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Sammanfattning

Bakgrund: Primirvirden har idag en viktig roll vad det giller diagnos, behandling och uppféljning
av diabetiker. Dessa patienter kriver ofta multidisciplindra resurser och vérd. Inte minst for att
minimera deras framtida komplikationer. Idag ar férekomsten av diabetes typ 2 ca fyra-fem procent
1 Sverige och incidensen 6kar savil hiar som i resten av virlden. Enligt Socialstyrelsens rekommen-
dationer ska = 65 procentav alla patienter med typ 2 diabetes ligga under 140/85 mmhg i blodtryck.
Dia antalet diabetiker 1 landet 6kat senaste dren ir det av intresse att kontrollera om dessa
rekommendationer nds pa en mindre landsbygdsvirdcentral, samt se om det foreligger nagot

samband av blodtrycket gentemot metabola kontrollen och antihypertensiva likemedel.

Metod: En retrospektiv tvirsnittsstudie av patienter med diabetes typ 2 under aret 2019 pa en
landsbygdsvardcentral i Kronoberg. Patientdata har himtats med hjilp av journalverktyget

Medrave. Skillnader i dlder, kon, blodtryckslikemedel, Hbalc och BMI har direfter analyserats och

jamforts 1 tva olika grupper (nar respektive inte nar blodtrycksrekommendationer).

Resultat: Sammanlagt har 139 patienter med diabetes typ 2 registrerats i studien och analyserats.
Det motsvarar 4,9 procent av alla listade patienter pa vardcentralen. Av dessa var konsférdelningen
42 procent kvinnor (n=58) och 58 procent min (n=81). I studien identifierades en statistiskt
signifikant skillnad hos dem som nar blodtrycksrekommendationerna i relation till BMI och
blodtrycks-likemedel. Diremot pavisades inget statistiskt samband vad det giller Kon, alder och

Hbalc.

Slutsats: Totalt sett nar patienterna pa landsbygdsvardcentralen upp till Socialstyrelsens blod-
trycksrekommendationer om = 65 procent av alla typ 2 diabetiker ska na blodtrycksrekom-
mendationen <140/85mmhg. De enda paverkbara faktorerna var BMI och blodtryckslikemedel
hos patienterna som nadde blodtrycksrekommendationerna. Studiens uppligg och tillvigagangsatt

utesluter mojligheten att dra nagra slutsatser om kausalitet i studien.
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Bakgrund

Primirvarden har idag en viktig roll vad det galler diagnos, behandling och uppféljning av
diabetiker. Dessa patienter kriver ofta multidisciplindra resurser och vard. Inte minst for att
minimera deras framtida komplikationer. Det dr av yttersta vikt framférallt for att minska

patientens lidande men dven fOr att bespara varden resurser och pengar, nirmare 16 miljarder (1).

Idag ir férekomsten av diabetes typ 2 ca fyra-fem procent i Sverige (2) och incidensen 6kar saval
hir som 1 resten av virlden. Den vanligaste dodsorsaken i Sverige ar 2019 var hjirt- och
karlsjukdomar med 32 procent (3). Riskfaktorer for att utveckla hjirt- och kirlsjukdom ér bland
annat; rokning, 6vervikt, hypertoni, diabetes (typ 1 och 2), blodfettsrubbning och stress. Redan da
man uppticker diabetes typ 2 hos patienter har en stor andel (ca 50 %) makrovaskulira (Ischemisk
stroke, hjartinfarkt eller perifer kirlsjukdom) eller mikrovaskulira komplikationer (retinopati,
nefropati eller neuropati) (4). Diabetes dr en allvarlig sjukdom och tva tredjedelar av alla med

diabetes typ 2 avlider 1 hjirt- och kirlsjukdomar (3).

