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Abstrakt: Hypertoni innebdr forhdjt blodtryck. Det utgor en riskfaktor for ut-
veckling av hjirt-kérlsjukdomar och njursjukdomar. Dérfor det ér viktigt att dia-
gnoserna hypertoni genom blodtrycksmétning. Blodtryck kan métas bada automa-
tisk och manuellt. Vid ambulatorisk blodtrycksmétning under 24-timmar anvénds
automatisk médtmetod. Vid varje undersokning kontrolleras utrustning med hjélp
av manuell blodtrycksmétning. Detta innebér att man samtidigt méter blodtrycket
och avléser vérdet pa en display pa den ambulatoriska métaren och pa manometer
pa den manuella. Detta upprepas tre gdnger och genomsnittsskillnaden beridknas
for respektive metod. Enligt metodbeskrivning vid Ské&nes universitetssjukhus 1
Lund ska medelskillnaden ligga under 9 mmHg och enligt European Society of
Hypertension (ESH) och European Society of Cardiology (ESC) guidlines ska
skillnaden vara <5 mmHg i minst 60 % av métningarna. Syftet med denna retro-
spektiva studie som innefattade 100 patientmétningar var att undersoka hur ofta
medelvérdet mellan automatisk och manuell metod lag 6ver 5 mmHg samt hur
stor skillnaden var. Resultatet visar att 1 16 % av de systoliska patientmétningar
och i 10 % av de diastoliska métningarna var skillnaden storre an 5 mmHg. Den
storsta skillnaden vid systolisk tryckmétning var 10 mmHg och vid diastoslik
tryckmatning 8 mmHg. Studien visar att skillnaden mellan matmetoderna ar sma
vilket innebar att ESH och ESC riktlinjer uppfylls.

Nyckelord: Ambulatoriskt blodtrycksmaitning, automatisk blodtrycksmétning,
blodtryck, hypertoni, manuell blodtrycksmitning.
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Abstract: Hypertension, which is the medical term for high blood pressure, is
considered a risk factor for coronary artery disease and kidney disease. This
means that the diagnosis of hypertension, which is done by the measurement of
blood pressure, is very important. Blood pressure can be measured either by an
automated or a manual method. When an ambulatory blood pressure monitoring
during 24 hours is performed, blood pressure is measured through automated
equipment. The equipment is controlled through the means of a manual blood
pressure measurement. This is done by simultaneously measuring a patient’s
blood pressure manually and comparing the pressure given by the automated dis-
play with the pressure shown on the manometer. This is repeated three times and
the mean difference is calculated for each method. According to the guidelines
used in Skdne University Hospital in Lund, the mean difference cannot be greater
than 9 mmHg. The European Society of Hypertension (ESH) and the European
Society of Cardiology (ESC) guidelines state that mean difference is required to
be under 5 mmHg. This study was a retrospective study which included 100 pa-
tient measurements. The purpose of this study was to evaluate how frequently the
mean difference between the automated method and the manual method surpassed
5 mmHg in least 60 % of measurements. The results show that 16 % of the sys-
tolic measurements and 10 % of the diastolic measurements had a mean difference
surpassing 5 mmHg. The largest difference for the measurement of systolic pres-
sure was 10 mmHg while the largest difference for diastolic measurements was 8
mmHg. The study indicates that the difference between the two methods is very
small, meaning that the ESH and ESC guideline requirements are met.

Keywords: Ambulatory blood pressure monitoring, automatic blood pressure
measurement, blood pressure, hypertension, manual blood pressure measurement.
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INLEDNING

Blodtryck skapas av kontraktionerna i hjértats kammare, vilket &r viktigt for trans-
port av blodet till kroppens olika delar. Det ar for att lyfta blodet till olika hoga
beldgna punkter. Vidare maste trycket vara tillrackligt hogt for lokal reglering av
blodflodet och for att hdlla sma kérl 6ppna sa att vétskeuttryckt blir tillrackligt.
Hjértat har sitt hogsta tryck under systole i den vénstra kammaren. Blodet fran den
vénstra kammaren flodar ut i aortan och sedan vidare till de stora artdrerna.
Trycket faller ner vid passage genom arterioler. De kallas motstands och resistens
kérl p.g.a. sitt hoga flodesmotstdnd. Flodesmotstand varierar med fjérde potensen
av radien som beror pa blodkérlens radie. De stora artérerna har lagt motstand och
detta gor att trycket inte faller [1,2].

