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Agrip

Tilgangur: Flestir sem greindir hafa verid med ha-
prysting hafa fengid greininguna eftir prjar eda feerri
melingar 4 blooprystingi hja leekni. Petta skyndimat
gaeti leitt til ondkvaemni { greiningu, 6naudsynlegrar
medhondlunar og minni medferdardvinnings en efni
standa til. Vid hofum reynt ad meta hversu ndkvaem
greining fast med hefobundnum adferdum og skod-
a0 hagnyt rdd sem beita matti til pess ad baeta oryggi
greiningarinnar 4n pess a0 seinka greiningu um of.
Efnividur og adferdir: 3965 manns var fylgt eftir 1 1yf-
leysuhluta ,,MRC Mild Hypertension Trial“ (Medi-
cal Research Council). Hlutfall hépsins sem myndi
hafa valist til medferdar samkvaemt algengum klinisk-
um vinnubrégdum var metid og einnig var reynt ad
dztla ndkvaemni peirrar greiningar med samanburdi
vi0 medalprysting eftir meira en sex manada eftir-
fylgni sem var talid igildi raunverulegs langtimabl6o-
prystings. Vid litum 4 kosti pess ad nota medalpryst-
ing nokkurra heimsokna, eftirlit og bid 1 tiltdlulega
skamman tima (prjd manudi) og ahrif pess ad taka
tillit til breytileika bl6oprystings hvers einstaklings.
Niourstoour: Greining hdprystings eftir priggja médn-
ada eftirlit fremur en eftir prjir malingar minnkar
hépinn sem talinn er hafa hdprysting um nestum
12%. Ekki virtist dvinningur af pvi ad lengja eftirlitio
frekar. Greining h4prystings samkvaemt peim hefo-
bundnu vinnubrégdum sem oftast er beitt niina er 6na-
kvaem og leidir hugsanlega til rangrar greiningar hja
allt ad 69% einstaklinga. Onakvemnina ma minnka
um allt ad 18% med pvi ad bida med greiningu { prja
manudi og med pvi ad nota medalblédprysting nokk-
urra heimsékna. Audveldara reynist ad spa fyrir um
raunverulegan langtimabl6dprysting med pvi ad leggja
mat 4 breytileika blodprystings.

Alyktun: Nokkur 6nakvaemni { greiningu haprystings
er 6hjakvaemileg en auka md verulega Oryggi grein-
ingarinnar med pvi ad fylgja folki eftir { prjd ménudi,
nota medalblodprysting og leggja mat & breytileika
blédprystings hvers og eins.

Inngangur

Haprystingur er liklega enn vangreindur en enginn
efast nd um ad avinningur er af medhondlun svesins
haprystings. Hins vegar getur verid erfitt ad dkveda
hvort einstaklingar med vagan haprysting 4 morkum
medhondlunarskilmerkja hafi raunverulega hépryst-
ing og purfi lyfjamedferd. Nuverandi kliniskar leid-
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Objective: Most patients have only had three
measurements of blood pressure before being labelled as
hypertensive. This abbreviated assessment may lead to
inaccurate classification, unnecessary treatment and
dilution in treatment benefit for the population. We aimed
to explore how accurate current methods are in
diagnosing mild hypertension, and to explore practical
methods of improving targeting of antihypertensive
treatment using clinic visits but without lengthy
observation.

Material and methods: We applied current diagnostic
methods to 3965 individuals with mild hypertension who
were followed for a year in the placebo arm of the MRC
Mild Hypertension Trial (Medical Research Council). We
thus calculated the proportion selected for treatment by
current methods and the diagnostic accuracy, using
average blood pressure beyond six months as
representing ,,true” long-term blood pressure. We looked
at the benefit of averaging blood pressures, prolonging
observation modestly and estimating within-person blood
pressure variability.

