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Sammanfattning

Bakgrund

Hypertoni klassas som den vanligaste folksjukdomen i Sverige och kallas ibland
dven for den “tysta mordaren”, detta pd grund av att hypertoni sillan ger nigra
symtom men kan ha allvarliga konsekvenser for hilsan. Hypertoni ér en av flera
riskfaktorer for utveckling av kardiovaskuldr sjukdom och kan leda till akuta
tillstdnd som hjartinfarkt och stroke.

Vitrockshypertoni innebdr forhdjt blodtryck hos en obehandlad person vid
mitning pa vardmottagning, men normalt blodiryck vid hemmitning eller
24-timmars mitning. Det dr oklart om detta fenomen medfor dkad hjért- och
kérlrisk.

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie var att undersdka vad den aktuella forskningen
sdger om vitrockshypertoni, malet var att kartligga och analysera de befintliga
studierna for att forstd om patienter med vitrockshypertoni har en oOkad
kardiovaskuldr morbiditet.

Vetenskaplig fragestillning

Kan vitrockshypertoni dka risken for kardiovaskulér sjukdom?

Metod

Studien utférdes som en kartliggande litteraturéversikt (si kallad scoping review)
utifrdn ett vetenskapligt syfte, enligt Arksey och O’Malleys metodologiska
ramverk.

Resultat

Denna litteraturstudie har analyserat olika studier som fokuserat pa att forsta
sambandet mellan vitrockshypertoni och risken for kardiovaskuldr sjukdom.
Analysen har givit en inblick i komplexiteten kring att forsoka forstd hur
vitrockshypertoni potentiellt paverkar hjart- och kirlsystemet. De inkluderade
studierna gav olika utfall, flera av studierna landade 1 att vitrockshypertoni ér
forknippat med en 6kad risk for kardiovaskulédr sjukdom.

Konklusion

En Gvervigande majoritet av de granskade studierna visar att vitrockshypertoni dr
forknippad med en 6kad risk f6r kardiovaskuldr sjukdom.
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Bakgrund

Hypertoni

Hypertoni, eller hogt blodtryck, ér en folksjukdom och prevalensen dkar med
stigande alder. Hypertoni klassas som den vanligaste sjukdomen 1 Sverige. I den
svenska befolkningen har studier visat att forekomsten dr 20-36% men det finns
inga sdkra data pa den verkliga nivan. Hypertoni kallas ibland dven for den “tysta
mdordaren”, detta pd grund av att tillstdndet séllan ger ndgra symtom men dndé
kan ha allvarliga konsekvenser for hélsan. Hypertoni kan orsaka inre organskador
samt leda till akuta tillstind som hjéartinfarkt och stroke. I Stockholms lin

beriknas hypertoni orsaka kring 18% av alla dodsfall [1].

Hypertoni kan indelq:s'i tva typer; primir och sekundir, Primir hypertoni, eller
essentiell hypertoni, utgdr cirka 90-95% av all hypertoni. Den exakta etiologin
bakom primér hypertoni &r oklar, orsaken tros vara nmultifaktoriell dér stigande
alder, ateroskleros, drftlighet och levnadsvanor spelar roll £6r utvecklingen. Denna

sorts hypertoni debuterar oftast hos méanniskor i medeléldern eller i hogre dldrar

[2].

Sekundér hypertoni utgdr resterande fall och har ndgon bakomliggande orsak,
som oftast dr behandlingsbar. Vanliga orsaker till sekundér hypertoni dr primér
aldosteronism, njursjukdom, obstruktiv sémnapné, intag av blodtryckshdjande
substanser (alkohol, centralstimulerande ldkemedel, kortison och andra hormoner,
NSAID, lakrits). Ovanliga orsaker till sekund#ir hypertoni #r hypo- och
hypertyreos, hyperparathyreos, akromegali, feokromocytom och Cushings
syndrom. Den debuterar oftast hos yngre ménniskor [3].

Matning av blodtrycket kan goras pi vz’irdmottagning, som egenmitning 1 hemmet
eller med 24-timmars ambulatorisk matning. Dessa tre olika sitt att mita
blodtrycket kompletterar varandra och ger olika typer av information till
vardgivaren. Vid osdkerhet kring vad det faktiska blodtrycket ligger pd hos en

person, kan man med fordel anvinda hemblodtryck eller 24-timmars métning [3].



