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Det arterielle blodtryk varierer væsentligt under daglig-
dags belastninger og udviser oftest en tydelig døgn-
rytme. Et tilfældigt målt blodtryk kan således variere be-
tydeligt hos den enkelte person inden for samme dag og
ved måling på forskellige dage. Visse patienter udviser
klar tendens til højere blodtryk ved måling i konsultatio-
nen (»white coat«/konsultationseffekt), og tendensen
synes ikke at aftage med tiden hos alle disse patienter
(1). Konsultationseffekten på det systoliske blodtryk sy-
nes at være væsentligt mere udtalt hos ældre (2). På
denne baggrund har der været en stigende interesse for
at få et mere reproducerbart og måske også mere akku-
rat udtryk for blodtryksniveauet hos patienter med etab-
leret eller mulig hypertension. Der er udviklet et bety-
deligt antal apparater med forskellige måleprincipper og
med varierende præcision og akkurathed, og måling
med disse apparater vinder gradvist indpas i den dag-
lige kliniske vurdering af hypertensionspatienten (3).
Dansk Hypertensionsselskab nedsatte derfor en ar-
bejdsgruppe med henblik på at besvare følgende: I
hvilke situationer anvendes ambulant døgnblodtryks-
måling (døgn-BT-måling) med fordel? Hvilke krav bør
der stilles til det anvendte apparatur? Hvorledes bør
døgn-BT-måling udføres? Hvordan vurderes resultatet
af døgn-BT-måling? 

I hvilke situationer anvendes ambulant
døgnblodtryksmåling med fordel?
Ved døgn-BT-måling forstås blodtryksmåling med bær-
bart, fuldautomatisk apparatur. Ud fra metodologiske
overvejelser er der ingen tvivl om, at døgnblodtryksmå-
ling er overlegen i forhold til konventionel måling af
blodtrykket i konsultationen (klinik-BT). Døgn-BT har
en væsentligt højere reproducerbarhed end klinik-BT
(4-7) og giver en række oplysninger, som ikke er tilgæn-
gelige ved klinik-BT. Døgn-BT kan afsløre forekomsten
af »white-coat«-hypertension. »White coat«-hypertension
defineres som en vedvarende forhøjelse af klinik-BT
med normalt døgn-BT. Det arterielle blodtryks døgn-
rytme har en tofaset karakter (8), der optræder sekun-
dært til de fysiologiske ændringer, som fremkommer
ved ændring i aktivitetsniveau, fortrinsvis ved overgang

mellem vågen og sovende tilstand. Hos enkelte normo-
tensive kan denne døgnvariation i blodtrykket være op-
hævet, og dette fænomen kan også ses hos hyperten-
sive patienter, specielt når der foreligger sekundær hy-
pertension (9-12) eller søvnapnø. Døgn-BT giver -- i
modsætning til klinik-BT og hjemme-BT (blodtryk målt
i hjemmet en til flere gange dagligt) -- mulighed for at
differentiere mellem såkaldte »dippers« (normal døgnva-
riation) og »nondippers« (ophævet døgnvariation). Be-
tydningen af denne differentiering er endnu uafklaret. 

Den øgede reproducerbarhed ved døgn-BT gør
denne metode velegnet ved afprøvninger af forskellige
farmakas blodtrykssænkende effekt, idet materialestør-
relsen kan reduceres i sådanne undersøgelser (4, 5). I
forbindelse med afprøvning af lægemidler må det også
nævnes, at en vurdering svarende til de nye krav om et
passende forhold mellem et farmakons maksimale og
minimale antihypertensive effekt inden for et døgn
(peak/trough-ratio) kun kan foretages ved døgn-BT
(13).

Muligheden for at afsløre »white coat«-hypertension
ved døgn-BT eller hjemme-BT giver en potentiel reduk-
tion i antallet af behandlingskrævende hypertensions-
patienter og kan i visse tilfælde påvise årsagen til be-
handlingsresistent hypertension. Det er dog uvist, om
patienter med »white-coat«-hypertension udgør en ri-
sikogruppe med henblik på senere udvikling af reel
hypertension, eller om gruppen har særlig risiko for ud-
vikling af andre kardiovaskulære manifestationer (14-
16). 

