Betydligt hogre blodtryck 1 Europa @n i Nordamerika

I Kort rapport

Il Det finns stora geografiska skillnader
vad géller insjuknande och dod i kardio-
vaskuldra sjukdomar och associerade
riskfaktorer, och fortfarande ar kardio-
vaskulédra sjukdomar den framsta orsa-
ken till déd i i-landerna. Mycket litet
uppmaérksamhet har riktas mot potentiel-
la skillnader i hypertoni mellan Europa
och Nordamerika. Nyligen har dock en
artikel publicerats i JAMA som visar att
prevalensen av hogt blodtryck ar betyd-
ligt hogre i Europa dn i Nordamerika.

Till studien s6kte man efter nationel-
la eller stora regionala befolkningsun-
dersokningar utforda efter 1990 i Euro-
pa och Nordamerika och med deltagan-
de personer i aldrarna 35—74 ar. Totalt
identifierades en studie i USA [Burt VL,
etal. Hypertension 1995;25:305-13], en
i Kanada [Joffres MR, et al. Am J Hy-
pertens 1997;10:1097-102] och sex i
Europa — England, Finland, Italien, Spa-
nien, Sverige [Persson M, et al. ] Hyper-
tens 2002;20:29-35] och Tyskland —
som motsvarade kriterierna

Deltagande lander bidrog med uppgifter
i tabellform, enligt faststillda mallar,
som redovisades efter aldersgrupper och
kon. Data gavs for medelvérde for blod-
tryck, BMI, antal individer med hyper-
toni samt antal med vélbehandlat re-
spektive ej vilbehandlat blodtryck. An-
talet deltagare i studierna varierade mel-
lan 1 800 och 23 000, och deltagandet
varierade mellan 61 och 87 procent.

I alla studier maéttes blodtrycket i sit-
tande och minst tvd ganger, och den
andra mitningen anvindes vid analyser-
na. Hypertoni definierades som 140/90
mm Hg eller dérdver eller hypertonime-
dicinering. Prevalensen av hogt blod-
tryck justerades for alder. Varje land
ingick i studien som en enhet, utan ju-
stering for befolkningsstorlek.

Resultat visade att det systoliska me-
delblodtrycket varierade mellan delta-
gande centra. De lagsta blodtrycken sags
i USA och Kanada (127/77 mm Hg),
medan medelblodtrycket var betydligt
hogre bland deltagande europeiska lan-
der (136/83 mm Hg). Denna skillnad
sags redan i den yngsta aldersgruppen
(35—39 ar), dar behandling av blodtryck
var tdmligen ovanlig (124/78 i Nord-
amerika och 115/75 i Europa). De allra
hogsta blodtrycken sags i Tyskland, i
alla aldersgrupper. I aldersgruppen 70—
74 lag dock Sverige pd samma hoga me-
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I England, Finland, Italien, Spanien,
Sverige och speciellt Tyskland &ar blod-
trycksnivderna héga.

delnivd som Tyskland. Prevalensen av
hypertoni var 28 procent i Nordamerika,
44 procent i Europa och 38,4 procent i
Sverige.

Studien visade dven att andelen per-
soner som behandlades for hypertoni var
dubbelt sd stor i USA (52,5 procent) som
i Sverige (26,2 procent) och att andelen
personer med vilkontrollerat blodtryck
var mindre i Europa dn i USA. For de eu-
ropeiska landerna var i medeltal endast 8
procent vilkontrollerade i aldersgrup-
pen 35-64 ar (blodtryck <140/90 mm
Hg) jamfort med 23 procent i Kanada
och USA.

BMI var den enda tillgédngliga livs-
stilsfaktorn, men indexet korrelerade
mattligt med hypertoni (r=0,22). Me-
delvirdet for BMI var i Europa 26,4 och
i Nordamerika 27,4, och detta indikerar
att det inte &r obesitas som forklarar
skillnaderna i blodtrycksniva mellan Eu-
ropa och Nordamerika.

Det ar ett ként faktum att hogt blodtryck
ar den framsta riskfaktorn for att drabbas
av stroke. Darfor undersoktes hur vél
strokemortaliteten (nationella mortali-
tetsdata) korrelerade med blodtrycksni-
vderna i befolkningen. Aldersjusterade
mortalitetsdata for stroke och kardiovas-
kuldr dod himtades frin WHO (Colla-
borating Center on Surveillance of Car-
diovascular Disease). Korrelationskoef-
ficienten mellan prevalensen av hyper-
toni och strokemortalitet var 0,78 (P=
0,028). Den genomsnittliga mortaliteten
i stroke per 100 000 invénare var i Euro-
pa 41,2 och i USA och Kanada 27,6.
Konklusionen var att prevalensen av
hypertoni (definierat som blodtryck
>140/90 mm Hg eller blodtrycksbe-
handling) var 60 procent hogre i Europa
an i USA och Kanada. Inom alla alders-
grupper var blodtrycket ldgst i USA och
Kanada och hogst i Tyskland. Prevalen-
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sen av hypertoni var starkt korrelerad till
strokemortaliteten.

Kommentar. Att jimfora resultat fran oli-
ka studier ar alltid behéftat med svarig-
heter vad giller tolkning av resultaten,
oftast pa grund av att olika metoder an-
vants eller att olika tidsperioder jam-
forts. Sa ar dven fallet med denna under-
sokning. Trots vissa svagheter kan man
inte bortse fran det faktum att de europe-
iska lander som é&r inkluderade konsi-
stent har hogre medelblodtryck &n Nord-
amerika.  USA behandlas mer 4n varan-
nan man och kvinnai ldern 35—64 ér for
hogt blodtryck; i Sverige en fjardedel,
trots att medelblodtrycksnivaerna i Sve-
rige ar hogre dn i USA. Man skulle kun-
na tdnka sig att en sé stor andel behand-
lade personer skulle paverka blodtrycks-
nivaerna pa befolkningsniva. Men det &r
troligtvis inte hela forklaringen till att
européer har ett ca 10 mm Hg hogre sy-
stoliskt blodtryck dn jimnariga amerika-
ner. Aven i yngre aldrar, dir endast ett
fatal behandlas for hogt blodtryck, ses
samma nivaskillnad i blodtryck mellan
Europa och USA.

De rekommenderade blodtrycksni-
véerna skiljer sig mellan Europa och
USA. Samtliga europeiska studier som
ingick hade gjorts innan WHOs nya rikt-
linjer for diagnos och behandling kom
1999, vilket innebér att rekommendatio-
nerna dnnu inte fatt genomslag i Europa
och Sverige. Den amerikanska sjukvar-
den har ocksd arbetat linge och maél-
medvetet med att sénka trycket hos be-
folkningen — och de har lyckats.

Hogt blodtryck édr den frimsta och
mest konsistenta orsaken till stroke och
ar kausalt involverad i mer 4n 70 procent
av alla strokeinsjuknanden. Tankvirt &r
ocksa att en sa liten reduktion av det sy-
stoliska blodtrycket som fran 1 till 3 mm
Hg sanker den relativa risken att drabbas
av stroke med 20 procent till 30 procent
[Staessen JA, et al. Lancet 2001;358:
1305-15]. Det dr darfor viktigt att de pa-
tienter som har hypertoni dels uppticks,
dels far adekvat behandling och att de
som behandlas har ett vélkontrollerat
blodtryck. Speciellt skall dldre patienter,
som lOper storst risk att drabbas av
stroke, fa sin hypertoni behandlad.
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