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Haéprystingur er sterkur 4aheettupattur

nyrna-, heila- og hjartasjikdéma og er
talinn eitt af steerri heilbrigdisvanda-
malum vestreenna pjéda. Haprystingur er
af mérgum talinn vangreindur og sleelega
medhoéndladur med tilheyrandi afleiding-
um. Haprystingur fylgir gjarnan 6drum
kvillum sem med réttu eda roéngu eru
taldir til lifsstilsvandamala, svo sem offitu
og sykursyki. Pvi parf sifellt steerri hépur
medhoéndlun og kostnadur vid heilbrigdis-
pjonustu vegna héaprystings fer hratt vax-
andi i flestum vestreenum léndum. Kostn-
adurinn eykst vegna taekniframfara og
aukins frambods & lyfjum, 66rum vérum
og pjonustu, en aukinn kostnad ma einnig
rekja til peirrar edlilegu 6skar hvers ein-
staklings, ad hans medferd og pjénusta sé
nutimaleg og st besta mogulega a hverjum
tima. Undir pessar 6skir og veentingar er
tekid i islenskri 16ggjof um réttindi sjiik-
linga.

En hvad er til rdda? P6 pad hljomi mét-
sagnakennt er ein moguleg lausn st ad auka
adgengi ad teekni sem hingad til hefur verid
fremur dyr og kallast ferliprystingsmeeling
(ambulatory blood pressure monitoring). Pessi
teekni felur i sér sjalfvirka meelingu 4 bl6d-
prystingi & um 30 mindtna fresti i sélar-
hring i venjulegu umhverfi vidkomandi.
Alkunna er ad um fimmtungur f6lks hefur
falska heekkun & blodprystingi (white coat
hypertension) 1 nalaegd heilbrigdisstarfs-
manns og nokkru leegra hlutfall falskt
lagan blodprysting (masked hypertension).
Med ferliprystingsmeelingu feest pvi med
skjétum heetti ndkveemari mynd en ella
af raunverulegu bl6dprystingsalagi. Pad
hefur synt sig ad nidurstodurnar sem fast
med pessum adferdum hafa miklu betri
samsvorun vid endapunkta eda fylgikvilla
haprystings heldur en hefdbundnar stofu-

meelingar. Pessi adferd gefur einnig kost a
mun meira oryggi (ndkveemni) i greiningu
haprystings og par med skynsamlegri nyt-
ingu lyfja en annars veeri.

Pessi teekni er reyndar meira en 20 ara
gomul, en hefur ekki ordid eins ttbreidd
og buast matti vid i upphafi. Pad snyst um
kostnad en lika pad ad peer thlutunarrann-
sOknir sem liggja til grundvallar hapryst-
ingsmedferd byggja a hefébundnu likani
stofuleekninga. Pad urdu pé vatnaskil i
sogu pessarar tekni i agust 2011 pegar
nyjar breskar leidbeiningar um greiningu
og medferd haprystings litu dagsins ljos.!
Parna var {1 fyrsta sinn meelt med pvi ad
allir sem greindust med haprysting 4 stofu
leeknis, fengju pad stadfest med ferlipryst-
ingsmeelingu. Helstu rékin voru pau ad
aukin ndkvemni i greiningu minnkadi
lyfjakostnadur. Pessi radlegging er po
umdeild og ljést er ad breska heilsuhag-
freedi er ekki heegt ad yfirfeera beint til
annarra landa.

Hvernig er pessum méalum hattad hér?
Stadreyndin er st ad pessi teekni er ekki
naegilega adgengileg. Vid erum hér eftir-
batar annarra eins og i svo moérgu 60ru er
snyr ad heilbrigdispjénustu. Par hefur opin-
bera kerfid oft verid dragbitur 4 framfarir.
Umfjollun um leekna og afstada til peirra
hér 4 landi dregur tr dhuga frumkvoodla og
heefileikaf6lks & ad starfa hér (og beinlinis
hrekur pad burtu). Annad demi er vanbu-
inn og svifaseinn Landspitali pegar kemur
ad nyjungum eda edlilegri endurnyjun
teekja a flestum svidum. Pridja deemio er
hid héalfopinbera kerfi sjalfsteett starfandi
sérfreedinga sem til skamms tima var leest
aratuga gamla samninga um trelt leeknis-
verk; kerfi sem greiddi fyrir pjénustu i
metratali med litlu tilliti til innihalds eda
geda pjonustunnar. Og oft hvarflar ad
manni ad einkunnarord Sjikratrygginga
fslands hlj6ti ad vera: nei.

Pad er pvi sérstaklega dncegjulegt ad i
pessu tolubladi Laknabladsins® greini prijar
heilsugeeslustodvar frd reynslu sinni af
ferliprystingsmeelingum.  Heilsugeeslan
skytur parna Landspitalanum og einka-
stofum sérfredinga ref fyrir rass og a
lof skilid. T fyrstu, an verklagsreglna eda
kliniskra leidbeininga, ma btast vid mun a
notkunarmynstri starfsstodva. Petta synir
sig en adferdin var notud til greiningar

haprystings 1 42% tilfella & Selfossi en 59%
i Képavogi. Pad er einnig athyglisvert ad
afleidingar ferliprystingsmeelingar voru
mjog breytilegar eftir stodum. Engin breyt-
ing vard 4 medferd 1 14-41% tilfella. Hér ma
an efa nd fram markvissari notkun teekj-
anna. Mesta eftirveentingu vakti p6 a0 i
36% tilfella vid greiningu haprystings vard
nidurstadan sd ad ekki purfti lyfjamedferd!

Sé teekjakosturinn ryr ma stytta sér leid
med hefdbundinni nalgun® en til pess ad
feera greiningu og medferd haprystings a
neesta stig parf i grundvallaratridum nyja
hugsun um hvernig eftirliti langvinnra
sjikdoma & ad vera hattad & fslandi. Er
ekki kominn timi til ad efla sjuklinginn
til abyrgdar, hann taki patt og styri meira
sjalfur medferdinni. Mjog margir eiga
ordid sinn heimabl6dprystingsmeeli sem
nyta ma.* Og hvers vegna aettum vid ekki
ad fara ad Oskum skjolsteedinganna um
nutimaleg samskipti gegnum tolvur? Parf
alltaf ad hitta leekni? Petta eru allt adferdir
sem hafa borid arangur erlendis og pvi er
pess ad veenta hér.> Ad lokum verdur kaup-
andi pjéonustunnar ad hlusta & hugmyndir
fagfélks og vera sveigjanlegri i pvi hvada
pjonustu hann er tilbdinn ad greida sann-
gjarnt verd fyrir.
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