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SAMMANFATTNING

Introduktion

Blodtrycksmétning &r en viktig parameter vid arbetsprovsundersokning. Det finns olika
typer av blodtrycksmitning, auskultatorisk, oscillometrisk och doppler. Idag anvidnds
den auskultatoriska och dopplermetoden vid arbets-EKG. Syftet med studien var att
jamfora auskultatorisk och oscillometrisk blodtrycksmétning i vila och tva minuter efter
arbete samt jimfora doppler och oscillometrisk blodtrycksmitning innan cykling samt

vid submaximal belastning vid arbetsprov.

Material och metod

Studien bestod av 31 testpersoner varav atta deltagare exkluderades. Studiens resultat
berdknades pa 23 deltagare, sju kvinnor och 16 mian. Manuellt och automatiskt
blodtryck méttes 1 vila, innan cykling och vid submaximal belastning samt tvd minuter
efter arbete. For att se om det foreldg en signifikant skillnad mellan matmetoderna

anvéndes ett parat t-test och signifikansniva bestdmdes vara 5%.

Resultat och slutsats

Det foreldg ingen signifikant skillnad mellan manuell och automatisk blodtrycks-
matning for det systoliska trycket i vila, innan cykling och vid submaximal belastning.
Diaremot fanns det en signifikant skillnad mellan bada metoderna for det diastoliska
trycket i vila, bade fore och efter arbete. Det fanns &ven en signifikant skillnad for det

systoliska trycket efter arbete.

Nyckelord: Auskultatorisk, oscillometrisk, doppler, arbets-EKG



ABSTRACT

Introduction

Blood pressure measurement is an important parameter at exercise test examination.
There are different blood pressure measurement, auscultatory, oscillometric and
doppler. Today the auscultatory and doppler method are used for exercise test. The
purpose of the study was to compare auscultatory and oscillometric blood pressure
measurement at rest and two minutes after stress and compare doppler and oscillometric

blood pressure measurement before cycling and at submaximal load.

Material and method

The study consisted of 31 test subjects, eight test subjects were excluded. The results of
the study were calculated on 23 test subjects, seven women and 16 men. Manual and
automatic blood pressure was measured at rest, before cycling, at submaximal load and
after the exercise test. A paired t-test was conducted to determine a significance

between both methods.

Result and conclusion

There was no significant difference between manual and automatic blood pressure
measurement for the systolic pressure at rest, before cycling and at submaximal load.
But there was a significant difference between both methods for the diastolic pressure at
rest both before and after stress. There was also a significant difference in measuring for

the systolic pressure after stress.

Keyword: Auscultatory, oscillometric, doppler, exercise test
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INTRODUKTION

Hjirtats fysiologi

Hjartat fungerar som en pump for att kunna forsorja kroppen med blod. Den méngd
blod som pumpas varje minut kallas for hjartminutvolym. I vila &r minutvolymen runt
fem liter men vid arbete okar flodet till 25-30 liter (1). Hjartminutvolymen kan
berdknas genom hjdrtfrekvens x slagvolym. Hjértcykeln bestér av tva faser; vilofas,
diastole och arbetsfas, systole. Under diastole slappnar hjértat av och fylls med blod och
under systole sker en kontraktion och blodet pumpas till blodbanan (2-3). Hjartats
elektriska aktivitet kan registreras med hjdlp av elektrokardiogram (EKG) for att

konstatera till exempel rytmrubbningar eller koronarinsufticiens (4).

Elektrokardiogram

EKG ér en enkel, snabb och smértfri undersokning som anvands for att uppticka
hjartproblem. Vid standard EKG-registrering placeras metallplattor, elektroder, pa
brostkorgen. For att fa information om hjértats rytm och eventuell ischemi registreras
EKG i 12-avledningar. Det anvénds 10-EKG-elektroder, fyra elektroder i extremitets-
avledningar och sex elektroder pa brostavledningar. Elektroderna ar kopplad till en

EKG-apparat med ledningskablar. EKG kan registreras i vila och under arbete (5-6).

Arbetselektrokardiografi

Arbets-EKG anvinds for att konstatera cirkulations- och respirationssjukdomar samt
uppskatta konditionsformaga. I Sverige utfors undersokningen pa ergometercykel och
l6pband. Den vanligaste belastningsprofil som anvéinds dr ramparbete dér belastningen
okar varje minut. Val av belastningsprotokoll (30 eller 50 W) och 6kning av belastning
(10-20 W/minut) beror pa patientens traningsvanor. Under arbete dvervakas EKG
kontinuerligt. Dessutom mits blodtrycket i vila, innan och under cykling samt efter
arbete. Under cyklingen méts blodtrycket varannan minut med hjilp av doppler som
placeras pa arteria (a.) radialis. Blodtrycket kan maétas titare beroende pa frage-

stéllningen till exempel vid misstinkt aortastenos. Borgskalan anvinds for att patienten



ska kunna skatta sin anstrangningsgrad, se bilaga 1 och brostsmirta (10-gradig skala),
se bilaga 2 (7-8). Patienten far cykla till den hogsta anstrdngningsgrad vilket dr > 17 pa
Borgskalan och patienten ska nd minst 85% av maxpulsen. Arbetet avbryts om patienten

nar nagot avbrottskriterie (9-10).

Kontraindikationer och avbrottskriterier.

Kontraindikationer for arbetsprov ér till exempel om patienten mar illa, har feber eller
huvudvérk. Om det systoliska blodtrycket dr 6ver 220 mmHg eller om det diastoliska
trycket ar over 120—-130 mmHg, bor undersdkningen inte utforas (7,8).

Avbrottskriterierna for arbetsprov dr om patienten anger brostsmérta grad fem eller mer.
Andra avbrottskriterier dr allvarlig arytmi till exempel ventrikeltakykardi, blodtrycks-
fall, om patienten far en blodtryckssénkning mer @n 15 mmHg. Normalt stiger det
systoliska blodtrycket linjirt med en 6kad belastning vid anstrdngning. Om det
systoliska blodtrycket blir > 270 mmHg ska arbetet avbrytas (8-9).