Trycket paverkar njurarnas kapilldrer genom det hoga trycket som medverkar filt-
rationen i glomeruli som krivs for att primérurin ska bildas [1]. Blodtrycket inom
lungkretsloppet daremot stiger lika mycket eftersom lungan &r ett homogent or-
gan. Darfor finns det i minniskokroppen tva olika typer av tryck i kretsloppens
huvudartirer, det systoliska och det diastoliska trycket, som representerar det
hogsta respektive det ldgsta trycket under hjirtcykeln och medeltrycket ér ett ge-
nomsnitt under hela hjartcykeln[ 1,2]. Skillnaden mellan systoliska och diastoliska
tryck kallas pulstryck. Frén en vanlig blodtrycksmitning uppskattas medelartér
trycket fran diastoliskt tryck plus en tredjedel av pulstrycket. Blodtryck varierar
mellan olika individer beroende pa aldern, kon, aktivitet, drftlighet mm. Ett nor-
malt blodtrycksvirde for vuxna friska individer brukar vara 125/70 mmHg och det
stiger ndgot med &ldern [1].

Blodtrycket beror pa flodesmotstand och paverkas framfor allt av blodkérlens ra-
die dé ett minskat motstand i arteriolernas glatta muskulatur kan ge en 6kad radie
vilket 1 sin tur innebaér ett okat flode. Blodtrycket paverkas dven av hjartminutvo-
lymen t.ex. minskning bibehalls blodtrycket och som sker med hjélp av 6kandet
av det perifera motstandet [1,2]. Om manga kérl ddremot vidgas, till exempel vid
muskelanstrangning sa minskar det perifera motstdndet for att bibehalla blod-
trycket. Det finns dven flera andra mekanismer som é&r involverade i regleringen
av blodtrycket. Exempel pad mekanismerna ér centralnervos och hormonell styr-
ning som &r anpassad efter organens behov av blod samt lokal reglering som ar
anpassad efter organets metabolism [1].

Hypertoni ér ett begrepp som innebér forhdjt blodtryck. Det utgér en stor riskfak-
tor for utveckling av exempelvis hjart-kédrlsjukdomar och njursjukdomar som 1 sin
tur kan leda till stroke och hjartinfarkt. Darfor ar det viktigt att diagnostisera hy-
pertoni under ett dygn. Blodtrycket varierar for varje individ och detta kan dé or-
saka en risk att blodtrycket vid undersokningstillféllet inte speglar individens ge-
nomsnittliga blodtryck och den kardiovaskuldra belastningen helt korrekt[2-4].
Patienter som utretts eller behandlats for hypertoni vid négot tillfdlle bér genomga
en registrering av dygnsblodtrycket. Detta eftersom dygnsmitningen ger informat-
ion om exempelvis speciella situationer utanfér mottagningen. Resultatet av
dygnsregistreringen har betydelse for diagnosen och behandlingen [4,5]. Det finns
dven andra typer av blodtryckssjukdomar som kan diagnostiseras med hjdlp av
ambulatorisk blodtrycksmétning sasom vitrockshypertoni eller maskerad hyper-
toni. Maskerad hypertoni innebér att ett normalt viloblodtryck visas vid registre-



ring men hypertoni visas vid 24-timmar blodtrycksregistrering. Vid vitrockshy-
pertoni har patienten hogt viloblodtryck (vid undersokningstillfallet) men normalt
blodtryck vid langtidsregistrering [4,5].

Blodtrycksmaéatningar

Blodtryck kan registreras pa olika sétt. Automatisk blodtrycksmitning ar en an-
véindbar elektronisk metod, dér en separat registreringsenhet med tillhérande man-
schett anvénds. Denna har en sensor som detekterar det maximala amplitudutsla-
get Over arteria brachialis i armvecket. Med hjélp av en algoritm berdknas det sy-
stoliska och diastoliska blodtrycket utifrdn medelblodtrycket[4,6]. En typ av auto-
matisk blodtrycksmétning &r métning av blodtrycket under 24 timmar. Detta dr en
barbar automatisk registreringsenhet som kallas ambulatorisk blodtrycksmétning.
Apparaten miter rutinmissigt blodtrycket var 20:e minut under hela dygnet [7,8],
vilket innebar tre registreringar i timmen under. Detta ger stora mojligheter att
uppticka avvikande blodtryck [4].