En række undersøgelser har vist en tættere korrela-
tion mellem hypertensive organskader og døgn-BT end
den, som findes ved sammenligning med klinik-BT (16-
18). Korrelationen synes endnu tættere, når der forelig-
ger ophævet døgnvariation i blodtrykket (9, 10). Dette
forhold er udlagt således, at den samlede blodtryksbe-
lastning gennem hele døgnet er af betydning for udvik-
ling af organskader, men en anden mulighed er, at or-
ganskaderne i sig selv ophæver den normale døgnvaria-
tion i blodtrykket. Enkelte undersøgelser antyder, at
døgn-BT giver en prognostisk gevinst i forhold til klinik-
BT med hensyn til mortalitet og kardiovaskulær mor-
biditet (19-21), og en række undersøgelser er i gang.

Ved monitorering af behandlingseffekt hos patienter
med arteriel hypertension giver døgn-BT oplysning om,
hvorvidt den givne dosering sænker blodtrykket i hele
døgnet, herunder om patienten er overbehandlet -- en
oplysning som ikke kan fås ved klinik-BT. Et enkelt stu-
die har vist en meget svag korrelation mellem den be-
handlingseffekt, der måles med klinik-BT, og den der
måles med døgn-BT (22). Det antydes, at behandlings-
effekten målt ved klinik-BT belastes af »konfoundere«
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(målevariabilitet, placeboeffekt, »white-coat«-hyperten-
sion) i en sådan grad, at døgn-BT skønnes mere veleg-
net til behandlingsmonitorering. 

Ved døgn-BT er der en del større og pålidelige nor-
malmaterialer (23-26). Der findes et dansk normalmate-
riale af rimelig størrelse (2), og et endnu større er un-
dervejs. Der savnes endnu solid baggrund for valg af,
hvilket døgnblodtryksniveau, der afgiver behandlingsin-
dikation. Ved klinik-BT er der fastlagt rekommandatio-
ner for behandlingsindikationsniveauet på baggrund af
den viden og erfaring, der er høstet fra de store hyper-
tensionsstudier baseret på klinik-BT. 

I tilfælde af, at man har let adgang til døgn-BT-appara-
tur, kan det anbefales at supplere klinik-BT med mindst
én døgn-BT-måling før behandlingens begyndelse og
én, når behandlingen skønnes at være tilfredsstillende.
Hvis man kun i begrænset omfang har adgang til døgn-
BT-måling, foreslås det at lade en sådan supplere klinik-
BT i følgende situationer: 1) Behandlingsresistent hy-
pertension med henblik på afsløring af »white coat«-hy-
pertension eller »white coat«-effekt. 2) Grænsetilfælde
med hensyn til diagnosen hypertension (»borderline«-
hypertension). 3) Behandlingskontrol hos patienter,
hos hvem klinik-BT er meget svingende. 4) Diskrepans
mellem klinik-BT og forekomst af hypertensive organ-
skader.

Hvilke krav bør der stilles til det anvendte
apparatur?
Apparatur til døgn-BT anvender to principielt forskellige
måleprincipper: auskultatorisk eller oscillometrisk må-
ling. Enkelte apparater benytter begge metoder. Ved
den auskultatoriske metode detekteres amplituden af
Korotkoff-lydene, fra lyden høres første gang (systolisk-
BT) over maksimum (middel-BT) og til den ikke læn-
gere kan høres (diastolisk-BT). Aflæsning af systolisk-
BT ved den auskultatoriske metode afhænger således af
hørelsen og for diastolisk-BT både af hørelsen og det
empiriske i, at der aflæses ved femte lyd. Ved måling af
diastolisk-BT med mikrofon er det et problem, at

Korotkoff-lyden ikke forsvinder, men blot ændrer fre-
kvensindhold og amplitude (27). Apparaturet må derfor
anvende en algoritme baseret på ændringer i lydens fre-
kvens og amplitude for at kunne bestemme diastolisk-
BT.