Foljande grinser anviinds for att definiera diagnosen hypertoni [3}

1. Vardmottagning: >140/90 mmHg
2. Hemblodtryck: >135/85 mmHg
3. 24-timmarsmitning;

Dygn: =130/80 mmHg

Dag: =135/85 mmHg

Natt:  >120/70 mmHg

Eftersom blodtrycket hos de filesta ménniskor ligger lagre 1 hemmiljo &n pa
mottagning, har grinsen for hypertoni satts ldgre vid métning av blodtryck 1
hemmet och 24-timmarsmétning. I bigge fallen anvinder man medelvérdet for
diagnostik. Det ricker att antingen det systoliska eller diastoliska trycket dr forhojt
for att stélla diagnOseh hypertoni. Gradering av blodtrycket (avseende
mottagningsblodtryck) presenteras i tabell 1 [3].

Tablett 1: Gradering av blodtrycket.

Gradering Systoliskt tryck Diastoliskt tryck
(mmHg) (mmHg)

“Normalt blodtryck 120-129 3084

Hypertoni grad 1 140-159 9099

“Hypertoni grad3 2180 T [z0

Tabell 2: Situationsbetingad hypertoni [3]

-Maskerad hypertoni Normalt blodtryck pd virdmottagning men forhdjt blodtryck

vid hemméatmng eller 24-timmarsméitning.




Vitrockshypertoni

Vitrockshypertoni innebdr forhojt blodtryck hos en obehandlad person wvid
métning pa viardmottagning, men normalt blodtryck vid hemmitning cller
24-timmarsmitning. Enligt riktlinjer frdn European Society of Hypertension
(ESH) och European Society of Cardiology (ESC) foreligger vitrockshypertoni
nér blodtrycket pé virdmottagning hos en obehandlad person dr >140/90 mmHg,
men medelblodtrycket vid 24-timmars métning dr <130/80 mmHg [3]. Det har
funmits et vixande intresse kring detta fenomen sedan det forst
uppmirksammades for mer dn tre decennier sedan, och det tas upp i bade

nationella och internationella riktlinjer {or hypertoni [4].

Epidemiologi: prevalensen av vitrockshypertoni dr enligt en meta-analys ungefar
13% {5]. Det édr vanligare hos kvinnor [8] , individer med Overvikt/fetma, alder

>50 4r och icke-rékare [6].

Etiologi och patofysiologi: man har inte kunnat identifiera de exakta mekanismer
som orsakar fenomenet vitrockshypertoni. Psykologiska faktorer som okad stress
och nervositet tycks inverka [4], och de sympatiska och endokrina systemen

spelar viktiga roller for utveckling och vidmakthallande av tillstAndet [7].

Kardiovaskuldr sjukdom

Kardiovaskulara sjukdomar ar patologiska tillstdnd 1 hjdrtat och blodkarlen dir
funktionen &r nedsatt, frimst pd grund av aterosklerosutveckling. Sjukdomarna
omfattar bland annat hjirtinfarkt, kirlkramp, hjértsvikt, perifer kirlsjukdom,
aortaaneurysm/dissektion, njursvikt, stroke och transitorisk ischemisk attack
(TTA) [3]. Kardiovaskul'&ir sjukdom #r fortsatt den vanligaste orsaken till dod 1
Sverige, dven om dddligheten i cirkul‘ationsorganens sjukdomar sedan 2001

minskat med mer &n 50% for bade kvinnor och min [9].

Kardiovaskular sjukdom och hypertoni

Hypertoni dr den vanligaste samsjukligheten med kardiovaskuldr sjukdom och
dessutom. globalt sett storsta orsaken till sddan sjukdom [8]. Man har berdknat att
hypertont 1 vérlden ar 2015 bidrog till ndstan 10 miljoner dddsfall och forlust av
over 200 miljoner funktionsjusterade levnadsér (disability-adjusted life years)

[10]. Det dr viktigt att reglera blodtrycket, di detta minskar risken for
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kardiovaskuldr sjukdom oavsett dlder och samsjuklighet. En sinkning av det
systoliska blodirycket med 5 mmHg motsvarar en relativ riskreduktion av

kardiovaskulidra sjukdomar pa cirka 10% [&].