Vid manuell blodtrycksmétning anvénds en blodtrycksmanschett anpassad efter
armomfanget (40 %) med manometer och ett stetoskop som appliceras dver arti-
ren i armvecket for att lyssna pa pulsationerna. Manschetten pumpas upp snabbt
en bit over det forviantade systoliska blodtrycket till ca 180 mmHg. Dérefter
slapps luften sakta ut och det systoliska och diastoliska trycket méts. Systoliska
trycket ldses av niar dunkande ljud (Korotkoff ljud) borjar horas. Det ljudet upp-
star ndr artdren Oppnas och faller ihop. Ljudet fortsitter att 6ka till ett maximum
och avtar. Nér ljudet forsvinner eller fordandras avléses det diastoliska trycket. Den
automatiska blodtrycksmitningen dr en mindre anvindbar metod for personer
med oregelbundet hjértfrekvens t.ex. patienter med formaksflimmer. Déremot ér
manuell blodtrycksmétning mer anviandbar och aktuell metod for sddana patienter
[2,3,10].

Principer for matmetoderna

Vid ambulatoriska blodtrycksmétningen enligt ESH och ESC Guidlines och som
det dr beskrivit i metodbeskrivningen i Lunds universitetssjukhus borjar med att
den valda registreringsenheten startas och ansluts i programmet SpaceLabs. Dér-
efter kontrolleras de fem tidigare blodtrycksmitningar for just denna apparat. Det
som kontrolleras ar att skillnaden i medelvérdena mellan den automatiska och ma-
nuella blodtrycksmaétningen inte ska skilja sig mer an 9 mmHg for att utesluta ett
systematiskt fel. Kontrollen géiller for bade systoliskt och diastoliskt tryck. I annat
fall uppfattas det som systematiskt fel i den anvinda registreringsenheten och da
maste apparaten ldmnas in for reparation. I detta program registreras dven patien-
tens namn samt personnummer [4].

Patienten informeras om hur undersdkningen ska gé till och far dven vila i minst
fem minuter for utjimning av blodtrycket. Patienten far ligga pd en brist med ar-
men 1 hjarthojd och handflatan vind uppat. Viloblodtrycket méts med hjélp av
automatisk enhet (Boso Medicus) 1 bdda armarna. Om blodtrycket inte skiljer mer
an 10mmHg mellan armarna placeras ambulatroiska blodtrycksmanschetten pé
den arm som patienten anvinder minst. Patientens armomfang méts och ldmplig
manschettbredd véljs som skall motsvara 40 % av armomfénget. [4]. Dérefter ap-
pliceras manschetten (2-2.5 cm) ovanfor armvecket med pilen markt ART” pe-
kande mot brachialis artdren. Ingen trang drm eller stas far liggas ovanfér man-
schetten.



Medelblodtrycket registreras vid den tidpunkten dér maximala oscillationer upp-
kommer 1 samband med luftutslédppet av blodtrycksmanschetten. [3,6,7]. Medel-
blodtrycket mits med hjilp av denna utrustning i omradet 60-240 mmHg, det sy-
stoliska blodtrycket i omradet 70-285 mmHg samt det diastoliska blodtrycket i
omridet 40-200 mmHg. Den registrerar dven hjartfrekvensen i intervallet 40-180
slag/min. Detta dr den mest accepterade och verifierade metoden for ambulatorisk
blodtrycksmétning. En 3-vigskoppling sitts pa registreringsenheten dér bade
slangen fran manschetten och den manuella manometer ansluts vilket gér det méj-
ligt att simultant méta blodtrycket automatiskt och manuellt. Genom att trycka pa
knappen pa registreringsenheten pumpas manschetten automatiskt upp till 165
mmHg. Direfter fylls den till ca 30 mmHg 6ver det tidigare systoliska virdet och
resultatet avldses dels fran manometern och dels fran display:n pa registreringsap-
paraten. Métningarna upprepas tills att minst tre acceptabla vérden har erhallits.
Diérefter avslutas registreringen och de insamlade automatiska och manuella mat-
ningarna 6verfors och sammanstills med hjilp av ett rapporthanteringssystem dar
medelvirde for bade systoliskt och diastoliskt tryck berdknas[4,5,7,10].