Results: Prolonging observation to three months selects a
smaller (by about 12%) proportion of the sample for
treatment. At three months the proportion of the sample
selected is similar to the proportion defined as ,truly”
hypertensive. The diagnostic accuracy of current methods
is poor with up to 69% discrepancy in classification. This
discrepancy was improved in absolute terms by up to
18% by prolonging observation to three months and using
average blood pressures. Identifying those individuals with
low within-person variability allows marked improvement
in the prediction of ,true“ hypertension.

Conclusion: Although some inaccuracy in the diagnosis of
hypertension is inevitable, observation for three months,
averaging blood pressures and estimating within-person
blood pressure variability can markedly improve upon
current methods used for targeting antihypertensive
treatment.

Key words: hypertension, blood pressure monitoring,
blood pressure, clinical guidelines.
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beiningar um medhondlun hédprystings (1, 2) leggja
pvi til ad folki sé fylgt eftir { nokkurn tima 40ur en

LEKNABLADPID 2003/89 1 05



BIFREDIGREINAR /

1 06 LEKNABLADPID 2003/89

GREINING HAPRYSTINGS

medferd er hafin. Aftur 4 méti ber leidbeiningum um
haprysting hvorki fyllilega saman um hve lengi skyldi
fylgjast med einstaklingnum 4dur en medferd er haf-
in né hvernig eigi ad nota par melingar sem fést 4
timabilinu — 4 ad horfa 4 allar malingarnar eda bara
pear sidustu?

Snemma 4 sidasta dratug var talid ad um 90%
peirra sem medhondladir eru vid hdprystingi hafi
fengio greininguna eftir feerri en prjar blodprystings-
melingar (3, 4). Engin gogn eru fyrirliggjandi sem
bent gaetu til betri vinnubragda hér 4 landi heldur
virdast islenskir leknar steyptir { svipad mét og er-
lendir starfsbraedur peirra hvad vardar fylgni vio leio-
beiningar (5).

Greining haprystings eftir ekki fleiri en prjar bl6o-
prystingsmelingar er ekki mjog frabrugdio vali ein-
staklinga inn { bresku Medical Research Council
(MRC) rannsdknina (6) par sem synt var fram a tol-
fredilegan 4vinning af lyfjamedferd vid vaegum ha-
prystingi sem skilgreindur var sem slagbilsprystingur
<200 mm Hg og hlébilsprystingur 4 bilinu 90-109 mm
Hg.

Med urvinnslu peirri er hér birtist reynum vid ad
meta hversu ndkvaem greining hdprystings fest med
ndverandi adferdoum (3, 4) en pad gerOum vid med
pvi ad nyta okkur lyfleysuhluta MRC rannséknar-
innar. Vid leggjum til prju einfold rdd sem gatu batt
greiningu haprystings an pess ad purfa mjog langan
bidtima 40ur en medferd hefst.

Efnividur og adferdir

Pyoi og gefnar forsendur

Til drvinnslu hofdum vid blédprystingsgildi 8654 ein-
staklinga sem fylgt var eftir { lyfleysuhluta MRC
ranns6knarinnar (6). Fullkomin gogn voru til fyrir
eitt ar hjd 3965 manns og var f6lki0 tekid med i ni-
verandi trvinnslu. I MRC rannsékninni var bl6d-
prystingur maldur 4 heilsugaslustodvum af sérpjalf-
udum rannséknarmoénnum og notast var vido Hawks-
ley-Random-Zero blodprystingsmala, bpannig ad
skekkja tengd rannsoknaradila og teknilegum mal-
um var { ldgmarki. Bl60prystingur var metinn fjérum
sinnum &dur en ad slembir6dun kom. Medaltal
tveggja fyrstu melinga var 1 gagnagrunni kallad skim-
unarprystingur og medaltal malinga prju og fjogur
var kallad inntokuprystingur. Einstaklingar voru
teknir inn { rannséknina ef inntdkuprystingur var
bilinu 90-109 mm Hg { hlébili og <200 mm Hg 1 slag-
bili. Bl6Oprystingsmelingarnar voru sidan gerdar eft-
ir tveer, fjorar, 6, 8, 10, 12, 26, 39 og 52 vikur.