Blodtryck

Vid hjartkontraktion pumpas blodet fran hjértat sedan cirkuleras blodet genom artirerna
och det uppkommer ett tryck pa blodkérlens viggar och det kallas for blodtryck. Nar
trycket okar leder det till en vidgning av artdrviggarna och vidgningen sprids som en
pulsvag genom artarsystemet. Pulsvdgen kan kénnas till exempel pa a. radialis vid
handleden och pulsen motsvarar hjartfrekvens. Det hdgsta trycket i artdrerna kallas for
det systoliska trycket och ldgsta trycket kallas for det diastoliska trycket (1,10). Faktorer
som bestimmer blodtryckets storlek &r Ajdrtminutvolymen x perifera resistansen
(motstdnd). Faktorer som kan paverka perifera resistansen ér kirlens diameter och
blodets viskositet. Om minutvolymen och perifera resistansen kar leder det till
blodtrycksokning (8,11). Blodtrycket kan fordndras med &lder men normalt ligger det
systoliska trycket 110-130 mmHg och det diastoliska trycket 80 mmHg. Medelartirs-
tryck (MAP) dr det genomsnittliga artirtrycket under en hjartcykel, systole och diastole.
Vid automatisk blodtrycksmétning blir MAP uppmaitt direkt, men vid manuell



blodtrycksmitning riknas MAP manuell. MAP= CO (hjdrtminutvolym) x TRP (total
Perifer Resistens) = diastoliskt tryck + 1/3 av pulstrycket (1,11).

Blodtrycksmiitning

Vid blodtrycksmaitning anvands olika metoder och vanligaste som anvinds &r
auskultatorisk, oscillometrisk och doppler. Intraarteriell blodtrycksmétning ar golden
standardmetod. Blodtrycksmitning ger en bild av om hjértats arbetsformaga och
cirkulationssystemets funktion (12). Blodtrycksmanschetter finns i flera storlekar och
det dr viktigt att den &r anpassad till patienten. Enligt svensk och europeisk standard SS-
EN ska bredden vara cirka 40% av armens omkrets. Varje dr ska manschettens aneroid-
manometer kontrolleras med hjélp av en kalibreringsmanometer. Blodtrycket bor métas
1 badda armarna for att det kan finnas en skillnad till exempel vid subklaviastenos. Om
blodtrycket skiljer sig mellan bdda armarna bor det hogsta blodtrycksvirde anvindas.
Det dr acceptabelt om blodtrycksskillnad dr <10 mmHg mellan héger och vinster arm.
Vid blodtrycksmitning ska Heart Level Pillow (HELP)-kudden anvinds for att
patientens arm ska ligga 1 hjarth6jd. Om blodtrycket méts med armen pa ett hogre eller
lagre ldge kan det uppmaitta blodtrycket bli felaktigt. Blodtrycket kan bli hogre eller
lagre &n det riktiga véardet (13-15).

Auskultatorisk metod

Auskultatorisk (manuell) blodtrycksmétning dr en gammal metod som upptickes av
lakaren Nikolai Korotkov. Vid manuell blodtrycksmétning anvinds en manschett som
placeras runt verarmen. Manschetten bestar av en innerbldsa som har mojlighet att
blasas upp och den dr ansluten till en manometer och en ballongpump. Ballongpumpen
ar ansluten till en slang och luftventil och med hjilp av luftventilen kan luften sldppas ut
genom en ventil. Nér trycket i manschetten pumpas upp leder det till att blodfléde
stoppas 1 artdrerna och vid tdmning av manschettstrycket aterstills blodflodet. Det
anvénds ett stetoskop som har ett broststycke som placeras over a.brachialis 1
armvecket som uppfattar pulsljudet. Ljudet forstirks och skickas vidare till 6ronoliver
pa stetoskopet. Nir trycket 1 manschetten sjunker uppkommer ett flodesljud och det
ljudet kallas for Korotkoffljud. Korotkoffljuden indelas till fem faser, den forsta fasen



representerar det systoliska trycket och den femte fasen representerar det diastoliska

trycket och trycket avldsas via en aneroidmanometer (13,15-16).
Oscillometrisk metod

Anvindning av oscillometrisk (automatisk) blodtrycksmétning blir vanligare for att
individer sjédlva ska kunna kontrollera blodtrycket. Den oscillometriska metoden bygger
pa att det sker sma tryckfordndringar i manschetttrycket i takt med pulsen vilket leder
till oscillationer och detta ligger bakom oscillometrisk blodtrycksmétningen. Genom en
trycksensor uppfattar manschetten pulsationer som en tryckforandring. Oscillations-
kurvan som bildas av tryckforandringarna forstirkas och filtreras. Genom den maximala
amplituden som bildas av oscillationerna registreras medelartarstrycket och sedan
rdknas det systoliska och diastoliska blodtrycket ut. Berdkning av blodtrycket sker
genom algoritmer som utgér ifrdn om amplituden hdjs eller sénks pd oscillationerna, se

figur 1 (13,17-18).

Oscillationer

=

Heart rate ({EE])
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Diastolic  (ERD
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— Blodtrycksmanschettens
gummiblasa

Genomskarning pa en dverarm
med blodtrycksmanschett

Figur 1: Schematisk illustration 6ver oscillometrisk (automatisk) blodtrycksméitning.
Tack vare pulsationerna i arteria brachialis uppstar en tryckéndring i manschetten som
skickas vidare till trycksensorn. Dérefter forstarkas signalen och filtreras samt bildar
oscillationskurvan. Sedan bildas en maximal amplitud pa oscillationerna och genom den
registreras medelartirtrycket. Med algoritmer kan det systoliska och diastoliska
blodtrycket berdknas med hjélp av oscillationskurvan. Kélla: Boman L, Wikstrém C.



Medicinsk teknik: teori, planering och genomférande. 2:a uppl. Lund: Studentlitteratur;
2019.

Doppler metod

Dopplermetoden ér en typ av manuell blodtrycksmitning och kan anvindas for att méta
blodtrycket vid arbets-EKG eller vid mycket 14gt blodtryck da det dr svart att hora
ljudet. Vid blodtrycksmitning med doppler anvinds en blodtrycksmanschett som
placeras runt 6verarmen. Dessutom anvinds en liten dopplergivare, en ultraljudskristall,
som sitts fast pd a.radialis. For att fa bra kontakt mellan dopplergivare och huden
placeras gel pé ultraljudskristall. Sedan pumpas trycket i manschetten upp vilket leder
till att blodflodet stoppas och vid tdmning av manschetttrycket aterstills blodflodet till
det normala. Nar manschettstrycket ligger under det systoliska trycket kan blodflddet
passera och pulsationer kan upptédckas av dopplergivaren. Doppler har en inbyggd
hogtalare och blodtrycket kan avldsas med hjdlp av en manometer. Med hjilp av
doppler kan blodflodes hastighet mitas. Om blodflddet strommar mot eller bort fran
sdndaren sa reflekteras ljudvagor. Dessa ljudvagor ger upphov till en frekvensidndring

som kallas for dopplerskiftet (7,19).

