Sartryck ur Lakartidningen.

Dalig specificitet vid blodtrycksmditning
klassar friska som hypertoniker

Specificiteren vid blodtrycks-
mitning med standardman-
schett underskrider kraftigt de
krav som WHO och Europard-
det stdller. Till detta uppseen-
devdckande resultat kom man |
en studie dir vardena vid an-
windning av standardblod-
trycksmanschett har jamforts
med de virden som man far vid
intraarteriell méining, Spec;ﬁ-
citeten for manschetten var 75
procent, ait jdmfora med
WHO-rekommendationens 98

procent.

Med dagens lligre hypertoni-
gridnser kan mdtfel, som med
tidigare higre grinser var ac-
ceptabla, innebdra att ett stort
antal individer felaktigt klas-
sas som hypertoniker, Sensi-
tivitet och specificitet bor dar-
for, liksom for andra diagnos-
tiska metoder, berdknas och
presenteras dven for blod-
trycksmanschetten.
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| en Sversikt av studier som jimdet
der 1940-, 1950~ och |960talen [8] kan
man se en tendens 1ill Skad dy isk fel-
mitning under 1960-talet,

Med allt grins fr kontroll och be-
handling xv hypertoni adrmar vi oss allt
mer den pormotona aivan och inkluderar
samdigt en allt sibrre anded av befolk-
ningen Du:‘bl kan miltfel, som med tidi-
gare higre hypertonigrinses var accep-
tabla, | dagens Sge innebira felklassifice-
rieg av mycket stora antal individer,

Bebovet av enhetligs nikilinjer och vik-
ten av ait ta hiinsyn 0l kiinda systematis-
ka felkdllor vid blodirycksmitn ing har ti

re erats {9, 10].

ns 1 oen
anviindbarhet hos diagnostiska metoder,
beskrivs validiteten | termer som sensi-
tiviter, specificitet, positivi och negativt
peediktionsviirde. SSrskilt vid screening
iir dessa metodkritener av avgdrande be-

tydelse.

Mammografi, Pap-, PKU- och HIV-aew
lir exempel pd tekniker vilkas sensitivitet
och specificiter bar a nde betydelse
for deras anvindning [11-13]. Det lir 40
unmiireningeviint att sensitivitet och spe-
cificitet [Or en ay medicinens mest anvan-
do diagnostiska metoder inte finns be-
skrivna,

WHO och Evroparddet ir nigra av de
institutioner i viiriden som faststallt vali-
dietskritener fir den medicinska teknik
som skall anvindas vid screening [14),
Dar framhalls it kraven pd teknikens va-
liditet maste vara womordentligt higa.
Allmint har sccepterats att cn mm
metod skall ha minst 98-procentig -
tivitet och specificiter, dvs att delen falskt
negativa cf fir vara stdrre dn tva av 100
sjuka och att defen falskt positiva ¢f fir
;:"t. sidere &n wvd av 100 frska indivie

| samband med att cn ny blodt
manschett (trippelmanschetien. Tricuft)
introducerades gordes en evaluering av

denna och den traditionella 12 x 35 cm
manschetten.
Av de data som imsamiades i derta sam-

manhany kan ¢ igheten och sliker-
heten for den idag ¢ mest anvinda
standardmanschetten (12 x 35 cm med

kardborreband,  LIC.

ooty Eximon)
Enksson) ’
Miladtiningen med detta Sr att boskri-
va validiteten for den | Svenge vanligast
Weckommande tandardmanschetten, |}
% 35 em, Forst besknvs valditeten for
den rekommendernde anviindningen av
denna manschett, dvs pd patienter med
notmala {
22-31 ¢m), diicefter fr den
vindniogen | praxis, dvs alls

wtom d¢ extremt smala, «< 18 ¢m, och de
extremit Gocka, > 438om.

an-

Metod
Det intraarteriolla tm mities med
ca 1 mm dumeters i

artersa brochiakis, Stemens Elema
Prossure Transducer ansindes (B tryck-
som dokumenterades | ¢n Sie

vid tre ginger. KocotkofT-u-
den hlﬂ&u&nmﬁﬂﬂl&!
anviindes ing av sy 1

ao‘lrychlk-
nnhet, Under-

skOterskorna blev ¢ informerade om det
intraarteniclla trycket wnder plglendy

Telost (1vd ) anvindes, Korrela-
tionskoefTicient mdes med stan-
dardmetoder.

