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Hoéfundar eru leeknar.

Tilgangur: A3 kanna notkun sélarhringsblédprystingsmeela & premur
heilsugeeslustédvum & tveggja ara timabili.

Efnividur og adferdir: Allir sjuklingar sem foru i sélarhringsblodpryst-
ingsmaelingu & timabilinu 1. juni 2008 til 31. mai 2010 & heilsugaeslustédv-
unum & Sélvangi i Hafnarfirdi, Hvammi i Képavogi og a heilsugaeslunni &
Selfossi myndudu rannséknarhépinn. Sjukraskyrslur sjuklinganna voru
skodadar med tilliti til pess hvort viskomandi hefdi pegar verid greindur
med haprysting, hjarta- og eedasjukdéma, sykursyki eda offitu. Jafnframt
voru reykingavenjur og lyfjanotkun kénnud og nidurstédur blédprystings-

meelinga skradar.

Nidurstodur: Alls voru framkvaemdar 205 sélarhringsblédprystings-
meelingar & rannséknartimabilinu. Medalaldur patttakenda var 54 ar +15,1,

sda yngsti var 18 ara og sa elsti 87 ara. Konur voru 119 (58%) en karlar 86
(42%). | 112 tilvikum (55%) var rannséknin framkvaemd vid eftirlit med
sjuklingum sem pegar héféu verid greindir med haprysting en i 93 tilvikum
(45%) var um greiningarrannsokn ad reeda. Af rannséknarhépnum syndu
88 (41%) blédprystingsfall yfir néttina og eru peir skilgreindir sem dyfarar,
(dipperar). Nidurstodur sélarhringsblédprystingsmeelinga leiddu til pess
ad 14% héldu afram & ébreyttri medferd, 19% voru settir & lyfiamedferd
vegna haprystings, 16% voru ekki settir & neina medferd, i 6% tilvika var
medferd minnkud og hja 13% var medferdin aukin.

Alyktun: Vid teljum ad rannsoknin syni 6tviraett fram &4 gagnsemi pess ad

nota solarhringsblédprystingsmeela & heilsugeeslustédvum, bzedi til pess
ad beeta greiningu haprystings og gera medferd markvissari.
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Inngangur

Har bl6oprystingur hefur lengi verid pekktur sem einn
helsti dheettupéattur hjarta- og aedasjiikdoma og med-
ferd og eftirlit sjiiklinga med haprysting mikilveegur
pattur i starfi heimilisleekna.’ 2 Sidustu aratugi hafa
ordid talsverdar framfarir i adferdum vid meelingar
4 blooprystingi. Heimameelingar og sélarhringsbl6o-
prystingsmeelingar (ambulatory blood pressure measure-
ment, ABPM), sem adur voru fyrst og fremst notadar vid
visindarannséknir, eru ni medal peirra verkfera sem
notud eru vid eftirlit sjiklinga med haprysting. Mis-
reemi i bl6Sprystingsmeelingum par sem blédprystingur
meelist har vid skodun hja leekni en laegri pegar hann er
meeldur heima, svokalladur hvitsloppa-hdprystingur,’
hefur verid pekktur lengi. Slikur hdprystingur er ekki
med 6llu saklaus en til pess ad fa betri upplysingar um
blédprysting einstaklinga hafa leidir eins og sjalfsmeel-
ingar heima fyrir og sélarhringsblé6dprystingsmeelingar
verid préadar.*

2z

P6 mikilveegi blodprystingsmelinga & stofu sé

6tvirett hafa leidbeiningar um notkun soélarhrings-
bl6dprystingsmeelinga lagt dherslu & gildi peirra til
ad fa upplysingar um blédprysting yfir nétt og dags-
gildi en jafnframt til ad sja bl6dprystingsbreytingar.” ©
Pannig er sélarhringsblooprystingsmeeling mikilveegt
verkferi sem heilbrigdisstarfsfélk getur notad til ad
baeta greiningu og medferd sjiiklinga med haprysting.
Sterkar visbendingar eru um ad nidurstédur sdlar-
hringsbléodprystingsmeelinga hafi betra forspargildi
um héprystingstengdar liffeeraskemmdir og langtima-
horfur haprystingssjiklinga en hefébundin stofu-
meeling.”® Helstu &dbendingar fyrir sélarhringsbl6d-
prystingsmeelingu eru hvitsloppa-haprystingur, pegar
erfidlega gengur ad medhondla hdprysting, til ad meta

hugsanlegt bl6dprystingsfall og til ad fylgjast med med-
ferd.?

