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Viktigt kanna till felkallorna
vid blodtrycksmatning

(K ontroll av blodtrycket dr en betydelsefull undersékning
bade i den akuta och i den planerade varden. Ett hogt blod-
tryck &r samtidigt den viktigaste paverkbara riskfaktorn for
hjért- och kérlsjukdom. For virdering av cirkulationen och
for att forebygga kardiovaskuldr sjukdom &r det nédvéandigt
att ha information om blodtrycket.

Under ménga ar har behandling av ett forhojt diastoliskt
blodtryck ansetts vara viktigast for att férhindra kardiovas-
kuldra komplikationer, medan ett férhojt systoliskt blodtryck
ansetts aterspegla det naturliga aldrandet i blodkarlen.
Hundra plus aktuell &lder skulle motsvara ett rimligt systo-
liskt blodtryck. Darfor har det betraktats som bade oldmpligt
och dventyrligt att sdnka ett forhojt systoliskt blodtryck.

Under senare ar har emellertid ett forhojt systoliskt blod-
tryck visats ha minst lika stor betydelse for risken att insjuk-
na i kardiovaskuldra komplikationer som ett forhojt diasto-
liskt blodtryck. Darfor ar det vanligt att patienter idag be-
handlas for isolerad systolisk hypertoni [1, 2].

Prevalens av higt blodtryck
Blodtrycksvardena i befolkningen dr normalfordelade, varfor
man inte utan vidare kan skilja ut en grupp med normalt blod-
tryck fran en grupp med hogt blodtryck. For blodtrycket gél-
ler alltsd, liksom for manga andra biologiska matvérden, att
det dr svart att precisera var pa skalan det normala 6vergar till
att betraktas som onormalt [3, 4]. Antalet individer som far
diagnosen hogt blodtryck beror séledes pa hur man definierar
hogt blodtryck, det vill sdga var man sitter granserna. Grans-
dragningen forsvaras ytterligare av att blodtrycket vanligtvis
okar med édldern och att denna utveckling skiljer sig nagot
mellan mén och kvinnor [5]. Hypertoni definieras numera
som ett systoliskt blodtryck >140 mm Hg eller ett diastoliskt
blodtryck >9o0 mm Hg.

Fore 30 ars alder ar hypertoni ovanligt. I medelaldern dkar
forekomsten, for att efter 70 ars &lder omfatta 30—40 procent
av befolkningen.

Historisk aterblick
Cirkulationssystemets uppbyggnad beskrevs 1628 av Wil-
liam Harvey. Det drdjde sedan drygt 100 ar innan den eng-
elske teologen och vetenskapsmannen Stephen Hales med di-
rekt, det vill sdga blodig, teknik utférde den forsta blod-
trycksmétningen. Detta gjorde han pa en hést 1733.
Blodtrycksmanschetten infordes i medicinen 1896 av den
italienske barnldkaren Scipione Riva-Rocci. Hans upptackt
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ammanfattat

Hogt blodtryck ar globalt en stor och paverkbar risk-
faktor for sjukdom och déd.

Det &r darfor viktigt att alla som kontrollerar blod-
trycket har kunskaper om olika fel som kan paverka
matresultaten.

Detta ar sarskilt betydelsefullt nar diagnosen hogt
blodtryck skall stallas, men ocksa vid uppfoljning och
kontroll.

gjorde det mojligt att med palpatorisk teknik bestimma det
systoliska blodtrycket.

Den ryske kirurgen Nikolai Korotkoff beskrev 1905 de ef-
ter honom uppkallade Korotkoffljuden [6]. Detta innebar att
man med auskultatorisk teknik kunde mita bade det systolis-
ka och det diastoliska blodtrycket.

Den palpatoriska metoden diskriminerar nigot simre dn
den auskultatoriska. Foljden av detta blir att det systoliska
blodtrycket noteras 5—10 mm Hg lidgre &n motsvarande med
auskultatorisk teknik.

Blodtrycket anges sedan 1828 i millimeter kvicksilver
(mm Hg). Under senare ar anges ibland blodtrycket i pascal,
1 mm Hg = 0,133 kilopascal (kPa).

Korotkoffljuden

Korotkoffljuden uppstér sannolikt till f61jd av den turbulens,
det vill séga virvelbildningar i blodkéirlen, som foljer varje
utdrivningsfas fran hjértat. Ljuden delas in i fem faser. Fas 1
inleds nir det forsta pulsljudet hors. Efter hand dndrar ljuden
karaktér for att till sist forsvinna. Detta motsvaras av fas 5. Av
Korotkoffljuden r det saledes endast det forsta och det sista
ljudet som &r nyttoljud, det vill siga ljud som vi anvander oss
av for att identifiera systoliskt respektive diastoliskt blod-
tryck.