Riktlinjer fran Buropean Society of Cardiology/European Society of Hypertension
(ESC/ESH) lyfter fram vikten av att berékna den totala 10-arsrisken for morbiditet
och mortalitet 1 kardiovaskuldra sjukdomar hos patienter med hypertonidiagnos.
Man rekommenderar att i anslutning till diagnosen uppskatta den individuella
kardiovaskuldra risken. T Europa anvinds framst verktyget Systemic Coronary
Risk Estimation (SCORE) for att uppskatta den totala 10-irs kardiovaskulédra
risken {6r dod [11] och SCORE2 {6r att uppskatta dodlighet och sjuklighet [13].

SCORE - Systemic Coronary Risk Estimation

SCORE #r ett verktyg for att skatta risken att do 1 kardiovaskulir sjukdom inom
10-4r, alltsd inte risi{en att insjukna i kardiovaskuldr sjukdom. SCORE skall
endast anvindas hos personer som inte har en manifest kardiovaskulédr sjukdom.
Verktyget ger vigledning for beslutsfattande géllande lLivsstilsfordndring samt
likemedelsbehandling vid hypertoni eller hyperlipidemi. SCORE inkluderar dlder,
kén, rokning, systoliskt blodtryck och totalkolesterol. Tolkning av SCORE

presenteras i tabell nedan [12].

Tabell 3: Tolkning av SCORE

Risknivi 10-arsmortalitet

SCORE?2 ir ett nytt verktyg for att skatta 10-drsrisken {6r kombinationen av
kardiovaskulir dod och icke-dddlig stroke eller hjartinfarkt. JAmfort med SCORE
inkluderas i SCORE2 alitsd stroke och hjirtinfarkt som inte leder till déd, men
vilka dndd naturligtvis &r kliniskt relevanta att forebygga. SCORE2 anviinder 1
stort sett samma variabler som SCORE, med skillnaden att SCOREZ istillet {or
totalkolesterol har med "“icke-HDL-kolesterol", det vill sdga totalkolesterol minus
HDL-kolesterol [13]. Enligt SCORE2 klassas Sverige som ett land med mattligt
hog risk att do 1 kardiovaskuldr sjukdom, grad tvé pd en fyrgradig skala fran lag
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risk till mycket hég risk. I Sverige dr den kardiovaskuldra mortaliteten 109
dédsfall per 100 000 persondr, jamfort med <100 dddsfall/100 000 personar i
lagrisklénder [13].



Syfte

Syftet med denna litteraturstudie var att undersdka vad den aktuella forslmjngen
sdger om vitrockshypertoni. Mélet var att kartligga och analysera de befintliga
studierna for att f{Orstd om patienter med vitrockshypertoni har &kad

kardiovaskulir morbiditet.

Fragestalining

Okar vitrockshypertoni risken for kardiovaskulir sjukdom?

Metod
Studiedesign

Denna studie har utforts som en kartldggande litteraturdversikt (sa kallad scoping
review) utifrn ett vetenskapligt syfte enligt Arksey och O’Malleys metodologiska
ramverk. I korthet har denna studie foljt en flerstegsmodell beskriven enligt nedan

istegen I —TV [14].
I.  Identifiering av vetenskaplig frigestilining

Okar vitrockshypertoni risken for kardiovaskulir sjukdom?

1I.  Identifiering av relevanta studier genom databassékning

Databaserna PubMed och Scopus har anvints for sdkning av artiklar, Den
sOkstring som anvindes 1 databaserna PubMed och Scopus var: MeSH-termerna

"White Coat Hypertension” AND "Cardiovascular Morbidity".

Genom att anvinda AND mellan MeSH-termerna, vilka valdes pd grund av sin
relevansg for studiens syfte, kombinerades sékorden vilket ddrmed begrdnsade
sOkningen. Resultatet blev artiklar som innehdl] bada soktermerna. Till detta lades
filter som ytterligare begrinsade resultatet avseende tidsrymd, sprik samt

studieindividernas alder.

Samtliga artiklar importerades till referenshanteringsprogrammet EndNote for

vidare systematiskt urval.