Ved den oscillometriske metode detekteres pulsatio-
nerne i manchetten (Fig. 1), medens manchetten grad-
vis udluftes. Udgangspunktet for den oscillometriske
måling er den maksimale pulsation svarende til middel-
BT, og aflæsning af systolisk BT og diastolisk BT sker
ved en algoritme med dette udgangspunkt (28). Nor-
malt aflæses systolisk BT ved 50% af den maksimale
oscillation, mens diastolisk BT aflæses efter maksimum
ved 75% af dette. De enkelte fabrikanter justerer normalt
disse to niveauer lidt, således at deres oscillometriske
måling kommer til at svare til den standardiserede
auskultatoriske måling. 

Bestemmelse af blodtryk med automatisk apparatur
må -- uanset metode -- ske ved hjælp af algoritmer i mod-
sætning til den konventionelle, manuelle auskultatori-
ske metode. Begge automatiske målemetoder overesti-
merer normalt det diastoliske blodtryk i forhold til intra-
arterielle målinger, medens det systoliske BT over-
estimeres ved lave trykværdier og underestimeres ved
høje trykværdier (29, 30). Hos patienter med betydelige
rytmeforstyrrelser (arrhythmia perpetua, hyppige eks-
trasystoler o.l.) er det ikke muligt at foretage anvendelig
døgn-BT-måling.

Af hensyn til kvalitetssikring af udstyret er der i Stor-
britannien, USA og Tyskland udarbejdet retningslinjer
for afprøvning af manuelle og semiautomatiske mano-
metre (31-33). Specielt har den meget omfattende proto-
kol fra British Hypertension Society (BHS) taget højde
for de problemer, som er forbundet med døgn-BT-må-
lere. Protokollen giver en gradering fra A til D, hvor A
er den bedste. De fleste nuværende apparater har gra-
deringen B. De apparater, som overvejende bliver brugt
på det danske marked i øjeblikket, er: SpaceLab 90207
(USA), A&D TM2420/2421 (Japan) og QuietTrak
(USA). SpaceLab måler rent oscillometrisk (34).

Fig. 1. Ved den oscillometriske måleme-
tode detekteres oscillationerne (takket
kurve) i den underliggende arterie, me-
dens manchetten gradvist udluftes (trin-
vist aftagende kurve). Den maksimale
pulsation fremkommer, når manchettryk-
ket svarer til middelblodtrykket. Systolisk
og diastolisk blodtryk bestemmes ved
beregning med middelblodtrykket som ud-
gangspunkt. Normalt aflæses det systoli-
ske blodtryk svarende til 50% af den mak-
simale oscillation, mens diastolisk blod-
tryk aflæses efter maksimum ved 75% af
dette. 
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TM2420 bruger auskultatorisk teknik, mens TM2421
bruger både auskultatorisk og oscillometrisk teknik og
derved fremkommer med to værdier ved hver måling
(35). QuietTrak måler rent auskultatorisk (36). Man bør
kun benytte udstyr, som er godkendt af BHS svarende
til dettes B-graduering. Tabel 1 giver en aktuel oversigt
over disse apparater (37). 

Blodtryksmanchetterne bliver udsat for en hård be-
lastning, idet de typisk inflateres 80 gange daglig og sid-
der varmt og fugtigt. Stoffet på visse manchetter går ofte
op i syningerne, og både stoffet og gummiet kan mørne
hurtigt, hvorfor udskiftning kan være nødvendig (år-
ligt). Nogle manchetter er forsynet med en metalbøjle
for at lette påsætningen, men denne bøjle kan give ge-
ner. Det anbefales at påsætte manchetten, således at
bøjlen er helt fri af albueleddet, samt at beklæde bøjlen
med et stykke gummislange, hvilket forhindrer man-
chetten i at glide ned. Manchetterne skal ofte vaskes og
må derfor været egnet til dette. Visse mikrofontyper er
svage og går ofte i stykker, hvis ikke der udvises bety-
delig forsigtighed ved afmontering. Mikrofonerne kan
være plast- eller nikkelholdige, hvilket kan forårsage ud-
slæt. Udstyrets kalibrering bør testes mindst én gang
årligt. Nogle apparater tillader, at man gør dette selv
med en flaske som »arm« og et kviksølvmanometer for-
bundet med apparaturet via et y-rør. Andre apparattyper
må indsendes til leverandøren med henblik på test af ka-
libreringen, og det samme gælder for de øvrige appara-
ter, hvis kalibreringen ikke er korrekt. Det anbefales, at
der føres »logbog« over hvert enkelt apparat med note-
ring af kalibrering og hyppighed af fejlmålinger.