Diagnostik med blodtryck

Hypertoni (hogt blodtryck) drabbar ménga i befolkningen dér dlder &r en riskfaktor for
hypertoni. I Sverige har 1,8 miljoner individer hypertoni och det motsvarar 27% av den
vuxna befolkningen. Vid hogt blodtryck okar trycket pa artirernas viggar som leder till
att hjartats arbetsbelastning okar (11,13). Hypertoni definieras som ett tryck éver 140/90
mmHg i vila. De bakomliggande orsakerna till detta ar fetma/dvervikt, stress, hogt intag
av natrium, men de flesta har idiopatisk hypertoni. Hogt blodtryck kan leda exempelvis

till hjartsvikt och kranskérlsjukdom (12,19).

Hypotoni (lagt blodtryck) definieras som ett tryck under 90/60 mmHg i vila. Lagt
blodtryck beror pa blodkérlvidgning eller att hjértminutvolymen é&r 1ag. Hypotoni kan
vara livshotande hos vissa individer. Graviditet, hjartproblem, infektion och blodforlust

kan orsaka hypotoni (8).



Tidigare studier visar att det finns skillnad mellan automatisk och manuell blodtrycks-
métning. Studierna har utfort bade pé friska och sjuka patienter och det har visat att
automatisk blodtrycksmétning ger hogre blodtrycksvarden dn manuell blodtrycks-
matning i vila (20-21). Manuell blodtrycksméitning kréver bade erfarenhet och
noggrannhet for att fa rétt blodtrycksvérden. Vid anvidndning av den manuella metoden
kan det bli brus och rorelseartefakter vid arbets-EKG som kan ge felvarden. Dérfor kan

det vara bra att anvinda automatisk métning for att minska det ménskliga felet (22).

Syfte

Syftet med studien &r att jamfora auskultatorisk och oscillometrisk blodtrycksmétning i
vila och tva minuter efter arbete samt jamfora doppler och oscillometrisk

blodtrycksmitning innan cykling samt vid submaximal belastning vid arbets-EKG.

Fragestillning

Foreligger en signifikant skillnad mellan auskultatorisk och oscillometrisk
blodtrycksmétning vid vila och tvd minuter efter arbete samt mellan doppler och

oscillometrisk innan cykling samt vid submaximal belastning?



MATERIAL OCH METOD

Urval

I studien rekryterades deltagare som var kallade for arbetsprovsundersékning pa
Fysiologkliniken i1 Visteras oavsett fragestdllning och diagnos. Inklusionskriterierna var
att personer var over 18 ar och inte hade nagon kontraindikation for att utfora
arbetsprovet. Forsokspersoner exkluderades om de inte klarade att utfora ett maximalt
arbetsprov oavsett anledning till detta samt om alla blodtrycksvirden inte kunde samlas

in. 33 forsokspersoner blev tillfragade om att delta och tva personer tackade ne;.

Utforande

I studien registrerades EKG i1 programmet EC Sense (Lexor Model 2100-D, version
4.0.3, Schiftlarn, Tyskland) i EKG-apparaten Cardiolex (Cardiolex Medical AB, Solna,
Sverige). Stetoskopet MDF777 MD One (MDF Instruments, California, USA) som
anvindes tillsammans med blodtrycksmanschetten av korrekt storlek (AB Henry
Eriksson, Bandhagen, Sverige). Dessutom anvindes HELP-kudde alinove HELP
(Clinova Medical AB, Malmg, Sverige) som placerades under armen for att armen
skulle vara i hjarthdjd. Automatisk blodtrycksmitare som anvéndes under studien var
Omron MIT 5s Connect (Omron Healthcare AB, Kyoto, Japan) som var kopplad till
blodtrycksmanschetten Omron HEM-RML31 (Omron Healthcare Co, Ltd, Kyoto,
Japan). Denna maétare kontrollerades arligen av medicinsk teknik och senaste kontrollen

var maj 2021.

Fore vilo-EKG registrering tvittades omradet med sprit dir EKG-elektroder Abu Blue
Sensor R (Ambu A/S, Ballerup, Danmark) skulle placeras. Direfter kopplades standard
12-avlednings-EKG liggandes. Omkretsen pa armarna méttes med mattband for att
sdkerstélla att ratt manschettsstorlek anvdndes. En manuell blodtrycksmanschett
kopplades pa varsin arm for att sdkerstdlla att det inte fanns nagon tryckskillnad mellan

hoger och vénster arm. Manuellt blodtryck méttes forst i vanster arm sedan i hdger arm.

Darefter kopplades en manuell blodtrycksmétare pa hoger arm och en automatisk
blodtrycksmitare péd vinster och blodtrycket méttes samtidigt. Testpersonen utforde

arbetet pa ergometercykel Rodby RE 990 (Rodby Innovation AB, Uppsala, Sverige).



Startbelastning och 6kning med 10 eller 15 W/minut bestdmdes i samrdd med lékare
beroende pé patientens trdningsvanor. Innan cyklingen startades kopplades en doppler-
apparat dar ultraljudsgel Lectro Derm (Viroderm AB, Solna, Sverige) placerades pa
ultraljudskristall som fastes pé a. radialis. Dérefter méittes blodtrycket automatisk och

med doppler Minidop ES-1000VX (Hadeco, Kawasaki, Japan) samtidigt.

Under cyklingen mattes blodtrycket varannan minut. Borgskalan anvindes dar
testpersonen fick skatta sin anstringningsgrad och brostsmaérta varannan minut. Vid
uppfylld submaximal belastning (dér patienten nadde 13 eller 15 i anstrdngningsgrad
samt 70-79% av den forvintade maxpulsen) méttes manuellt och automatiskt blodtryck
samtidigt. Testpersonen fick cykla ett maximalt arbetsprov alternativt tills brytkriterier
uppnaddes. Tva minuter efter arbete méttes manuellt och automatiskt blodtryck
samtidigt nér patienten vilade pa bristen. Arbetsprovet dvervakades dven av erfaren

biomedicinsk analytiker samt en lékare.