Vid 6kade blodfloden upphér inte alltid Korotkoffljuden.
Da anges ibland diastoliskt blodtryck i fas 4, vilket till exem-
pel ofta sker under graviditet. Andra gdnger avstar man fran
att ange det diastoliska blodtrycket, eftersom det kan vara
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Fakta

Viktiga milstolpar féor matning av blodtrycket
1628 William Harvey beskrev cirkulationen.

1733 Stephen Hales genomférde den forsta direkta blod-
trycksmatningen.

1819 René Théophile Hyacinthe Laénnec presenterade ste-
toskopet.

1828 Jean Léonard Marie Poiseuille inforde mm Hg som
mattenhet for blodtryck.

1896 Scipione Riva-Rocci introducerade blodtrycksman-

schetten och darmed indirekt blodtrycksmétning med
palpatorisk teknik.

1905 Nikolai Korotkoff beskrev »Korotkoffljuden«, och dar-
med infordes den indirekta auskultatoriska blodtrycks-
métningen.

1940 David Ayman och Archie Goldshine visade att blod-
tryck métt i hemmet var lagre an blodtryck matt pa
mottagningen.

1944 Frederick Smirk inférde begreppen »basal, supple-
mental och casual blood pressure«.

1964 George Pickering visade for forsta gangen att blod-
trycket sjunker under natten. Samma ar anvindes den
forsta non-invasiva blodtrycksutrustningen for lang-
tidsregistrering av blodtryck.

svart att identifiera fas 4. Sa sker till exempel under det dy-
namiska arbetsprovet.

Utrustning och regler for blodtrycksmaétning

Enligt beslut av Sveriges riksdag (SFS 1991:1290 ) ér det se-
dan den 1 januari 1993 forbjudet att importera, tillverka och
forsilja kvicksilvermétare [7]. Daremot far man fortsétta att
anvianda befintliga utrustningar, saledes dven de gamla
kvicksilvermétarna. Intentionen dr emellertid att pa sikt av-
veckla och ersitta dessa med kvicksilverfria mitare.

Detta beslut finns med som en svensk avvikelse i de ge-
mensamma regler for blodtrycksmétning som géller inom
EU. Efter hand har man pa allvar &ven inom andra EU-lédnder
diskuterat och tagit efter det svenska beslutet att pa sikt av-
veckla kvicksilvermétarna. Samtidigt understryks vikten av
att de nya kvicksilverfria mitarnas véirden regelbundet jim-
fors med méatvarden fran kvicksilvermétare. Dessa test gors
vid de medicintekniska avdelningarna, som numera finns pa
de flesta sjukhus i landet.

Blodtrycksmanschetter med olika dimensioner med han-
syn till armomfang skall ocksa finnas, och dessa skall natur-
ligtvis kontrolleras regelbundet avseende funktionen i slang-
ar, kopplingsstycken och ventiler. Vidare &r det viktigt med
ett bra stetoskop for att identifiera Korotkoffljuden. Hjart-
nivakudde é&r ett hjalpmedel for att 6verarmen skall na upp i
hjértniva nar matningen gors i liggande stéllning [8].

Metoderna for blodtrycksmétning har genom ett stort an-
tal multinationella studier harmoniserats och skiljer sig knap-
past mellan olika lander i vdstvarlden. I dessa fragor har d&ven
WHO samt olika nationella och internationella hypertoni-
séllskap engagerat sig. Efter hand har det dérfor blivit praxis
att man i blodtrycksstudier numera méter viloblodtrycket i
sittande stéllning.

Det dr viktigt att undersokaren ar vél fortrogen med olika
felkdllor som forekommer i samband med blodtrycksmaét-
ningen. Saledes kan utrustning, undersékare och patient pa
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olika sdtt generera fel som kan dventyra resultatet av under-
sokningen [9-11].

Praktiskt tillvagagangssitt vid blodtrycksmétning
Standardisering av méatningsforfarandet &r av stor betydelse,
det vill siga att blodtrycket méts p4 samma sitt vid varje till-
falle [9, 11, 12].

