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Blodtryksmaling

Afdelingslzege Lia Evi Bang & overlaege Niels Wiinberg

Siden Scipione Riva-Rocci i 1896 indfgrte kviksglv-
manometeret med en okklusionsmanchet til maling
af det systoliske blodtryk [1, 2], og Nicolai S. Korot-
koff f4 &r senere i 1905 beskrev Korotkofflydene, har
det vaeret muligt at méle et palideligt indirekte blod-
tryk [3].

Den lange historiske udvikling af apparatur samt
forskning om blodtryksforhold har ikke eendret ved
det faktum, at proceduren i forbindelse med blod-
tryksmaéling er behaftet med megen usikkerhed og
fejlkilder.

Males blodtrykket ikke efter forskrifterne, er der
stor risiko for manglende eller forkert diagnose. Dette
kan fgre til ukorrekt behandling med heraf folgende
kardiovaskuleere handelser.

MALEMETODER

Standardmetoden til blodtryksmaling er auskultato-
risk maling, hvor man lytter til Korotkofflydene, som
frembringes under manchetten ved manchettryk
mellem det systoliske og det diastoliske tryk. Den lyd,
som hgres fgrst, benzevner man Korotkofffase I (puls-
lydens fremkomst), og Korotkofffase V (pulslydens
forsvinden) er lyden ved det diastoliske blodtryk (Fi-
gur 1). Hos smé bgrn og andre, hvor lyden kan hgres
selv ved lave tryk, anvendes endringen af lyden i ste-
det (Korotkofffase IV).

Ved den oscillometriske metode, som anvendes
ved de fleste elektroniske blodtryksapparater, benyt-
tes tryksvingninger i manchettrykket til méling af det
systolisk og diastoliske blodtryk (Figur 1). Denne
metode tillader ogsé maling af middelarterieblod-
trykket.

Malingen er en empirisk metode, som vi har
kendt i over 100 ar, hvor trykket afleeses ved i for-
vejen ngje fastlagte kriterier, og malingen er fuldt
pa hgjde med den auskultatoriske metode [5].
Kritikkerne af metoden fremfgrer, at den ikke kan an-
vendes pa patienter med stive arterier herunder dia-
betikere, hvilket der dog ikke kan findes beleg
for i litteraturen.

Ved héndledsblodtryksapparater benyttes en
variant af den oscillometriske metode. Hvis man
maler blodtryk i arterier distalt pa ekstremiteterne,
skal der tages forbehold for temperatur og placering.
Hvis ekstremiteten er kold, og hvis ekstremiteten er
holdt over hjertehgjde, vil man male for lave blod-

tryk. Endvidere skal man tage hgjde for den sékaldte STATUSARTIKEL
arterielle amplifikation, som betyder, at det perifere
systoliske blodtryk er 5-10% hgjere end blodtrykket
maélt pd overarmen.

Generelt kan brugen af hdndledsblodtryksappa-
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den overvejes.

Til indirekte kontinuerlig maling kan man be-
nytte Penazprincippet, hvor man ved hjelp af en
fingermanchet og en fotocelle méler blodtrykket pa
f.eks. en finger, som er placeret i hjertehgjde.

I de senere ar er det sdkaldte centrale blodtryk
blevet tiltagende interessant [6]. Blodtrykket pa over-
armen afspejler kun til dels blodtrykket i aorta ved
udlpbet af venstre ventrikel, og det centrale blodtryk
kan hos en del patienter veere 10-20% hgjere end
blodtrykket mélt pd armen, sé& patientens hyperten-
sion kan herved vere undervurderet. Det centrale
blodtryk kan beregnes ud fra den arterielle kurve-
facon malt indirekte i arteria carotis eller radialis ved
hjaelp af sdkaldt tonometri.

Der henvises i gvrigt til en artikel i dette nummer
af Ugeskrift for Leeger: »Brankialt versus centralt
blodtryk og karstivhed«.
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Princip for indirekte blodtryksmaling. A. Manchettrykket, der over-
stiger arterietrykket, forplantes gennem vaevet til arteria brachialis,
der okkluderes. B. Manchettrykket er mindre end det systoliske blod-
tryk, der er intermitterende blodgennemstrgmning i arterien, og pul-
sationen kan hgres eller palperes. C. Manchettrykket er lavere end
det diastoliske tryk, og pulsationen kan ikke laengere hgres [4].

Auskultation

120 4 Manchettry v Systolisk blodtryk
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Anbefalede manchetstgrrelser.

Armomkreds Ballon

>35cm 15 x 43 cm (»stor«)

25-35cm 12 x 35 cm (»mellem« eller »normal«)
20-25 cm 9 x 28 cm (»lille«)
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Definition og klassifikation baseret pa konsultationsblodtryk.

