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Formalet med rapporten

De seneste &r er udgivet detaljerede internationale vejledninger om
blodtryksmaling (1,2,3). Dansk Hypertensionsselskab (DHS) har
derfor ensket selskabets tidligere klaringsrapporter om maling af
blodtryk opdateret. En stadig voksende datamangde om degn- og
hjemmeblodtryksmaling, siden DHS-rapporterne om
dognblodtryksmaling (1997) og hjemmeblodtryksmaling (1999)
udkom, har styrket disse metoders anvendelse og udbredelse. Det er
nu dokumenteret, at badde degn- og hjemmeblodtryk har veasentlig
bedre reproducérbarhed og forudsiger kardiovaskulere haendelser
mere precist end konsultationsblodtryk. Det er vigtigt, at vi bruger
denne information og ikke overbehandler f.eks. patienter med udtalt
konsultationshypertension. Alle med hypertension uden ledsagende
organskade ber om praktisk muligt for behandlingsstart have udfert en
dognblodtryks- eller hjemmeblodtryksmaling for at vurdere, om
patienten har betydende konsultationshypertension.

Hjemmeblodtryksmaling honoreres sarskilt i almen praksis, og der
ses en oget anvendelse af undersegelsen. Det tilrddes i den
sammenhang, at patienterne laner et velvalideret apparat med
hukommelse, automatisk opblasning samt tilherende instruktion i 3
dage hos egen laege. Gode apparater fas til en meget rimelig pris, ned
til ca. 600 kr.

De gode automatiske degnblodtryksapparater er generelt blevet
endnu bedre. Specielt er de oscillometriske apparater blevet forfinet
yderligere, s& bade systolisk og diastolisk blodtryk kan bestemmes
mere ngjagtigt. Der er dog fortsat et meget stort antal uegnede
apparater tilgengelige 1 handelen, og man ber bade som
sundhedsfaglig person samt som privatperson og patient sikre sig, at
det apparat, man keber, er godkendt. Nerverende rapport indeholder
links til steder, hvor apparaternes testresultater kan ses. Der er ogsé en
opdateret liste over gode dogn- og hjemmeblodtryksapparater, som er
tilgeengelige 1 Danmark. Kvantitativt er den vigtigste nye indikation
for degnblodtryksmaling mistanke om maskeret hypertension, hvor
blodtrykket er normalt hos leegen og forhegjet hjemme.

Pa rapportens sidste side opsummeres @ndringer i forhold til

tidligere anbefalinger sammen med en oversigt, vi har kaldt “check
din procedure”. Det fremgéar heraf, at selve udferelsen af
blodtryksmalinger kan forenkles. Formidlingen af resultaterne kan
ogsa forbedres, sa anvendeligheden ages.
Konsultationsblodtrykket ber males systematisk, og den medicinske
behandling ber registreres, og det ber fremgéd af svarafgivelsen. I
narvarende rapport og pa DHS’ hjemmesiden
(www.hypertension.suite.dk) findes standardskemaer til beskrivelse af
dognblodtryksméling og hjemmeblodtryksmaling, som kan hentes fra
nettet. Her findes ogsd eksempler pa patientinformationer, som er
vaesentlige for at opna et godt og brugbart undersegelsesresultat.
Nomenklaturen praeges i dag af et virvar af engelske og fordanskede
udtryk, hvorfor de veesentligste udtryk er samlet i en ordliste side 6 i
rapporten. Vi har i teksten fortrinsvist anvendt eksisterende danske
termer.

Fejlkilder og tekniske aspekter
Blodtryksvariation

Blodtrykket pavirkes af en lang reekke faktorer (tabel 1), hvilket
nedvendigger standardisering, specielt kan nogle patienters nervesitet
ved selve blodtryksmalingen give anledning til betydeligt temporaer
blodtryksforhejelse. Det er ikke altid, at denne reaktion udtrattes ved
tilvenning. Generelt er konsultationsblodtryk hejere, ndr det males af

leeger end af andet sundhedspersonale. Det er velkendt, at blodtrykket
stiger 15-20 mmHg umiddelbart efter cigaret rygning. Rygere, der har
veeret abstinente i timerne for blodtryksmaling, har derimod lidt lavere
konsultationsblodtryk end ikke-rygere. Koffeins indflydelse pé
konsultationsblodtrykket er beskeden og genfindes ikke systematisk i
alle undersogelser. Blodtrykket stiger under fysisk anstrengelse, men
hvileblodtrykket er lavere i timerne efter kraftig fysisk aktivitet.
Resultatet af blodtryksméling pavirkes desuden af observater
betingede forhold, og det anvendte apparatur.

- Doggnvariation (15 % lavere blodtryk om natten )

- Arstidsvariation (blodtryk hgjere om vinteren)

- Angst og nervesitet (f. eks. ved selve blodtryksmalingen, ”white coat’
effekt, der er sterst, hvis l&gen maler)

- Smerte

- Fysisk aktivitet (blodtryk lavere efter hard fysisk aktivitet)

- Vandladningstrang

- Rumtemperatur

- Rygning (blodtryk hgjere lige efter rygning)

- Tidsrum fra sidst indtaget antihypertensiv medicin (through versus
peak effekt)

- Nylig fedeindtagelse (lavere blodtryk postprandialt iser hos aldre)

- Position af patienten (i liggende stilling er systolisk blodtryk ca. 8
mmHg hejere og diastolisk blodtryk ca. 5 mmHg lavere
sammenlignet med siddende stilling)

- Position af arm i forhold til hjerteniveau

- Understeottet eller ”frit haengende” arm

- Parallelle eller korslagte ben (hgjere ved korslagte ben)

- Interarm forskel i blodtryk

- Hjerterytmeforstyrrelser (atrieflimren)

Tabel 1. Arsager til variation i blodtrykket hos det enkelte individ

Reproducerbarhed

Reproducerbarheden af enkeltmalinger er ringe, og det er derfor
nedvendigt at foretage gentagne bestemmelser eventuelt i form af
dogn- eller hjemmeblodtryksmaéling for at sikre en pélidelig og klinisk
anvendelig fastleeggelse af en persons blodtryksniveau. Savel
metodologisk betingede afvigelser fra maling til maéling som den
betydelig fysiologiske variation over tid har betydning (4,5,6,7). God
reproducerbarhed er serligt vigtigt ved patienter med
grensesignifikant forhejede veerdier.