Essentiell hypertoni férekommer sillan isolerat. Vanligtvis ar tillstind som blodfettrubbningar,
overvikt och forhojt blodsocker (minskad insulinkédnslighet) associerat. Dessa tillstind brukar
tillsammans med mikroalbuminuri definieras som metabolt syndrom om man har tva eller fler av
dessa kriterier (ddr prediabetes eller diabetes maste foreligga) (5). Risken att utveckla hjirtinfarkt
Okar ju hogre blodsocker man har vid diabetes. Foreligger metabolt syndrom ar risken att utveckla
hjirtinfarkt fem ganger hogre. Biade pa grund utav aderférkalkning, men ocksa pa grund utav en
minskad férmaga att 16sa upp blodproppar, da kirlviggen (endotelet) slipper ut mer av t.ex. von
Willebrand faktor och andra koagulationsproteiner (6). Enbart hypertoni dr den starkaste
paverkbara riskfaktorn fo6r stroke (hjarninfarkt eller hjirnblédning) (7). I en svensk studie dar man
samlade data fran NDR (nationella diabetesregistre?) 2005—-2009 hade 87 procent av alla typ 2 diabetiker
hypertoni (8).

Har man dessutom mikroalbuminuri i samband med sin diabetes dr det extra viktigt att man sinker

blodtrycket da det dr en stark markor for tex diabetesnefropati (2-3x 6kad dodlighet) och karlsjuka
©)-



I UKDPS studien som gjordes i England sag man att patienter som randomiserades till intensiv
blodtrycksbehandling hade en 24-procentig riskreduktion 1 primara end points, framférallt sig man
en reduktion i stroke, diabetesretinopati och diabetesrelaterad dod (10). Vid isolerad hypertoni kan
man anvinda skattningsmodeller for att rikna ut procentuell risk f6r kardiovaskulir d6d inom 10
ar om man har ett visst blodtrycksvarde (t.ex. SCORE 2015) (11). Detta giller dock endast om man
har isolerad hypertoni och kan ej anvindas vid redan konstaterad hjirt-och kirlsjukdom eller
diabetes eftersom det finns andra riktlinjer samt inte gar att skatta pa samma satt. Man vet sedan
tidigare att behandlingseffekten av mortalitet och morbiditet dr stérre hos patienter som redan har
etablerad hjirt- och kirlsjukdom. Da det endast foreligger hyperlipidemi, rékning eller 6vervikt har
blodtryckssinkandebehandling mindre effekt nir det giller att forhindra utvecklingen av hjirt- och
kirlsjukdom. Diremot har samtidig behandling av andra riskfaktorer stora betydelser for

utvecklandet av hjirt- och kirlsjukdom (12).

Behandlingen vid konstaterad hypertoni ser olika ut beroende pa graden av hur hogt trycket ar. Vid
latt till mattligt 6vertryck (140-160/90-100mmhg) rekommenderas i forsta hand livstilsatgirder
(om inte uttalad kardiovaskulir-/grav njursjukdom finns) som minskat saltintag, viktnedgang och
fysisk aktivitet. Om det trots detta inte sker en minskning av trycket rekommenderas behandling
med blodtrycksmedicin/-er (13). Vilken typ av medicin som viljs it individuellt och beror pa
manga olika faktorer som tex samsjuklighet, njurfunktion och biverkningsprofil. Vid otillricklig

effekt kan man ibland fa justera och ligga till likemedel d4 man vill at synergieffekt.

Ar 2013 visade socialstyrelsens utredning att patienter med diabetes typ 2 som uppfyllde
blodtrycksrekommendationerna i landstingets regi var mellan 43—66 procent. I Kronoberg var det
ett genomsnitt pa 55 procent och pa vardcentralen i Brads var det 56 procent av patienterna som

nadde rekommendationerna (14) (15).

Enligt socialstyrelsens rekommendationer ska = 90 procent av alla patienter med typ 1 diabetes
ligea under 140/85 mmhg i blodtryck. Mélnivan for typ-2 diabetiker har faststillts till = 65 procent
1 Sverige (14).

Det innebar att 29 800 personer ar 2013 inte nadde malblodtryck i Sverige (14). Detta borde i

dagsliget vara fler dd incidensen av diabetiker okat.



Di man senast 2013 kontrollerade patienterna med diabetes typ 2 som uppfyllde blodtrycks-

rekommendationerna, dr det av betydelse att se om dessa siffror har dndrats till de bittre. Vad ér

det 1 sa fall for faktorer som idr av betydelse.

Syfte

Studiens syfte dr att studera blodtrycksnivan hos samtliga typ 2 diabetiker pa en vardcentral 1

landsbygden. Detta i relation till metabol kontroll och likemedelsbehandling f6r hypertoni.

Fragestillningar:

Hur stor andel av patienterna med diabetes typ 2 nar blodtrycksrekommendationerna
140/85 mmhyg.