Blodtrycksmétning i hoger arm bor vara standard. For att
inte missa forekomsten av eventuella forédndringar i aor-
tabage eller kirl till dverarmar skall blodtrycket forsta
gangen ocksa maétas i bada armarna. Uppvisar blodtrycket
signifikanta olikheter mellan de bdda armarna géller det all-
tid att fortsatta kontroller skall ske i armen med de hogsta
matvirdena. Om det foreligger tekniska svarigheter att méta
blodtrycket i 6verarmen kan métningen utforas pa under-
armen.

Fore mitning av blodtryck i liggande eller sittande stall-
ning rekommenderas fem minuters vila.

Blodtrycket bor, for att méatningen pa ett bra och riktigt satt
skall informera om patientens blodtryck, métas flera ganger.
Den forsta matningen bor vara orienterande for att informera
och ge undersokaren en ungefarlig bild av i vilken niva blod-
trycksvardet ligger. Darefter gors som regel tva nya matning-
ar, och medelvérdet av dessa anges som patientens aktuella
blodtryck.

Maitning av blodtryck i stende gors omedelbart och efter
en minut. Blodtrycksmétning i stdende &r sirskilt angeldgen
pé patienter for vilka man overvdger behandling med léke-
medel och hos patienter, speciellt dldre, som redan har blod-
tryckssdankande behandling.

Felkéallor — utrustningen

Tryckmétaren (manometern): Kvicksilvermitaren ir fortfa-
rande den mest pélitliga métaren. Fel kan dock upptrdda om
kvicksilver runnit ut eller om toppventilen ar tilltappt. I des-
sa fall blir métvirdena for laga.

Blodtrycksmatarens placering i forhallande till patienten
saknar praktisk betydelse. Bést dr det emellertid om den ar
placerad s att undersokaren kan goéra sina avldsningar av
blodtrycket niar méitaren befinner sig i 6gonhdjd.

Aneroidmétaren (dosmétaren): Pa dldre modeller kan den
vridbara skalan vara 16s, vilket kan leda till férskjutningar un-
der pagéende mitning. Vissa modeller ar kénsliga for stotar,
vilket kan resultera i felaktiga matvarden. Darfor maste alla
aneroidmaétare med jimna mellanrum, vanligtvis en ging om
aret, genomga kontroll. Denna skall alltid omfatta kalibre-
ring, som vanligen sker med hjélp av en kvicksilvermaétare.
Vid kalibreringen kopplas de bada métarna samman med ett
grenrdr. Man kontrollerar sedan att métapparaterna Gverens-
staimmer for olika trycknivaer upp till 300 mm Hg.

Pa dldre modeller av aneroidmaétare utfors ibland noll-
punktskorrektionen av den rorliga skalan felaktigt genom att
korrektionen gors forst efter det att man placerat blodtrycks-
manschetten runt armen. Finns det da luft i manschettens
gummiblasa far man givetvis inte ett rattvisande nollvérde.

Under senaste decenniet har nya aneroidmétare introduce-
rats som ar betydligt palitligare dn de gamla modellerna. Det
ar emellertid viktigt att &ven dessa regelbundet kontrolleras.

Halvautomatiska blodtrycksmétare: Halvautomatiska blod-
trycksmaétare har utvecklats for att anvindas pé till exempel
akutmottagningar, inom féretagshalsovard men ocksa i sam-
band med blodtrycksundersokningar for att minska fel som
forutfattade mitvarden, bias, som paverkar en korrekt vir-
dering av blodtrycket. En del av dessa apparater har varit opa-
litliga, framfor allt ndr de anvénts pa individer med kraftiga
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overarmar. De i manschetterna inbyggda mikrofonerna har
ibland missat Korotkoffljudens fas 1, varvid ett falskt for 1agt
systoliskt blodtryck noterats. Det diastoliska blodtrycket har
pa motsvarande sitt ibland blivit falskt for hogt pa grund av
att ljuden forsvunnit for tidigt, vilket medfort att blodtrycken
registrerats i fas 4 eller tidigare. Hos enstaka personer har
mikrofonen inte uppfattat ljuden, varfér man hos dessa Sver
huvud taget inte erhallit nagra blodtrycksvérden.

Blodtrycksmanschetten: Blodtrycksmatningen bygger pa att
trycket i manschetten 6verfors till extremiteten och paverkar
artdrviggen. Detta fordrar att gummiblasan inne i blod-
trycksmanschetten ér tillrdckligt bred. Gummiblésans bredd
bor vara 40 procent av armens eller benets omkrets. I prakti-
ken innebir det att den uppbldsbara gummiblasan maste vara
12 cm bred vid métning av armblodtryck pa vuxna. Ar den
anvinda manschetten for smal far man ett falskt hogt mat-
virde. En for bred manschett kan ge for ldga métvérden.
Manschettbredden bor darfor inte Gverstiga 50 procent av ex-
tremitetens omkrets.

