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24-timmars blodtrycksmatning (Ambulatorisk blodtrycksméatning)

Okad anvindning av 24-timmarsmétning av blodtryck i hemmiljo (ABPM) rekommenderas! som komplement till
mottagningsmatningar bl.a. p.g.a. att:

e 24-timmarsmatning forefaller att battre kunna forutsaga framtida kardiovaskular risk?.

e 24-timmarsmétning mater blodtrycksreduktionen orsakad av behandling mer korrekt (férutsattning: avsaknad av

arytmi).

Indikationer for 24-timmarsblodtrycksmatning

» Stor variation i uppmatta mottagningsblodtryck.

« Stor skillnad mellan mottagningsblodtryck och hemblodtryck hos samma individ, missténkt vitrockshypertoni, stressad
patient.

« For att bekrafta hypertoni hos en person som i 6vrigt har lag total kardiovaskular risk.

« Misstanke lagt blodtryck utanfér mottagningen, t ex ortostatisk yrsel, dldre, diabetiker.

* Behandlingsresistent hypertoni: otillrdcklig blodtryckssénkande effekt av antihypertensiva lakemedel.

* Isolerad systolisk hypertoni.

Referensvérden

* Hela dygnet: <130/80 mmHg

* Dagtid: <135/85 mmHg

* Nattetid: <120/70 mmHg

* Normal dygnsvariation: Nattblodtryck >10% lagre jamfor dagblodtryck.

Under kvallen och natten sjunker normalt medelblodtrycket cirka 20/16 mmHg. Ett dygnsmedelblodtryck pa 140/90 eller
kvélls/nattmedelblodtryck pa 130/80 innebar ett forhojt blodtryck. Uppmatta ABPM-varden ar vanligtvis flera mm Hg
lagre an mottagningsblodtryck. Ett mottagningsblodtryck pa 140/90 motsvarar ett 24-timmarsvérde pa 125-130/80
mmHg.

Definitioner och ABPM

- Vitrockshypertoni: Hogt blodtryck orsakat av spanning/nervositet vid tryckmatning inom sjukvarden, men annars
normalt tryck. ABPM avsldjar i dessa fall normalt dygnsblodtryck.

- Maskerad hypertoni: Tillstand da patienten har hogt dagblodtryck men normalt mottagningsblodtryck. Tankbar
forklaring &r t ex langvarig stress pa arbetet. ABPM pavisar forhojt dagblodtryck.

- Episodisk hypertoni: Plotslig blodtrycksstegring och lika plotslig debut av huvudvark, yrsel, illamaende, palpitationer,
flush etc. Skiljer sig fran “blodtrycksvariabilitet” genom att det upptradder mer sporadiskt och dr symtomgivande. Kan
orsakas av skador i CNS, migran, hypertyreos, droger, feokromocytom etc.

Blodtrycksvariabilitet
ABPM kan forutom att ge ett medelblodtrycksvarde dver 24 timmar ocksa bidra med information om olika monster i
blodtrycksvariation:

Nattligt blodtrycksfall, dipping: Ett visst métt av dipping ar normalt. Skillnad mellan dag- och nattblodtryck bér vara

> 10 %. Markant avsaknad av nattligt blodtrycksfall, s kallad non-dipping anses vara associerad till okad kardiovaskular
risk?. Non-dipping forekommer bl.a. vid ortostatism, diabetes, njursjukdom, depression, prostatism och intag av vissa
mediciner, men nivan av dipping kan variera en hel del fran dag till dag varfor tolkning bor ske med forsiktighet?.

Blodtrycksstegring pa morgonen: Uppvaknandet leder till 6kad sympatisk aktivitet, och det ar vanligare med
kardiovaskuldra handelser i denna fas. Det &r dock inte sakerstéllt om det foreligger ett sdkert samband mellan
blodtrycksdkningen pa morgonen och kardiovaskulér risk eller om bada ar resultat av gemensam orsak.

Referenser: 1. NICE guidelines 2011 (uppadterad 2016) http://guidance.nice.org.uk/CG127/NICEGuidance/pdf/English
2. 2018 ESH/ESC Guidelines for the management of arterial hypertension 4.4 och 4.5
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