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Vitrockshypertoni:

Hojt blodtryck pa lakarmottagning,
men normalt blodtryck i ovrigt

Den strikta definitionen pa vitrockshypertoni ar standigt forhojt

blodtryck pa lakarmottagningen men normalt blodtryck i dvrigt.
Hemblodtrycksmétning lampar sig inte for diagnostik av hypertoni,
men kan anvandas for att félja behandlingseffekt. Non-invasiv ambu-
latorisk blodtrycksregistrering under en ordinarie arbetsdag kan vara
av varde for att utesluta eller bekréfta diagnosen vitrockshypertoni.

INGER ENSTROM
distriktsldkare, docent, vardcentralen
Kévlinge

(Inger.Enstrom@smi.mas.lu.se)

Niér ldkaren uppméter ett forhojt blod-
tryck skylls detta ofta av patienten, och
manga ganger ocksa av ldkaren, pa s
kallad vitrockshypertoni [1, 2]. Andra
uttryck som ocksd anvénds r vitrocks-
effekt eller vitrockssvar [3-5]. Dessa
bada bendmningar dr dock inte synony-
ma, vilket inte alltid framgéar eftersom
det i litteraturen forekommer olika alter-
nativa definitioner pa dessa bada be-
grepp [6].

Den strikta definitionen pa vitrocks-
hypertoni dr emellertid stédndigt forhojt
blodtryck pa ldkarmottagningen, men
normalt blodtryck i 6vrigt [7].

Vitrockseffekt utgor trycksvaret,
som uppkommer hos vissa individer, nir
lakaren mater blodtrycket [4]. En indi-
vid som svarar med vitrockseffekt kan
alltsé ha forhojt blodtryck dven utanfor
mottagningen och saledes vara hyperto-
niker, vilket inte ar fallet med en sa kal-
lad vitrockshypertoniker som séledes
har isolerad mottagningshypertoni.

I olika studier uppgar prevalensen
vitrockshypertoni till mellan 5 och 40
procent [8-10] och dr lagre ju hdgre mot-
tagningsblodtrycket 4r [9]. Det har
ibland héivdats att vitrockshypertoni inte
ar ett ofarligt tillstand [11, 12]. Orsaken
till detta dr dock sannolikt att det inte rort
sig om strikt definierad vitrockshyperto-
ni. Till exempel kan ndmnas att en defi-
nition som anvénds for vitrockshyperto-
ni dr att blodtrycket ar ldgre hos sjuk-
skoterskan dn hos ldkaren [13]. Ytterli-
gare ett sétt, som ibland tillimpas for att
forsoka utréona om det ror sig om
vitrockshypertoni &r att méta hemblod-
tryck. Antingen kan patienten sjélv gora
detta eller ndgon anhdrig. Vad manga
dock inte 4r medvetna om ir att ett hem-
blodtryck pa 140/90 mm Hg inte sdkert
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innebér att individen dr normoton i andra
sammanhang och utesluter saledes inte
hypertoni [14]. Ofta framgar det inte
heller nér och under vilka forutsattning-
ar blodtrycket uppmiitts, till exempel om
det ar under ledig dag eller arbetsdag
[15]. Dessutom ar det viktigt att mat-
ningen sker med en testad tillforlitlig ut-
rustning [16]. Hemblodtrycksmitning
ar saledes ingen bra metod for dia-
gnostik av hypertoni, men kan hos in-
tresserad patient vara av varde for att fol-
ja behandlingseffekt.

Hur faststélls vitrockshypertoni?

Hur skall man da sdkrare kunna faststél-
la om det verkligen ror sig om vit-
rockshypertoni?