Manschettens ldngd skall vidare vara sa avpassad att gum-
miblasan helst nér runt hela armen, det vill sdga den skall kla-
ra att ticka 80-100 procent av armens eller benets omféng.
Arblasan for kort kan dven detta medfora felaktigt hga blod-
trycksvérden.

Pé korta och/eller tjocka dverarmar &r det ibland svart att
fa manschetten att sitta riktigt. Problemet har man forsokt av-
hjélpa med att anvdnda en konformad manschett eller att gora
métningen pad underarmen [13]. For blodtrycksmitning i be-
nen finns koniska larmanschetter.

Gummiblasorna, pumpbollen, slangarna och ventilen: Man-
schetternas gummiblasor, handpumpen samt slangarna ar
vanligtvis tillverkade av latex. Materialet kan spricka efter en
langre tids anvdndning, med lickage som f6ljd. Speciellt
slangarna har en tendens att spricka vid kopplingsstyckena.
Det ar ocksa vanligt att ventilen mellan handpumpen och
gummislangen tépps till av damm efter en tids anvéndning.
Dammpluggen kan medfora att det néstan blir omgjligt att
pumpa upp men ocksa att sldppa ut luften ur manschetten.

Felkéllor — undersdkaren

Armlédget: Armens ldge i forhallande till hjértat ar viktigt att
tanka pa, sirskilt vid blodtrycksmétning i ovanliga kropps-
stillningar som under narkos med patienten i sidoldge eller
vid undersokning av singliggande patienter. Vid blodtrycks-
mitning skall blodtrycksmanschetten vara i nivd med den un-
dersoktes hjarta. Om armen befinner sig 14 cm under hjértni-
van kommer blodtrycket att avldsas 10 mm Hg for hogt. For
att lyfta upp armen till hjértniva kan man till exempel anvén-
da en speciell hjartnivdkudde, »heart level pillow« (HELP)
[8].
Vid blodtrycksmaétning i sittande stéllning ar det viktigt att
patienten har ett bra stod for ryggen, men ocksa for armen.

Andring av manschettrycket: Fér snabb sinkning av man-
schettrycket kan resultera i att man noterar ett for lagt systo-
liskt och/eller ett for hogt diastoliskt blodtryck.

Auskultationen, avrundning av métvérden och »silent gap«:
Ett for hart tryck med stetoskopet dver artiren kan medfora
falska virvelbildningar i kérlet, vilket far till foljd att ljud fel-
aktigt kommer att registreras [14].

Avrundning av blodtrycksvirdena till jimna eller udda tal,
»digit preference«, kan vara en orsak till felaktiga varden.
Tendensen till »digit preference« 6kar ju lingre bort de upp-
mitta blodtrycken befinner sig fran de forvintade virdena.
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Fakta

Olika faktorer som kan medfora felkallor vid
blodtrycksmatning

Utrustningen: tryckmétaren; manschetterna; slangar; pumpboll;
ventil.

Undersdkaren: armlédge; olika former av »bias«; »silent gap«.

Patientfaktorer: hjartsjukdom; karlférandringar; rékning; smarta;
stress; temperatur.

»Digit bias« kan undvikas genom att ange blodtrycket till
nidrmaste 2 mm Hg. Vidare forekommer ibland »cut-off
bias«, det vill sdga avrundning till varden strax 6ver eller un-
der blodtrycksgranser som bor foranleda behandling. Det &r
ocksé vanligt att erhdllna blodtrycksvédrden paminner myck-
et om eller dr identiska med tidigare métvirden, »previous
reading bias«.

»Silent gap« innebér att Korotkoffljuden plotsligt forsvin-
ner for att senare aterkomma. Det systoliska blodtrycket kan
da felaktigt registreras for lagt, och det diastoliska blodtryck-
et kan kraftigt 6vervirderas. For att undvika detta ar det vik-
tigt att kontrollera pulsen samtidigt som manschettrycket
pumpas upp for att vara siker pd att man erhéller ett man-
schettryck som dverstiger det systoliska blodtrycket.

Felkéllor — patienten

Kérlférdndringar och hjértsjukdom: Avancerad stelhet i kér-
len kan ibland kréva ett »onormalt« hogt tryck i manschetten
for att artdren skall komprimeras. Detta resulterar i att blod-
trycket blir falskt hogt.

