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HOgt diastoliskt tryck
varningssignal i yngre aldrar

Systoliskt och diastoliskt blodtryck ar olika viktigt fér yngre och aldre
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Det europeiska hjarthalsoférdraget [1],
undertecknat av den svenska folkhé&lso-
ministern, stipulerar att »Varje barn,
som fotts efter millennieskiftet har rétt
att leva till atminstone 65 ars alder utan
att drabbas av forebyggbar hjart-/kéarl-
sjukdom«. Aktuella amerikanska rikt-
linjer for barn och ungdomar rekom-
menderar att forebyggande insatser pa-
borjas redan i barndomen [2].

Problemet &r bara att det ar ont om
data att bygga rekommenda-
tioner for unga pa. Preven-
tionsriktlinjer bygger till
storsta delen pé data fran kli-
niska prévningar med harda
effektmatt, och unga ar till
stor del exkluderade fran sa-
dana studier. Den absoluta
dodsrisken ar sa lag bland
ungdomar och unga vuxna
att mycket fa observations-
studier varit tillréckligt stora
for att kunna undersoka rela-
tionen mellan tex blodtryck
och dédsrisk i dessa aldrar [2].

Darfor ar flera kliniskt viktiga fragor
om blodtryck och risk hos unga obesva-
rade. Vilket blodtryck &r viktigast ur
risksynpunkt hos unga, det systoliska
eller det diastoliska? Vilken blodtrycks-
niva ar att anse som for hog for unga?
Och vid vilken blodtrycksniva ska blod-
tryckssdnkande insatser i forebyggande
syfte paborjas?

Den sista fragan kraver kliniska prov-
ningar for att fa sitt svar, medan de tva
forsta gar att forsoka besvara redan nu
utifran epidemiologiska studier.
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Systolisk hypertoni vanligt bland éldre
Det systoliska blodtrycket stiger med
aldern, och det diastoliska nar sin hogs-
ta niva i 6vre medelaldern for att daref-
ter sjunka [3]. Det gor att hypertoni —
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»Det ar annu 5],
oklart vilka
faktorer som
avgor vad som
ar det optimala
blodtrycket for
olika populatio-

framforalltisolerad systolisk hypertoni
— ar mycket vanligt i den aldre befolk-
ningen.

Med var nuvarande klassifikation av
hypertoni har ungefar halften av be-
folkningen fatt hypertoni till sin pen-
sionsdag, och om man nar denna alder
utan hypertoni ar sannolikheten anda
6ver 90 procent att man hinner fa hy-
pertoni innan man dor [4].

Bada trycken b&r matas hos aldre

Det systoliska blodtrycket har foresla-
gitsvaraen viktigare riskmarkdr an det
diastoliska trycket hos medelalders och
aldre.

Haromaret foreslogs till och med att
man, eftersom det kan vara forvillande
att behova tanka pa tva blodtryck, sys-
toliskt och diastoliskt, skulle 6verga till

att mata bara det systoliska
trycket i dessa aldersgrupper

Det ar nog att ga for langt;
det finns overtygande evi-
dens for att bade systoliskt
och diastoliskt blodtryck &ar
viktiga riskmarkdrer hos
medelalders och dldre [6].

Sé det l6nar sig troligen att
mata bada trycken i dessa
aldrar och konstatera hyper-
toni om ett av dem ar forhojt.
Aven pulstrycket bar pro-
gnostisk information; 1agt diastoliskt
tryck hos en &ldre person med forhojt
systoliskt tryck bor inge mer oro, inte
mindre.

Yngre har oftare diastolisk hypertoni
Hos yngre ar blodtrycksdistributionen
enannan an hos aldre. Har ar en forhoj-
ning av det diastoliska trycket en vanli-
gare blodtrycksstorning. Alltsa ar isole-
rad diastolisk hypertoni vanligare
bland yngre hypertoniker &n bland ald-
re (andel av alla hypertoniker i olika
aldrar i den stora Varmlandsstudien vi-
sasifiguren) [7-9].

Kanske ska man tilldgga att detta gal-
ler ndr man anvénder klassifikationer
baserade pa medelalders och aldre, ef-
tersom det &r okant om dessa gransvar-
den ar relevanta foryngre.
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Andel med isolerad diastolisk hypertoni
(<140/>90) i olika aldrar bland 34563
varmlanningar med hypertoni 1962—1965.

Déaremot har det fram till nu varit re-
lativt okant vilket tryck, det systoliska
eller det diastoliska, som ar den vikti-
gaste riskmarkoren hosyngre.

| Sverige fanns bramojligheter attun-
dersdka kopplingen mellan systoliskt
och diastoliskt blodtryck och dédsrisk
hos unga genom att via personnumret
lanka den databas som insamlats via
monstringen med andra offentliga re-
gister.

Hypotesen fér den studie vi genom-
forde [10] var att hogt diastoliskt blod-
tryck ar minst lika viktigt ur risksyn-

msammanfattat

Isolerad systolisk hypertoni ar vanli-
gast hos aldre, medan isolerad diasto-
lisk hypertoni &r vanligare hos yngre.
Hos medelalders och aldre &r bade
systoliskt och diastoliskt blodtryck
viktiga riskmarkorer.

Hos unga svenska méan var det diasto-
liska blodtrycket den viktigaste risk-
markdren for fortida dod i en nylig
studie.
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punkt hos unga som hogt systoliskt
blodtryck.