Notkun sélarhringsbl6dprystingsmeela er sennilega
ekki tdtbreidd hér 4 landi, enn sem komid er. Pad skyrist
veentanlega fyrst og fremst af pvi meeliteekin hafa ekki
verid adgengileg fyrir sjiiklinga og kostnadur vid kaup
peirra nokkud har.

Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna abend-
ingar sélarhringsbl6dprystingsmeelinga og afleidingar
fyrir medferd sjiklinga 4 tveggja ara timabili & premur
heilsugeeslustodvum.

Adferdir og efnividur

Allir sjiklingar sem féru i sélarhringsbl6dprystings-
meelingu & timabilinu 1. jani 2008 til 31. mai 2010
a heilsugeeslustoovunum a Sélvangi i Hafnarfirdi,
Hvammi { Képavogi og & heilsugaeslunni a Selfossi,
myndudu rannséknarhépinn. Rannséknarformid er
lysandi framvirk rannsékn. Farid var yfir nidurstodur
meelinganna og peer skradar. Skradar voru upplysingar
um kyn og aldur sjuklings, dsteedu meelingar og til hvers
ranns6knin leiddi. Sjikraskyrslur pessara sjiklinga
voru skodadar meo tilliti til pess hvort viokomandi
hefdi pegar verid greindur med haprysting, hjarta- og
edasjukdoma, sykursyki, offitu, hvort hann reykti og
ennfremur var lyfjanotkun kénnud. Skrad voru sidustu
blodprystingsgildi sem meeld hofdu verid a stofu 4dur
en solarhringsblédprystingsmeeling var framkveemd.
Einnig var skrad hvort nidurstodur sélarhringsbl6d-
prystingsmeelinga skilgreindu vidkomandi sem dyfara
(dipper), ekki-dyfara (non-dipper) eda hvorugt. Dyfari er
hver sé sem leekkar um meira en 10% i bl6dprystingi ad
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Tafla 1. Nidurstdédur sélarhringsblédprystingsmaelinga eftir heilsugaesiu-
stédvum. BI6dprystingsmeelingar eru gefnar upp i mm/Hg med stadalfraviki og
fioldi (%).

Sélvangur Hvammur Selfoss
Bl66prystingur a stofu
Slagbilsprystingur 151 +17 153 +12 150 +18
HIébilsprystingur 91 +11 90 +8 93 +12
Soélarhringsmeaeling
Dagur
Slagbilsprystingur 138 £19 131 14 139 £13
Hiébilsprystingur 80 +13 75 +11 83 +10
Nott
Slagbilsprystingur 128 +19 113 14 123 +14
Hliébilsprystingur 72 +13 62 +9 70 2
Astzeda meelingar
Til greiningar 32 (46) 13 (59) 48 (42)
Eftirlit 37 (54) 9 (41) 66 (58)
Dyfarar
Ja 22 (32) 20 (91) 46 (40)
Nei 42 (61) 2(9) 35 (30)
Til hvers leiddi rannséknin
Ekki skrad 45 (65) 0(0) 4 @)
Obreytt medferd 4 (6) 9 (41) 16 (14)
Meéferd hafin 6 (9) 6 (27) 27 (23)
Engin medferd 23 6 (27) 24 (21)
Medferd minnkud 1(1) 1(5) 11 (10)
Medferd aukin 7 (10) 0(0) 18 (17)
Medferd an lyfija 2 (@) 0(0) 10 (9)
Vill ekki medferd 0 (0) 0(0) 1(1)
Frekari rannséknir 2(3) 0(0) 2(2

noéttu til en peir sem leekkudu minna voru skilgreindir sem ekki-
dyfarar. Teekin sjalf reikna petta en i sumum tilvikum var nidur-
stada meelinganna 4 pann veg ad teekin skilgreindu vidokomandi
hvorki sem dyfara né ekki-dyfara. Blooprystingsviomio eru leegri
vid sélarhringsbl6dprystingsmeelingu en vid hefdbundna stofu-
meelingu. Pannig er midad vid ad vid sdlarhringsmeelingu eigi
blodprystingur ad medaltali ad vera <130/80 yfir sélarhringinn,
ad degi <135/85 en ad néttu <120/70 mmHg.