Apparatur

Kvikselvmanometre betragtes som referencemetoden til méling af
blodtrykket, og det méler altid praecist. Det behever ingen kalibrering.
Kviksglvmanometre til maling af blodtryk er omfattet af
bekendtgerelse om medicinsk udstyr nr. 409 af 27/05/2003 bilag 1,
ifolge Laeegemiddelstyrelsens afdeling for Medicinsk udstyr og er ikke
omfattet af Bekendtgerelse om forbud mod import, salg og eksport af
kvikselv og kvikselvholdige produkter nr. 627 af 01/07-2003. Der er
sdledes ikke nogen galdende lovgivning, som forbyder brug af
kvikselvmanometre til méaling af blodtryk. Traditionelt har vi opfattet
aneroidmanometre noget ungjagtige og med en tendens til drift, men
nyere undersggelser viser, at de moderne instrumenter er ngjagtige
indenfor ganske f& mmHg, hvis de vedligeholdes regelmassigt og er
saledes helt pa hgjde med kviksglvmanometre (8,9).



http://www.hypertension.suite.dk/

Apparatur (fortsat)

Til brug ved hjemme- eller degnblodtryksmaling ber udelukkende
anvendes automatiske apparater. Selvom nogle apparater (9,10) ser ud
til at holde deres malengjagtighed over adskillige ar, kan der dog med
tiden ske en drift i manometrene, som kraever regelmassig kontrol
overfor kviksglvmanometre eller andet kalibreringsudstyr. Til
hjemmeblodtryksmaéling kan man med fordel anvende apparater med
en hukommelse til mindst 18 mélinger. Der anvendes to principielt
forskellige malemetoder: auskultation og oscillometri, hvor
sidstnevnte forekommer hyppigst. Apparaterne har enten mikrofoner
der registrerer Korotkoff-lydene eller anvender svingningerne i
manchettrykket til bestemmelse af blodtrykket (oscillometri).
Maélinger med disse apparater er normalt helt pa hgjde med malinger
foretaget med manometer og stetoskop forudsat, at apparatet er
afprevet og typegodkendt efter den nye internationale, den engelske
eller den amerikanske standard - se senere (11-13). Svagheden ved
selv typegodkendte elektroniske manometre er, at de hos enkelte
patienter kan maéle serdeles afvigende, som kraever regelmassig
kontrol overfor kvikselvmanometre eller andet kalibreringsudstyr.

Der findes enkelte godkendte handsledsblodtryksapparater. Disse
kan normalt ikke anbefales, da brugen heraf kraever, at de altid
anvendes 1 hjertehgjde for at male rigtigt. Det er i den forbindelse
vigtigt at gore sig klart, at holdes apparatet f.eks. 13 cm for hejt i
forhold til patientens hjerteniveau vil blodtrykket méles 10 mmHg for
lavt og vice versa. Et andet problem er, at de méler for lave blodtryk
ved vasokonstriktion (kolde heender). Der kan dog veare situationer,
hvor apparaterne kan anvendes f.eks. ved store overarme, og hvor
normal manchetmaling er forbundet med stort ubehag.

Hos patienter med betydelige rytmeforstyrrelser (arytmia perpetua,
hyppige ekstrasystoler o0.1.) er det ikke altid muligt at méle palideligt
og sddanne undersegelser skal tages med forbehold, selvom
variabiliteten og det absolutte blodtryk ved atrieflimren ikke er
forskellig for og efter, at patienterne er blevet DC-konverteret (14).

Visse apparater med manuel manchetopblaesning kraver, at
patienten selv pumper manchetten op. Denne procedure vil i sig selv
forege blodtrykket med op til 10 mmHg, og kan derfor ikke anbefales.

Der findes i dag degnblodtryksapparater, som er kombineret med
Holter monitorering og et enkelt yderligere med aktivitets- og
pulsbelgehastighedsméling (Quattrolter).

Kvalitetssikring

Af hensyn til kvalitetssikring er der internationalt udarbejdet
retningslinjer for afprevning af manuelle og semiautomatiske
manometre (2,11,15). De tidligere brugte protokoller fra British
Hypertension Society (BHS) (12) og AAMI (13) bruges dog stadig i et
vist omfang, men er indarbejdet i den Internationale protokol (11). Der
eksisterer ogsd en tysk protokol, som stort set er identisk med den
internationale. Man ber kun benytte udstyr, som er godkendt ud fra en
eller flere af disse protokoller. Tabel 2 giver en oversigt over
apparater, der opfylder disse krav, og som er tilgaengelige i Danmark.
Pa det Britiske Hypertensionsselskabs hjemmeside findes en opdateret
liste over validerede klinik-, hjemme- og degnblodtryksapparater:
http://www.bhsoc.org/. En alternativ side er:
www.dableducational.com/sphygmomanometers.htm

Anaeroide manometre og elektroniske blodtryksmalere ber have
deres kalibrering kontrolleret som minimum arligt eller efter fald pa
gulvet. Nogle apparater tillader, at man gor dette selv med et stift ror
(flaske) som »arm«, og et kvikselvmanometer forbundet med
apparaturet via et y-ror. Andre apparattyper ma indsendes til
leveranderen, og det samme galder for de ovrige apparater, hvis
kalibreringen ikke er korrekt. Der er de senere ar fremkommet
elektronisk kalibreringsudstyr, som kan simulere en blodtryksmaling
og kan tilkobles de fleste apparater (Cufflink, Bppump2, Smartarm,
Simcube). Et udstyr som flere firmaer og medikotekniske afdelinger
pa hospitalerne rader over.

Andre metoder

Til méling af ankeltryk anvendes en manchet sammen med enten
ultralydsprobe eller strain-gauge. Blodtryksmélere som maler efter
andre principper til indirekte kontinuerlig blodtryksmaéling, og som

tillader analyse af den arterielle kurvefacon, anvendes i
anastesiologien og i forskningsejemed. Disse fungerer efter Penaz
princippet (16) eller via applanationtonometri (17).

Manchet

Manchetten ber anbringes taetsiddende pa overarmen uden at give
stase sdledes, at manchettrykket omgéende og frit kan forplante sig til
det underliggende veev. Manchetten skal anbringes direkte pa huden
og f.eks. ikke udenpd patientens skjortezerme. Den ber placeres
saledes, at underkanten er et par cm fri af albuebgjningen.