Kan non-invasiv ambulatorisk blod-
trycksregistrering vara till ndgon nytta?
Ritt utnyttjad anser jag att s& kan vara
fallet. Registreringen bor dock ske under
en ordinarie arbetsdag [15] eftersom
blodtrycket paverkas av aktivitet [15,
17, 18] och arbetsblodtrycket dr det
blodtryck som bist predikterar vénster-
kammmarhypertrofi [19]. Det ar saledes
viktigt att se till att patienten inte véljer
att bara mitutrustningen en sarskilt an-
passad dag, vilket inte dr sd ovanligt.
Med fa undantag (till exempel taxi-
chaufférer och l6pandebandarbetare)
kan faktiskt registreringen i de flesta fall
genomforas under en ordinarie arbets-
dag. Patienten bor ocksa under registre-
ringsdygnet ha fyllt i uppgifter om nér
hon/han varit pa arbetet, i stora drag typ
av aktivitet samt ha angett tid for séng-
gaende och uppstigning. Hur sémnkva-
liteten under registreringsdygnet varit
samt om patienten varit uppe pa natten
bor ocksa anges, eftersom det har bety-
delse for utvirderingen. Normalt sjun-
ker blodtrycket cirka 20 procent under
somn och en utebliven sinkning kan
tyda pa sekundir hypertoni.

Niér det giéller analys av blodtrycks-
kurvan dr det ocksa en absolut fordel om

Fakta
Ambulatorisk registrering

Ambulatorisk blodtrycksregistre-
ring kan vara av varde i foljande
sammanhang:

Stora skillnader mellan mottagnings- och
hemblodtryck.

Stora skillnader mellan ldkar- och sjuk-
skoterskeuppmétt blodtryck.
Utvérdering av nydiagnostiserad hyper-
toniker utan pavisbar organskada.
Overtyga patienten att han/hon inte har
vitrockshypertoni.

Diagnostik av sekundar hypertoni.
Terapiresistent hypertoni.

det gors av den behandlande lakaren,
som kénner patienten och som med hjilp
av dagboken tillsammans med patienten
kan g& igenom dygnskurvan. Dock
kravs viss utbildning for att ratt kunna
tolka resultatet [20]. Det &r viktigt att 14-
karen &r medveten om att ett genom-
snittligt ambulatoriskt blodtryck oftast
ar lagre 4n mottagningsblodtryck [21].
Det ér darfor inte adekvat att generellt
tolka det som vitrockshypertoni nir det
genomsnittliga ambulatoriska systoliska
dagblodtrycket dr >10 mm Hg lagre 4n
mottagningsblodtrycket. Hos hypertoni-
ker dr dessutom skillnaden i absoluta tal
storre mellan mottagningsblodtryck och
ambulatoriskt tryck dn hos normo-
toniker. Som exempel kan ndmnas att
ett mottagningsblodtryck pd 180/100
mm Hg motsvarar ett genomsnittligt
ambulatoriskt dagblodtryck pa 157/90
mm Hg, medan 140/90 mm Hg motsva-
ras av 135/84 mm Hg [21].

Det rader timligen god enighet om
att ett genomsnittligt ambulatoriskt
dagblodtryck <135/85 mm Hg kan be-
traktas som normalt [22], dven om
griansen 130/80 mm Hg anses mer opti-
mal [23].

Hypertoni diagnostiseras i primarvarden

De flesta hypertoniker diagnostiseras i
primdrvarden diar det viktigaste idag
tycks vara hog tillgénglighet och dérfor
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snabb genomstromning. Trots detta an-
ser jag att det borde vara mer kostnads-
effektivt om man frén borjan sa langt
som mojligt stéller ritt diagnos, &ven om
den initiala kostnaden blir lite hogre pa
grund av storre tidsatgang. Naturligtvis
ar inte blodtrycksnivan det enda som bor
vagas in vid den kardio- och cerebrovas-
kuléra riskbedomningen. Andra faktorer
har ocksa betydelse. Uppgifter som be-
handlande ldkare brukar ha bést kinne-
dom om. En viss hjélp vid bedomningen
av den sammantagna risken kan fas via
upprittade tabeller (SCORE) dir olika
riskfaktorer vags in [24].
%

Potentiella bindningar eller javsforhél-
landen: Inga uppgivna.
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