Utbtid var sérstakt skraningarblad par sem pessar upplysingar
voru skrddar og peer sidan feerdar yfir i tolvuteekt form, fyrst i Ex-
cel en sidan i SPSS sem notad var vid alla tdrvinnslu.

A pessum premur heilsugeeslustodvum stérfudu alls 22 fast-
radnir heimilisleeknar, auk kandidata og leekna i sérndmi sem
starfa par 1 skemmuri tima, 9 4 Sélvangi, 6 i Hvammi og 7 a heilsu-
geeslunni 4 Selfossi.

A heilsugaeslustodinni 4 Sélvangi var notadur sélarhringsbléd-
prystingsmeelir af gerdinni Reynolds Tracker NIBP2 (Del Mar
Reynolds Medical Ltd, Hertford, UK), en & heilsugeeslustodinni
Hvammi og heilsugeeslunni 4 Selfossi var notadur meelir af gerd-
inni Pressure Trak — 24-Hr ABP (Sun Tech Medical) auk pess sem
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Tafla Il. Medalblédprystingsgildi i mm/Hg med stadalfraviki, flokkud eftir tilefni
rannsoknar.

Greining Eftirlit

Bl6dprystingur a stofu

Slagbilsprystingur 149 £14 150 £19

Hiébilsprystingur 93 +11 90 +12
Sélarhringsmeeling
Dagur

Slagbilsprystingur 140 15 136 +16

Hlébilsprystingur 83 +10 80 +12
Nott

Slagbilsprystingur 124 +15 123 +17

Hiébilsprystingur 71 £10 70 £12

heilsugeeslan & Selfossi hafdi einnig Reynolds-meeli eins og not-
adur er & Sélvangi.

Rannséknin var sampykkt af Visindasidanefnd (04-063) og Per-
sénuvernd.

Tolfreedileg drvinnsla var gerd med SPSS og tolfreedileg mark-
teekni mioud vid p-gildi minna en 0,05 vid tvihlida préfun.

Nidurstodur

Alls voru framkveemdar 205 sélarhringsblodprystingsmeelingar 4
rannsOknartimabilinu, 69 4 Sélvangi, 22 i Hvammi og 114 & Sel-
fossi. Medalaldur patttakanda var 54 ar (+15,1), sa yngsti var 18 ara
og sa elsti 87 ara. Konur voru 119 (58%) en karlar 86 (42%).

1 112 (55%) tilvika var rannséknin framkveemd vid eftirlit med
sjiklingum sem pegar hofdu verid greindir med haprysting en
i 93 tilvikum (45%) var um greiningarrannsékn ad reeda. Ekki
var munur milli kynja i pessum rannséknarhépum (p=0,88). Af
ranns6knarhépnum syndu 88 (41%) blédprystingsfall yfir nott-
ina pannig ad peir voru skilgreindir sem dyfarar, 79 (37%) voru
skilgreindir sem ekki-dyfarar en hja 46 (22%) skilgreindi rann-
s6knin einstaklinginn hvorki sem dyfara né ekki-dyfara. Hlutfall
dyfara medal hdprystingssjtiklinga var markteekt leegra en medal
peirra sem ekki hofdu greininguna haprystingur, 35% & méti 50%
(p<0,001).

Tafla I synir helstu nidurstodurnar flokkadar eftir heilsugaeslu-
stoovum.

Nidurstodur tr sélarhringsblédprystingsmeelingum syndu ad
medalslagbilsprystingur ad degi til var 138 mmHg (+16) og medal-
hlébilsprystingur 81 mmHg (+11). Medalgildi i neturmaelingum
voru pannig a0 slagbilsprystingur var 124 mmHg (+16) og hlébils-
prystingur ad néttu til var 70 mmHg (+11). Blooprystingur yfir allan
sélarhringinn reyndist vera 134 (+15)/78 (+11) mmHg ad medaltali.
Medalbl6dprystingur & stofu var 150 mmHg (+16) yfir 92 mmHg
(¢11). Pannig meeldist slagbilsprystingur markteaekt heerri 4 stofu en
med sélarhringsblodprystingsmeeli: 150 4 méti 138 mmHg (95% CI
9,2 til 15,9, p<0,001). HIébilsprystingur & stofu var einnig markteekt
heerri en meeldur med sélarhringsmeeli: 92 & méti 81 mmHg (95%
CI 81 til 12,5, p<0,001).