Vid hofum valid hlébilsprysting =90 eda =100 og
slagbilsprysting =160 sem skilgreiningu 4 hdprystingi
(medhondlunarskilmerki). Sem nélgun ad liklegum
nuverandi venjum lekna vid greiningu hdprystings
voldum vid blooprysting & viku tvo (pridji skradur
blodprystingur { gagnagrunni en { raun fimmta heim-

soknin). Vefjaskemmd af voldum haprystings tengist
sterkar medalblodprystingi heldur en einstokum mel-
ingum (7) og par sem engar kliniskar leidbeiningar
leggja til a0 bedid s¢ med medhondlun lengur en { sex
mdnudi hofum vid valid medaltal blédprystings
priggja heimsékna vid 26., 39. og 52. viku sem igildi
raunverulegs langtimablodprystings.

Hlutfall hopsins sem velst til medferoar

Vid litum fyrst & hlutfall heildarhépsins sem yrdi val-
10 til meoferdar samkvaemt ofangreindum skilmerkj-
um um haprysting ef niverandi kliniskum venjum (3,
4) veri fylgt. T 60ru lagi litum vid 4 pad hlutfall sem
yrdi valid til medferdar ef medalprystingur sidustu
priggja heimsdknanna eftir priggja manada bidtima
veri lagdur til grundvallar greiningu. Badar adfero-
irnar voru sidan bornar saman vi0 hlutfallid sem tald-
ist raunverulega med héprysting samkvemt okkar
skilgreiningu (pad er medalbléoprystingur 26., 39. og
52. viku).

Nakvemni greiningar
Alpekktur er breytileiki bl6oprystings hvers einstak-
lings. Pvi er mogulegt ad p6 pad hlutfall hopsins sem
velst til medferdar sé obreytt fra einum tima til annars,
a0 ekki sé um somu einstaklinga ad reda { hvert sinn
(folk geeti verio talid med haprysting 4 einum tima-
punkti en med edlilegan prysting 4 6drum timapunkti
—og ofugt). Vid reyndum ad meta hversu algengt petta
er me0 pvi a0 reikna dt greiningarnakvaemni fyrir mis-
munandi medhondlunarskilmerki midad vid ntver-
andi kliniskar venjur annars vegar og hins vegar flokk-
un sem byggir 4 medalblodprystingi sidustu priggja
heimsokna eftir priggja médnada eftirfylgni.
Greiningarndkvamni var skilgreind sem pad hlut-
fall manna sem var { dkvednum hoépi 1 upphafi sem
féll  sama hop vid seinna mat. Seinna matid var raun-
verulegur langtimaprystingur, pad er medaltal eftir
ad minnsta kosti sex madnada eftirfylgni (26., 39. og
52.vika).

Likur d raunverulegum haprystingi

Gagnlegt veri ef finna meatti snemma pa einstaklinga
sem liklegastir veeru til ad vera til langframa ofan til-
tekinna medhondlunarskilmerkja (og pyrfti pvi ekki
a0 fylgja eins lengi eftir 4dur en medhondlun hefst).
Liklegt er ad hér skipti tvennt méli, annars vegar hve
hatt fyrir ofan medhondlunarskilmerki fyrstu bl6o-
prystingsgildi vidkomandi reynast, og hins vegar hver
edlislegur breytileiki blodprystings viokomandi er
(intraperson blood pressure variability).

Meo tilliti til pessa skodudum vid likur 4 raun-
verulegum langtimahdprystingi, { pessu tilfelli skil-
greindan sem hlébilsprysting =100 mm Hg (allar klin-
iskar leidbeiningar eru sammadla um ad medhondla
skuli med lyfjum pd sem hafa hlébilsprysting =100
mm Hg).