Medelvirdena fran den automatiska- och manuella métningen far inte skilja mer
an 5 mmHg enligt European Society of Hypertension (ESH) and of the European
Society of Cardiology (ESC) Guidelines. Enligt metodbeskrivning pa klinisk fysi-
ologi och nuklearmedicin, Lunds universitetssjukhus ska skillnaden vara mindre
an 9 mmHg. | denna studie kommer dessa skillnader att undersdkas och meto-
derna att valideras [3,11].

Tidigare studier

I en studie som inkluderade 85 personer i ldern 17-88 ar for blodtrycksmétning
blev utrustningen SpaceLabs Medical for modellen 90217 (SpaceLabs,
Washintong, USA) for ambulatorisk blodtrycksmétning godkdnd eftersom moni-
torn overensstimde med The British Hypertension Society (BHS) kriteri-
erna[6,8,14]. Resultaten visade att modellen 90217 klassificerade med A klass for
bade den systoliska och diastoliska blodtrycksmitningen [8]. Av testen som gjor-
des for SpaceLabs Medical, monitor 90207(SpaceLabs, Washintong, USA), for
ambulatorisk blodtrycksmétning utvarderades och godkidndes utrustningen enligt
BHS protokoll. I denna test inkluderades 86 personer med aldersintervall mellan
15-80 ar. Det omfattade totalt 258 métningar och utrustningen klassades som B
for den systoliska respektive den diastoliska blodtrycksmétningen[9,15]. For god-
kédnna métutrustningen enligt BHS originalprotokoll méste instrumenten klassas
som A/A eller B/B for rekommendation. A klassen innebér att minst 60 % av mét-
ningarna ska vara < 5 mmHg och B klassen innebér at minst 50 % av métningarna
ska vara <5 mmHg. BHS klassintervallen omfattar A-D skala. (Se figur 1).



Skillnad, mmHg

Klass =5 <10 =05
A 60 % 85 % 95 %
B 50 % 75 % 90 %
C 40 % 65 % 85 %
D Samre dn C

Figurl. Visar BHS kraven for de hogsta tillaitna méatdifferensen vid blodtrycksmétning gjord av
automatisk blodtrycksapparat [3,15].

Syfte

Syftet med studien var att validera matmetoder for att utvardera hur ofta vardena
ligger mellan riktlinjerna enligt Guidliens ESH och ESC och gransvardet enligt
metodbeskrivning pa klinisk fysiologi och nuklearmedicin, universitetssjukhuset i
Lund.

Fragestallning
- Hur ofta &r skillnaderna mer an 5 mmHg mellan automatisk- och manuell
blodtrycksmatning?
- Hur stor ar skillnaden mellan automatisk och manuell blodtrycksmatning?

MATERIAL OCH METOD

Denna retrospektiva studie utfordes pa klinisk fysiologi och nuklearmedicin, uni-
versitetssjukhuset i Lund kommer redan insamlad och registrerad data fran 100
patienter att anviandas (patienterna valdes slumpmaissigt fran det senaste aret
2016). Samtliga patienter remitterades till kliniken for ambulatorisk blodtrycks-
mitning under 24 timmar. Samtliga méitningar utférdes av legitimerade biomedi-
cinska analytiker. Den anvédnda utrustningen for den automatiska metoden &r Spa-
ceLabs Medicals ABP-monitor modell 90207 samt 90217, testade och godkidnda
enligt kriterierna uppstdllda av Association for the Advancement of Medical In-
strumentation (AAMI) och British Hypertension Society (BHS) [9,10]. For den
manuella blodtrycksmétningen anvéndes en standardiserad médtmetod med en in-
spekterad utrustning for att sdkerhetsstélla korrekt funktion. Pa kliniken finns ca
15 olika métutrustningar av ovanstdende modell da valet av vilken apparat som
ska anvindas till respektive patient sker slumpmaéssigt.