Hvorledes bør en ambulant blodtryksmåling
udføres?
Døgn-BT-målingen bør normalt udføres på en for perso-
nen typisk dag. Hvis patienten har natarbejde, bør dette
tages i betragtning ved bedømmelsen. Ved påsætningen
skal patienten være motiveret og instrueres godt, hvil-

ket fremmer kvaliteten af målingen, da en vis koopera-
tion er nødvendig. En skriftlig vejledning bør udleveres
til patienten (se eksempel). 

Forud for påsætning af døgnblodtryksmåleren be-
stemmer man, hvilken arm der giver det højeste blod-
tryk, ved at måle med et kviksølvmanometer 2-3 gange

Eksempel på patientinformation
Generel information
Afdelingen har et bærbart udstyr til automatisk
måling af blodtrykket. Med dette apparatur kan
blodtrykket måles over et døgn i Deres vante om-
givelser. Vi kan med dette apparat få en mere sik-
ker bedømmelse af døgnets blodtryksvariation
og dermed af sværhedsgraden af en eventuel
blodtryksforhøjelse. I vort ambulatorium monte-
rer vi blodtryksapparatet efter at have kontrolle-
ret, at det måler korrekt. Hvis De tager medicin,
bedes De meddele os navnet på denne. Resulta-
tet af målingen og vores bedømmelse sendes til
den henvisende læge.

Montering og kontrol af apparatet tager ca. 45
minutter.

Information om apparatet
Blodtryksapparatet ligner en stor »walkman«,
hvor der i toppen er en lille skærm, som viser
blodtrykket skiftende mellem det høje (systoli-
ske) og det lave (diastoliske) i det første minut,
efter at målingen er afsluttet. Herefter vises skif-
tevis klokkeslæt og tiden til næste måling.

Apparatet har en elektrisk drevet pumpe, som
pumper manchetten op gennem en gummislan-
ge. I armmanchetten sidder der en mikrofon,
som »hører« blodtrykket. Et mærke på manchet-
ten markerer, hvor mikrofonen sidder, og dette
mærke skal hele tiden være placeret over puls-
åren på overarmen.

Apparatet er kodet til selv at tage blodtryk
hvert kvarter mellem kl. 07.00 og kl. 23.00, samt
hver halve time om natten. Alle værdier lagres i
apparatets hukommelse og bliver senere overført
til en computer i ambulatoriet.

Når apparatet begynder at pumpe manchetten
op, skal armen holdes i ro med afslappede musk-
ler, idet der ellers kan opstå støj, som får appara-
tet til at afbryde målingen. Hvis målingen afbry-
des, vil apparatet efter et minut forsøge at genta-
ge målingen. Dette vil også ske ved andre
fejlmålinger.

De mest almindelige årsager til fejlmålinger
er:

Manchetten er gledet på overarmen, således
at mikrofonen ikke sidder over pulsåren.

Armen har ikke været i ro under målingen.

Med venlig hilsen

Tabel 1. Testresultater er fra the Association for the Advance-
ment of Medical Instrumentation (AAMI-test) og fra the
British Hypertension Society (BHS-gradering). Graderingen i
sidstnævnte angives fra A til D i aftagende kvalitet.

Apparatur Målemetode AAMI-test
BHS-
gradering

CH-Druck . . . . . . . . . . . . . Ausk. Godkendt A/A
Profilomat . . . . . . . . . . . . . Ausk. Godkendt B/A
Nissei DS-240 . . . . . . . . . . Ausk./Oscill. Godkendt B/A
QuietTrack . . . . . . . . . . . . Ausk. Godkendt B/B

SpaceLabs
SL-90202 . . . . . . . . . . . . . . Oscill. Godkendt B/B
SL-90207 . . . . . . . . . . . . . . Oscill. Godkendt B/B

A&D
TM 2420/6 . . . . . . . . . . . . Ausk. Godkendt B/B
TM 2420/7 . . . . . . . . . . . . Ausk. Godkendt B/B
TM 2421 . . . . . . . . . . . . . . Ausk./Oscill. Godkendt B/A

Ausk. = auskultatorisk teknik med mikrofon. Oscill. = oscillometrisk tek-
nik.
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på hver arm efter fem minutter i siddende eller liggende
hvile. Armomfanget måles, således at der kan vælges
korrekt manchetstørrelse.