Tafla II synir medalbloédprystingsgildi & stofu og meelt med sol-
arhringsbl6dprystingsmeeli, flokkad eftir tilefni rannséknarinnar,
pad er hvort um var ad reeda greiningu eda eftirlit med haprysting.
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Mynd 1. Fjoldi einstaklinga med dkvednar sjiikdémsgreiningar.

Nidurstodur sélarhringsblodprystingsmeelinga leiddu til pess
ad 14% fengu Obreytta medferd, 19% voru settir a lyfjamedferd
vegna haprystings, 16% voru ekki settir 4 neina medferd, i 6% til-
vika var medferd minnkud og 1 13% var hin aukin, 6% var radlogo
medferd an lyfja.

Tafla III synir til hvada adgerda var gripid eftir ad nidurstodur
s6larhringsbl6dprystingsmeelinga lagu fyrir, flokkad eftir tilefni
rannsOknarinnar, pad er hvort rannséknin var gerd til ad greina
haprysting eda hvort um eftirlit var ad reeda.

Sjukdémsgreiningar voru kannadar sérstaklega og fjoldi ein-
staklinga med dkvednar sjikdémsgreiningar er syndur 4 mynd 1.
Af rannséknarhépnum voru 29 (14%) sem reyktu.

Alls voru 112 einstaklingar med sjuikdémsgreininguna ha-
prystingur og af peim voru 14 (13%) sem hofou blédprystings-
gildi 4 stofu undir 140/90 mmHg. Medal peirra sem féru i sélar-
hringsblédprystingsmeelingu til ad greina hvort peir veeru med
héprysting voru 12 (13%) med blédprystingsgildi 4 stofu undir
140/90 mmHg.

Ein af peim breytum sem sélarhringsmeeling gefur fyrir hvern
einstakling er hlutfall meelinga sem eru yfir fyrirfram dkvednum
morkum og er pad nefnt bl6dprystingsalag (blood pressure load) .
A0 degi til er midad vid fjolda meelinga yfir 140 mmHg { slagbils-
prystingi og 90 mmHg i hlébilsprystingi. Samsvarandi viomio
ad noéttu eru yfir 120 og 80 mmHg. Af nidurstédum meelinga ad
degi til voru 39% yfir 140 mmHg i slagbilsprystingi og 26% yfir 90
mmHg 1 hlébilsprystingi. Af neeturmaelingum voru 57% maelinga
yfir vidmidum { slagbilsprystingi og 32% yfir i hlébilsprystingi.

Tafla Ill. Afleidingar sélarhringsblédprystingsmaelinga flokkadar eftir tilefni rann-
soknarinnar, fj6ldi (%).

Til greiningar Til eftirlits med haprystingi
Opekkt 22 (24) 27 (24)
Obreytt medfers 4 (4) 25 (22)
Medferd hafin 30 (33) 9(8)
Engin medferd 25 (27) 7(6)
Medferd minnkud 0(0) 13 (12)
Medferd aukin 0(0) 26 (23)
Medferd an lyfja 8(9) 43
Vill ekki lyffamedferd 1(1) 0(0)
Frekari rannséknir 22 22
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Mynd 2. Lyfjanotkun medal pdtttakenda.
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Lyfjanotkun patttakenda var kénnud og reyndust 27% ekki
taka nein lyf ad stadaldri en um helmingur var 4 hédprystings-
lyfjum, sja mynd 2.

Umraeda

Nidurstodur rannséknar okkar syna ad a pessum premur heilsu-
geeslustodvum eru framkveemdar um 100 sélarhringsblédpryst-
ingsmeelingar 4 ari. Aldursdreifing er nokkud vid og neer yfir 70
ar og rannsoknin framkveemd jofnum héndum til greiningar og
eftirlits med haprystingssjiklingum.