Systolisk Diastolisk
(mmHg) (mmHg)
Normalt blodtryk <140 0g <90
Grad 1 (mild hypertension) 140-159 eller 90-99
Grad 2 (moderat hypertension) 160-179 eller 100-109
Grad 3 (svaer hypertension) >180 eller >110
Isoleret systolisk hypertension > 140 og <90

Ved diabetes, kardiovaskulaer og kronisk nyresygdom er graensen for
et normalt blodtryk < 130/80 mmHg.
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Ideelle behandlingsmal ved dggn- og hjemmeblodtryk.

Ukompliceret Diabetes, kardiovaskulaer

hypertension og kronisk nyresygdom
Dag < 135/85 mmHg < 130/80 mmHg
Nat <120/70 mmHg <115/65 mmHg

Ved ukompliceret hypertension forstas hypertension uden anden syg-
dom.

DEFINITION, INDIKATION OG APPARATUR

En stadig voksende mangde videnskabelige artikler
om blodtryk malt i vante omgivelser med dggn- og
hjemmeblodtryksmaéling har styrket disse metoders
anvendelse og udbredelse. Det er nu dokumenteret,
at bde dggn- og hjemmeblodtryk har vaesentlig
bedre reproducerbarhed og forudsiger kardiovasku-
leere haendelser mere preecist end konsultationsblod-
tryk [7].

DEFINITION AF KONSULTATIONS-,

D@GN- 0G HJEMMEBLODTRYK

Konsultationsblodtryk er blodtryk malt af sundheds-

personale ved personens fremmgde i konsultationen.
Dggnblodtryk er blodtryk malt over mindst 24

timer under hverdagsomstendigheder pa arbejde og i

personens hjem med anvendelse af barbart elektro-

nisk blodtryksudstyr, der automatisk maler med faste

tidsintervaller.

Hjemmeblodtryk er blodtryk malt af personen i
eget hjem under anvendelse af personaktiverede
elektroniske blodtryksapparater.

INDIKATION FOR D@GN- 0G HIEMMEBLODTRYK

Alle med mistaenkt hypertension uden pavist hyper-
tensiv organpdvirkning (venstre ventrikelhypertrofi,
albuminuri, forhgjet kreatinin eller retinopati) bgr
om praktisk muligt — for at udelukke konsultations-
hypertension (forhgjet blodtryk i konsultationen og
normalt blodtryk hjemme) — have udfgrt degn- eller
hjemmeblodtryksmaling. Herudover i fplgende situa-
tioner: 1) hgjt blodtryk trods tre antihypertensiva,

2) normalt blodtryk med hypertensiv organpavirk-
ning (normalt blodtryk i konsultationen og forhgjet
blodtryk hjemme benavnt maskeret hypertension) og
3) blodtrykskontrol nar konsultationsblodtrykket er
velbehandlet [7].

APPARATUR, KALIBRERING
OG RYTMEFORSTYRRELSER
Konsultationsblodtryk
Kviksglvsmanometre betragtes som referencemeto-
den til maling af konsultationsblodtrykket. Det méler
praecist og skal ikke rutinemaessigt kalibreres forudsat,
at der er tilstreekkeligt kviksglv i manometeret, kvik-
splvoverfladen er ren og viser nul ved starten af under-
spgelsen, samt sgjlen kan beveege sig frit. Ved rytme-
forstyrrelser (atrieflimren, hyppige ekstrasystoler og
lignende) anvendes gennemsnittet af fem malinger.
Aneroidmanometre og elektroniske blodtryks-
mélere kan ogsé anvendes, forudsat de er godkendte,
samt at de som minimum kalibreres arligt eller efter
fald pa gulvet. Dog skal anfgres, at elektroniske blod-
tryksmélere ikke bgr anvendes ved betydelige aryt-
mier, da mélingen sa ikke altid er palidelig [7].

D@gn- og hjemmeblodtryk

Til brug ved dggn- og hjemmeblodtryk bgr der ude-
lukkende anvendes apparatur, der er valideret og
godkendt efter internationale protokoller [8]. P&
dansk Hypertensionsselskabs hjemmeside [9] findes
link til en opdateret liste over godkendte dggn- og
hjemmeblodtryksapparater.

Til hjemmeblodtryksmaling kan med fordel
anvendes apparatur med en hukommelse til mindst
18 malinger.

Dggn- og hjemmeblodtryksapparater bgr have
deres kalibrering kontrolleret en gang &rligt eller
efter fald pé gulvet. Kalibrering foregar hos leveran-
dgren eller Medikoteknisk Afdeling.