Herefter monteres døgnblodtryksapparatets manchet
på den arm, der gav det højeste blodtryk, og der foreta-
ges 3-5 sammenlignende målinger med apparatur og
kviksølvmanometer. Ideelt bør den sammenlignende
måling foretages ved anvendelse af et y-rør, som nogle
apparater bliver leveret med. For visse apparater kan
det være svært at anvende y-rør, både på grund af de
mekaniske forhold og fordi nogle af apparaterne lufter
helt ud, når det diastoliske blodtryk er bestemt. I sidste
tilfælde vil kontrollanten ikke kunne bestemme diasto-
lisk BT lavere end det, apparatet bestemmer. Hvis der
udføres tre eller fem sammenlignende målinger, bør for-
skellen i disse målingers gennemsnit ikke overstige
henholdsvis 9 mmHg og 7 mmHg -- i givet fald bør man
kontrollere om manchetten og en eventuel mikrofon
sidder korrekt. Hvis forskellen ikke kan justeres, må
man forsøge med et andet apparat -- eventuelt af andet
fabrikat. Visse apparater leveres kun med manchetter til
venstre arm, men manchetter til højre arm kan sædvan-
ligvis anskaffes. Erfaringen viser, at måleproblemer
især opstår hos kvinder med kraftige og korte over-
arme. 

Døgn-BT-målingen kan herefter begynde, og almin-
deligvis vil man måle hvert 15. minut om dagen (kl.
07.00-23.00) og hvert 30. minut om natten (kl. 23.00-
07.00). I litteraturen findes en vis variation med hensyn
til måleintervaller og definition af dag- og nattid, og de
seneste undersøgelser peger på, at dag/nattid skal defi-
neres individuelt (6), og at patienterne bør udstyres
med en »logbog« til registrering af dag/nattid.

Hvordan vurderes resultatet af en
døgnblodtryksmåling? 
Man bør først gennemse de udprintede data og kurver
og sikre sig, at der er det antal målinger, man forven-
tede, idet »gamle« målinger fra en tidligere patient kan
være gemt i apparatet. Der bør være mindst 40 anvende-
lige målinger (heraf mindst otte natmålinger) fordelt
jævnt over hele døgnet. Normalt udtrykkes patientens
blodtryk som en middelværdi for dagtiden, for natten
og/eller for alle 24 timer, da det er disse værdier, som
er anvendt i de tilgængelige normalmaterialer. Hvis
man anvender middelværdien for alle 24 timer, må man
være opmærksom på, at dag-BT vægtes højere end nat-
BT, idet der ved de sædvanlige registreringer er flere
målinger i dagtiden. Faldet fra dag til nat er normalt
større end 10% såvel for det systoliske som for det
diastoliske BT, såfremt patienten har sovet om natten
(2, 6). En nærmere beskrivelse af variationen i blodtryk-
ket har endnu ikke vist sig at have klinisk værdi.

En dansk undersøgelse har belyst sammenhængen
mellem klinik-BT og døgn-BT (38) og har i denne forbin-
delse angivet en konverteringstabel fra de sædvanlige
kriterier for hypertensive blodtryksværdier (Tabel 2).
Som en grov regel er det gennemsnitlige dag-BT 5

mmHg lavere end klinik-BT, og det gennemsnitlige sy-
stoliske/diastoliske nat-BT er henholdsvis 25 og 15
mmHg lavere end de tilsvarende klinik-BT. En italiensk
undersøgelse har vist tilsvarende resultater (26).
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Tabel 2. Tabellen angiver omregning af udvalgte teoretiske
værdier for klinik-BT til døgn-BT. Hvis behandlingsgrænsen for
hypertension fx sættes til 160/95 mmHg ved klinik-BT, svarer
dette til 154/91 mmHg i daggennemsnittet ved døgn-BT-måling.

Døgn-BT

Klinik-BT, mmHg dag, mmHg nat, mmHg
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