III. Selektion av inkluderade studier utifran inklusions- och

exklusionskriterier

Fér att begrinsa litteratursdkningens resultat tillimpades inklusions- och
exklusionskriterier, for att vélja ut respektive utesluta studier som inte

dverensstaimmer med syftet.
Inklusionskriterier

= Studier p&@ ménniska

= Vuxna (alla +18 ar)

= Vitrockshypertoni

= Ingen blodtrycksbehandling
= Sprék: engelska och svenska

Ar: 19992022

Exklusionskriterier

»  Djurstudier

= Bamn

= QGravida

= Befintlig diagnos hypertoni

»  Manifest kardiovaskulér sjukdom

IV.  Kartliggning av dataiversikt

= Studiepopulation: Studier av individer med vitrockshypertoni.

» Ett PRISMA-flodesschema (se figuren nedan) anvindes for att redovisa
screeningprocessen. Efter att dubbletter tagits bort genomgick samtliga
artiklar titelgranskning. De artiklar som baserat pa titeln inte uppfylide
inklusionskriterierma, eller som uppfyllde ett eller flera exklusionskriterier,
exkluderades frin vidare analys. Aterstiende artiklar genomgick
abstraktgranskning, varvid ytterligare artiklar exkluderades baserat pd
kriteriecrna. Resterande artiklar ldstes i sin helhet och prévades for

inklusion i den aktuella studien.



Antal traffar fran:

PubMed {n=381)
Scopus {n= 136}
Totalt {(h= 517)

Artiklar fore titelgranskning

Antal borttagna dubbletter
Totalt (n= 60)

{n=457)
|

Artiklar for granskning av
sammandrag/abstract (n=67)

Artiklar exkluderade efter
titelgranskning
(n=390)

|

Artiklar lasta i fulltext
(n=32)

Exkluderades efter granskning av
sammandrag/abstract (n= 35)

5. Antal valda artiklar
{(n=28)

Exkluderade artiklar efter
fulltextldsning:

Irrelevanta for studiens syfte
{n=16)

Star pa antihypertensiv
hehandiing (n=6)

Samma studie {n=2)




Etik i inkluderade studier
Det fanns inget behov av etikprévning di denna litteraturstudie baseras pa redan
genomforda och publicerade studier. D#remot har varje enskild artikel som

inkluderades 1 studien erhdllit individuellt etiskt godkinnande.



Resultat av inkluderade studier

Tabell 4. Sammanfattning av inkluderade studier.

VH = vitrockshypertoni

coat hypertension. 2008. [15]

vid langvarig
hypertoni,
vitrockshypertoni och
normotension pé kort
och lang sikt.

49,3+ 13,9 ar
M: 188 (47%)

Artikel (titel, Syfte Population (antai, | Studiedesign Resultat

publikationsar) alder, kén)

Short and long-term risk of Att undersdka 1732 personer Observationell Kardiovaskulara risker vid
cardiovascular events in white kardiovaskuldra utfall | (VH, n=399) kohortstudie vitrockshypertoni dr betydligt ldgre &n

vid langvarig hypertoni och inte
signifikant gkilda frin normotension,
varken pa kort eller ling sikt.

Prognostic value of white-coat
and masked hypertension
diagnosed by ambulatory
monitoring in initially untreated
subjects: an updated
meta-analysis. 2011. [16]

Att utféra en
metaanalys om den
prognostiska
betydelsen av
vitrockshypertoni och
maskerad hypertoni
som diagnostiseras
genom ambulatorisk
Gvervakning hos initialt
obehandlade individer.

7961 personer
(VH, n=1279)
49— 72 &r

M: 28-47%

Metaanalys av
randomiserade
Idiniska prévningar
av likemedel.