Statistik

Insamlad data beddmdes vara normalfordelad som konstaterades med ett histogram. For
att beddma om det forelag en signifikant skillnad mellan manuell och automatisk
blodtrycksmitning vid vila och arbete anvidndes ett parat t-test. Signifikansnivan som
anvandes 1 denna studie var 5%. Dessutom berdknades medelvirde, median och
standardavvikelse pa variablerna. For att bedoma om det foreldg samband mellan
manuell och automatisk blodtrycksmitning anvéndes korrelationskoefficienter.
Bearbetning av datainsamling utfordes 1 programmet IBM SPSS Statistics (McGraw-
Hill, version 28.0.1, New York, USA).

Etiska dovervaganden

Innan studien pabdrjades godkidnde verksamhetschefen pa Fysiologkliniken studien och
det undertecknades ett sekretessavtal. Studien foljde Helsingforsdeklarations riktlinjer.
Behandling av personuppgifter reglerades enligt The General Data Protection

Regulation (GDPR) dir ett GDPR formulér fylldes 1 av den ansvarig for studien.

Innan undersdkningen fick testpersonerna muntlig information om studien och hur

undersokningen skulle ga till. De fick dven en skriftig information som inneholl



information om studien och hur personuppgifterna skulle behandlas. Dérefter
undertecknade de samtyckesavtal, se bilaga 3. Deltagare i studien var frivilliga att delta
och de kunde avbryta sitt deltagande nédr som helst genom att kontakta ansvariga for

studien.

Efter varje forsoksperson avidentifierades datan manuellt genom att varje testperson
fick en kod. Koden och personnumret skrevs pé ett pappersformat. Kodlistan
tillsammans med samtyckesavtalet bevarades 1 ett last skép pé kliniken under
bearbetning av studien. Nér studien var klar raderades personuppgifterna som

behandlades under studietiden.



RESULTAT

I studien ingick 31 testpersoner varav étta deltagare exkluderades. Tva forsokspersoner
exkluderades pa grund av avbrottskriterier uppndddes innan submaximal belastning pa
arbetsprovet (tillkomst av arytmi). Dessutom exkluderades sex forsokspersoner dér det
inte gick att médta blodtrycket med den oscillometriska mitaren vid submaximal
belastning trots upprepade forsok. Studiens resultat berdknades pd 23 deltagare, sju
kvinnor och 16 mén som ingick i studien. Deltagare som ingick i studien klarade att
utfora ett maximalt arbetsprov dir medelvirde pa maximal belastning var 187 W och
medelvirde pd maximal hjartfrekvens var 156 slag/minut. Medelvérde och standard-
avvikelse for forsokspersonernas alder, vikt, langd och maximal belastning samt

maximal hjértfrekvens visas i tabell 1.

Tabell 1. Medelvirde och standardavvikelse (£SD) for alder (ér), langd (cm), vikt (kg),
och maximal belastning (Watt) samt maximal hjirtfrekvens (slag/minut) for deltagarna i
studien.

Variabel Medelvirde +SD
Alder (4r) 51,8 15,9
Langd (cm) 171,9 14,8
Vikt (kg) 81,1 22,7
Maxbelastning (W) 186,9 47,2
Maxhjartfrekvens 155,7 19,5
(slag/minut)

Studien visade att det inte fanns ndgon signifikant skillnad mellan manuell och
automatisk blodtrycksmétning for det systoliska blodtrycket i vila, innan cykling och
vid submaximal belastning. Daremot fanns det en signifikant skillnad mellan manuell
och automatisk blodtrycksmétning for det diastoliska blodtrycket i vila bade fore och
efter arbete. Det fanns dven en signifikant skillnad for det systoliska trycket efter arbete,

se tabell 2.
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Tabell 2. Medelvirde, standardavvikelse och p-virde for blodtrycksmétning (BT) vid
vila, innan cykling och vid submaximal belastning samt tva minuter efter arbete for
manuell och automatisk blodtrycksmétning. I vila, fére och efter arbete méts det
systoliska och diastoliska blodtrycket (mmHg). Innan cykling samt vid submaximal
belastning méts det systoliska trycket (mmHg).

Variabel Manuell Automatisk
metod metod

Medelvirde Standardavvikelse Medelviarde Standardavvikelse p-

vérde

(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
Vid vila
Systolisk BT~ 128,9 13,4 130,4 13,1 0,497
Diastolisk BT 788 5,9 83,1 6,5 0,003
Innan
cykling
Systolisk BT~ 128,5 13,5 130,6 11,5 0,253
Submaximal
belastning
Systolisk BT~ 178,7 20,1 171,8 25,1 0,152
2 min efter
arbetet
Systolisk BT~ 146,3 14,9 153,6 17,5 0,004
Diastolisk BT 757 5,7 79,7 7,7 0,023

Ett spridningsdiagram for det systoliska blodtrycket som maéttes med bade
auskultatorisk och oscillometrisk metod visade ett starkt positivt samband som var

signifikant (p<0,001) i vila, korrelationskoefficient (R)=0,698, se figur 2. Sambandet

mellan bada metoderna for det diastoliska trycket visade ett svagt positivt samband som

var signifikant (p=0,013) i vila, R=0,508, se figur 3. Dessutom visade spridnings-

diagrammet (figur 4) ett starkt positivt samband som var signifikant (p< 0,001) mellan

doppler och oscillometrisk metoden for det systoliska trycket innan cykling, ddr R=

0,788. Sambandet mellan doppler och den oscillometriska metoden visade ett svagt
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positivt samband som var signifikant (p=0,008) for det systoliska trycket vid
submaximal belastning, ddr R=0,535, se figur 5.

Spridningsdiagrammet (figur 6) visade ett positivt samband som var signifikant (p<
0,001) mellan auskultatorisk och oscillometrisk matmetoden for det systoliska trycket
efter arbete, R=0,777. Daremot visade spridningsdiagrammet (figur 7) ett méttligt
samband som var inte signifikant (p=0,131) mellan den auskultatoriska och
oscillometriska metoden for det diastoliska trycket vid tva minuter efter arbete, R=
0,324. Samtliga uppmatta blodtrycksvérden for alla forsokspersoner for systoliskt

blodtryck vid submaximalt arbete visas i figur 8.