Vid reiknudum pvi hve vel niverandi greiningar-
venjur spd fyrir um langtimahéprysting, forspa sam-
kvemt medalprystingi priggja melinga 4 priggja
mdanada timabili, og forspd samkvemt medalpryst-
ingi peirra sem hofou litinn breytileika eigin bl6o-
prystings. Sem melikvarda 4 breytileika blodpryst-
ings hvers og eins notudum vid fraviksstuoul (co-
efficient of variation = FSBP) fyrir sidustu prji bl6d-
prystingsgildi gagnagrunnsins innan priggja mdnada
eftirfylgni (FSBP = stadalfrdavik/medaltal x 100).
Laegsta kvartil fraviksstudulsins var notad til ad aud-
kenna pd sem hofou minnstan breytileika { bl6o-
prystingi sinum.

Nidurstodur

Hlutfall hépsins sem velst til medferoar

Hve hatt hlutfall hépsins velst til medferdar fer eftir
meodferdarskilmerkjunum sem valin eru en einnig
hve lengi hopnum er fylgt eftir 40ur en medferd er
hafin (tafla). Paer venjur sem vi0 teljum vera algengar
medal lekna, pad er ad hefja medferd eftir ferri en
prjar blodprystingsmelingar, velur marktaekt sterri
hluta (um pad bil 10-12%) hopsins til medferdar
heldur en ef dkvoroun um medferd er ekki tekin fyrr
en eftir a0 minnsta kosti sex mdnada eftirfylgni. Hins
vegar m4 minnka petta misremi med pvi ad fylgja
eftir { einungis prja manudi og nota medaltal sidustu
priggja heimsdkna til greiningar. Med pvi méti velst
svipad hlutfall til meodferdar eins og ef fylgt er eftir
lengur en i sex manudi (eda i allt ad eitt 4r).

Nakvemni greiningar

Nakvamni greiningarinnar samkvamt niverandi venj-
um lekna er breytileg, eda 31-92% (mynd 1). Petta
fer eftir medhondlunarskilmerkjum sem valin eru og
somuleidis hvort drvinnslan midar vid upphafspryst-
ing fyrir ofan eda nedan viokomandi medhondlunar-
skilmerki. Petta pydir ad ef beitt er niverandi venj-
um, pad er ad greina hdprysting eftir einungis prjar
heimsoknir, er hugsanlegt ad allt ad 69% einstaklinga
séu medhondladir 4 folskum forsendum (midad vid
meOdhondlunarskilmerki 2100 mm Hg 1 hlébili). Petta
greiningarmisra@mi m4 baeta um allt ad 18% med pvi
a0 lengja eftirfylgni { prjd manudi og med pvi ad nota
medaltal sidustu priggja heimsokna til greiningar.
Samt sem 40ur verdur ad telja ndkvemni greiningar-
innar fremur laka, pannig eru einungis 47% einstak-
linga sem { upphafi voru med medalhlébilsprysting
=100 mm Hg i sama flokki eftir ars eftirfylgni (pad er
=100 mm Hg) og raunar batnar ndkvemnin ekki p6é
folkinu sé fylgt lengur eftir, eins og til demis ef 39.
vika borin er saman 52. viku (gogn ekki birt).

Likur d raunverulegum haprystingi
Midgildi FSBP var 5,0 og 25. persentil vid 3,1. Ef beitt
er peim vinnuadferdum sem algengastar eru ntna
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Fig. 1. Diagnostic accuracy, expressed as the proportion of patients initially classified as
hypertensive, that are , truly“ hypertensive (see text for definition). Open symbols relate to
current practices. Closed symbols indicate the accuracy if average blood pressure of the
last three visits of three months observation was used for diagnosis. DBP: diastolic blood
pressure, SBP: systolic blood pressure, both in mm Hg. Error bars indicate 95%
confidence intervals for the estimates.

Table I. The proportion of the sample selected for treatment by different methods
and the proportion ,truly“ hypertensive as defined in the text. DBP: dia-
stolic blood pressure, SBP: systolic blood pressure. Data are % + 95% CI.
BP: blood pressure.