Det finns ingen signifikant skilinad i
kardiovaskulér risk mellan
vitrockshypertoni och normotoni hos
initialt obehandiade individer, men
risken &r betydligt hogre vid maskerad
hypertont jimfért med normotoni hos
initialt obehandlade individer,
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White coat hypertension is more | Att underséka rollen av | 1257 personer Kohortstudie Vitrockshypertoni hade en signifikant
risky than prehypertension: aldrande av blodkéirlen | (VH, n=153) tkad kardiovaskuldr dodlighet jamfort
important role of arterial wave i samband med 58+ 13 ar med prehypertoni (riskkvot 2,94; 95%
reflections. 2013, [17] vitrockseffekt samt att | M: 78 (51%) konfidensintervall 1,09-7,91)
JAmitra vitrocks- formodligen till f5ljd av forstirkta
hypertoni med tryckvagor (6kad pulsvighastighet)
prehypertoni ndr det som f6ljer med dldrande av blodkirlen.
géller férekomst av
mélorganpdverkan och
langsiktig
kardiovaskulér
dodlighet.
Setting thresholds to varying Att understka det 8237 personer Tviirsnittsstudie Patienter med vitrockshypertoni hade en
blood pressure monitoring langsiktiga utfallet (VH, n=881) signifikant ckad kardiovaskulir risk.
intervals differentially affects risk | férknippat med Medianalder:
estimates associated with vitrockshypertoni och | 59,3 &r
white-coat and masked maskerad hypertoni, M: 477 (54,1%)
hypertension in the population.
2014. [18]
White coat hypertension is arisk | Att underséka 50437 Systematisk Vitrockshypertoni ar forknippat med en
factor for cardiovascular diseases | sambandet mellan (VH, n=20 445) oversikt och langsiktig dkad risk for hjirt-
and mortality. 2017. [19] vitrockshypertoni och | Mediandlder: metaanalys av kérlsjukdomar och totaldédlighet hos
risken fBr hjért- 53 ar observationella patienter utan antihypertensiv
kirlsjukdomar och M: 48,3%. studier, behandling,.
dédlighet av alla
orsaker baserat pa
antihypertensiv

behandlingsstatus vid
studiens start.
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Cardiovascular events and Att sammanfatta risken | 64 273 personer Systematisk Obehandlad vitrockshypertoni dr
mortality in white coat for hjart-kérlhidndelser | (VH, n=25 786) Oversikt och forknippad med en 6kad risk for
hypertension: A systematic och dodlighet av alla 43-72 ar metaanalys totaldédlighet (riskkvot 1,33; 95%
review and meta-analysis. 2019. | orsaker férknippad konfidensintervall 1,07-1,67) samt for
[20] med obehandlad kardiovaskulir mortalitet samt

vitrockshypertoni och hidrt-karlhdndelser.

behandlad

vitrockseffekt,
Are the cardiovascular outcomes | Att undersdka risken 24 153 personer Systematisk Deltagare med vitrockshypertoni har
of participants with white-coat for kardiovaskulira (VH, n=2185) &versikt och hdgre risk for kardiovaskular morbiditet
hypertension poor compared to héndelser hos M: 47% metaanalys av och mortalitet, samt utveckling av

those of participants with obehandlade individer observationella hypertoni, jaimfort med deltagare med
normotension? A systemic review | med vitrockshypertoni studier. normotont.
and meta-analysis, 2019. [21] jamfort med individer
med normotoni. .
Relationships between cardio- Att studera 8715 personer Tvirsnittsstudie Forekomst av vitrockshypertoni

vascular risk factors and white-
coat hypertension diagnosed by
home blood pressure recordings
in a middie-aged population.
2021, [22]

férekomsten av
arterioskleros utifran
nivierna av kalkhalt i
kranskérlen, pulsvigs-
hastighet och
forekomst av plack i
halspulsddern vid
vitrockshypertoni.

(VH, n=648)
50-64 ar
M: 44%

signalerar en 6kad kardiovaskular risk.
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Tabell 5, Styrkor och svagheter hos inkluderade stndier.

Artikel

Styrkor

Svagheter

Short and long-term risk of
cardiovascular events in white
coat hypertension. [15]

Deltagarna har foljts over tid.
Hogt antal kardiovaskulira hiindelser under
studietiden.

Fa kardiovaskuldra hindelser i
vitrockshypertoni-gruppen pa grund av lag
riskprofil hos deltagarna (" frisk grupp™).
Begrénsad till kaukasisk population.

Prognostic value of white-coat
and masked hypertension
diagnosed by ambulatory
monitoring in initially
untreated subjects: an updated
meta-analysis. {16]

Meta-analys: kombinerade data frdn olika studier.
Miénga deltagare.