Systolisk BT matning med oscillometrisk metod
(mmHg)

100

110 120 130 140 150 160

Systolisk BT matning med auskulatorisk metod (mmHg)

Figur 2. Ett starkt positivt samband mellan auskultatorisk metod (x-axeln) och
oscillometrisk metod (y-axeln) for det systoliska blodtrycks-mitning (BT) i vila, (p<
0,001).
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R=0,508

100

95

Diastolisk BT métning med oscillometrisk metod
(mmHg)

60 65 70 75 &80 85

Diastolisk BT métning med auskultatorisk metod (mmHg)

Figur 3: Ett svagt samband mellan auskultatorisk metod (x-axeln) och oscillometrisk
metod (y-axeln) for det diastoliska blodtrycksmétning (BT) i vila, (p=0,013).

R=0,788

Systolisk BT med oscillometrisk metod (mmHg)

Systolisk BT med doppler metod (mmHg)

Figur 4: Ett starkt positivt samband mellan dopplermetod (x-axeln) och oscillometrisk
metod (y-axeln) for det systoliska blodtrycksmétning (BT) innan cykling, (p< 0,001).
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Systolisk BT med oscillometrisk metod (mmHg)

220

120

100

120

140 160 180

200 220

Systolisk BT matning med doppler metod (mmHg)

Figur 5: Ett svagt positivt samband mellan dopplermetod (x-axeln) och oscillometrisk
metod (y-axeln) for det systoliska blodtrycksmétning (BT) vid submaximal belastning,
(p=0,008).

Systolisk BT matning med oscillometrisk metod
(mmHg)

180

160

120

R=0,777

120

130 140 150 160 170

Systolisk BT méatning med auskultatorisk metod (mmHg)

180

Figur 6: Ett starkt positivt samband mellan auskultatorisk metod (x-axeln) och
oscillometrisk metod (y-axeln) for det systoliska blodtrycks-métning (BT) efter arbete,
(p<0,001).
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R=0,324

100

50

Diastolisk BT med oscillometrisk metod (mmHg)

60 o

60 65 70 75 80 85

Diastolisk BT med auskultatorisk metod (mmHg)

Figur 7: Ett svagt samband mellan auskultatorisk metod (x-axeln) och oscillometrisk
metod (y-axeln) for det diastoliska blodtrycksmétning (BT) efter arbete, (p=0,131).
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Figur 8: Antal forsokspersoner (x-axeln) for systoliskt blodtryck (BT) (mmHg) (y-
axeln) vid submaximal belastning for bada métmetoderna, manuell (punkt) och
automatisk métning (kryss).
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DISKUSSION

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att jimfora auskultatorisk och oscillometrisk
blodtrycksmétning i vila och tva minuter efter arbete samt jamfora doppler och
oscillometrisk blodtrycksmétning innan cykling samt vid submaximal belastning.
Resultatet visade att det fanns en signifikant skillnad mellan manuell och automatisk
blodtrycksmitning for det diastoliska trycket vid vila bade fore och efter arbete, men
dven vid métning av det systoliska trycket efter arbete. Daremot fanns det ingen
signifikant skillnad mellan manuell och automatisk blodtrycksmétning for det systoliska

blodtrycket 1 vila, innan cykling och vid submaximal belastning.

Att det foreldg en signifikant skillnad mellan manuell och automatisk blodtrycks-
mitning for det diastoliska trycket i vila bade fore och efter arbete skulle kunna bero pé
matfel for att det 4r ménga av diastoliska blodtrycksvirden ligger pa exakt 80 mmHg
vid auskultatorisk blodtrycksmétning, se figur 3 och 7. Den auskultatoriska métningen
utfordes av en student med liten erfarenhet av blodtrycksmétning. Den auskultatoriska
blodtrycksmitning kridver noggrannhet och erfarenhet (23). Dessutom har tidigare
studier visat att automatisk blodtrycksmitning kan ge felaktiga diastoliska blodtrycks-
varden (21). Den uppmaitta skillnaden mellan de tvd metoderna kan ocksa bero pé att det
faktiskt finns en skillnad mellan de tvd metoderna. Medelvérde for den automatiska
metoden visade ett hogre diastoliskt virde vid bade fore och efter arbete, se tabell 2.
Detta stimmer med tidigare studier att den automatiska métaren visar hogre

blodtrycksvirden dn den manuella métaren i vila (21-22).

Att det foreldg en signifikant skillnad mellan bada métmetoderna for det systoliska
blodtrycket efter arbete skulle kunna bero pa att patienterna fortfarande har hogt
blodtryck efter tva minuter efter arbete och att de inte har aterhdmtat sig helt. Enligt
tidigare studier att kan den automatiska métaren visa ett felaktigt resultat vid mycket
hogt blodtryck (14). Det kan ocksé bero pé att den auskultatoriska och den
oscillometriska mitningen tar lite olika ldng tid. Eftersom blodtrycket dndras snabbt

efter cykling kan den lilla tidsskillnaden eventuellt paverka blodtrycket. Detta forsokte
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motverkas genom att patienten fick vila tvd minuter innan matningen, men det kan inte
uteslutas att denna faktor dnda paverkat resultatet (17). Det kan forstas dven bero pa att

det finns en skillnad i blodtryck mellan de tvd metoderna.

I studien exkluderades sex testpersoner pa grund av att den automatiska blodtrycks-
maétaren visade “error” vid submaximal belastning trots att flera forsok gjordes. Det kan
vara viktigt att ha med i1 berdkningen om viljer att anvdnda automatisk métare vid
arbetsprovet. Detta kan till exempel orsakas av att patienten har svart att hilla armen
tillrackligt stilla vid métningen. En av dem som exkluderades hade de formaksflimmer.
Dessutom visade den automatiska métaren error” en gang vid vila pd grund av
patientens rorelser. Fem av 23 personer fick dven “error” vid submaximal belastning
men man lyckades fa ett blodtrycksvérde efter en eller flera forsok gjordes.
Oscillometrisk métare kan ge osékert resultat om patienter har mycket hogt eller mycket
lagt blodtryck samt om de har hog eller 14g puls. Hos vissa patienter som har hogt
blodtryck vid submaximal belastning kan den automatiska métaren ge ett lagre
blodtrycksvirde dn den manuella for ett antal patienter, se figur 5 och 8. Den
automatiska mitaren kan dven ge felviarden hos patienterna som har arytmier speciellt

vid formaksflimmer och dessutom om patienterna har en artérstelhet (14).

