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Hayt blodtrykk er et av vére sterste helseproblemer. Mellom 5

9_9_}9_0{0_8\1 den voksne befolkning har et blodtrykk som aker ri-
sikoen for alvorlige komplikasjoner og for tidlig ded. Det er til-
svarende forhold i mange andre land. Antakelig har blodtrykks-
sykdommen flere arsaker, blant annet genetiske forhold, over-
vekt, heyt saltforbruk og andre livsstilsfaktorer.

Det er ikke sannsynlig at blodtrykkssykdommen eker i hyp-
pighet, og frekvensen av hjerneslag er heller synkende (8). Men
interessen for sykdommen wker raskt, sannsynligvis p& grunn
av forskning p4 mange omrader.

Epidemiologiske undersekelser har klarlagt sammenheng
mellom hayt blodtrykk og dedsrisikoen (2, 3, 4). Kontrollerte kli-
niske forsgk har vist at alvorllg hypertensjon kan behandles ef-
fektivt med medikamenter (5, 6). Ved moderat hypertensjon kan
behandling ogs4 senke blodtrykket, men det er enna ikke bevist
at den senker dedeligheten — selv om det er grunn til & tro det.
Farmakologisk forskning har bragt fram nye og mer effektive
medikamenter, og industrien er intenst opptatt av videre forsk-
ning og markedstaring. Antihypertensiva er blitt en stor lege-
middelgruppe, fordi det dreier seg om livslang behandling av
over 100000 mennesker bare i vart land, og en del av medika-
mentene er kostbare. Omsetningen av antihypertensive lege-
midler var pa ca. 175 millioner kroner i 1977. En del av disse mid-
ler brukes ogsa til andre indikasjoner, men det meste gér til pa-
sienter med heyt blodtrykk.

Fire forhold viser at blodtrykksbehandlingen er inne i en labil
situasjon og antyder at forbruket kan komme til & eke betydelig:

— Salgsstatistikken viser en kraftig vekst. Diuretika synes a
flate ut, mens B-blokkere eker med 30—40 % pr. ar — neer-
mest en eksplosjon.

— Det er store forskjeller mellom fylkene. Av B-blokkere, malt i
DDD pr. 1000 innbyggere pr. degn, bruker Hordaland for ek-
sempel bare 39 % av forbruket i Nordland, og denne forskjel-
len har veert uforandret i de siste tre ar. Det er ingen grunn til
4 tro at dette skyldes forskjeller i det medisinske behov (an-
tall og type av pasienter).

— | Sverige er forbruket av antihypertensiva tildels betydelig
heyere (1). For eksempel bruker svenskene 22 gang mer
B- blokkere enn vi, méit i DDD pr. 1000 innbyggere

om grensetrykk. Hvor vesentllg dette spgrsmalet er, fremgar
av beregninger som viser at en forandring av grenseverdien
for det diastoliske blodtrykk p& 1 mm svarer til en forandring
av kostnadene pa 30 millioner kroner pr. ari Norge, vesentlig
pa grunn av utgifter til medikamenter (7). Valg av medika-
ment spiller ogsa stor skonomisk rolle, fordi diuretika er bil-
lige og B-blokkere er dyre.

Inntil vi har slike data, ma legen bruke skjenn. Det er apen-
bart at Sk]ﬂnnet vane'rer for eksempel mellom legene i Horda-
land og Nordland. Slike forskjeller har store samfunnsgkono-
miske konsekvenser, og det er rimelig & tro at de o_g_}§ﬂ)_etg[ me-
get for paslentene Vi vet ikke om det er Hordaland eller Nord-
land som har det «riktige» forbruket, men vi tror at slike forskjel-
ler betyr at det brukes enten for lite i Hordaland eller for mye i
Nordland.

Vi mener at dette er s vesentlige problemer at legene bar ta
initiativet til en mer felles holdning til hypeﬂensmn En slik
holdning ma ta hensyn til bade kunnskaper og ressurser. P4

66

High blood pressure is one of our greatest health problems.
Between 5 and 10 % of the adult population have a blood pres-
sure which increases the risk for serious complications and too
early death. There is a similar situation in many other count-
ries. Probably high blood pressure has several causes, amongst
others the genetical picture, overweight, high salt intake and ot-
her mode-of-life factors.

It is not likely that high blood pressure is increasing in fre-
quency and the frequency of strokes is actually decreasing. But
interest in the iliness is increasing rapidly, probably because 01
research in several fields.

Epidemiological research has shown a connection between
high blood pressure and mortality. Controlled clinical studies
has shown that serious hypertension can be effectively treated
with medicines. With moderate hypertension treatment can al-
so lower the blood pressure, but it is still not proven that it lo-
wers mortality even if there are reasons to believe so. Pharma-
cological research has brought forth new and more effective
preparations, and industry is intensely engaged in further re-
search and marketing. Anti-hypertensives have become a much
used group of medicines. They represent life-long treatment of
over 100 000 people just in our country, and some of these medi-
cines are expensive. Sale of anti-hypertensives was for 175 mil-
lion kr. in 1977. A few of these preparations are also used for ot-
her ailments but the majority are used by patients with high
blood pressure.

Four factors show that treatment of blood pressure is now in
a labile phase and suggest that consumption will increase sig-
nificantly

— Sales statistics show a marked growth. Diuretics seem to be
flattening out while B-blockers increase with 30—40 % pr.
year — almost an explosion.

— There are large differences between counties measured in
defined daily doses (DDD) pr. 1000 inhabitants pr. day, the
consumption of B-blockers in Hordaland is only 39 % of that
in Nordland. This difference has remained unchanged the
last three years. There is no reason to believe that this is due
to differences in medical requirements (number and type of
patients).

— The Swedish consumption of anti-hypertensives is in some
respects significantly higher, for example the Swedish use
2, times more B-blockers than we, measured in DDD per
1000 inhabitants.

— Indications are uncertain, and there are various opinions as
to boundary pressure. The importance of this question is
displayed by calculations which show that a change in the
borderline for diastolic pressure of 1 mm corresponds to a
change in costs of 30 million crowns per year in Norway,
mostly due to outlay for medicines (7). Choice of medicine Is
also an important economic factor as diuretics are cheaper
than B-blockers.

Until we have such data, doctors must be discerning. It is ob-
vious that judgement varies, for example between doctors In
Hordaland and Nordland. Such differences have far-reaching
social-economic consequences, and it is reasonable to suppo-
se that they are also important for the patients. We do not know



lang sikt vil dette fere til bedre behandling for pasientene og rik-
tigere bruk av helsetjenestens ressurser. Mange land arbeider
na med slike veiledende retningslinjer, og statistikken fra Norsk
Medisinaldepot oppfordrer til at norske leger ogsa tar opp dette
arbeid.
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