat
skillnaden mellan dem. I litteraturen (1) kan man lasa att sittande blodtryck ger 5 mm Hg
hogre diastoliskt och upp till 8 mm Hg lagre systoliskt blodtryck jamfort med liggande. Nagra
rekommenderade skillnader i blodtrycksgranser for sittande och liggande blodtryck finns &nnu
inte i praktiken.

24-timmarsmatning av blodtrycket ger méjlighet att fa en sakrare diagnos om det ror sig om
en verklig blodtrycksforhéjning eller om det rér sig om nagot av 6vriga nedanstaende
alternativ (1):

1. Sant forhojt blodtryck nar bade mottagningsblodtryck och 24-timmarsblodtryck ligger dver
gransvardet.

2. Sant icke forhajt blodtryck nar bade mottagningsblodtryck och 24-timmarsblodtryck ligger
under gransvérdet.

3. "Vit-rock-blodtryck” om mottagningsblodtrycket men inte 24-timmarsblodtrycket ar
forhojt. (2)

4. Falskt normalt blodtryck eller maskerad hypertoni nér mottagningsblodtrycket ar normalt
men 24-timmarsblodtrycket &r forhojt. (3)

Det dr ocksa viktigt att blodtrycket sjunker som det ska under natten och begreppen "dipper”
och "nondipper” (d.v.s. om blodtrycket sjunker tillrackligt eller inte under natten) har inforts
efter studier av 24-timmarsblodtryck. Vid samma blodtrycksforhéjning har man sett dubbelt
s& hog morbiditet hos "nondippers” jamfort med “dippers”. (4)

Ytterligare en variabel som studerats vid 24-timmarsmatningar ar hur mycket blodtrycket
svanger upp och ned d.v.s. variabiliteten, som ocksa utgor en riskfaktor. (5)

En sdkrare blodtrycksbeddmning kommer att krdvas om man ska borja behandla blodtrycket
innan det har hunnit bli for hogt d.v.s. vid prehypertoni. Personer med storre risk for hjért-
kérlsjukdom t.ex. diabetiker eller de med familjar hyperkolesterolemi kan behdva
blodtrycksbehandling vid lagre gransvérden.



Syfte

Att unders6ka om grénserna for forhojt blodtryck sittande, liggande och vid 24-
timmarsmaétning 6verensstammer tillrackligt mycket for att kunna avgéra om vi ska méta
blodtrycken i sittande eller liggande eller bade och vid halsoundersokningarna
fortsattningsvis.

Projektet forvantades ocksa kunna ge svar pa nar det kan vara vardefullt att komplettera med
24-timmarsmatning av blodtrycket.

Material

Alla de personer som inte tidigare behandlats for hogt blodtryck och som vid
halsoundersokning eller hilsoprofilbedémning pa Varbergshéalsan hade ett blodtryck dver
135/85 under studietiden april-september 2006 erbjods att delta i studien. 19 personer
inkluderades i studien. Medelaldern for kvinnorna var 48,7 ar och fér mannen 49,4 ar. Alders-
och konsfordelning enligt tabell 1.

Tabell 1

Alder 30-44 | 45-49 |50-54 |55-59 | 60-64
Kvinnor 2 0 3 1 0
Man 3 4 3 1 2
Metod

De personer som inkluderades i studien fick aterkomma for blodtrycksmétning sittande och
liggande vid ytterligare minst tva tillfallen med minst en veckas mellanrum. Darefter
genomfdrdes 24-timmarsméatning med en utrustning som heter Spacelabs Medical 90217. Den
méter blodtrycket med oscillerande teknik och ar vélvaliderad av bl.a. U.S. Association for
the Advancement of Medical Instrumentation.

Apparaten presenterar matvardena i tabeller och grafer och med medelvarden for hela dygnet,
for dagen och for natten presenterade var for sig. Dessutom anges i hur stor andel av
maéttillfallena som blodtrycket ligger 6ver gransvérdena for systoliskt tryck respektive
diastoliskt tryck.

I studien noterades om grénsvérdet 6verskreds for sittande blodtryck, liggande blodtryck,
medelblodtryck dagtid och medelblodtryck nattetid.

D.v.s. hur ofta var sittande blodtryck, liggande blodtryck och 24-timmarsblodtrycken forhdjda
samtidigt och hur ofta var bara liggande eller sittande blodtryck forh6jt men inte 24-
timmarsblodtrycket?