Av spridningsdiagrammen kan det utlédsas att det finns ett starkt positivt samband
mellan blodtrycksvdrdena fran manuella och automatiska métningarna i vila. For det
diastoliska blodtrycket i vila &r sambandet svagast och inte heller signifikant. I figur 5
visas sambandet mellan det systoliska blodtrycket mitt med oscillometrisk metod och
dopplermetoden vid submaximal belastning. Det finns ett svagare positivt samband
(statistiskt signifikant) men inga statistiskt signifikanta skillnader mellan de tvé
metoderna pé gruppniva. Att det inte foreligger skillnad vid submaximal belastning
skulle kunna bero pa fa deltagare i studien, om fler forsokspersoner varit med kanske
det hade blivit signifikant. Dock pavisas en relativt stor spridning pa individniva vilket
kan tala for att for det hos den enskilda patienten kan finnas stora skillnader i blodtryck
mellan de tva metoderna, se figur 5 och 8. Detta kan vara bra att ha med sig vid val av

vilken metod som ska anvandas.
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Manuell mitning har en del felkéllor som kan paverka blodtrycksvérden. En bred
manschett kan ge ett falskt l4gt blodtrycksvirde. Dessutom en smal eller 16st manschett
kan ge ett falskt hogt tryck. For snabb tomning av blodtrycksmanschetten kan ge ett lagt
systoliskt tryck och ett hogt diastoliskt tryck. Luften bor sldppas ut langsamt cirka tva
mmHg/sekund. Undersdkaren forsokte slédppa ut luften ldngsamt for att minska risken
for felkéllor. Om patienter har ldngsam hjartfrekvens <60 slag/minut kan det dven ge
felaktigt blodtryck. Avlasning och avrundning av blodtrycksvirde och om ventilen ar
igentippt eller om manometern inte kalibreras kan det dven ge felvarden (18).
Manschetterna och manometrarna som anvéndes i studien kontrolleras arligen av

personal pé kliniken.

I denna studien forsokte det manuella blodtrycket métas sa noggrant som mgjligt for att
minimera risken for avrundningsfel. Vid manuell blodtrycksmitning hors ibland ljudet
ner till noll och detta kan bero pa nagra orsaker; en av orsakerna kan vara att
manschetten sitter hart och stetoskopet kan ligga hart mot a.brachialis. Det ar dven
viktigt att blodtrycksmétaren kalibreras en géng per aret, och om den tappas pa golvet
ska den kalibreras en ging till. En annan felkélla som kan uppsta vid auskultatorisk
métning &r silent gap. Det innebar att Korotkoffsljudet hors 1 borjan dérefter forsvinner
ljudet men nér blodtrycket blir ldgre atervandas ljudet. Detta kan bero att patienter har
karlstelhet. Ytterligare en felkdlla som kan uppsta vid den manuella métningen vid
cykling att patientens rorelser gor det svart att hora det systoliska ljudet, vilket kan leda

till underskattning av trycket (12,23).

Déremot dr den manuella blodtrycksmétningen den vanligaste och enklaste metoden att
anvinda vid arbets-EKG. Automatiska métare finns tillgénglig men de ar dyra och de
kan ge underskattat blodtrycksvirden vid hog intensitetcykling pa grund av rérelse. Vid
denna studie méttes blodtryck vid submaximalt arbete och kanske hade det blivit &nnu
mer “error”’ vid maximalt arbete eftersom patienterna dé har dnnu svérare att slappna av.
Den manuella médtaren kan dven ge felaktiga blodtrycksvirden pé grund av artefakter
(24). Det ar viktigt att blodtrycket mits rétt vid arbets-EKG. I vila méts blodtrycket for
att sikerstélla att det inte finns kontraindikation och under cykling méits dven
blodtrycket for att kunna avgdra om arbetsprovet ska fortsitta. Normalt stiger det

systoliska blodtrycket linjart under arbete men om det sjunker under arbete kan tala for
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karlsjukdom och arbetet maste avslutas. Manuell blodtrycksmitning kriaver bade bra

horsel och syn. Undersdkaren bor vara erfaren med att méta blodtrycket (23).

Babadag och Zaybak (2021) har utfort en studie som genomfordes pa en intensiv-
vardavdelning, 180 patienter ingick i studien. De har gjort en jamforelse mellan
intraarteriell blodtrycksmétning och auskultatorisk samt mellan intraarteriell
blodtrycksmitning och oscillometrisk metod, dessutom mellan auskultatorisk och
oscillometrisk metod. Studien visade att den intraarteriella matning ger hogre systoliska
blodtrycksviarden men den auskultatoriska metoden ger hogre diastoliska blodtrycks-
virden. JamfOrelse mellan intraarteriell och oscillometrisk metod visade att intraarteriell
metod ger hogre systoliskt tryck men, den oscillometriska metoden visade hogre
diastoliskt tryck &n den intraarteriella metoden. Jimforelse mellan auskultatorisk och
oscillometrisk visade att den oscillometriska metoden ger bade hogre systoliskt och
diastoliskt tryck dn den auskultatoriska metoden. Studien rekommenderar att den
auskultatoriska metoden ska anvéndas pa kliniker och vérdcentraler, om den

intraarteriella metoden inte kan anvindas (25).

Metod och urvalsdiskussion

Vid automatisk blodtrycksmaétning tog det ldngt tid att méta blodtrycksvirden bade 1
vila och vid arbete. Det var inte heller mgjligt att stinga av den diastoliska métningen
vid den submaximala métningen vilket innebir att den automatiska méatningen tog extra
lang tid. Dessutom var undersdkaren tvungen att hélla i den automatiska blodtrycks-
madtaren och patientens arm vid blodtrycksmitning i1 arbete. Den automatiska métaren
gav dven flera “error” vid flera métningstillfdllen for att patienter spinde sig eller pa
grund av att armen var i rorelse. Den oscillometriska métarens fordel ar att den &r
mindre kinslig for brus och den paverkas inte av ménskliga faktorer (25). Den manuella
blodtrycksmitning utférdes av en oerfaren student vilket kan ha paverkat matresultaten
och detta ér en svaghet i studien. Att méta blodtrycket med doppler vid cykling var svért
for att undersokaren ofta behdvde justera dopplergivaren da den ibland kunde flytta sig

lite.
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Svarigheter med auskultatorisk blodtrycksmétning var att det svért att hora bade det
systoliska och diastoliska ljudet vilket ledde till att undersdkaren var tvungen att méta
flera génger. Det hade varit spdnnande att gora alla blodtrycksméatningar under cykling
dubbelt, det vill sdga bade manuellt och automatiskt. For att kunna se hur pulsen
paverkar blodtrycksmitningarna, men att det &r svért for patienterna att tolerera detta pa
grund av det dr svart att sldppa bada armar flera ganger under cykling. Detta

rekommenderas att goras for vidare studier.