Dggnblodtryksméling kan anvendes ved rytme-
forstyrrelser, i fald prevemélingerne i konsultationen
kan gennemfgres uden fejlmalinger.
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Ved arytmi anbefales det at undlade hjemme-
blodtryksmaling, da resultatet ikke vil veere validt [7].

Manchet

Ved auskultatoriske malinger bgr man fglge anbefa-
lingerne i Tabel 1. Ballonen i manchetten bgr vaere
mindst 80% af omkredsen af overarmen. Til de elek-
troniske apparater bgr manchetternes stgrrelse folge
fabrikanternes anbefaling, da det er med disse man-
chetter, apparaterne er godkendt.

Normalt anbefales det at have tre stgrrelser man-
chetter, s& man kan deekke armstgrrelser fra 15-35
cm i omkreds. Enkelte fabrikanter af elektroniske
blodtryksapparater kan dog deekke hele omrédet med
en eller to stgrrelse manchetter [7].

PROCEDURE VED KONSULTATIONS-, DAGN- OG

HJEMMEBLODTRYK

Konsultationsblodtryk

Forberedelse

—  Undga rygning lige fgr malingen.

- Sprg for en behagelig rumtemperatur.

—  Personen skal vaere afslappet efter fem minutters
hvile og i hvileperioden vaere placeret over for
den, der tager blodtrykket, gerne med manchet-
ten monteret for at minimere konsultationsef-
fekten.

—  Personen skal sidde med ret ryg, tilbageleenet og
uden korslagte ben.

—  Manchetten anbringes i hjertehgjde pa en bar
overarm et par cm over albuebgjningen.

—  Armen, der males p4, skal veere let flekteret og
understgttet.

- Der tales ikke under malingerne [7].

Selve mdlingen

Ved auskultatoriske malinger placeres stetoskopets
membran lige neden for manchetten over arteria
brachialis.

Hurtig opblaesning af manchetten (f& sekunder)
til ca. 30 mmHg hgjere end forventet systolisk tryk.
Manchetten udluftes med ca. 2 mmHg pr. hjerteslag
specielt lige omkring aflaeesningen af det systoliske og
diastoliske tryk. Man kan eventuelt udlufte hurtigere
herimellem samt efter aflaesning af det diastoliske
tryk. Hvis lydene er vanskelige at hgre, kan det vere
en fordel at elevere armen under manchetinflation.

Der males mindst to blodtryk umiddelbart efter
hinanden. Blodtrykket noteres efter hver méaling.

Ved en afvigelse péd mere end 5 mmHg foretages
flere malinger. Gennemsnittet af de to sidste malin-
ger anvendes.

Blodtryksmalinger er underkastet en betydelig
variation, som ogsé galder for malinger mellem de to

arme. For at afslgre stgrre armforskel males forste
blodtryk pa den fgrste arm, andet blodtryk pa den an-
den arm og endnu et pa den forste. Ved en forskel i
gennemsnit pa > 20 mmHg systolisk eller 10 mmHg
diastolisk anvendes fremover armen med det hgjeste
gennemsnit [7].

Dg@gn- og hjemmeblodtryk

Dggn- og hjemmeblodtryksmaling bgr udfgres pa for
personen typiske dage. Grundig mundtlig og skriftlig
information fremmer kvaliteten af mélingen.

I konsultationen udferes i alt fire malinger under
samme omstendigheder, som nar der foretages blod-
tryksmaéling i konsultationen. De to forste blodtryk
anvendes til, at personen og apparatet kan veenne sig
til hinanden. Gennemsnittet af de efterfglgende to
malinger anvendes som konsultationsblodtrykket.

Ved dggnblodtryksmaling anbefales det, at per-
sonen venter i konsultationen, indtil apparatet har
gennemfprt den forste automatiske maling, idet tek-
niske problemer erfaringsmaessigt oftest opstar umid-
delbart efter pasatningstidspunktet.

Ved hjemmeblodtryksmaéling skal personen ud-
fore en maling i konsultationen, sa det sikres, at
personen selv kan udfere en maling korrekt [7].

TOLKNING AF KONSULTATIONS-,

D@GN- 0G HIEMMEBLODTRYK

Konsultationsblodtryk

Definition og klassifikation af konsultationsblodtryk
fremgér af Tabel 2. Bemaerk at graensen for et nor-
malt blodtryk ved diabetes, kardiovaskuler- og
kronisk nyresygdom er < 130/80 mmHg [7].

D@gn- og hjemmeblodtryk

Resultatet af en dggnblodtryksmaéling opgives som et
dag- og natgennemsnit. Ved dggnblodtryksmaling
bgr dag- og nattid defineres individuelt. Kravet til en

Udfgr

Dggn- eller hjiemmeblodtryksmaling ved mistaenkt hypertension uden
pavist hypertensiv organpavirkning.