Material

48 individer ingick | studien, 25 min
och 23 kvienor, medelsider 51 &r (ine
fervall 16-83), Armo varierade
mellan 20 och 41 em 28 cm som
medelviarde. 35 individer hade sormal-
tjocka armar, dvs urmomfdng 22-31 em.

Resultat

Det genomanit blodtrychet
manschetten var 132 4 24/84 4 llm

H)" Det intraartencila t mdttes til

135 4 26/76 4+ 11 mm Hg.
Det dinstoliska trycket var signifikant
an




_’~.

(mim Hg) med blodtrycksmanschett och in-
traartariell matring Alls (ndhider. Nedll
ntra- Marachert
Rt « 820 =90
<%0 33 n Frak
=90 0 4 Spk
Negativi  Posienwt
NullMum
‘med blodtrycksmanschett och in-
vaantedell miining indvider med normatt
armoenting 22-31 em; N=35.
nra- Manschen
ety «§0 =90
« 90 25 4 Frox
29 o 3 Spa
Noganvt  Positnt

indvidar mom eapelive mikb o thade (iher snge
::‘w «Bs <95 8o 288 295
~ 80

<8 % 14

<05

=80
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=95

intraartericlla ¢ signifikant
(systoliskt/diastoliskt ¢ = 0,92/0.70,
Pe o.ooosn.ms;

Flir att hﬂuﬂh sensitiviteten och spe-
cificiteten biogd

trycksmanschetten

valdes uyclumru disstoliskt trvek 90
mm Hy som brytpunkt. Som referens (»
sant) anvindes det intraartencila trycket.
Individer med diastoliskt (ryck intraaste.
nellt =90 mm Hg definierades siledes
sor sant guka, dvs sunna hypertoniker,
och de med diastolisk! tryck intraaneri-
clit <Nnnl{|mmmnucn-n»
na normotoniker.
a:h.‘h‘m& visade en g dkerhet,

klassade pmunmmhmm»-
ker av vilka bara fym hade
et trpek = 90 mm Hg EV.I\'“.'II
frska  patienter klassades som  sjukn
lfahh mm) (Tabell 1). 1 du grupp

hade normaltjocka armar (armom-
qux-ll em) kassade manschetten Tu
sant frska av 32 som sjuka (Tabell I
Dwuvnunmnommmlh«-tdm
mala armomfing klassade man-
schetten sju som hypertoniker.
Specificiteten fir blodt

ten (12 35 em standardmodell) biev, fr
rekommenderat  anvindningsomedde,
3 700k 1 et venlign Envb ettt
M r det vanliga ansindmi
dot (alla | denna studie) 75 procent (33 av
44\ Smmmm var of meaningsfull att
berikna ¢4 90 mm Hg anvindss som
hm:unt. eftersom antalet sanna hyper-
er endast var fyea stycken,

m.u.l&:trt “u::dfunm-pedﬂa.-
feten H0n Al lbrrw?mt
(brytpunkt 95 mm Hg:

m”mu H;spm moim

80 mm ficitet 53 procent, Tabell
HIL dvs ju onigring, desto

fler

mm Hg var antalet sanna hxmnum
14 respekiive Atta och tillit Ssen bersk.
AN

ning av sensitiviteten, (lmsnlu 85 mm
ngtm 7sm; mm Heg 93
procent, Tabell 11
Diskussion

I har alltmer kom-
“.:""mmawmm
ket[15, 16] Vidare har grinsen fOrh
mhll 20-30 m‘.m mbd‘ohm
uj
o?n’rmupvdimo:g 17]. Nifr o stora
ﬂwmmw.mmm
och tekniken yam utomordentiagt till-

Fynden i denna stodie & delvis oviinta-
de(:.h th()- nmreu‘:
tat dterspeglar lagnost

heten | vant lund, & siuationen myimst
n&mﬂt&nnw diciulmv(d

m:-mmm uﬁ&m

av
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mmvl

Dot mest amudumpvm | denna

g
#
il
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el
nan.wa-ummnos mm Hg
har derta mitfel mindre betydelse. (wHar
patienten inte 105 har hon/han

ne 95100 mm x)
Dessutom muanschetten en allt

“m’:s«unuum
amdu att gruppen normotoniker som
lmmow absoluta tal, utan Aven att

dess andel av h

ypertonipopulationen
Okar med ll.nrlmllthmulea
behandling av hypertoni,

(falskt positive) *
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Resultaten av denna studie 8t oroande
presen

tad. Semsitivitet, specificitet,
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