Oregelbunden hjartverksamhet medfor att blodtrycken
blir olika fran slag till slag pa grund av att hjartat fyller sig oli-
ka mycket. Vid till exempel formaksflimmer bor darfor blod-
trycket anges som ett »cirka-blodtryck«. Vid aortainsuffici-
ens far man ofta, till foljd av det kontinuerliga blodflodet i
kérlen, avsta fran att ange det diastoliska blodtrycket.

Signifikant olika armblodtryck, det vill sdga det systolis-
ka trycket skiljer sig mer 4n 30-40 mm Hg, kan bero pa for-
trangningar till f6ljd av ateroskleros eller inflammation i kér-
len till armarna. Vid aortadissektion typ A &r det inte ovanligt
med olika armblodtryck.

Smaiirta, stress, temperatur, tobaksrékning: Dessa ar andra
faktorer som paverkar blodtrycket. Smaérta, stress, kyla och
tobaksrokning medfor en 6kning av blodtrycket, medan vila
och vdrme sidnker blodtrycket. Det &r séledes viktigt att tem-
peraturen i undersdkningsrummet dr lagom och behaglig for
patienten. Trycket av manschetten kan, om denna pumpas
upp mycket hogt, ge upphov till smérta. Blodtrycket stiger
vid alla former av smirta till f6ljd av ett 6kat sympatikuspa-
drag.

Systoliskt och diastoliskt blodtryck samt pulstryck
Hos yngre personer har diastoliskt blodtryck storst betydelse
och hos dldre och gamla har det systoliska blodtrycket storst
betydelse for risken att drabbas av olika kirlkomplikationer.
Med stigande alder 6kar férekomsten av isolerad systolisk
hypertoni [1]. Isolerad systolisk hypertoni definieras som sy-
stoliskt blodtryck >140 mm Hg och samtidigt diastoliskt
blodtryck <go mm Hg.
Tillstandet beror pa att systoliskt blodtryck stiger till foljd
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av att kdrlstyvheten 6kar med dldern. Detta beror bland annat
pa att elastin ersitts av kollagen i kdrlviaggen. Samtidigt sjun-
ker diastoliskt blodtryck till f61jd av att eftergivligheten i kér-
len avtar, det vill siga compliance minskar.

Isolerad systolisk hypertoni karakteriseras saledes av ett
okat pulstryck. Pulstrycket har visat sig vara en oberoende
riskfaktor for utveckling av véansterkammarhypertrofi, aor-
taskleros, hjartinfarkt, stroke och hjartsvikt. Dokumentation
finns idag som visar att det I6nar sig att behandla isolerad sy-
stolisk hypertoni nir det systoliska blodtrycket overstiger
160 mm Hg [2].

I framtiden kommer sdkert systoliskt blodtryck och
pulstryck att tillmétas dnnu storre betydelse vid virdering av
blodtryck och cirkulation. Detta innebér att dessa tryckniva-
er far stor vikt for nér behandling skall paborjas.

Fysiologiska blodtrycksvariationer

Blodtrycket uppvisar normalt stora variationer. Enstaka mat-
ningar aterger bara en liten del av den enskilde individens
blodtrycksprofil. Denna varierar stdndigt som svar pa olika
yttre och inre stimuli.

Pa mottagningen medfor faktorer som oro och smarta att
blodtrycket stiger. Enstaka métningar, sdvél hos friska som
hos patienter med hogt blodtryck, informerar darfor daligt om
olika extremvirden som forekommer under dygnet. Darfor
maste diagnos och behandling grundas pa manga och upp-
repade matningar. Detta &r sdrskilt viktigt vid lindrig blod-
trycksforhojning.

Mottagningsblodtrycket utgors av ett stabilt basalt blod-
tryck och ett labilt supplementért blodtryck [15]. Det labila,
supplementira, blodtrycket paverkas framfor allt av psykis-
ka, det vill siga emotionella, faktorer i samband med sjilva
undersokningen.

Blodtrycket uppvisar normalt variationer under dygnet
[16, 17]. Blodtrycket &r ldgre under somnen. Detta géller for
s&vil personer med normalt blodtryck som patienter med hy-
pertoni. Hos patienter med sekundira hypertoniformer lik-
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som vid stord autonom funktion, till exempel hos patienter
med neurologiska sjukdomar och vid diabetes, saknas ofta
den normala fysiologiska dygnsvariationen.