Tre manchetstorrelser ber vare tilgengelige og vil kunne dekke de
fleste voksne patienter. Anbefalet storrelse gummiballon se tabel 3.
Bredden af gummiballonen er vigtig for mélingen og ber ikke afvige
mere end 1 cm fra de i tabellen angivende vaerdier. Gummiballonens
leengde har ikke sé stor indflydelse pé resultatet af malingen, men det
tilstraebes, at ballonen nar helt rundt om armen (15). NB! Stetoskopet
ma ikke feres ind under manchetten. De fleste
hjemmeblodtryksapparater leveres med to eller tre manchetstorrelser.
Det er vigtigt ved alle blodtryksmaélinger at anvende den rette storrelse
manchet, idet for smalle manchetter giver for hegje blodtryk, mens det
modsatte gaelder ved for brede manchetter. Fejlen ligger i
storrelsesorden 10/5 mmHg og er sterst ved brug af en for smal
manchet. (18). Manchetterne til de hel- og halvautomatiske apparater
er ofte forsynede med sterrelser som afviger fra de anbefalede
standardmédl. Man ber her folge fabrikanternes anvisning pa
samhegrende manchet- og armsterrelser, som apparaterne er
typegodkendt med og det kan ikke anbefales at udskifte disse til andre
storrelser.

Blodtryksmanchetterne pé specielt degnblodtryksapparaterne bliver
udsat for en hard belastning, idet de opblases hyppigt og sidder varmt
og fugtigt. Stoffet og gummiet merner hurtigt, hvorfor hyppig
udskiftning kan vare nedvendig (érligt). Ballonernes taethed ber
kontrolleres arligt ved f.eks. at anbringe den omkring et stift ror
(flaske) og opblase den. Pa et tilkoblet manometer kan man sikre sig,
at luften ikke siver ud.

Ved apparater med mikrofoner kan disse vare skrabelige og let ga i
stykker, hvis ikke der udvises forsigtighed ved af- og pamontering.
Mikrofonerne kan vere plast- eller nikkelholdige, hvilket kan
forarsage udsleat.

Hjemme og konsultation Dggnblodtryksapparater

A&D UA-767 A&D TM-2421

A&D UA-767 Plus A&D TM-2430

A&D UA-779 Nissei DS-240

A&D UA-787 Nissei DS-250

Microlife 3AC1 Novacor DIASYS Integra

Microlife 3BTO
Omron HEM-705IT

Mobil O Graph (version 12)
Schiller BR-102

Omron HEM-711S Spacelabs 90207

Omron M4 Spacelabs 90217

Omron M5-1 Suntech Medical OSCAR 2
Omron M6 Tycos, QuietTrak
Visomat comfort 20/40

Tabel 2. Godkendte automatiske blodtryksapparater, som aktuelt markedsfores i
Danmark (2006).

Armomkreds ~ Gummiballon

>35cm 15x43 cm (stor”) §
25-35 cm 12x35 cm ("mellem” eller “normal”)
20-25 cm 9x28 cm (lille”) 3

Tabel 3. Anbefalede manchetstorrelser til blodtryksméling.


http://www.bhsoc.org/
http://www.dableducational.com/sphygmomanometers.htm

Arlig kalibrering af automatisk udstyr:
Afgorende. Underseg hvordan det foretages allerede, nér udstyret
indkebes! Lav aftale med medikoteknisk afdeling/et firma om
kalibreringstidspunkt. Samtidigt arligt check af manchetterne for
teethed og det overvejes, om de skal udskiftes.

Handledsapparater:
Anbefales normalt ikke til diagnostisk blodtryksmaling, da det kraever,
at apparatet er i hjertehgjde, samt at arm og hand ikke er kolde for at
kunne male korrekt. Apparatet kan anvendes, ved store overarme eller
hvor normal manchetméling er forbundet med stort ubehag, i fald
forskrifterne overholdes.

Selv-opbleste apparater:
Frarades.

Ikke-validerede automatiske apparater:
Frarades.

Tabel 4. Tekniske aspekter — vigtige detaljer

Baggrund for gget anvendelse af dagn- og
hjemmeblodtryk

Dggnblodtryk

Dggnblodtryk er blodtryk mélt over mindst 24 timer under hverdags
omstendigheder pd arbejde og i patientens hjem med anvendelse
baerbart elektronisk blodtryksmaler, der automatisk maler med faste
tidsintervaller f.eks. hver 15-30 minut. Deggnblodtryks- og
hjemmeblodtryksmaéling har visse fordele (tabel 5). Dognblodtrykket
er betydeligt mere reproducerbart end konsultationsblodtryk (19).
Deognvariationen beskrives bedst som nat/dag ratio og ikke som
kategorisk “dipper”’og “non-dipper” (20). Talrige studier har vist, at
dognblodtrykket korrelerer langt bedre til hypertensiv organskade
bade ved tversnits og interventionsundersegelser (1,2, 21,22). Der er
nu ogsé solid dokumentation for at degnblodtryk bedre prognosticerer
kardiovaskuleer morbiditet og mortalitet (23-35). Flere studier tyder
pa, at natblodtrykket er en sterk prediktor for mortalitet og morbiditet
(23,28-30,32,34-36). Det ma derfor forventes, at natblodtrykket eller
nat/dag ratio i neer fremtid vil blive indfert som en parameter med
klinisk betydning. Der foreligger ikke interventionsundersggelser hos
patienter med forhejet nat/dag ratio, der kan udtale sig om den
prognostiske betydning af forseg pad malrettet reduktion af
natblodtrykket. Det er stadig ikke vist, at diagnosticering og
behandling vejledt alene ved degnblodtryksmaling giver en bedre
prognose (morbiditet, mortalitet) end tilsvarende baseret alene pa
konsultationsblodtryk. Tilsyneladende opnéds der ved anvendelse af
dognblodtryk  frem for konsultationsblodtryk samme  slut
dognblodtryk, men under anvendelse af farre antihypertensive
preparater (37).