Proportion Proportion selected
selected by by average BP after 3 Proportion “truly”

Threshold current practice months observation hypertensive

DBP =90 mm Hg 67.6+1.5 555+ 1.6 57.8+1.5

DBP =100 mm Hg 249+1.4 13.8+1.1 125+ 1.0

SBP 2160 mm Hg 259+1.4 154+1.1 185+ 1.2
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Fig. 2., True* hypertension is defined as diastolic blood pressure =100 mm Hg beyond
six months of follow up. The dotted line indicates the probability of correct diagnosis
according to methods currently employed for ranges of blood pressure as indicated. The
thin solid line indicates the probability calculated by using average blood pressures from
the last three visits of three months follow up while the thick solid line represents the same
group but now including only those with FSy, <3.1 (25" percentile).
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eru likur 4 raunverulegum haprystingi (langtimahlé-
bilsprystingur =100 mm Hg) 0,23 ef upphafsprysting-
ur { hlébili var 4 bilinu 100-104 mm Hg (mynd 2).
Med pvi ad lengja eftirfylgni { prjd manudi, nota meo-
alprysting og taka eingongu tillit til peirra sem hafa
litinn breytileika 1 eigin blédprystingi (FSBP <3,1),
eykst forspargildid med tilliti til raunverulegs ha-
prystings i 0,4 (upphafsprystingur 4 bilinu 100-104 {
hlébili). Sja ma 4 mynd 2 ad peim mun hearri sem
upphafsbl6dprystingurinn er, pvi meiri likur eru 4 ad
langtimaprystingurinn verdi =100 mm Hg. Hins veg-
ar eru likurnar aldrei herri en 0,4 ef beitt er peim
vinnuadferdum sem liklegt er ad séu algengar ntina
(3, 4) og verda aldrei herri en 0,7 fyrir pa sem hafa
litinn breytileika { eigin bl6dprystingi og medalpryst-
ing { upphafi 112 mm Hg eda meira.

Umrada

Greining haprystings er 4byrgdarhluti sem oftast
leidir til @vilangrar lyfjamedhondlunar. Hluti vand-
ans vi0 flokkun og greiningu 4 raetur a0 rekja til pess
a0 blooprystingur er samfelld breyta og ad til stadar
er talsverdur breytileiki hjd hverjum og einum. Klin-
iskar leidbeiningar benda leknum 4 ad fara sér hagt
vi0 greiningu og helsta dsteda pessa er su skodun ad
petta muni koma 1 veg fyrir ofgreiningu peirra sem
raunverulega hafa edlilegan prysting og pvi sé hagt
a0 koma { veg fyrir 6parfa lyfjamedferd.

P6 til séu rannséknir sem benda til pess a0 ttgafa
kliniskra leidbeininga geti breytt hegdun lekna (8),
eru til margar rannsoknir sem benda til hins gagn-
steeda hvad vardar bl6oprysting (9) og adra sjikdoma
(10) enda er leidbeiningafléran @di fjdlbreytt og
reyndar faestar kliniskar leidbeiningar adgengilegar
eda audveldar { notkun.

Pvi verdur ad telja liklegast ad flestir peir er nu
teljast hafa héprysting hafi fengid pa greiningu (og
verid { framhaldi medhondladir med lyfjum) eftir
einungis tver til prjar malingar 4 blodprystingi hja
leekni (3, 4). Petta er reyndar nokkud sambeerilegt vid
pad hvernig valio var inn { MRC rannséknina 4 veg-
um héprystingi (6). P6 svo ad MRC rannséknin syndi
fram 4 tolfredilegan dvinning af medhondlun ha-
prystings med lyfjum pé purfti ad medhondla geysi-
legan fjolda folks til pess ad koma { veg fyrir eitt
heilabldfall, eda um 850 manns (number needed to
treat eda NNT = 850). Nyrri rannséknir hafa reyndar
bent til talsvert meiri dvinnings af medhondlun ha-
prystings og somuleidis hefur verid reiknad tut ad
hefdi valid verid gert med ndkvemari hetti hefoi
mdtt lekka umredda NNT t6lu { MRC rannsokninni
(11). Pad er pvi augljdslega porf einfaldra drreda
sem batt geta Oryggi greiningar haprystings.