Intag av olika ldkemedel, framfor allt blodtryckssankande
farmaka och lugnande preparat, kan ocksd paverka dygns-
monstret.

Kyla medfor alltid att blodtrycket stiger till f61jd av att
blodkérlen drar sig samman. Varme sianker blodtrycket ge-
nom att kirlen vidgar sig. Detta dr ocksa en forklaring till att
blodtrycket varierar under éret [5].

Med aldern fordndras hormonella och neurogena funktio-
ner som paverkar och styr blodtrycket. Under livet forsdmras
baroreceptorfunktionen. Detta innebér storre blodtrycks-
svingningar vid dndring av kroppsléget, till exempel frén lig-
gande till sittande eller staende. Aven en dkad styvhet i ven-
vaggarna bidrar till att den kardiovaskuldra homeostasen for-
sdmras. Darfor ar det viktigt att man hos dldre och gamla dven
kontrollerar blodtrycket i stdende.

Hemblodtrycksmitning

Undersokningar har visat att patienter som sjdlva maéter sitt
blodtryck uppvisar béttre foljsamhet. Darfor kan det ibland
vara av virde att rekommendera blodtrycksmétning i hemmet
[18, 19]. Det dr viktigt att egen kontroll av blodtrycket gors i
samrad med ldkare eller sjukskoterska. Att mata och tolka re-
sultat kraver kunskap och trining.

Hemblodtrycksmaétare finns i olika utféranden. Det finns
blodtrycksmaétare med stetoskopets mikrofon inbyggd i man-
schetten. Blodtrycket avldses pd en manometer samtidigt som
man lyssnar efter pulsslagen, det vill sdga Korotkoftljuden,
med stetoskopet.

Under senare ar har elektroniska métare for hemmabruk
utvecklats. Det finns métare som kan placeras pa 6verarmen
eller vid handleden. Apparaterna pumpar automatiskt upp
trycket. Nér det 6vre trycket erhéllits borjar manschetten au-
tomatiskt tommas och virdet pé displayen borjar sjunka. Nér
mitaren inte ldngre registrerar nagra pulsslag syns i rutan re-
sultaten for systoliskt och diastoliskt blodtryck. Produkt-
beskrivningar och instruktioner medfoljer apparaterna, som
bland annat kan inhandlas pa apotek.

Egenkontroll kan ge vérdefull och kompletterande infor-
mation om hur insatt behandling paverkar trycket i olika si-
tuationer. Metoden kan dessutom vara till hjélp nar man skall
avsluta behandling med ldkemedel. Vidare innebér egenkon-
troll att patienten sjdlv mer aktivt engagerar sig i behandling-
en, vilket sannolikt ocksé okar foljsamheten till givna ordi-
nationer.

24-timmars registrering av blodtrycket

Emotionella faktorer, som »vita rocken-effekten«, har en stor
inverkan pa blodtryckets niva. Darfor 6kar blodtrycket hos de
flesta i samband med besok i sjukvarden [15, 20]. For att fa
en bittre bild av patientens blodtryck gors allt oftare 24-tim-
mars indirekt registrering av blodtrycket. 24-timmarsblod-
tryck har visat sig vara en betydelsefull prediktor for kardio-
vaskuldr sjuklighet.

Utrustningen har utvecklats och dr numera ldtt att anvén-
da i rutinsjukvarden. Darfor har 24-timmars blodtrycksmét-
ning blivit ett viktigt komplement vid utredning och uppf6lj-
ning av blodtryck. Vanligen gors 3—4 métningar/timme under
dagtid samt 1—2 mitningar/timme under natten. Resultaten
som lagras i en dator ger efter utskrivningen en 6verskadlig
information om de olika blodtrycken under dygnet, under da-
gen och natten, antalet blodtryckstoppar, olika extremvérden,
forekomst av dygnsvariation etc. Dygnets olika medelvarden
med denna teknik ligger hos flertalet ldgre dn mottagnings-
blodtrycken. Det finns emellertid personer med normala mot-
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tagningsblodtryck som har férhjda ambulatoriska blodtryck
— patienter med isolerad ambulatorisk hypertoni [17].

Betraffande den kliniska nyttan av 24-timmars blod-
trycksmétning har en rad olika anvéindningsomraden foresla-
gits, till exempel vid terapiresistent hypertoni, vid problem
med 6verbehandling, hos patienter med andra sjukdomar som
hjartsjukdom och diabetes, vid misstanke om sekundér hy-
pertoni samt for att forbéttra foljsamheten i samband med be-
handling.

*

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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