Ca. 20 % af patienter med hypertension ved gentagne
konsultationsmalinger har normalt degnblodtryk (1,2). Der har i tidens
lob  varet varierende  opfattelser af  betydningen  af
konsultationshypertension. Flere undersegelser har vist at disse
personer ikke har venstre ventrikel hypertrofi, og at risikoen for
kardiovaskulere tilfeelde i hvert fald pa kort sigt er sammenlignelig
med personer der har normalt konsultationsblodtryk (23,38,39).
Senere undersogelser har antydet, at konsultationshypertension naeppe
er en fuldstendig fredelig tilstand, og op til 70 % udvikler
hypertension over en &rrekke med behov for ny degn- eller
hjemmeblodtryksméling med 1 ars interval (40,41). Nogle af disse
diskrepanser beror formentlig pa, at der tidligere har vaeret varierende
definitioner af konsultationshypertension. Jo lavere dagtidsblodtrykket
skal veere for at diagnosen konsultationshypertension stilles, desto
mindre risiko for udvikling af hypertension og hypertensiv organskade
(42).

Maskeret (masked” ) hypertension optrader hos ca. 10% af den
voksne befolkning og kan pr definition kun diagnosticeres ved dogn-

eller hjemmeblodtryksmaling. Tilstanden er kun beskedent udforsket.
Maskeret hypertension ma betragtes som en “agte” hypertensiv
tilstand med eget risiko for kardiovaskulare tilfelde (43).

Hjemmeblodtryk

Hjemmeblodtryk er blodtryk malt af patienten i eget hjem under
anvendelse af patientaktiverede elektroniske blodtryksapparater.
Denne malemetode har vundet stor udbredelse i Danmark, og ydelsen
indgar nu i primarsektorens landsoverenskomst (44). Ogsa
hjemmeblodtryk er bedre korreleret til hypertensiv organskade (1,2)
og til kardiovaskuler prognose (kun tre undersegelser) (35,45,46).
Generelt er dokumentationen for hjemmeblodtryks anvendelighed
ringere end for degnblodtryk, ligesom der er sterre usikkerhed
vedrerende greenserne for normalitet. En enkelt undersggelse har vist,
at behandling vejledt af hjemmeblodtryk medferte hajere
degnblodtryk end behandling vejledt af vanlig konsultations
blodtryksmaling (47).

Normalveerdier for dggn- og hjemmeblodtryk

Fortolkningen af konsultationsblodtryk baseres pa meget
omfattende viden om konsultationsblodtryks prognostiske betydning.
Samme type information er kun i begrenset omfang til stede for
degnblodtryk (33-35,48) og hjemme blodtryk (34,49). I stedet er den
nuverende opfattelse af normalverdier for degn- og hjemmeblodtryk
(50,51) fremkommet ved beregninger af 95% percentilen af
degnblodtryk eller hjemmeblodtryk udfert pd personer med
definitorisk normalt klinikblodtryk dvs. < 140/90 mmHg
(normalverdier se side 5 og 6).

Indikationer for dggn- og hjemmeblodtryk

Begge metoder er nu generelt anerkendte til klinisk brug i serlige
situationer  (tabel 6). Hovedindikationen er mistanke om
konsultationshypertension, hvor begge metoder kan vare vejledende.
Problemet er dog, at alle nydiagnosticerede hypertensionspatienter
uden pévist hypertensiv organskade i princippet kan mistenkes for at
have konsultationshypertension. Det vil derfor ofte vare de lokale
ressourcer, der afger, hvor hyppigt degnblodtryk bliver anvendt eller
erstattet af hjemmeblodtryksmaling.

Degnblodtryk Hjemmeblodtryk
Sterre reproducerbarhed ja ja
“white coat effekt” undgas ja ja
Er bedre korreleret til ja Ja (kun fa
hypertensiv organskade undersogelser)
Zndring bedre korreleret til ja ?
behandlingsinduceret @&ndring i
v. ventrikels masse
Kan male natblodtrykket ja Nej
Bedre korreleret til ja Ja (kun fa
kardiovaskular prognose undersogelser)

Tabel 5. Fordele ved degnblodtryk og hjemmeblodtryk sammenlignet med
konsultationsblodtryk



1: Nydiagnosticeret hypertension uden organskade

2: Mistanke om konsultationshypertension

*misforhold mellem hgjt blodtryk og fraver af organskade
evarierende/grenseforhgjede blodtryk

«tidligere pavist konsultationshypertension

3: Behandlingsresistent hypertension (mistanke om stor ”white
coat effect”)

4: Mistanke om maskeret hypertension

sgreenseforhgjet blodtryk

*misforhold mellem normalt blodtryk og tilstedeverelse af
hypertensiv organskade

5: Mistanke om natlig hypertension (kun degnblodtryksméling relevant)
ediabetes, nefropathi, autonom neuropathi

6: Symptomer pa hypotension (kun degblodtryksmaling relevant)

7: Blodtrykskontrol nar konsultationsblodtrykket er velbehandlet

Faldet fra dag til nat er normalt sterre end 10 % for bade systolisk og
diastolisk blodtryk. Det gennemsnitlige dagblodtryk er ca. 5/5 mmHg
lavere end konsultationsblodtrykket. (52,53). Jo hgjere blodtryk jo
storre forskel. Ved lave blodtryksvaerdier (<130/80 mmHg) er der god
overensstemmelse (54). P& dette grundlag er arbejdsgruppen néet
frem til, at der ikke er behov for at korrigere ved lave
blodtryksveerdier.

Ideelle behandlingsmél for dggnblodtryk:

Diabetes eller
parenkymatgs nyresygdon

Ukompliceret
hypertension

Dag <135/85 mmHg <130/80 mmHg

Nat <120/70 mmHg <115/65 mmHg

Tabel 6. Indikationer for degnblodtryksmaling eller hjemmeblodtryksméaling

Vejledninger for udfarelse og fortolkning af
dagn-, hjemme- og konsultationsblodtryk

A. Dggnblodtryk

Hvis der foreligger arytmi som f.eks. atrieflimren, kan
dognblodtryksmaling vaere vanskelig. Séfremt prevemalingerne kan
udferes uden for mange fejlrapporter, kan degnblodtryk forseges
gennemfort. Formentlig er EKG-styret auskulatorisk teknik bedst i
denne situation (14).

Procedure ved ambulant degnblodtryksmaling

Deognblodtryksmalingen ber udferes pa en for personen typisk dag.
Grundig mundtlig og skriftlig information fremmer kvaliteten af
malingen. For skriftlig patientvejledning se side 9. Med
dognblodtryksapparatet udferes i alt 4 malinger i konsultationen under
samme omstendigheder, som nar der foretages konventionel
konsultationsmaling. Ferst 2 malinger for at tilvanne sig apparatet,
gennemsnittet af de efterfolgende 2 malinger anvendes som
konsultationsmalinger (procedure for maling i konsultationen er
skitseret side 6). Yderligere anbefales, at patienten venter i
konsultationen, indtil apparatet har gennemfort den forste automatiske
blodtryksmaling, idet tekniske problemer erfaringsmassigt oftest
opstar umiddelbart efter pasatningstidspunktet.