Ambulatorisk blodtrycksmétning for diagnos, mer
tillforlitlig.

Vissa data som uppgifter om
likemedelsbehandling inte tiliginglig
1 vissa studier.

Brist p4 data ger osikerhet kring hur
Iakemedelsbehandling har paverkat
resultatet.

White coat hypertension is
more risky than
prehypertension: important
role of arterial wave
reflections. [17]

Forsta studien som jAmfor tva viktiga
blodtryckskategorier.

studien visar att bide funktionella och strukturella
vaskuldra forindringar var tydliga hos deltagare

med VH jimfdrt med deltagarna med prehypertoni.

Studien visade att deltagare med VH hade hégre

mortalitet jAmfort med deltagare med prehypertoni.

Liten studiestorlek

Pulsvigshastighet dr en surrogatvariabel
Brist pd information om komorbiditeter och
behandlingar.

Stor &ldersskillnad bland deltagama med PH
och de med VH,.

Begriinsad till kinesisk befolkning i Taiwan,
minskad generalisbarhet i resultaten.
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Setting thresholds to varying
blood pressure monitoring
intervals differentially affects
risk estimates associated with
white-coat and masked

hypertension in the population.

[18]

Stort datamaterial.
Deltagare fran olika lander och 12 geografiska
omréden, vilket gbr resultaten mer generaliserbara.

Begrinsad méngd blodtrycksmétningar
(2 blodtryck vid ett tillfille).

Brist pé information om antihypertensiv
behandling.

White coat hypertension is a
risk factor for cardiovascular
diseases and mortality. [19]

Stort datamaterial och lang uppfdljningsperiod.
Visar att vitrockshypertoni dr associerad med
kardiovaskuldr dédlighet.

Brist p& individuella patientdata.
Brist pa data om ambulatorisk- och
hemtrycksmiitning.

Cardiovascular events and
mortality in white coat
hypertension: A systematic
review and meta-apalysis. [20]

Meta-analys: kombinerade data frén olika relevanta
studier

Stort datamaterial.

Lang uppfoljningsperiod (ger mojlighet att
undersdka langsiktiga effekter av
vitrockshypertoni.)

Begrénsade data om etnicitet,

Data frin observationsstudier har anvints,
detta medfor svarigheter att ta hansyn till
mdjliga pAverkande faktorer.

Flera subgruppsanalyser var begrinsade till
ett mycket litet antal studier.

Are the cardiovascular
outcomes of participants with
white-coat hypertension poor
compared to those of
participants with
normotension? A systemic
review and meta-analysis. [21]

Meta-analys: kombinerade data fran flera olika
relevanta studier.

Léng uppféljningstid.

Flera metoder for att bedéma vitrockshypertoni
{ambulatorisk blodtrycksmétning och
hemblodtrycksmitning).

Tdentifierar potentiella riskfaktorer,

Observationsstudier.

Majoriteten av studierna tog inte hinsyn till
anvindningen av antihypertensiva
lakemedel under uppfoljningsperioden.
Definitionen av vitrockshypertoni och
normotension varierade mellan de
inkluderade studierna.
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Relationships between
cardiovascular risk factors and
white-coat hypertension
diagnosed by home blood
pressure recordings in a
middle-aged popuiation. [22]

Jimforelse med normotensiva kontroller (varje
individ med VH matchades med en normotensiv
individ).

Studien inktuderade dven undersékningar om
livsstilsfaktorer, sdsom stress och nervositet, vilket
ger insikter i potentiella mekanismer.

Stort och slumpmissigt vald studiepopulation,
vilket kan 8ka generaliserbarheten av resultaten till
en bredare befolkning. .

Hemblodtrycksmétning/registrering.