Finns det ndgot samband mellan blodtrycket inom rekommendationen och 6vervikt eller
blodsockerniva.

Finns det nagot samband mellan blodtryck inom rekommendationen och antal likemedel
tor blodtrycket.

Paverkas sambanden ovan av dlder och kon.

Vad karaktiriserar de som nar, respektive inte nar blodtrycksrekommendationerna.



Material och metod

Design

Detta ir en retrospektiv tvarsnittsstudie av patienter med diabetes typ 2 under dret 2019.

Studiepopulation/urval

Studiens urval bestar av alla vuxna patienter (+18 ar) som har eller har fatt diagnosen diabetes typ
2 (E 11.) vid kodning i ICD-10 fran 2019-01-01 tom 2019-12-31 som ir listade pa vardcentralen i
Braas. Ur ett sociockonomiskt perspektiv ar det ett medelklassamhille med 34 procent med
utlindsk hirkomst. Ar 2019 fanns det 1765 invénare varav 26 procent var hégskoleutbildade (16).

Januari ar 2019 fanns det 2824 stycken listade patienter pa vardcentralen.

Alla patienter oavsett kén har inkluderats. Patienter har inkluderats oavsett om de har en

hypertonidiagnos eller ej.

Exklusionskriterier: Patienter med andra typer av diabetes har exkluderats. Patienter som avlidit

under aret har exkluderats.

Metod

Datainsamling

Mitvirden har himtats med hjilp av Journalverktyget Medrave® for att fa fram data ifrin journal-
systemet Cambio Cosmic. De variabler som har extraherats var kon, dlder, medelblodtryck, Hbalc
och antal blodtryckmedel. Data har himtats fran alla patienter som har diagnosen diabetes typ-2
via ICD 10 pa vardcentralen 1 Brads under januari 2019 t.om december 2019. Vid studerande av
primira utfallsvariabeln har medelvirdet av det systoliska och diastoliska blodtrycket av varje
individ automatisk riknats ut av journalverktyget och sedan samlats in och 6verforts till en Excelfil.

Blodtrycksmitningarna har registrerats 1 journalen oavsett vad patientens kontaktorsak har varit pa



vardcentralen. Matningarna har registrerats av bade studenter, skoterskor och likare. Mitningarna
pa mottagning har skett manuellt eller med halvautomatisk mitare. Hem och ambulatoriska
mitningar anvinds ej. Matningarna pa vardcentralen har registrerats bade vid likar- och skoterske-
mottagning. Ett medelblodtryck pa <140 systoliskt, samt <85 diastoliskt mmhg definierats som
vilbehandlat

Fran varje individ har senaste lingtidsblodsocker (Hbalc) fran 2019 sammanstillts automatiskt
utav journalverktyget. Optimal glykemisk kontroll har definierats HbAlc <52 mmol/mol och ¢j

optimal glykemisk kontroll som HbAlc >52 mmol/mol.

BMI-virden som anvinds har per automatik redan sammanstillts vad det giller lingd och vikt i
journalen. Virdena som anvinds dr de senaste uppmitta (oavsett sbkorsak) som journalverktyget
samlat in. Normal vikt har skattats som BMI <25, 6vervikt >25,1-30, fetma som 30,1-35 och grav

fetma >35 (kg/m?2).

Antalet forskrivna likemedel som anvinds 1 journalen ar registrerade fOr varje patient vid senaste
likarbesok, per automatik. Likemedlen har extraherats fran journalverktyget utan kinnedom om
dos eller styrka. Blodtryckslikemedel har extraherats oavsett behandlingsorsak. Blodtryckslike-
medel delas upp i antal preparat (0, 1 eller fler).

Statistisk analys

Data som tagits ut har analyserats med hjalp av Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
version 27). Data har direfter bearbetats och deskriptiv statistik har framtagits, bland annat alder
och konsfordelning. Det har framtagits medelvirden, normalférdelning, andel/frekvens och

standardavvikelser samt fordelning av vilbehandlade och icke vilbehandlade blodtryckspatienter.

Programmet diktomerade data som pavisade om 6vervikt (BMI) fanns eller ej. Likasa diktomerades
data om langtidsblodsocker var normalt eller hégt. De systoliska och diastoliska virdena dikto-
merades beroende pa om de var vilbehandlade eller ej. Dessutom summerades om patienterna

hade blodtryckslikemedel eller inte.