Under degnblodtryksmalingen strider ensket om opnéelse af et stort
antal malinger mod ensket om stor patientkompliance. Et til dels
statistisk begrundet krav om mindst 21 anvendelige jevnt fordelte
malinger over degnet, heraf mindst 7 anvendelige malinger om natten
nedvendiggor, at der males hvert 15-20. min om dagen og hvert 20.-
30. min om natten. Dag og nattid ber defineres individuelt (6), og
patienterne ber derfor rapportere hvilke perioder, som skal regnes med
til dagen hhv. natten (se patientvejledningen side 9).

Tolkning af ambulant degnblodtryksmaling

Det skal forst sikres, at der er det nedvendige antal vellykkede
malinger. Det anbefales, at apparatets malinger i konsultationen slettes
for gennemsnit beregnes. Automatisk beregnes via medfelgende
software gennemsnit for dagtiden, nattiden og for hele maleperioden.

Svarafgivelse ber vere informativ, forstaelig og let sammenlignelig
med tidligere og senere degnblodtryksmélinger. Side 10 ses et
eksempel pa, hvordan en svarafgivelse kan se ud.

B. Hjemmeblodtryksmaling

Arbejdsgruppen finder, at de vejledninger der foreligger, om
hvordan man skal udfere en hjemmeblodtryksmaling, er mangelfuldt
dokumenteret (2,55). Det aktuelle forslag bygger séledes pa
arbejdsgruppens gennemgang af litteraturen og pa gruppens erfaringer
inden for omradet. I fald der foreligger arytmi som f.eks. atrieflimren
anbefales det at undlade hjemmeblodtryksmaling, da resultatet nappe
vil vere validt.

Procedure ved hjemmeblodtryksmaling

Der males to blodtryk i konsultationen med henblik pa, at patienten
kan vaenne sig til apparatet, og sé apparatet kan indstille sig efter den
aktuelle patient. Herefter males to blodtryk, og gennemsnittet af disse
anvendes som konsultationsblodtrykket. Proceduren for méling af
konsultationsblodtryk er skitseret side 6.

Personen skal vare motiveret og instrueret grundigt. Mélingerne
ber udferes pa 3 for personen typiske dage. En skriftlig vejledning
samt et skema til optegnelse af blodtryksverdier og tidspunkter for
malingerne udleveres (med mindre apparatet lagrer malingerne
automatisk i hukommelse) og gennemgas med patienten (se et udfyldt
skema pa svarafgivelsen, side 11). Patienten skal udfere en maling i
konsultationen, séledes at det sikres, at patienten selv kan udfere en
maling korrekt.

Tolkning af hjemmeblodtryksmaling

De af patienten nedskrevne blodtryk kontrolleres med apparatets
hukommelse. Resultatet af blodtryksmalingen angives som et
gennemsnit af de to sidste dages malinger. Pa Dansk
Hypertensionsselskabs ~ hjemmeside =~ www.hypertension.suite.dk
findes et skema, hvor blodtryksverdierne kan indtastes og
gennemsnittet beregnes automatisk. Vurderingen af hjemmeblodtryk
foretages saledes ud fra et gennemsnit af 12 malinger for savel det
systoliske som det diastoliske blodtryk. Det gennemsnitlige
hjemmeblodtryk er ca. 5/5 mmHg lavere end
konsultationsblodtrykket. Jo hegjere blodtryk desto sterre forskel, mens
der ved lave blodtryksveerdier (<130/80 mmHg) er god
overensstemmelse (56). Pa dette grundlag er arbejdsgruppen naet frem
til, at der ikke er behov for at korrigere ved lave blodtryksvardier.

Ideelle behandlingsmal for hjemmeblodtryk:

Ukompliceret Diabetes eller
hypertension parenkymatgs nyresygdon

<135/85 mmHg <130/80 mmHg

Svarafgivelse ber vere informativ, forstaelig og let sammenlignelig
med tidligere og senere hjemmeblodtryksmalinger. Side 11 ses et
eksempel pa, hvordan en svarafgivelse kan se ud.



C. Konsultationsblodtryk
Generelt

Konsultationsblodtryk er blodtryk mélt af sundhedspersonale ved
patientens fremmede i konsultationen. Der anvendes auskultatorisk
blodtryksmaling eller elektroniske apparater.
Anbefaling til manuel blodtryksmaling er fortsat at bruge et
kviksglvmanometer, men brug af aneroidmanometre og godkendte
automatiske blodtryksapparater er ofte fuldt pa hejde med
kvikselvmanometre under forudsatning af, at apparaterne er
godkendte, og at de kalibreres, som anbefalet.