Datasamling

For kontroll av den ambulatoriska blodtrycksmitaren gjordes minst tre simultana
tryckmétningar med manuell metod 1 samband med att ambulatoriska blodtrycks-
mitaren kopplades pa patienten. Patientensutrustningen kontrollerades genom att
se overenstimmelse mellan manuell och automatisk blodtrycksmétning. Frin de
tre kontrollmétningarna berdknades genomsnittet for respektive metod. Denna



skillnad ska enligt metodbeskrivning pa fysiologi och nuklearmedicin, universi-
tetssjukhuset i Lund [3] vara mindre &n 9 mmHg. Samtliga véirden fran bada mét-
metoderna dverfordes till ett excelblad och medelskillnaden berdknades (dessa
skillnader foljs 6ver tiden for att upptacka systematiska fel).

Statisk bearbetning

Insamlade data fran fyra olika apparater har bearbetades dir de tvd méitmetoderna
validerats 1 programmet Excel och resultatet visas i form av diagram och tabeller.
Det anvéndes dven metoderna spridningsdiagram och Bland Altman for berdkning
av spridningsmattet for patientmétningarna med programmet IBM SPSS Statistics
(version 22.0) [16]. Bland Altman metoden &r en grafisk teknik som anvénds for
jamforelse vid klinisk métning av t.ex. ny métteknik eller for att jamfora tva meto-
der det vill sdga for att bestimma Sverenstimmelse mellan olika metoder [12].
For denna metod skapas ett spridningsdiagram med regressionskoefficient for att
analysera de tvd mitmetoderna.

Etik

Ingen etiksansdkan behovdes for detta arbete eftersom det ér baserat pd insamlad
data fran minst 100 patienter dir ingen av den anvidnda informationen avsldjade
patienternas identitet i studien. Denna studie paverkade inte behandling av patien-
ten utan studien utfordes endast i kvalitetsutvecklingssyfte.

RESULTAT

Det erhallna resultatet av 100 patientmatningar redovisas nedan i form av figurer
som visar skillnaderna mellan automatisk- och manuell blodtrycksmaétning.
Studien visar att 1 16 % av de systoliska patientmétningar och i 10 % av de diasto-
liska métningarna var skillnaden storre 4n 5 mmHg. Den storsta skillnaden vid sy-
stolisk tryckmétning var 10 mmHg och vid diastoslik tryckmétning 8 mmHg.

Figur 2 visar skillnaden mellan matmetoderna mot medelvérdet i Bland Altman
diagram. Det visar det hdgsta och den lagsta spridningsgréanserna for systoliska
blodtrycksmétningarna fran automatiska samt det manuella patientmatningar. Me-
delvirden av de tvd metoderna visas péd x-axel och skillnaden av dem visas pa y-
axel. Den ovre och nedre grianserna 1 diagrammen ridknades efter ekvationen me-
delskillnaden + 1,96SD (standardavvikelse). Diagrammen bestar av tre linjer da
den mittersta linjen representerar medelvérdet av skillnader mellan patientmét-
ningarna (medelskillnaden). Den Ovre linjen representerar den 6vre gransen me-
dan den nedre linjen representerar den nedre gransen.

Aven for systoliskt blodtryck beraknades 6vre och nedre granserna med standard-
avvikelse 3,535 mmHg (1,288+(3,535*1,96)). Resultatet for systolisk blodtrycks-
matning visar att skillnaden i genomsnitt mellan metoderna &r 1,3 mmHg + 2SD:
8,2 och -5,6 mmHg. De flesta punkterna ligger inom konfidensintervallet, det vill
séga de kretsar kring medelskillnadslinjen med en viss spridning. Det ar endast
fem punkter som ligger utanfor grénserna. (se figur 2).
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Figur2. Skillnad i systoliskt blodtryck i mmHg relaterat till medelvardet av automatiska och manu-
ella matningar. Medelskillnaden = 2SD.

| figur 3 berdknades ekvationen med standardavvikelse 2,983 mmHg for att be-
rékna 6vre och nedre grénserna ((2,983*1,96)+1,1823).