Diastoliskt tryck riskmarkor hos
yngre

Vianviande datafran 1,2 miljoner 18-ari-
gaman insamlade vid ménstring mellan
1969 och 1995. Under de foljande 37
aren dog ca 29000 man (2,4 procent).
Huvudfynden [10] var dessa:

= Vi sdg en koppling mellan diastoliskt
blodtryck och dodsrisk. Sambandet
var starkt for diastoliska blodtryck
Over ca 90 mm Hg, men svagt under
dennaniva.

* Kopplingen mellan systoliskt blod-
tryck och dddsrisk var mycket svaga-
re. Detta samband var U-format, med
den l&gsta risken vid ca 130 mm Hg.
Hogre risk sags alltsa vid bade lagre
och hogre systoliska blodtryck.

I studien sags direkta samband mellan
hogt systoliskt och diastoliskt tryck och
risk for hjart-/karldod. Dessa samband
medieras troligen via samma mekanis-
mer som hos medelalders, tex vanster-
kammarhypertrofi [11, 12] och koronar-
sjukdom [13]. Men eftersom hjart-/kérl-
dod ar sa ovanligt bland unga (12,5 pro-
cent i denna studie), &r &ven andra
dodsorsaker viktiga att studera i denna
aldersgrupp.

Ett starkt samband mellan diasto-
liskt blodtryck och dodsrisk ségs alltsa
vid diastoliska blodtryck éver ca 90 mm
Hg, men ingen koppling vid diastoliska
blodtryck under ca 90 mm Hg. Nivan 90
mm Hg stammer vél dverens med dia-
gnostiska nivaer for hypertoni hos vux-
na och hos de dldsta unga ménnen i gal-
lande amerikanska pediatriska hyper-
toniriktlinjer [14].

Blodtrycket i ungdomen &r starkt
kopplat till blodtrycket senare i livet
[15], och blodtrycket hos unga paverkas
av samma mekanismer som hos medel-
alders, bl a fetma och fysisk inaktivitet
[16]. Isolerad diastolisk hypertoni har
tidigare sagtsvaravanligare bland dver-
viktiga [17], och svenska rekryter har
blivit allt tyngre de senaste decennier-
na[18].

I Norge har man under flera decen-

nier studerat rekryter ur hjart-/karl-
synpunktoch sett att ett flertal riskfak-
torer, blaadrenalinnivaer under mental
stress, ar starkare kopplade till diasto-
liskt blodtryck &n till systoliskt blod-
tryck i dennaaldersgrupp [19].

U-format samband bland moénstrande
Kopplingen mellan systoliskt blodtryck
och dodsrisk var alltsd U-formad i
monstringsdatabasen, med den lagsta
risken vid ca 130 mm Hg.

Overrisken hos dem med lagt systo-
liskt blodtryck forklarades av att dessa
hade 6kad risk for dod av externa orsa-
ker, bla trafikolyckor, andra olycksfall
och trauman, utom suicid. Orsaken till
detta samband ar okant. Eftersom indi-
vider med konstitutionellt 1agt blod-
tryck i vissa studier visat sig ha sémre
uppmarksamhet och langre reaktions-
tid [20, 21], &r en spekulation att detta
mojligen skulle kunna leda till hogre
risk for olyckor.

U-formade samband mellan blod-
tryck och dodsrisk har setts i manga ti-
digare studier. I vissa studier har man
sett ett U-format samband mellan blod-
tryck och dodsrisk under de forsta aren
efter att blodtrycket méttes och ett lin-
jart samband pa langre sikt [22, 23]. Ett
saddant forhallande stammer bra med
omvand kausalitet, dvs att riktigt laga
blodtryck orsakades av sjukdomar eller
tillstand som i sig forklarade den 6kade
dodsrisken.

Sannolikheten for att omvéand kausa-
litet skulle forklara fynden i monst-
ringskohorten ar lag, eftersom de
monstrande ar sd unga och har sa lag fo-
rekomst av kronisk sjukdom. Kronisk
sjukdom eller fysiska handikapp var
dessutom skal for att slippa monstring-
en.

Bade lagre [24] och hogre [25] »opti-
mala« blodtryck har setts i olika sam-
manhang. Det &r &nnu oklart vilka fak-
torer som avgor vad som ar det optimala
blodtrycket for olika populationer. Det
ar troligen aldersberoende och beror
antagligen pad bakomliggande sjukdo-
mar. Exempelvis pagar nu en intensiv
debatt om vilket som ar det optimala
blodtrycket for personer med diabetes
[26]. Det vi kan vara 6verens om ar att

det beh6vs mer data for att besvara den-
nafrégestallning.

Livsstilsbehandling foreslas for unga
Hos medelalders och aldre ar bade sy-
stoliskt och diastoliskt blodtryck vikti-
ga riskmarkorer. Hos yngre tycks det
diastoliska blodtrycket vara den vikti-
gaste riskmarkodren for fortida dod.
Gransvarden for diagnos av hypertoni
och pabdrjande av behandling hos unga
bor tas fram med ledning av manga stu-
dier fran olika populationer.

Eftersom det ar brist pa sadana data,
foreslogs pa ledarplats i BMJ [27] med
ledning av vara data att hypertoni kan
konstaterasvid ett diastoliskt blodtryck
6ver 90 mm Hg hos unga. Eftersom risk-
stratifiering &r komplext hos unga, bor
man ocks& underséka om hypertonin
hunnit leda till mélorganskada.

Fragan om nar behandling bor initie-
ras kraver interventionsstudier for att
fa sitt svar, men livsstilsbehandling fo-
reslogs [27] hos dessa unga hypertoni-
ker; en behandling som paverkar flera
riskfaktorer samtidigt och har fa bi-
verkningar.

m Potentiella bindningar eller javsférhallan-
den: Inga uppgivna.
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