Procedure ved konsultationsblodtryksmaling
Hgjre eller venstre arm
e For at afslare en armforskel méles ét blodtryk pa den ene arm, to
pa den anden arm, ét blodtryk pa forste arm. Séfremt forskellen
pa gennemsnittet af de to malinger er mere end 20 mmHg
systolisk eller 10 mmHg diastolisk anvendes armen med den
hejeste veerdi til fremtidig blodtryksmaling.
Palpatorisk maling
Udfores en indledende palpatorisk maling ferste gang kan et
eventuelt et auskultatorisk hul ("gap”) afsleres (ses sjeldent).
Instruktion af patient
e Patienten ma ikke tale under mélingen.
o For andre faktorer der pavirker malingen, se tabel 1.
Position af patient
o Patienten skal veere placeret behageligt siddende ikke liggende i
et roligt rum ved stuetemperatur i stol med ryglen uden
korslagte ben (se tabel 1). Hos @ldre og patienter med diabetes
ber blodtrykket ogsa males i stende stilling efter 3-5 minutter
for at afslare ortostatisk blodtryksfald (fald i systolisk tryk pa
30 mmHg eller mere).
Position af arm
e Afslappet skulder samt underarm placeret understottet let
flekteret, saledes at manchetten sidder i hjertehgjde.
Placering af manchet
e Manchetten ber sidde tet uden at stramme pa overarmen.
Manchetten skal anbringes direkte pd huden og ikke f.eks.
udenpé patientens skjortezerme. Den ber placeres saledes, at
underkanten er et par cm fri af albuebgjningen.
Maling
o Blodtrykket méles efter, at patienten har veret i ro i 5 minutter.
Det anbefales, at patienten i hvileperioden er placeret over for
den, der skal tage blodtrykket, og at manchetten er padmonteret,
for at minimere white coat effekten. Anvendes
kvikselvmanometer placeres stetoskopets membran udfor a.
brachialis umiddelbart distalt for manchetten. Manchetten
opblases hurtigt (over nogle sekunder) til et tryk ca. 30 mmHg
over det palpatoriske systolisk tryk. Der anvendes
udluftningshastighed pa 2 mmHg per hjerteslag. Systolisk tryk
registreres ved Korotkoff fase I, hvor lyden heres forste gang.
Det diastoliske tryk registreres ved Korotkoff fase V, hvor
lyden forsvinder helt. I fald lyden ikke forsvinder afleses ved
Korotkoff fase IV, hvor lyden @ndrer karakter. Hvis
Korotkofflydene ikke heres tydeligt, kan det vare en fordel at
blese manchetten hurtigt op, og eventuelt foretage opblesning
med armen eleveret, for herefter at sanke den under
udluftningen, eller alternativt forsege med oscillometrisk
automatisk apparat. Ved arytmier, f.eks. atrieflimren eller
hyppige ekstrasystoler anvendes gennemsnittet af fem
maélinger. Maleresultatet nedskrives umiddelbart.
Antal malinger
e Der méles mindst to blodtryk. Gennemsnittet af de to sidste
malinger anvendes. Hvis blodtrykkene afviger mere end fem
mmHg fra hinanden foretages flere malinger.

Tolkning af konsultationsblodtryksmaling

Systolisk Diastolisk

(mmHg) (mmHg)
Normalt blodtryk <140 og <90
Grad 1 (mild hypertension) 140-159 eller 90-99
Grad 2 (moderat hypertension) 160-179 eller 100-109
Grad 3 (svar hypertension) > 180 eller >110
Isoleret systolisk hypertension > 140 og <90

Tabel 7. Definition og klassifikation baseret pa konsultationsblodtryk (2). Ved
diabetes eller parenkymates nyresygdom er gransen for et normalt blodtryk <
130/80 mmHg.

Almindeligt anvendte engelske udtryk

Ambulatory blood pressure = degnblodtryk = 24-timers blodtryk:
Blodtryk mélt over mindst 24 timer under hverdagsomstendigheder
pé arbejde og i patientens hjem med anvendelse af baerbart elektronisk
blodtryksmaler, der automatisk maler med faste tidsintervaller.

Home blood pressure =
hjemmeblodtryk:
Blodtryk maélt af patienten i eget hjem under anvendelse af patient
aktiverede elektroniske blodtryksapparater.

self measured blood pressure =

Clinic blood pressure = office blood
konsultationsblodtryk = klinikblodtryk:

Blodtryk malt af sundhedspersonale ved patientens fremmede i
konsultationen. Der anvendes auskultatorisk blodtryksmaling med

kvikselvsmanometer eller elektroniske apparater.

pressure =

1
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1
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1
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! White coat hypertension = isolated office hypertension = kittel
! hypertension = konsultationshypertension:

I Tilstede sdfremt klinikblodtryk ved gentagne mdlinger > 140/90
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mmHg og dagtidsgennemsnit eller hjemmeblodtryk < 135/85 mmHg

White coat effect = konsultationseffekt:
Konsultationsblodtryk minus dagtidsgennemsnit
konsultationsblodtryk minus hjemmeblodtryk

eller

Masked hypertension =
maskeret hypertension:
Tilstede safremt klinikblodtryk < 140/90 mmHg og dagtidsgennemsnit
eller hjemmeblodtryk > 135/85 mmHg.

isolated ambulatory hypertension =

Dipper:
Faldet i blodtryk om natten > 10 % af dagtidsblodtrykket dvs.
nat/dagblodtryk < 90 %.

Non-dipper:
Faldet i blodtryk om natten < 10 % af dagtidsblodtrykket dvs.
nat/dagblodtryk > 90 %.
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Eksempler pa patientvejledninger

A. Eksempel pa patientvejledning til degnblodtryks-
apparat

Formal: At foretage en precis vurdering af dit blodtryk under
hverdagsomstendigheder.

Forberedelse:

1) Det er praktisk hvis du meder med lostsiddende tej pa overkroppen
f.eks. en T shirt.

2) Regn med at det tager ca. % time at vise dig apparatet og montere
det.

3) Det er meningen at malingen skal finde sted en ganske almindelig
dag hvor du foretager dig det du plejer derhjemme eller pa arbejde,
blot kan du ikke dyrke sport i méledegnet.

Praktiske forhold:

1) Sygeplejersken klarger og programmerer apparatet samt foretager
prevemalinger

2) Blodtryksmanchetten pa overarmen forbindes med en gummislange
til maleapparatet, der haenger i en rem ved den modsatte hofte.

3) Malingerne foregar automatisk, s& man skal normalt ikke rere ved
knapperne for degnet er ovre og apparatet slukkes

4) Om dagen fra kl. 07-23 maler apparatet hvert kvarter. Der kommer
to bip for malingen og ét bip, nar den er faerdig. Det er meget vigtigt at
armen holdes fuldsteendigt i ro og er nogenlunde strakt mens malingen
foregar. I tilfelde af fejlmaling kommer der en kort reekke bip og
apparatet méler om efter ca. 2 minutter.

5) Om natten fra kl. 23-07 madler apparatet hver halve time og
apparatet bipper ikke. Det er en fordel at vikle apparatet ind i et
héndklaede om natten sé du forstyrres mindst muligt.

6) Apparatet kan slukkes ved at tage det ud af hylsteret og slukke pa
den sorte knap pa siden. Hvis man tender igen, fortsattes malingen.
Hukommelsen slettes ikke, fordi man slukker. En igangvaerende
maling kan afbrydes ved tryk pa den bla knap foroven.

Hvad skal jeg gare hvis apparatet maler om gang pa gang?

Hvis maélingen mislykkes, skyldes det ofte uro. Apparatet vil herefter
selv gentage malingen efter fa minutter. Ved hyppige og generende
ommalinger prov da forst, at holde armen helt i ro. Hj®lper det ikke,
kan du forsege at @ndre lidt pd placeringen af manchetten. Hjalper
det heller ikke, mé du tage apparatet af og slukke for det.