Styrkor med denna studie ér att HELP-kudde anvindes vid bade auskultatorisk och
oscillometrisk métning i vila. Dessutom anvdndes samma oscillometriska métaren under
hela studien. Att rétt storlek av manschett anvindes sikerstilldes genom att armens
omkrets maéttes innan val av manschettstorlek. Dessutom méttes blodtrycket med den
auskultatoriska metoden 1 bdda armar i vila for att sékerstilla att det inte finns nagon

skillnad mellan hoger och vinster arm.

Personer som ingick i studien var friska mestadels men en del hade kranskarlsjukdom
vilket gav en bittre uppfattning om de bagge mitmetoderna pa savil friska som sjuka
patienter. En svaghet i studien &r att f& personer ingick 1 studien. Studien skulle behdva
utforas pa en storre population for att minska resultatens osékerhet men pd grund av
tidsgransning och att patienter uteblev samt att en del patienter tackade nej till att delta
blev deltagartalet begrinsat. Det var dven en ojdmn fordelning mellan mén och kvinnor
1 studien, antal mén var fler 4n kvinnor. For att fa sdkrare resultat krdvs det bade en
storre population och en jdmn kénsfordelning for vidare studier. Det rekommenderas

aven att manuell blodtrycksmétning ska utforas av en erfaren undersokare.

SLUTSATS

Studien visade att det inte fanns ndgon signifikant skillnad mellan manuell och
automatisk blodtrycksmétning vid métning av det systoliska blodtrycket i vila, innan
cykling och vid submaximal belastning. Daremot fanns det en signifikant skillnad vid
mitning av det diastoliska blodtrycket i vila bade fore och efter arbete men dven for det

systoliska trycket efter arbete.
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Fysiologkliniken pd Vastmanlands sjukhus Visterds som gav den mojligheten att utfora

denna studie pa kliniken.

21



REFERENSER

10.

11.

12.

13.

14.

Hall JE. Guyton and Hall textbook of medical physiology. 13:e uppl.
Philadelphia, PA: Elsevier; 2016.

Aldskogius HA, Rydqvist B. Den friska minniskan. 1:a uppl. Stockholm: Liber;
2018.

Haug E, Bjalie J, Sand O, Sjaastad V. Minniskokroppen Fysiologi och anatomi.
2:a uppl. Stockholm: Liber; 2006.

Lannegren J, Westerblad H, Ulfendahl M, Lundeberg T. Fysiologi. 6:e uppl.
Lund: Studentlitteratur; 2020.

Henriksson O, Rasmusson M. Fysiologi: med relevant anatomi. 4:e uppl. Lund:
Studentlitteratur; 2008.

Jern S. Klinisk EKG-diagnostik. 2:a uppl. Moélnlycke: Sverker Jern; 2017.
Jonson B, Wollmer P, redaktorer. Klinisk fysiologi: med nuklearmedicin och
klinisk neurofysiologi. 3:e uppl. Stockholm: Liber; 2011.

Jorfeldt L, Pahlm O. Kliniska arbetsprov: metoder f6r diagnos och prognos. 3:e
uppl. Lund: Studentlitteratur; 2013.

Jamnick NA, Pettitt RW, Granata C, Pyne DB, Bishop DJ. An Examination and
Critique of Current Methods to Determine Exercise Intensity. Sports Med.
2020;50(10): 1729-1756.

Sand O, Sjaastad V, Haug E. Méanniskans fysiologi. 3:e uppl. Stockholm: Liber;
2004.

Bjorkman E, Karlsson K. Kliniskt vardarbete for sjukskoterskor. 1:a uppl. Lund:
Studentlitteratur; 2006.

Ward M, Langton JA. Blood pressure measurement. Crit Care Med.
2007;7(4):122-126.

Boman L, Wikstrom C. Medicinsk teknik: teori, planering och genomférande. 2:a
uppl. Lund: Studentlitteratur; 2019.

Muntner P, Shimbo D, Carey RM, Charleston JB, Gaillard T, Misra S, et al.
Measurement of blood pressure in humans: A scientific statement from the

american heart association. Hypertension. 2019;73(5):35-66.

22



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Netea RT, Lenders JW, Smits P, Thien T. Both body and arm position
significantly influence blood pressure measurement. J Hum Hypertens.
2003;17(7):459-462.

Elliott WJ. Systemic Hypertension. Curr Probl Cardiol. 2007;32(4):201-259.
James GD, Gerber LM. Measuring arterial blood pressure in humans:
Auscultatory and automatic measurement techniques for human biological field
studies. AM J Hum Bio. 2018;30(1):1-6.

Linden M, Oberg PA. Teknik i praktisk sjukvérd. 3:e uppl. Lund:
Studentlitteratur; 2003.

Thomas J, Feliciano C. Measuring BP with a Doppler device. Nursing.
2003;33(7):52-53.

Besuspare A, Barysiené J, Petrikonyté D, Aidietis A, Marinskis G, Laucevicius
A. Auscultatory versus oscillometric blood pressure measurement in patients
with atrial fibrillation and arterial hypertension. BMC Cardiovasc Disord.
2017;17(1):17-87.

Park MK, Menard SW, Yuan C. Comparison of Auscultatory and Oscillometric
Blood Pressures. Arch Pediatr Adolesc Med. 2001;155(1):50-53.

Rosholm JU, Arnspang S, Matzen L, Jacobsen 1. Auscultatory versus
oscillometric measurement of blood pressure in octogenarians. Blood Press.
2012;21(5):269-272.

Sharman JE, Lagerche A. Exercise blood pressure: Clinical relevance and correct
measurement. J] Hum Hypertens; 2015;29(6):351-358.