Mikilveegi haprystings sem dheettupéattar fyrir hjarta- og ada-
sjikdémum er vel pekkt og er alheimsvandamél.! Abendingar
fyrir notkun sélarhringsmeelinga eru medal annars grunur um
hvitsloppa-haprysting, léleg svérun vid medferd og einkenni
um blédprystingsfall.> 2 Pratt fyrir ad alpjédlegar leidbeiningar
leggi dherslu & ad stofumeelingar séu pad viomid sem nota eigi
vid greiningu og medferd haprystingssjiiklinga er vidurkennt ad
s6larhringsbl6dprystingsmeelingar gefi gagnlegar upplysingar
umfram stofumeelingu.> > ¥ Ennfremur hefur verid synt fram 4
ad notkun sélarhringsblédprystingsmeelinga i heilsugeeslu beeti
markteekt medferd haprystingssjiklinga.* Bl6dprystingsmeeling
sem framkveemd er 4 stofu gefur ekki alltaf alveg rétta mynd af
blodprystingi vidkomandi og oft er misreemi milli nidurstédu
meelinga 4 stofu og melinga sem gerdar eru heima. Ennfremur
fast margar meelingar baedi yfir dag og nétt med sélarhringsmeel-
ingu.’® Vidmidunargildi sem teljast edlileg/6edlileg eru laegri vid
solarhringsblodprystingsmeelingu en vid stofumeelingu. Pannig
er midad vid ad vid sélarhringsmeelingu eigi blédprystingur ad
medaltali ad vera <130/80 yfir sélarhringinn, ad degi <135/85
en ad noéttu <120/70 mmHg.'® Blodprystingur er jafnan heerri {
voku pegar vidkomandi er virkur, en leekkar 1 hvild og svefni en
heekkar aftur undir morgun pegar vidkomandi fer ad losa svefn.”
A0 medaltali er blodprystingur ad néttu til um 10-20% leegri en ad
degi til, baedi slagbils- og hlébilsprystingur. Hjé sjiklingum med
haprysting eru gildin heerri en peir syna sama munstur."® Hja sum-
um leekkadi blodprystingur ekki yfir néttina og eru peir kalladir
ekki-dyfarar. [ okkar rannsékn voru 41% flokkadir sem dyfarar. |
norskri rannsékn par sem 59 heimilisleeknar og prir hjartaleeknar
skodudu notkun sélarhringsmeelinga hja 1162 einstaklingum var
petta hlutfall heldur heerra, eda 54%." I st6rri spaenskri rannsékn
a gagnsemi s6larhringsmeelinga medal 12.897 sjiklinga med ha-
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prysting, voru um 40% dyfarar.* * Peir sem ekki leekka 1 bl6d-
prystingi yfir néttina eru taldir hafa verri horfur og auknar likur
4 liffeeraskemmdum.”®

Rannséknin synir ad blédprystingur meeldur a stofu, beedi
slagbils- og hlébilsprystingur, er marktaekt heerri en pegar hann
er meeldur med sélarhringsblodprystingsmeeli. Petta er 1 sam-
reemi vid adrar rannsoknir enda eru viomid héprystings leegri vio
s6larhringsbl6dprystingsmeelingu.?" 2

Nidurstodur okkar syna ad pegar soélarhringsblooprystings-
meeling var gerd hjd sjuklingum med haprysting leiddi pad til
breytinga 4 medferd hja 35% sjiklinga. Medferd var aukin hja 23%
og dregid var tr medferd hja 12%. Pad eru 6tviraed merki pess ad
medferd verdur markvissari med notkun sélarhringsblédpryst-
ingsmeela. Pegar rannséknin var notud til greiningar haprystings
voru 36% sem fengu enga medferd eda eingéngu medferd an lyfja.
Erlendar rannsoknir hafa synt ad notkun sélarhringsbl6dpryst-
ingsmeelinga getur leitt til pess ad draga megi tr notkun bl6d-
prystingsleekkandi lyfja an pess ad skada gagnsemi medferdar-
innar® og gert medferdina einnig markvissari.** Sérstaka athygli
vekur hatt hlutfall (um 65%) sjuklinga & Sélvangi par sem ekki
er unnt ad atta sig a afleidingum nidurstadna tr sélarhringsbl6o-
prystingsmeelingu og teljum vid ad par sé fyrst og fremst um ad
reeda skort 4 skraningu.