Fem malinger i konsultationen ved rytmeforstyrrelser, gennemsnittet
anvendes som konsultationsblodtrykket.

Ikke hjemmeblodtryksmaling ved rytmeforstyrrelser.

Kalibrering af elektroniske apparater ca. en gang arligt.

Anvend

Kun godkendt apparatur.

Korrekt manchetstgrrelse.

Anbefalingerne for udfgrelse og fortolkning af konsultations-, dggn-
og hjemmeblodtryk.
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anvendelig dggnblodtryksmaling er, at der er mindst
21 maélinger jeevnt fordelt over dggnet, heraf mindst
syv mélinger om natten.

Ved hjemmeblodtryksmaling males tre blodtryk
fgor morgenmaden og tre fgr aftensmaden tre dage i
treek. Der anvendes et gennemsnit af de 12 mélinger,
der er mélt pé dag to og tre. Mélingerne pa dag et
undlades, da disse ligger signifikant hgjere end dag to
og tre.

Pa Dansk Hypertensionsselskabs hjemmeside [9]
ligger et skema, hvor blodtryksvardierne kan indta-
stes og et beregnet gennemsnit fremkommer. Der er
ved at komme apparater til hjemmeblodtryksmaling,
som via telefon- eller internet kan kommunikere med
egen lage eller sygehus.

I gennemsnit ligger dggn- og hjemmeblodtryks-
vaerdier ca. 5 mmHg systolisk og diastolisk lavere end
konsultationsblodtrykket. Jo hgjere blodtryk jo stgrre
forskel. Ved lave blodtryk (< 130/80 mmHg) er der
god overensstemmelse [7].

I Tabel 3 ses ideelle behandlingsmal for dggn- og
hjemmeblodtryk.
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Igennem en lang &rraekke har maling af det brakiale
arterielle blodtryk med manchet veret standardme-
toden, uanset om blodtryksmaélingen var til brug for
epidemiologiske undersogelser, til forsgg med af-
provning af nye antihypertensiva eller til risikostrati-
ficering og behandling af den enkelte patient.

Det systoliske og diastoliske blodtryk har skifte-
vis haft deres storhedstid. De allertidligste livsforsik-
ringsundersggelser viste, at systolisk blodtryk preedik-
terede risiko, men tyve ar senere (i 1930’erne) var
kun diastolisk blodtryk af betydning [1], idet man pé
dette tidspunkt havde den opfattelse, at et hgjt systo-
lisk blodtryk var normalt og et mal for hjertets styrke.
Diagnosen af et forhgjet blodtryk hvilede séledes
igennem en lang arraekke pa forhgjet diastolisk blod-
tryk frem til ca. 1990, hvor Systolic hypertension in the
elderly Program (SHEP)-undersggelsen viste, at ned-
sattelse af systolisk blodtryk hos patienter over 60 &r
reducerede risikoen for apopleksi og myokardiein-
farkt markant (med henholdsvis 37% og 33%) [2].
Senere fulgte en raekke behandlingsstudier, der viste
vigtigheden af — seerligt hos eldre — at nedsette det
systoliske blodtryk [3]. Men efterfglgende viste et
stort multicenterstudie, at den praediktive veerdi var

af samme stgrrelsesorden for systolisk og diastolisk
blodtryk, og at pulstrykket ikke bidrog med informa-
tion om risiko [4] Dette har formentligt forsinket ud-
bredelsen af nye teknikker til bedgmmelse af de arte-
rielle trykforhold. Dette til trods for at man ved man-
chetmetoden ogsa med oscillometrisk teknik mé ac-
ceptere en standardafvigelse pd 8 mmHg ved sam-
menligning med simultane invasive malinger, bade
hvad angar systolisk og diastolisk blodtryk [5].

Pulsbglgeanalyser af radialispulsen repraesente-
rer en over 100 &r gammel metode, som gik noget i
glemmebogen med fremkomsten af manchetmalin-
gerne. Den er nu kommet frem igen grundet udviklin-
gen af nye teknikker til undersggelse af pulsbglgeha-
stighed og centralt tryk i aorta — metoder som vil
blive gennemgaet i denne artikel.

CENTRALT VERSUS PERIFERT BLODTRYK

I det nyligt publicerede CAFE-studie, der omfattede
2.073 hypertensive patienter, blev der fundet en
storre reduktion i det centrale systoliske blodtryk og
pulstryk hos patienter, der blev behandlet med vaso-
dilaterende medicin (calciumantagonist + angioten-
sinkonverterende enzym (ACE)-hammer) end hos