Resultatet visar att skillnaden i genomsnitt mellan metoderna ar 1,2 mmHg +
2SD: 7,0 och -4,7 mmHg. De flesta punkterna ligger inom konfidensintervallet,
det vill sdga de kretsar kring medelskillnadslinjen med en viss spridning. Det ar
endast sex punkter som ligger utanfor gréanserna. (Se figur 3).
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Figur3. Skillnad i diastoliskt blodtryck i mmHg relaterat till medelvardet av automatiska
och manuella métning. Medelskillnaden + 2SD.
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Figur4. Korrelation av systoliskt blodtryck i mmHg mellan automatisk (Auto.SY'S) och manuell
blodtrycksmétning (Manu.SYS).

| figurerna fyra och fem presenteras spridningsdiagrammen. Det visar dven fordel-
ningen av medelvérden av den automatiska och den manuella metoden fran de sy-
stoliska och de diastoliska blodtrycksmétningarna. Resultatet visar att patientmat-

ningarna (punkterna) kretsar kring medelvardet som visas som en regressionslinje
i diagrammen. Regressionslinjen i figurerna nedan visar sambandet mellan manu-

ellt och automatiskt matmetoderna. Nedan visas dven regressionskoefficienten R?

som ligger nara 1 for bada diagrammen. (Se figur 4 och 5).
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Figur5. Korrelation av diastoliskt blodtryck i mmHg mellan automatisk (Auto.DIAS) och manuell
blodtrycksmatning (Manu.DIAS).
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DISKUSSION

Manga patienter remitteras till klinisk fysiologi och nuklearmedicin, Skanes uni-
versitetssjukhus i Lund for ambulatorisk blodtrycksmatning under 24-timmar. Vid
varje undersokning kontrolleras utrustningens prestanda med hjalp av manuell
blodtrycksmaétning. Detta innebér att blodtrycket mats och vardet avlasas pa den
ambulatoriska mataren samtidigt som den avlases vérdet pa manometern pa den
manuella. Detta upprepas tre ganger och genomsnittsskillnaden ska ligga under 9
mmHg enligt metodbeskrivning i Lund. Enligt Guidlines ESH och ESC ska skill-
naden vara <5 mmHg i minst 60 % av méatningarna (figur 1). Denna studie har un-
dersokt hur ofta medelvardet mellan automatisk och manuell metod ligger éver 5
mmHg och hur stor skillnaden &r [3,11].

Urvalsdiskussion

Denna studie baserades pa insamlad data fran patienter som genomgatt ambulato-
risk blodtrycksmatning under det senaste aret 2016. Studien inkluderade 100 pati-
entmatningar dar varje matning innefattar tre simultana matningar for bada auto-
matisk och manuell metod. Det anvandes 100 patientmatningar for att med storre
sakerhet kunna belysa om det sker nagon stérre/annorlunda spridning mellan de
automatiska och de manuella blodtrycksmétningarna. Studien &r retrospektiv, det
vill sdga att denna vetenskapliga studieform behandlar och jamfor terapier/meto-
der dar materialet redan &r insamlat utan att utsatta patienterna for nagon risk eller
extra tid for undersékningen. Anledningen till varfér en prospektiv studie inte ut-
fordes &dr p.g.a. de begransade tidsramarna for denna studie. Denna studie &r inte
heller beroende av patientens kon, alder, langd mm. utan den ar beroende av end-
ast de tre forsta blodtrycksmatningarna som utférs bade manuellt och automatiskt
innan monteringen av den ambulatoriska blodtrycksapparaten. Den avslojar inte
patienternas identitet heller da inget namn, personnummer eller ndgon annan form
av personlig information anvénts eller visats i studien.

Metoddiskussion

Ambulatorisk blodtrycksmétning &r en automatisk och lamplig metod som an-
vands for att kunna diagnostisera och folja patienter med hogt tillkommen blod-
tryck av olika anledningar samt hypertoni i olika typer sasom vitrockshypertoni
och maskerad hypertoni med hjalp av 24-timmar blodtrycksregistrering. [4,14].

De tre matningarna/registreringarna som utfors pa patienterna innan monteringen
av 24-timmars blodtrycksmatning ar viktiga for studien samt for patientens matre-
gistrering. Dels for att kontrollera att den anvénda apparaten uppfyller kraven och
riktlinjerna och dels for att fa lamplig och sann registrering av blodtrycket for pa-
tienten. Darfor utfors en manuell blodtrycksmaétning i form av tre simultana mat-
ningar tillsammans med métapparaten. Det &r &ven viktigt att kontrollera métap-
paratens prestanda innan anvandningen. Det sker genom att kontrollera de fem
sista patientundersokningar fran denna apparat for att sakerhetsstalla att apparaten
ger korrekta vérden.