En nollhypotes och en alternativ hypotes stilldes upp och testades med chi*-test samt en logistisk

regressionsanalys (justerar for kon och alder) for att se om det fanns nagot statistiskt samband



mellan grupperna. T-test och Mann-Whitneytest (justerar antalet blodtryckslakemedel) anvindes
for att se om det fanns nagon statistisk skillnad av medelvirdena mellan grupperna. Signifikans-

virde sattes p <0.05.

Etik
Arbetet har skriftligen godkints av Jessica Sakshaug som ir verksamhetschef pa Vardcentralen i

Braas. All data som himtats fran Medrave har avidentifierats innan det har sparats i Excelfiler och

kan dirmed inte sparas till patienterna. Filerna har sparats pa ett usb-minne som ar last.

Etikprovning bedoms ej vara nédvindig da det ingar som en obligatorisk del i ST-likarens arbete

samt dd arbetet ¢j kommer publiceras.

Tidsplan

Arbete med projektplanen har paborjats under oktober 2020 och riknas vara fardig under februari
manad. Fran februari manad paborjas datainsamling och anvandning av statistikprogram. Arbetet

beriknas vara firdigt under varen 2021.

Finansiering

Studien ingar i férfattarens specialisttjdnstgéring som en obligatorisk del. Inga andra finansieringar

finns.



Resultat

Under tidsperioden 2019-01-01 till 2019-12-31 har totalt 139 individer sorterats ut fran Medrave
med diagnosen diabetes typ 2 som var listade pd Vardcentralen i Brads. Det motsvarar 4,9 procent
av alla listade patienter. Av dessa var konsférdelningen 42 procent n=58) kvinnor och 58 procent
(n=81) min. Totalt var antalet patienter med registrerat systoliskt och diastoliskt blodtryck 138
stycken. Det var 137 patienter som registrerade Hbalc och 130 som hade ett registrerat BMI. Alla
patienter var registrerade om de hade blodtryckslikemedel eller inte. Dosering och styrkor pa

likemedel har ej registrerats. Medelaldern for de 139 patienterna var 68,34 ar.

Tabell 1. Deskriptiv data for patienter med diabetes typ 2 vid Vardcentralen Braas 2019 (N=139)

Alder (ar) 139 68,3 13,4 69,0 29 91
Hba1c (mmol/mol) 137 551 13,5 52,0 34 125
BMI (kg/m2) 130 30,4 5,8 295 18 48
Systoliskt blodtryck 138 1342 13.9 1335 100 173
(mmhg)

Diastoliskt blodtryck 138 735 10,4 735 40 100
(mmhg)

Blodtrycksmedicin 139 17 13 2.0 0 4
(antal)

Andelen patienter som nadde blodtryckrekommendationen <140/85 mmbhg var 65 procent (n=89)
och andelen som inte nadde var 35% (n=49). Av de 89 patienterna var 62 procent (n=55) min och

38 procent (n=34) kvinnor.

Medelvirdet f6r BMI var 32 kg/m2 f6r hela studiegruppen. Det var en signifikant skillnad i medel
BMI mellan de som nadde blodtrycksrekommendationen jimfért med de som inte nddde

rekommendationen (29 kg/m2 respektive 32 kg/m2, p=0,005) (Tabell 2).

Vid undersokningen av Hbalc var medelvirdet 55,1 mmol/mol f6r hela gruppen. Det fanns inget
statistiskt samband (p=0,894) mellan HBalc och uppnadd blodtrycksrekommendationerna (Tabell
2)




Medelaldern for patienterna i studiepopulationen var 68 dr. Man fann inget statistiskt samband

(p=0,240) mellan alder och om blodtrycksrekommendationen uppnaddes (Tabell 2).

Tabell 2. Tabell 6ver de olika variablerna hos patienterna under aret 2019 i férhallande till blod-

trycksrekommendationerna samt dess konstaterade p-varden

Nar ej blodtrycksrekommendationen 47 (36%) 32 kg/m?
Nar bIodtrzg:ig;gl;%mmnr\]zndatlonen 83 (64%) 29 kg/m? 0,005
HbA1c Nar ej blodtrycksrekommendationen 48 (35%) 56 mmol/mol
Nar bIodtrﬁﬁl;glé%mmrrp]zndationen 89 (65%) 55 mmol/mol 0,894
Alder Nar ej blodtrycksrekommendationen 49 (35,5%) 67 ar
Nar bIodtrzf;,z%;gl;?nmmrrr\;ndationen 89 (64,5%) 69 ar 0,240

! P-Virde utriknade med Mann Whitney-U-test.