Badning: Apparatet taler ikke vand. Du mé derfor ikke tage bad med
mindre du forinden afmonterer apparatet og slukker for det. Efter bad
monteres det hele igen og apparatet teendes.

Vejledning til montering af apparatet, hvis det har veret taget af:
Manchetten placeres direkte pa huden pa overarmen, sd pilen pa
manchetten er synlig og peger ned mod lillefingersiden af
albuebgjningen. Manchetten lukkes netop sa stramt, at den ikke kan
glide op og ned — ikke, sa den generer mellem malingerne.
e  Gummislangen fores ind under @®rmet og traekkes ud i
nakken. Slangens studs fores gennem hullet i stothylsteret
og skrues fast i apparatet.

Bilkgrsel: Det er ikke tilrddeligt at der foretages mélinger hvis du er
chauffer. Apparatet ber derfor vere slukket.

Efter degnblodtryksmalingen

Malingen skal finde sted over 24 timer. Nar maledegnet er slut
slukkes apparatet, og det hele afmonteres. Ofte aftaler vi dog at
sygeplejersken afmonterer apparatet, nar du kommer i klinikken for at
aflevere det. Det er vigtigt at aflevere apparatet til det aftalte
tidspunkt, da der star en ny person parat til at modtage dit apparat. Af
hensyn til fortolkning af resultatet, vil vi bede dig om at anfere
sovetider nedenfor.

NAVN:
Jeg gik i seng k1.
Bemarkninger:

Jeg stod op kl.:

B. Eksempel pa patientvejledning til hjemme-
blodtryksapparat

Din leege har bedt dig om at male dit blodtryk i dine vante omgivelser.
Denne vejledning viser, hvordan du skal male dit blodtryk hjemme.
For at fi& en brugbar blodtryksméling er det vigtig at felge og
overholde nedenstdende vejledning.

Du ma ikke ryge i de sidste 30 minutter, for du maler blodtrykket.
Blodtrykket males 2 gange om dagen. Blodtrykket males lige for
morgenmaden og lige for aftensmaden. Der males 3 blodtryk, hver
gang du maler blodtrykket. I alt males 6 blodtryk per dag. Blodtrykket
maéles 3 dage i trek.

Blodtrykket ma ikke maéles pa andre i den periode, hvor du har
apparatet.

Selve blodtryksmalingen

e  Blodtrykket méles pa den arm din laege har anvist dig.

e Armen skal vare blottet, og der méd ikke vere tej, der
strammer p& armen.

e  Du skal sidde bekvemt tilbageleenet mod rygstette i en stol
uden korslagte ben ved siden af et bord.

e  Manchetten placeres pa overarmen et par centimeter over
albuebgjningen med luftslangen i midten og ned ad.

e  Manchetten ma ikke stramme. En finger skal ubesveret
kunne vare mellem manchet og overarmen.

e  Armen skal hvile pé et bord.

e  Apparatet teendes som anvist af laegen

e Du skal hvile i 5 minutter og have lejlighed til at sidde
uforstyrret.

e  Dumad ikke tale eller bevage dig under malingen.

e  Startknappen aktiveres, som anvist af legen. Apparatet
foretager selv malingen.

e Nar blodtryksmalingen er ferdig, star der tre tal pa
skeermen. Det hgje blodtryk (systoliske) og det lave blodtryk
(diastoliske) samt pulsen. De to forste tal skal noteres pd det
skema, din laege har givet dig.



Dagnblodtryksmaling (eksempel pa svarafgivelse)

Navn cpr. Dato: / 20

Rekvirent (adresse)

300 - mmHg (puls)
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Tid i timer
Konsultationsblodtryk, gennemsnit, mmHg Dggnblodtryk, gennemsnit, mmHg
Systolisk 147 <140 (DM,PN <130) Systolisk, dag 127 <135 (DM, PN <130)
Diastolisk 90 <90 (DM, PN < 80) Diastolisk, dag 84 < 85 (DM, PN < 80)
Puls, dag 85
Systolisk, nat 111 <120 (DM, PN < 115)
Diastolisk, nat 70 < 70 (DM, PN < 65)
Puls, nat 71
DM = Diabetes mellitus
PN = parenkymates nyresygdom
MEDICIN

Centyl m/KCl 2,5 mg x 1, ramipril 5 mg x 1, amlodipin 5 mg x 1.

INDIKATION
27-&rig kvinde med vedvarende forhgjet blodtryk hos egen lege trods 3-stofsbehandling.

BESKRIVELSE / KONKLUSION
Normalt degnblodtryk med normal degnrytme og betydende white coat effekt. Kan med fordel kontrolleres med degn- eller
hjemmeblodtryksmalinger fremover.

Ansvarlig for mélingen: Gennemset af lege:
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Hjemmeblodtryksmaling (eksempel pa svarafgivelse)

Navn cpr. Dato: / 20

Rekvirent (adresse)

Maling 1 Maling 2 Maling 3 Gennemsnit
Dag 1, morgen 142 /82 152 /95 136 /102
Dag 1, aften 126/ 88 133/83 118/78
Dag 2, morgen 127176 132 /77 124 /85 128 /79
Dag 2, aften 134/80 112/73 123/78 123 /77
Dag 3, morgen 124 /82 128 /97 129/108 127 /96
Dag 3, aften 131/86 128 /81 132/85 130/84
Gennemsnit afdag 2 + 3 127 /84
Konsultationsblodtryk, gennemsnit, mmHg Hjemmeblodtryk, gennemsnit, mmHg
Systolisk 147 <140 (DM, PN < 130) Systolisk 127 <135 (DM, PN <130)
Diastolisk 90 <90 (DM,PN < 80) Diastolisk 84 < 85(DM,PN < 80)

DM = Diabetes mellitus
PN = parenkymates nyresygdom

MEDICIN
Centyl m/KCl 2,5 mg x 1, ramipril 5 mg x 1, amlodipin 5 mg x 1

INDIKATION
27-&rig kvinde med vedvarende forhgjet blodtryk hos egen leege trods 3-stofsbehandling.

BESKRIVELSE / KONKLUSION
Normalt hjemmeblodtryk og betydende white coat effekt. Kan med fordel kontrolleres med degn- eller hjemmeblodtryksmaélinger
fremover.