Endast mitaing av surrogatvariabler
{pulsvigshastighet, plack), inte av
morbiditet och mortalitet

Ménga saknade pulsvigsmiitningar, samt eft
3-ménaders glapp mellan studiestart och
dessa méitningar

Tvérsnittsstudie, data kan inte anvindas for
att faststlla orsakssamband.
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Diskussion

Denna litteraturstudie har analyserat en rad publikationer som fokuserat pa att
belysa sambandet mellan vitrockshypertoni och risken for kardiovaskuldr
sjukdom. Analysen har givit en inblick i komplexiteten kring att forsdka forstd hur
vitrockshypertoni potentiellt paverkar hjirt- och kirlsystemet. De inkluderade
studierna gav olika utfall, vilket kan bero pa en rad olika faktorer, till exempel: om
de var observationella eller baserade pa randomiserade kliniska prévningar, olika
populationer, anvindning av olika metoder att méta blodtrycket (hemblodtryck
respektive ambulatorisk blodtrycksmétning), varierande uppfoljningstider samt
brist pd viktig information om bland annat forekomst av blodtrycksbehandling.
Flera av dessa studier [17-22] landar 1 att vitrockshypertoni dr forknippad med en
kad risk for kardiovaskulér sjukdom. En av studierna [15] drar dock den motsatta
slutsatsen, att kardio;aslﬂlléir risk vid vitrockshypertoni dr betydligt lagre dn vid
hypertoni och inte signifikant skild fran den vid normotoni, varken pé kort eller
lang sikt. Studie [16] kom fram till att det inte finns nigon signifikant skillnad 1
kardiovaskulidr risk mellan vitrockshypertoni och normotoni hos initialt
obehandlade individer, men att risken for kardiovaskulira hindelser diremot ir
betydligt hégre hos personer med maskerad hypertoni jamfort med de som har
normalt blodtryck. Detta dr en viktig observation eftersom det tyder pa att
personer med maskerad hypertoni kan vara 1 behov av tidigare intervention och

behandling for att minska den kardiovaskulira risken.

Det aterkommande resultatet 1 de analyserade studierna &r att patienter med
etablerad hypertoni 1&per storst risk for kardiovaskulir morbiditet och mortalitet
jamfort med normotensiva patienter, medan vitrockshypertoni inte dr en lika

allvarlig riskfaktor for detta.

Styrkor i de inkluderade studiemna varerade, men flera av dem utmirkte sig
genom att ha stort datamaterial och lang uppfdlningstid. Metaanalyserna var
sdrskilt virdefulla genom att de kombinerade data fran olika studier vilket ddrmed

stirkte resultaten.
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Svagheter som identifierats &r begrinsad information om vissa faktorer och
populationsspecifika begriansningar. Metodologisk kvalitet 1 de inkluderade
studierna har inte granskats, vilket heller inte dr brukligt i denna typ av
litteraturstudie. En annan svaghet med de inkluderade studierna 4r att sokningarna
kan ha missat relevanta studier som inte matchade de utvalda MeSH-orden. Fler

synonymer kunde ha anvints vid artikelsdkning.

Vid shutlig genomgang vicktes en del tveksamhet kring studie [22] eftersom den
inte visar nagra data om sjuklighet och dddlighet, utan enbart om riskfaktorer for
kardiovaskuldr sjukdom. Denna studie inkluderades &ndé, d& det &r viktigt aft
forstd den underliggande mekanismen bakom den dkade kardiovaskuldra risken
hos personer med vitrockshypertoni eftersom detta kan Oppna dorren for

ytterligare forskning inom omradet.

De samlade resultaten av dessa studier har betydelse for klinisk praxis och
riktningen for framtida forskning. For att fordjupa vér forstielse av sambandet
mellan vitrockshypertoni och sjuklighet/dddlighet, och for att kunna applicera
resultaten 1 klinisk praxis, krivs ytterligare studier med vilinriktad metodologi
och stérre representation av olika populationer. I vantan pa definitiva studier dr
det viktigt att man som likare inom primérvarden foljer upp patienter som har
vitrockshypertoni med regelbundna blodtryckskontroller, dd studier pévisar en
tendens for vitrockshypertoni att Sverga till stindig hypertoni, som 1 sin tur okar

risken for kardiovaskulir sjukdom.

Konklusion

Denna studie syftade till att undersdka vad den aktuella forskningen siger om
risken med vitrockshypertoni, mélet var att kartligga och analysera befintliga
studier for att forstd om denna patientgrupp har 6kad kardiovaskular morbiditet.
Det aktuella arbetet inkluderade atta studier varav de flesta visade att
;itrockshypertoni ar forknippad med en Okad risk for kardiovaskular sjukdom.
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