Vid undersokningen av blodtryckslikemedelen var medelvirdet 1,7 stycken. Det fanns ett statistiskt
samband (p=0,003) mellan att na blodtrycksrekommendationen och antal likemedel for
blodtrycket. Det dr hogst andel som nar blodtrycksrekommendationen bland de som 4r utan
likemedel, 87,9 procent (n=29). Den gruppen dir minst antal patienter nar blodtrycks-
rekommendationen dr gruppen med endast ett likemedel, dir endast 43,3 procent (n=13) nar

blodtrycksrekommendationen (Tabell 3).

Vid undersékningen péaverkar kén inte blodtrycksrekommendationen da det inte fanns nagot

statistiskt samband (p=0,319) (Tabell 3).
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Tabell 3. Andelen ldkemedel och indelning av kdn hos patienter under aret 2019 i férhallande till

blodtrycksrekommendationerna samt konstaterade p-varden

0-Likemedel
1-Lakemedel
2-Lidkemedel
3-Léakemedel
4-Likemedel

Totalt alla Iikemedel
Man

Kvinnor

Totalt kon

4 (12,1%)
17 (56,7%)
9 (28,1%)
13 (44,8%)
6 (42,9%)
49 (35,5%)
26 (53,1%)
23 (46,9%)
49 (35,5%)

29 (87,9%)
13 (43,3%)
23 (71,9%)
16 (55,2%)
8 (57,1%)
89 (64,5%)
55 (61,8%)
34 (38,2%)
89 (64,5%)

33
30
32
29
14
138
81
57
138

0,0032

0,3192

2 P-varde utraknande med Chi2-test.
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Diskussion

Denna studie visade att vardcentralen i Brads ar 2019 precis nar upp till Socialstyrelsens rekommen-
dation, dir maélnivan dr att = 65 procent av alla typ 2-diabetiker i landet ska na blodtrycksmalen
<140/85 mmHg (14). Det ska tilliggas att urvalet i denna studien inte var helt Gverensstimmande
med urvalskriterierna som socialstyrelsen anvinder sig av da de inkluderar alla patienter som har
en godkind diabetesmall frin journalsystemet Cambio Cosmic/NDR (Nationella Diabetes
Registret) samt inte har nagra exklusionkriterier. En annan skillnad édr att socialstyrelsen inte
anvinder sig av medelvirden i sina datamaterial, vilket gor att denna studies resultat inte till fullo

kan jimf6ras med socialstyrelsens siffror.

Vid kontroll av BMI var det 64 procent (n=83) av patienterna som nadde upp till Socialstyrelsens
rekommendationer. Medelvirdet i den gruppen var 29 kg/m?2 vilket klassas som 6vervikt, medan
medelvirdet hos dem som inte nidde rekommendationen var 32 kg/m2, dvs. klassat som Fetma
(19). Resultatet ar intressant da BMI inte skiljer sig mycket mellan grupperna. Man kan i sa fall anta
om en patients BMI (vikt) 6kar férsimras den metabola kontrollen, vilket 1 sin tur skulle leda till
okad dysreglering av blodtrycket da hormoner (RAAS-aktivering), cardiac output och sympatikus-

aktiviteten kan forvintas 6ka (20).

Viktreduktion dr inte bara den primira behandlingen vid konstaterad hypertoni utan dven en av de
viktigaste paverkbara faktorerna for att sinka blodtrycket. Detta dr kidnt och styrks av tidigare
studier 1 omradet som visar att viktnedgang forebygger hogt blodtryck (17). Resultatet 1 denna
studien skulle kunna tyda pa att BMI ir av betydelse oavsett om patienten haft diabetes under ling
tid eller ¢j eftersom det inte tagits hiansyn till durationen av sjukdomen vid insamlingen av mat-

virdena.