Pina IL, Balady GJ, Hanson P, Labovitz AJ, Madonna DW, Myers J. Guidelines
for Clinical Exercise Testing Laboratories. Circulation.1995;9(3):912-921.
Babadag K, Zaybak A. Comparing Intra-Arterial, Auscultatory, and
Oscillometric Measurement Methods for Arterial Blood Pressure. Florence

Nightingale J Nurs. 2021;29(2):194-202.

23



BILAGOR

Bilaga 1

Borgskalan anvinds for att patienten ska skatta sin anstrangningsgrad varannan minut.

Anstringningsgrad kan bero pa andfaddhet och bentrétthet. Varje métvérde ar en

beskrivning av hur anstrangt det kants for patienten vid cykling. Skalan borjar pa 6 och

slutar med 20. Kélla: Jonson B, Wollmer P. Klinisk fysiologi: med nuklearmedicin och

klinisk neurofysiologi. 3:e. uppl. Stockholm: Liber; 2011.

6
7 mycket, mycket latt
8
9 mycket 1dtt
10
il ganska latt
12
13 nagot anstréangande
14
13 anstrangande
16
17 mycket anstrangande
18
19 mycket, mycket anstrangande
20
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Bilaga 2

Borgskalan anvinds for att patienten ska skatta brostsmarta vid cyklingen. Kélla:
Jonson B, Wollmer P. Klinisk fysiologi: med nuklearmedicin och klinisk

neurofysiologi. 3:e. uppl. Stockholm: Liber; 2011.

0.5 extremt svag (knappt kannbar)

1 mycket svag
2 svag (1att)
3 mattlig
4
5 stark (kraftig)
6
7 mycket stark
8
9
10 extremt stark (nastan max)

. maximal



Bilaga 3

Samtyckesavatal

Vi vill frdga dig om du vill delta i ett forskningsprojekt. I det har dokumentet far du

information om projektet och om vad det innebar att delta.

Jag heter Sura Alsaifi och studerar till Biomedicinsk analytiker med inriktning fysiologi
pa Orebro universitet. Mitt examensarbete handlar om att jimfora manuell och

automatisk blodtrycksmétning vid arbetsprov.

Vad ir det for ett projekt och varfor vill vi att jag ska delta?

Syftet med studien é&r att jdmfora manuell och automatisk blodtrycksméitningen under

arbetsprovet, om de ger samma blodtrycksvérden vid vila och submaximal belastning.

Hur gir projektet till?

Forst far du ligga ner pa bristen sedan kopplas 12-EKG-elektroder och vilo-EKG
registreras. Omkrets pd armen kommer att mitas med ett mattband. En manuell
blodtrycksmanschett kopplas pa varsin arm och blodtrycket kommer métas i bada
armar. Sedan kopplas den automatiska och manuella blodtrycksmétaren pé varsin arm
och blodtrycket ska métas samtidigt. Blodtrycksmitning med bada miatmetoderna
kommer dven att mitas innan cykling. Sedan kommer du att cykla pa en cykel och
under cyklingen kommer blodtrycket att métas varannan minut med hjélp av en sensor
som kopplas pa handleden. Dessutom kommer du att tillfrigas om anstrangningsgrad
(20-gradig skala) och brostsmirta (10-gradig skala) varannan minut. Nar du anger 13
eller 15 1 anstrangningsgrad kommer blodtrycket att mitas manuell och automatisk

samtidigt. Darefter far du ligga ner pa bristen och vila och samtidigt ska vilo-EKG
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registreras. Tva minuter efter arbetet kommer blodtrycket métas manuell och automatisk

samtidigt. Undersokningen tar cirka 1h.

Mojliga foljder och risker med att delta i projektet

Det kan vara jobbigt att cykla men undersokningen é&r inte farlig. Vid manuell och
automatisk blodtrycksmétning bor man inte kdnna obehag eller smérta. Men du kan

avbryta att delta i studien nir som helst.

Vad hinder med mina uppgifter?

Information som kommer att samlas in dr kon, alder, vikt, lingd och blodtryck samt
hjart- och kérlsjukdomar. Eftre varje testperson kommer datan att avidentifieras
manuellt. Alla personuppgifter kommer raderas nér studien ér klar (Varterminen 2022).

Samtycksavtalet kommer bevaras i ett last skap pa Fysiologkliniken.

Dina svar och dina resultat kommer att behandlas sa att inte obehoriga kan ta del av dem.
Ansvarig for dina personuppgifter dr min handledare. Enligt EU:s dataskyddsforordning
har du ritt att kostnadsfritt fa ta del av de uppgifter om dig som hanteras i projektet, och
vid behov fa eventuella fel rittade. Du kan ocksa begéra att uppgifter om dig raderas
samt att behandlingen av dina personuppgifter begrinsas. Rétten till radering och till
begriansning av behandling av personuppgifter giller dock inte ndr uppgifterna &r
nddvindiga for den aktuella forskningen. Om du vill ta del av uppgifterna ska du
kontakta ansvariga for studien enligt nedan angiva kontaktuppgifter. Dataskyddsombud

nas dataskyddsombud@oru.se. Om du dr missndjd med hur dina personuppgifter

behandlas har du rétt att ge in klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten, som é&r
tillsynsmyndighet.

Hur fir jag information om resultatet av projektet?

Du kan kontakta ansvariga for studien enligt nedan angiva kontaktuppgifter.
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Deltagandet ér frivilligt

Ditt deltagande é&r frivilligt och du kan nir som helst vilja att avbryta deltagandet. Om
du viljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behover du inte uppge varfor,

och det kommer inte heller att paverka din framtida vard eller behandling.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta den ansvariga for projektet (se

nedan).

Kontakt: Student

Sura Alsaifi: suraalsafi97@hotmail.com

Tel: 073-893 24 76

Handledare

Sara Pichtchoulin: sara.pichtchoulin@regionvastmanland.se
Tel: 021-17 35 60

Biomedicinsk analytiker pd Fysiologkliniken, Vistmanlands sjukhus Vésteras

Samtycke till att delta i projektet

Jag har fitt muntlig och/eller skriftlig information om studien och har haft mdjlighet att

stdlla fragor. Jag far behélla den skriftliga informationen.

e Jag samtycker till att delta i projektet: Jamforelse av manuell och automatisk

blodtrycksmétning vid vila och submaximal belastning

Plats och datum Underskrift

Namnfortydligande
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