Su drvinnsla sem hér birtist metur 4geeti nuver-
andi vinnubragda lekna med skodun 4 lyfleysuhluta
MRC rannséknarinnar. Vid komumst ad peirri nio-

urstodu ad vinnubrogdin leidi til ondkvemni { grein-
ingu héprystings og pvi hugsanlega til minni avinn-
ings af medhondlun en efni standa til, badi fyrir ein-
staklinginn og samfélagid. Pannig (fyrir medferdar-
skilmerki =100 mm Hg 1 hlébili) velja niverandi klin-
iskar vinnuadferdir ekki einungis of stéran hluta pj60o-
félagsins til medferdar (10-12% ofgreining - sja toflu),
heldur flokkar pessi adferd ranglega allt ad 69% ein-
staklinga (mynd 1).

Rannsoéknir hafa bent til pess ad blodprystingur
héps sem fylgt er eftir muni ekki breytast verulega
eftir priggja til fjogurra manada eftirfylgni (12), eda
eftir sex einstakar heimsoknir (13). Kliniskar leid-
beiningar (1,2) eru ekki mjog skyrar um hversu lengi
4 a0 fylgja eftir og eftirfylgni lengur en { sex manudi
er a0 okkar mati fulllong og hatta 4 ad folk detti dr
eftirliti. Nidurstodurnar sem kynntar eru hér benda
til pess ad fullnegjandi sé¢ ad heimszkja lekni dtta
sinnum 4 priggja mdnada timabili og notast vid
medalblodprysting priggja sidustu heimséknanna til
a0 taka dkvoroun um medhondlun. Petta mun velja
hép af svipadri sterd og veri hopi folks fylgt eftir {
eitt 4r (sjd toflu). Hér er einnig verid a0 leggja til ad
horft sé framhja fyrstu malingunum en smakkun
hépsins sem velst til medferdar med lengri eftirfylgni
ma liklega rekja til medaltalsadhvarfs (regression to
the mean) og ekki sidur adlogunar einstaklinga ad
endurteknum melingum (habituation to repeated
measurement). P6 a0 liklegt sé ad frekari minnihatt-
ar breytingar 4 sterd hopsins verdi me0 lengri eftir-
fylgni (og séu 6umflyjanlegar), er dliklegt ad petta
hafi verulega kliniska pydingu.

Pao er mikilvaegt a0 gera sér grein fyrir pvi ad pott
hlutfall h6psins sem velst til meodferdar sé hid sama
eftir prja manudi og eftir eitt ar pa erum vio ekki ad
velja somu einstaklingana til medferdar 4 hverjum
tima. Pannig er ndkvemni greiningarinnar sam-
kvemt ndverandi vinnubrogdum, og ef midad er vid
upphafshlébilsprysting =100 mm Hg, einungis 31%
(69% einstaklinganna ekki raunverulega med ha-
prysting, sjd mynd 1). Ndkveemni greiningar hapryst-
ings hja leknum er liklega  raun og veru enn verri en
hér kemur fram, par sem { MRC rannsékninni var
notast vio sérpjalfada rannséknarmenn og Hawksley
Random Zero bl6dprystingsmela. Pvi voru skekkjur
tengdar teekni (technique related errors) og maelanda
sjalfum (observer bias) i ldgmarki. Ennfremur er
blodprystingurinn { gagnagrunninum sem vid notuod-
um sem nélgun fyrir niverandi vinnubrégd 1 raun
fimmta heimséknin { MRC rannsékninni en ekki si
pridja. Tillaga okkar um a0 draga greiningu { prja
manudi eykur verulega oryggi greiningarinnar (um
allt ad 18%) en nakvaemnin var ennfremur sleem, til
deemis fyrir pa sem voru { upphafi med hlébilspryst-
ing 2100 mm Hg (mynd 1). Rannséknarhépurinn {
MRC rannsékninni var valinn 4 grundvelli pess ad
blodprystingur peirra veri haerri en medalprystingur



pj6darinnar og pvi er an efa hluti misremisins {
flokkun vegna adhvarfs a0 meodaltali (regression to
the mean), til deemis fyrir bl6dprysting heerri heldur
en medferdarskilmerkin sem valin voru. Samt sem
a0ur er liklegt a0 edlilegur breytileiki bl6Oprystings
hj4 hverjum einstaklingi skipti einnig méli og par sem
blooprystingsgildi pjédarinnar dreifast samfellt er
viss 6ndkvaemni { greiningu hdprystings dumflyjan-
leg.