Athygli vekur ad af haprystingssjiklingum voru adeins tep
14% sem voru med stofugildi undir vidomidunarmérkum 140/90
mmHg, en pad er i samreemi vid nidurstédur annarra rannsékna.”
Hafa verdur i huga ad rannséknarhépurinn samanstendur vafa-
laust af sjuklingum med erfidan hdprysting og pvi er petta laegra
en i almennu haprystingspydi.>*

Styrkleiki pessarar rannséknar felst fyrst og fremst 1 pvi ad htin
gefur glogga mynd af pvi hvernig sélarhringsbl6dprystingsmeelar
eru notadir a heilsugeeslustodvum. Athygli vekur hins vegar stér
hluti, eda um fjéordungur, par sem ekki voru skradd viobrogd vio
rannsOknarnidurstddunum, en vid teljum ad pad endurspegli fyrst
og fremst skort & skraningu frekar en ad ekki hafi verid brugdist

vid nidurstodunum. Um er ad reda lysandi framskyggt rann-
soknarform og pad hefur audvitad sina kosti og galla. Pannig er
hugsanlegt ad notkunin sé meiri eda ad rannséknin sem slik hafi
ahrif & hvernig laeknar vidkomandi stodva notudu soélarhrings-
blodprystingsmeelinguna, vitandi ad rannsokn var i gangi. Vio
teljum hins vegar ad slikir veikleikar skekki ekki heildarmyndina,
né heldur sméveaegileg teeknileg vandamal sem stundum koma
upp pegar rannsoknarteeki eru notud.

Alyktun

Vid teljum ad rannsoknin syni 6tvirett fram 4 gagnsemi pess ad
nota sélarhringsblodprystingsmeela 4 heilsugeeslustodvum. b6
slik notkun komi ekki i stad stofumeelinga veitir sélarhringsbl6d-
prystingsmeeling mikilveegar upplysingar umfram stofumeelingu.
Gagnsemin birtist medal annars i pvi ad medferd er aukin eda dr
henni dregid 1 samraemi vid nidurstddur meelinganna. Ennfremur
er notagildi rannsoknarinnar mikid vid greiningu héprystings og
a pann hatt er heegt ad finna hop félks sem ekki parf neina lyfja-
medferd pod einstakar meelingar a stofu hafi vakid grunsemdir um
haprysting.

Nylegar kliniskar leidbeiningar um medferd haprystings meela
nt med pvi ad sélarhringsblodprystingsmeeling sé gerd 1 6llum til-
vikum par sem blodprystingur meelist heerri en 140/90 mmHg til
a0 stadfesta hvort um héprysting sé ad reeda eda ekki.® Pvi aetti
a0 hvetja alla leekna sem sinna greiningu, medferd og eftirliti
sjtiklinga med haprysting til pess ad nyta sér pennan rannséknar-
moguleika og baeta pannig medferd haprystingssjiklinga.

pakkir

Rannséknin var styrkt af Visindasj6di Félags islenskra heimilis-
leekna. Guonyju Sigurvinsdéttur leeknaritara er pokkud adstod vio
innslétt gagna.

ENGLISH SUMMARY

Use of ambulatory blood pressure measurement in primary care in Iceland

Ogmundsdéttir IK', Sigurgeirsson ER?, Gudjonsson SV?, Sigurdsson EL"#

Obijective: To study the use of ambulatory blood pressure measurement
(ABPM) in primary care in Iceland.

Material and methods: All patients who had ABPM done during the
period from 1st of June 2008 till 31st of May 2010 at three health care
centers comprised the study group. Medical records of these patients
were examined and information about previous diagnosis of hyperten-
sion, cardiovascular disease, diabetes, obesity, smoking habits and
drug prescriptions along with results of blood pressure measurements
were registrated.

Results: A total of 205 ABPM were done during the study period. Mean
age of the patients was 54 years +15.1, the youngest being 18 and the
oldest 87 years old. The study group comprised 119 (58%) women and

86 men (42%). The ABPM was done as a part of follow-up of hyperten-
sion in 112 (55%) cases, but among 93 patients it was used as an aid

in the diagnosis of hypertension. The study showed that 88 (41%) were
defined as dippers. The ABPM did not result in a change of treatment in
14% of cases, among 19% of subjects antihypertensive treatment was
initiated whereas 16% did not require any treatment; in 6% of cases the
antihypertensive treatment was reduced while in 13% it was necessary
to increase the treatment.

Conclusion: We conclude that ABPM is a very useful tool in primary
care settings, both to improve diagnosis and the treatment of hyperten-
sion.

Key words: Hypertension, ambulatory blood pressure measurement, blood pressure control.
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