Artefakterna och felkéllorna som uppkommer kan orsaka en oséker undersokning
och dérmed ett osakert resultat for denna studie. Ett exempel ar individuella hor-
selfel som kan uppkomma da olika biomedicinsk analytiker hor olika under regi-
streringen av den manuella blodtrycksmétningen. Darfor kan det anges en variat-
ion pa avvikelse mellan matmetoderna. En orsak kan vara att apparaten automa-
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tiskt slapper ut luften i forstora steg (8 mmHg) det forsvarar avlasning for biome-
dicinska analytiker av det manuella blodtrycket pa manometer. Det verkliga systo-
liska trycket ligger ndgonstans mellan det avlasta trycket nar ljudet hors och det
tidigare hogre trycket da inget ljud hordes. Det verkliga diastoliska trycket ligger
nagonstans mellan det avlasta trycket och néasta lagre tryck.

Resultatdiskussion

Vid det flesta patientméatningarna ar medelvérdsskillnaden <5 mmHg. Detta inne-
bar att klinisk fysiologi i Lund uppfyller ESH and ESC riktlinjer for kontroll av
automatisk méatutrustning [11]. Resultatet visar att den storsta skillnaden ligger
inom intervallet 10 mmHg.

Det visas aven att de flesta métningarna inte éverstiger medelvardsskillnaden som
skall vara 9 mmHg for systoliskt respektive diastoliskt blodtrycksmatning[3]. Re-
sultatet visade att 16 % av medelvardesavvikelser for de systoliska patientmét-
ningarna ligger 6ver gransen 5 mmHg. Endast 10 % av alla métningar Overstiger 9
mmHg. Av de diastoliska patientmatningarna visade resultatet att 10 % 6verstiger
5 mmHg och ingen éverstiger 9 mmHg. Av det resultatet kunde det visas att Ska-
nes universitetssjukhus i Lund, klinisk fysiologi och nuklearmedicins har god-
kdnda utrustningar av bada modellerna (90207 och 90217) eftersom skillnaden for
de simultana matningarna uppfyller kraven (se aven figur 1). En jamférelse mel-
lan apparaterna for modellerna (90207 och 90217) kunde inte undersokas i denna
studie pa efterhand p.g.a. otillrackliga tidsramar men skulle vara vardefullt att
gora i en framtida storre studie.

Bland Altman figurerna (Figur 2 och 3) for spridningsmatten av de systoliska
blodtrycksmatningarna visar standardavvikelse pa 3,535 mmHg och diastoliska
blodtrycksmétningarna pa 2,983 mmHg. Det visar att patientméatningarna ligger
inom konfidensintervallet. Detta ar betyder att spridningen av punkterna/patient-
matningarna kretsar éver och under medelskillnadslinjen. Endast nagra av patient-
matningarna (6st) ligger utanfor konfidensintervallet. Resultatet visar att matme-
toderna har liten spridningen och darmed en stark korrelation till varandra. (Se fi-
gur 2 och 3).

Enligt figur fyra och fem visar spridningsdiagrammen for systoliska samt diasto-
liska patientmatningarna. Vardena kretsar kring medelvérdet som visas som en di-
agonal regressionslinje i diagrammet vilket innebar att vardena inte uppvisar na-
gon storre spridning. R?- vardet for figurerna ligger néra 1 vilket innebér ett starkt
linjart samband for matmetoderna. (Se figur 4 och 5).

BHS valideringskontroll for test av kvalitet for matutrustningen vid systoliska re-
spektive diastoliska blodtryck klassificerar godkéand utrustningen pa A-D skala
dar A ar den hogsta och D &r den lagsta och en B/B. (Se figur 1). Fér modellen
90207 erhdlls en gradering med B/B klass daremot for modellen 90217 erholls
klass A/A [9,13,14]. (figurl). Denna studie 6verensstamde bra med kontrollen av
den anvanda utrustningen for ovanstaende modeller det vill saga de uppfyller god-
kandkraven pa A/B och A/A klass for de anvanda apparaterna. Ambulatorisk
blodtrycksmatning uppfyller riktlinjerna och ar vélprévad kliniskt applicerbar me-
tod[11].

13



SLUTSATS

Studien visar att skillnaden mellan mitmetoderna dr smé vilket innebir att ESH

och ESC riktlinjer uppfylls. Utrustningen uppfyller aven kraven for godkant enligt
BHS. Matmetoderna visar ett starkt linjart samband och liten spridning.
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