Vid utvérderingen anvéndes granserna fér mottagningsblodtryck 140/90, for
dagsmedeltryck135/85 och for nattmedeltryck 120/70.



Resultat

Medelvérden fran de tre matningarna av blodtrycken sittande och liggande pa mottagningen
jamfordes med resultaten fran 24-timmarsmatningarna. De som hade blodtryck dverstigande
grénsvardena for alla fyra anvdnda matmetoderna, har kallade LSDN, blev 10 stycken.

Tva personer hade enbart forhojt blodtryck i sittande. (S)

Tva personer hade férhojt blodtryck i sittande och dagtid. (SD)

En person hade forhojt blodtryck i sittande och liggande men inte vid dygnsmaétningen. (LS)
En person hade forhojt blodtryck i sittande och under bade dag och natt. (SDN)

Tva personer hade forhojt blodtryck enbart vid dygnsmatningen och inte vid
mottagningsmaétningarna. (DN)

En person hade forhojt blodtryck sittande, liggande och dagtid men inte nattetid. (LSD)

Se figur 1!

Figur 1
Blodtryck 6ver gransvarden
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L = liggande blodtryck >140/90

S = sittande blodtryck >140/90

D = medelblodtryck dagtid >135/85
N = medelblodtryck natt >120/70



Diskussion

Studiematerialet pa endast 19 personer ar for litet for att man ska kunna dra nagra sékra
slutsatser av resultaten. Notabelt &r att ingen av de 19 personerna hade blodtryck under
gransvardena for nagot av de fyra satten att mata blodtrycket pa och 10 personer d.v.s. mer dn
hélften av de studerade individerna hade blodtryck 6ver granserna vid samtliga métningar.
Hade endast liggande blodtryck studerats skulle 12 personer ftt sitt blodtryck bedémt som
forhojt. Hade a andra sidan enbart sittande blodtryck anvants skulle 17 personers blodtryck
blivit bedomda som forhdjda och tva personer med enbart férhojt dygnsblodtryck missats.
Dessa tva personer hade dock liggande och sittande blodtryck som lag nara gransvardena.
Tva personer med enbart forhojt blodtryck i sittande och en person med forhojt blodtryck i
sittande och liggande men inte vid 24-timmarsmatningen skulle kunna betecknas ha falskt
forhojt blodtryck om det sittande blodtrycket hade varit det enda beslutsunderlaget. Overlag
var de sittande blodtrycken hégre an de dvriga sétten att méata blodtrycken pa och det gallde i
allmanhet bade det systoliska och det diastoliska trycket.

For att redovisningen inte skulle bli for kranglig anvandes medelvarden for de tre
mottagningsblodtrycken som beslutsgrans. | praktiken brukar man ju notera om blodtrycken
varierar mycket och framfor allt om det forsta blodtrycket ar mycket hogre &n de senare.
Oftast mats blodtrycket fler &n tre ganger om variationen vid de olika mattillfallena &r stor.
Overensstammelsen mellan de olika blodtrycken i forhallande till respektive gransvarden var
som sagts ovan i denna undersokning stor.

Studien antyder att om sittande blodtryck skulle anvdndas som enda standardmetod vid
halsoundersokningar borde fler liknande undersokningar goras med nagot hogre gransvarden
for sittande blodtryck an for liggande blodtryck.

Sékerheten i blodtrycksvarderingen dkar om bade sittande och liggande blodtryck méts
samtidigt och vid upprepade tillfallen eftersom andelen bade falskt for hdga och falskt for
laga blodtryck da minskar.

| praktiken anvénds inte enbart blodtrycket som underlag for beslut om behandling. Ovriga
riskfaktorer sasom arftlighet, hoga blodfetter, hogt blodsocker, rékning och stress paverkar
beddmningen om behandling mot blodtrycket skall 6vervagas. Om blodtrycket &r inom
rimliga granser ska behandlingen i forsta hand alltid vara icke-farmakologisk eftersom
livsstilen paverkar blodtrycket.

Som antyddes i inledningen anvands lagre blodtrycksgréansvérden for hogriskgrupper jamfort
med lagriskgrupper.

Komplettering med 24-timmarsmaétning av blodtrycken bor enligt resultaten av denna studie
kunna inskrankas till hogriskindivider och de med sarskilt svarvarderade
mottagningsblodtryck.
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