Pad kemur ekki 4 dvart ad peir sem eru med bl6o-
prysting talsvert haerri en medferdarskilmerkin eru
liklegastir til pess ad vera { sama flokki eftir lengri
eftirfylgni. Hins vegar eru likurnar 4 pvi ad hver ein-
staklingur sé réttilega greindur med hdprysting {
mesta lagi 0,4 ef midad er vid niverandi vinnubrogd
(mynd 2). Ndkvemnina { greiningunni m4 beta veru-
lega med pvi ad lengja eftirfylgnina i allt ad prjd mén-
udi og nota medalblodprysting og enn frekar med pvi
a0 leggja mat 4 breytileika bl6dprystings hvers og
eins med FSBP (sem er ba0di audvelt og flj6tlegt). Sa
hépur sem hefur legstan breytileika blodprystings
(bykka og efsta linan 4 mynd 2) eru peir sem voru
med FSp;, <3,1. Petta er fjérdungur peirra sem toku
patt 1 pessari rannsokn. Pad er athyglisvert ad pratt
fyrir ad ndkvaemni greiningarinnar batni verulega pa
eru likurnar 4 réttri greiningu { besta falli um pad bil
0,7.

Vid hljétum ad draga pa alyktun af pessum Tt-
reikningum sem kynntir eru hér ad vid purfum betri
adferdir til pess ad greina vagan hédprysting. Ferli-
prystingur (ambulatory blood pressure monitoring)
eda endurteknar heimamelingar gera okkur kleift ad
safna fjolda malinga dn pess a0 missa af folkinu sem
myndi ef til vill gerast ef pad veri sifellt bedid um ad
koma aftur { heimsoknir 4 leknastofur en dkvardanir
ekki teknar svo manudum skipti. Samkvemni (re-
producibility) ferliprystings er talin vera ad minnsta
kosti tvofold 4 vid stofuprysting (14) og vid purfum
ekki ad hafa dhyggjur af pvi ad sjiklingurinn purfi ad
venjast endurteknum melingum (15). Pannig getum
vid einnig audveldlega greint pa sem hafa eingdngu
haprysting i naerveru heilbrigdisstarfsflks (white
coat hypertension) (16). Pessar nyju adferdir getu
pvi batt verulega greininguna og flytt fyrir pvi ad vid
greindum pd sem hafa raunverulegan héprysting en
pad eru einnig peir sem mest gagn hafa af blodpryst-
ingslekkandi medferd (17). Onnur skynsamleg ad-
ferd er a0 nota dhattureiknivélar eda -kort sem taka
tillit til fleiri dheettupatta hjarta- og @dasjikdéma, en
pad gati hjalpad vid dkvardanatoku pegar blodpryst-
ingsmelingar liggja rétt vido medferdarskilmerki. Par
til teeki til ferliprystingsmealinga verda algengari maetti
styOjast vid heimamelingar sjuklinganna sjélfra (18)
eda nota par adferdir sem vid hofum kynnt { pessari
grein. Pannig leggjum vid til prjd einfold rdd sem
gxtu batt talsvert ndkvaemni greiningar hdprystings:

FREBDIGREINAR / GREININ

a) Mela blodprysting dtta sinnum & priggja man-
ada timabili.

b) Greina einstaklinga eftir medalblédprystingi
sioustu priggja heimsdkna.

c) Leggja mat 4 breytileika bl6dprystings hvers
og eins med pvi ad reikna fraviksstudul (FSgy,).
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Skodanir par sem hér birtast eru eingdngu hofund-
anna.
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