Aldern paverkade inte blodtrycksnivierna i studien. Medelaldern i denna studiepopulationen var
68 ar vilket stimmer med medelaldern hos diabetikerna i landet som var 68,6 ar 2019 (18). Att dlder
inte visar sig ha nagot statistisksamband med blodtrycksnivaerna skulle kunna tyda pa att har man
vil utvecklat metabolt syndrom sa spelar det ingen roll om man ar ung eller gammal. Resultatet dr
intressant med tanke pa att det skulle kunna finnas antagande om att unga patienter har battre

blodtrycksvarden.
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Det sags inget statistiskt samband mellan langtidsblodsocker (Hbalc) och blodtrycksnivaerna. Dir
de patienterna som nadde blodtryckstekommendationen hade 55 mmol/mol i medelvirde och de
patienter som inte nidde rekommendationen hade 56 mmol/mol. Hade studiens tidsspann varit
lingre hade kanske utfallet sett annorlunda ut, da simre blodsockervirden kan antas Oka till-

sammans med Okat blodtrycket.

Det pavisades ett statistiskt samband mellan anvindandet av blodtryckslikemedel och blodtrycks-

nivaerna.

Hos de patienterna som erhdllit blodtryckslikemedel nadde firre patienter upp till blodtrycks-

rekommendationen jaimfért med de som inte hade ndgra blodtryckslikemedel alls (Tabell 3).

Detta skulle kunna forklaras av att patienter med blodtryckslakemedel ar underbehandlade eller
svara att optimera, exempelvis pa grund utav olika biverkningsprofiler. Detta skulle i sa fall tala f6r
att diabetiker dr en svarbehandlad och komplex patientgrupp nir det giller féljsamhet av
behandlingsrekommendationer och sjukdomsbild. Det gir dock inte siga om resultatet beror pa
patienterna eller pa om varden ar daliga att f6lja upp blodtrycket hos de patienterna, eller kanske
en kombination. Om man da antog att majoriteten av diabetespatienter med tre eller fler blod-
tryckslikemedel inte nar blodtrycksrekommendationerna, sa skulle dessa patienter potentiellt
utsittas for 6kade risker da polyfarmaci 6kar risken for allvarliga biverkningar. Som exempel kan
samre metabol kontroll nimnas da flera av de idag vanligaste blodtryckslikemedlen (tiazider och
betablockerare) kan orsaka dyslipidemi och férsimrade blodsockervirden (21)(22). Dessutom

skulle det inte vara kostnadseffektivt.

Man ska dock ha i dtanke att diabetespatienterna ofta ir dldre och Gverrepresenterade vad giller
hjirt- och karlsjukdom (3) (18). Det talar for att vissa patienter medicinerar i primarprofylaktiskt
syfte och andra i sekundirprofylaktiskt syfte, vilket betyder att de kan ha blivit insatta pa blod-
tryckslikemedel dven da blodtrycket varit bra och legat under blodrekommendationen. Vilket inte

tagits hansyn till 1 denna studien.
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Metoddiskussion

Styrkor med denna tvirsnittsstudie var att studiepopulationen var liten och har diarmed resulterat i
en noggrann genomgang av materialet och bedémning. Antalet exkluderade patienter har varit fa
och andelen data som saknades var liten. Andelen av patienter som hade diabetes typ 2 listade pa
vardcentralen var 4,9 procent vilket 6verensstimde vil med prevalensen i riket (2). Vilket tyder pa

en bra tickning och korrekt datauttag.

Studiens svaghet var att patientdata selekterats ut och inhdmtats retrospektivt fran en mindre
landsbygdsvardcentral under en kort tidsperiod, detta begrinsar de statistiska analyserna och
forsvarar upptiackten av eventuella signifikanta skillnader mellan grupperna och dirmed inte helt
applicerbart pa populationen 1 sin helhet. Detta innebir att det finns behov av ytterligare studier
med annan studiedesign pa storre patientpopulationer dir man prospektivt under lingre tid

granskar diabetiker.

Slutsats

Landsortsvardcentralen Braas nar precis upp till den rekommenderade blodtrycksnivan hos typ 2-

diabetiker som socialstyrelsen sedan tidigare faststallt.
Hos patienterna sig man en trend att BMI och likemedelsbehandling var den mest paverkbara
faktorn till att paverka blodtrycket hos patienterna. Diremot paverkade inte kén, Hbalc och élder

resultatet.

Patienter som behandlades med blodtryckslikemedel var mindre benigna att na blodtrycks-

rekommendationen jaimfort med de som inte hade nagra blodtryckslikemedel.
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