SUPPL. BESKRIVELSE (ORTOSTATISK BLODTRYK m.m.):

Ansvarlig for mélingen: Gennemset af laege:
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Check din procedure

DYGNBLODTRYK

B e e e B e Tt P P

Forberedelse
Det sikres, at patienten er motiveret.
Der udleveres skriftlig og gives mundtlig information. En typisk
dag valges. Patienten instrueres i at notere tidspunkt for start pa
nat hhv. dag under malingen. En typisk dag vaelges.

L[]

Selve malingen
Der udferes 4 malinger med apparatet i konsultationen: 2
tilvenningsblodtryk herefter 2 blodtryk til beregning af
konsultationsblodtrykket.
Apparatet aktiveres. Patienten bliver i ventevaerelset til apparatet
har udfert den ferste automatiske maling. Eventuelle problemer
loses.
Apparatet returneres, afleses og der udferdiges en rapport med
beskrivelse (se eksempel).

Forberedelse
Det sikres, at patienten IKKE har atrieflimren eller anden
betydende arytmi, og at patienten er motiveret.
Der udleveres skriftlig og gives mundtlig information om, hvordan
malingerne udferes og bogferes. En typisk dag valges.

Selve malingen
Der udferes 4 malinger med apparatet i konsultationen: 2
tilvenningsblodtryk herefter 2 blodtryk til beregning af
konsultationsblodtrykket.

e  Det sikres, at patienten kan udfere en maling korrekt.
e  Apparatet returneres, afleses og de af patienten nedskrevne
resultater kontrolleres med apparatets hukommelse. Der

udfaerdiges en rapport med beskrivelse (se eksempel).

Forberedelse 1
Undgé rygning lige for mélingen. Patienten afslappet efter 5 min
hvile, og i hvileperioden placeret over for den, der tager
blodtrykket med manchetten monteret for at minimere white coat |
effekten. Behagelig rumtemperatur, siddende med ryggen ret, |
tilbagelaenet og uden korslagte ben. Armene let flekterede og |
understottede. Der tales ikke under malingerne.

Manchet i hjertehgjde — seerligt vigtigt ved handledsapparat, hvor
den flekterede arm hviles med albuen pa et bord. Rigtig
manchetsterrelse (se tabel 3). Placeres direkte pa huden.
Kvikselvsmanometer ber anvendes. Andre validerede manometre
kan anvendes.

Selve malingen
Ved kvikselvsmanometer:  stetoskopet placeres nedenfor ,
manchetten. Der anvendes Korotkofffase 1 og 5 (pulslydens
fremkomst og forsvinden). Hurtig opblasning af manchetten (fa |
sekunder) til ca. 30 mmHg hgjere end forventet systolisk tryk, |
udluftning med 2 mmHg pr. hjerteslag. 1
Der males mindst to blodtryk. Blodtrykket noteres umiddelbart |
efter hver méling. Ved mere end 5 mmHg afvigelse foretages flere |
malinger. Gennemsnittet af de to sidste mélinger anvendes. Ved |
arytmi (atrieflimren, extrasystoli) anvendes gennemsnit af 5|
malinger.

Ved automatisk apparat: Der udferes mindst 4 maélinger.
Gennemsnittet af de sidste to mélinger anvendes.

Forste gang
Der males ét blodtryk pa den ferste arm, to blodtryk pa den anden ,
arm og endnu ét pa den forste. Ved forskel i gennemsnit pa > 20 |
mmHg systolisk eller 10 mmHg diastolisk anvendes fremover |
armen med det hgjeste gennemsnit. !

Zndringer i forhold til tidligere
anbefalinger

Mere dggn- og hjemmeblodtryksmaling

Savel degn- og hjemmeblodtryksmaling ber vaere standardmetoder,
som er tilgengelige for alle, som handterer patienter med arteriel |
hypertension. Bestemmelse af udgangsniveau for behandlingsstart og |
styring af titrering af den medicinske behandling kan foregd langt |
bedre med disse redskaber, som har langt sterre reproducerbarhed end |
konsultationsblodtryk. Serligt @ldre med svimmelhed under
antihypertensiv behandling ber have tilbuddet og evt. have udfert |
malinger hjemme uden behandling ved mindste tvivl om |
behandlingsbehovet. Bdde degn- og hjemmeblodtryksméling er nu |
vist at forudsige kardiovaskulere hendelser mere pracist end ;
konsultationsblodtryksmalinger. |

Kvantitativt vigtigste nye indikation er “mistanke om maskeret
hypertension”, hvor blodtrykket er normalt hos legen og forhgjet 1
hjemme. Mistanken opstdr ved organforandringer (f.eks. venstre i
ventrikelhypertrofi, proteinuri eller udtalte ejenforandringer) og
normalt konsultationsblodtryk. Faenomenet er hyppigt og forbundet i
med en alvorlig prognose — alvorligere end tilfeeldet er ved det
modsatte fznomen konsultationshypertension, hvor blodtrykket er

forhgjet hos leegen men normalt hjemme. '

Forenklet startprocedure — feelles for dagn- og

hjemmeblodtryksmaling
Ved start i konsultationen udferes 4 malinger med apparatet: 2
tilvenningsblodtryk, herefter 2 blodtryk til beregning af
! konsultationsblodtrykket. Kontrolmalinger med kvikselvsmanometer
findes ikke nedvendige forudsat, at der anvendes godkendte apparater.

i Nye indikationer for dggnblodtryksmaling .

Bedre patientinformation og resultatformidling

tilrades ved deggn- og hjemmeblodtryksmaling

Det oger brugbarheden af resultaterne, at notere bade gennemsnit
dag- og natblodtryk samt konsultationsblodtryk og

forudsaetningerne (medicinsk behandling) for malingen.
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i Kviksglv eller automatik i konsultationen?

i Andre apparater end kvikselvmanometre kan anvendes til
! diagnostisk blodtryksmaling i konsultationen. De ber dog vaere egnede
: (godkendte) og kalibrerede og manchetten ber checkes arligt for at
: bevare nejagtigheden.
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Maling pa begge arme farste gang — men kun 4
blodtryk i alt

Proceduren, forste gang patienten skal have malt blodtryk, er
forenklet. Der maéles et blodtryk pa den ferste arm, to blodtryk pa den
anden arm og endnu ét pa den ferste. Ved forskel i gennemsnit pa >
20 mmHg systolisk eller 10 mmHg diastolisk anvendes fremover
armen med det hgjeste gennemsnit.

___________________________________________________



