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Agrip

Inngangur: Meginmarkmid rannsoknarinnar var ad kanna orsakir haprystings og tidni
markliffeeraskemmda hja lydgrundudu pydi og hja tilvisunarpydi islenskra barna med héaprysting.
Annad markmid var ad meta mun a blédprystingsmeelingum med sjalfvirkum meeli og handvirkum
skifublédprystingsmeeli.

Efni og adferdir: Med pversnidsnalgun voru rannsdkud 30 boérn, 9-10 ara, sem greindust med
héprysting vid skimun i lydgrundudu pydi arié 2009. Gerdar voru bl6d- og pvagrannsoéknir til ad kanna
orsakir haprystings og merki um markliffeeraskemmdir. Oll bornin gengust undir meelingu &
sélarhringsblédprystingi og 6mskodun a hjarta, halsslageedum og nyrum. Viomidahdpur 30 barna sem
voru porud eftir kyni, haed og pyngd gekkst undir 6mskodun & hjarta og halsslageedum. Einnig var
gerd afturskyggn rannsékn a boérnum undir 18 ara aldri, sem greinst héfédu med haprysting a
gongudeild nyrnaleekninga & Barnaspitala Hringsins & arunum 2003-2008. Sjukraskrar voru yfirfarnar
og leitad ad orsékum haprystings, breytingum & vinstri slegli af véldum haprystings og
smaalbuminmigu. Vid samanburd a sjalfvirkum meeli og handvirkum skifubl6dprystingsmeeli voru
notadar bléadprystingsmaelingar 979 einstaklinga Gr lydgrundudu pydi 9-10 ara barna. Blodprystingur
var meaeldur tvisvar hjé hverju barni med handvirka meelinum og tvisvar med peim sjalfvirka. Bérnunum
var skipt i hop S sem var fyrst meeldur med sjélfvirka maelinum og sidan med peim handvirka og hop H

par sem fyrstu tveer meelingarnar voru gerdar med handvirka meelinum.

Nidurstédur: | lydgrundada pydinu var vidvarandi haprystingur stadfestur med meelingu &
sélarhringsblodprystingi hja 24 bdérnum. Frumkominn haprystingur var greindur hja 22 bérnum en 2
bdrn téku lyf sem gaetu hafa haekkad bl6dprysting peirra. Medal tilvisunarpydisins fundust 93 bdrn sem
greind hofou verid med haprysting. Af peim hoéféu 26 (28%) frumkominn haprysting, 62 (67%)
afleiddan haprysting og 5 (5%) laeknastofuhaprysting. Algengustu orsakir harprystings voru
nyrnasjukdémar og medfeeddir gallar i nyrum og pvagvegum (47%). | lydgrundada pydinu greindist
aukinn massi vinstri slegils (MVS) hja 6 bérnum med haprysting og einu vidmidi (p=0,041), 2 héfou
einungis smaalbiminmigu og 1 barn hafdi hvort tveggja. I tilvisunarpydinu sast pykknun & vinstri slegli
hja 11 (12%) bérnum og skert Gtstreymisbrot eda vikkun vinstri slegils hja 2 (2%), 4 bérn greindust
med smaalbuminmigu og par af voru 2 bérn einnig med pykknun & vinstri slegli. Alls voru pvi 8 bdrn
(27%) i lydgrundada pydinu og 15 bdrn (16%) i tilvisunarpydinu med markliffeeraskemmdir af voldum
haprystings. | samanburdi & sjalfvirkum blédprystingsmaeli og handvirkum skifublodprystingsmeeli var
ekki markteekur munur a medaltali slagbilsbl6dprystings, sem var 111,5 £+ 9 mm Hg samanborid vid
111,3 + 8 mm Hg (p=0,39). HIébilsblddprystingurinn var ad medaltali lsegri med sjalfvirka maelinum,
61,5 + 7 mm Hg samanborid vid 64,6 + 7 mm Hg (p<0,001). Medalmunurinn & slagbils- og
hlébilsprystingi var 0,18 mm Hg (bil, -21 til 21 mm Hg) og 3,13 mm Hg (bil, -33 til 35 mm Hg).
Medalslagbilsprystingurinn var haekkadur hja 15,9% barna med sjalfvirka maelinum og 14,1% med
handvirka skifumeelinum en helmingurinn af peim sem voru med haekkadan bl6dprysting med annarri

adferdinni voru med edlilegan blédprysting med hinni adferdinni (kappa tolfreedi, 0,39).

Alyktanir: Frumkominn haprystingur er algengasta orsok haprystings i lydgrundudu pydi en meirihluti

tilvisunarpyadis haféi afleiddan haprysting. Heildartidni markliffeeraskemmda var p6 heerri i lydgrundudu



rannsokninni sem skyrist ef til vill af nakveemari leit ad slikum skemmdum. Enginn munur var &
medaltali slagbilsprystings med sjalfvirku og handvirku bl6dprystingsmaelunum en hiébilsprystingur var
leegri med sjalfvirka meaelinum. Takmarkad samraemi var & milli meelanna vid greiningu heaekkads

bl6dprystings.



Abstract

Introduction: The aim of the study was to investigate the aetiology of hypertension and the
frequency of target organ damage (TOD) in population-based and referral samples of hypertensive
Icelandic children. Another aim was to investigate the difference in blood pressure measurements

obtained using automated oscillometric and manual aneroid blood pressure monitors.

Methods: Thirty children aged 9-10 years who were found to have hypertension in a population—
based study conducted by our group, were invited to participate. Blood and urine biochemical studies
were performed to search for secondary causes of hypertension and TOD. All study subjects
underwent 24 hr ambulatory blood pressure monitoring, echogardiography, ultrasound evaluation of
carotid intima-media thickness (cIMT) and ultrasound examination of the kidneys. Controls, one for
each study subject, who were matched for gender, height and weight, underwent echocardiography
and cIMT evaluation. In addition, all patients below the age of 18 years who received care at the
Pediatric Hypertension Clinic of Landspitali - The National University Hospital of Iceland during the
years 2003-2008, were studied retrospectively. Medical records were reviewed for information on the
aetiology of hypertension, echocardiographic data consistent with hypertensive heart disease and
microalbuminuria. In the study comparing oscillometric and aneroid blood pressure monitors, 979
children from a population-based sample of 9- to -10-year-old children were randomly allocated into
group O that underwent 2 oscillometric blood pressure readings followed by 2 aneroid readings, and

group A which had the blood pressure measurements performed in the reverse order.

Results: In the population-based sample, 24 children had sustained hypertension and 6 had white-
coat hypertension. Twenty-two children with sustained hypertension had essential hypertension and 2
were taking medications known to elevate blood pressure. Of the 93 children in the referral population,
26 (28%) had essential hypertension, 62 (67%) had secondary hypertension, and 5 (5%) were
considered to have white-coat hypertension. Six hypertensive children in the population-based sample
and 1 control subject (p=0.041) had left ventricular hypertrophy (LVH), 2 had isolated mild
microalbuminuria and 1 of the study subjects with LVH also had microalbuminuria. In the referral
sample, 11 children had LVH and 2 had decreased ejection fraction or dilated left ventricle.
Microalbuminuria was observed in 4 children, 2 of whom also had LVH. Thus, TOD was noted in 8
children (27%) in the population-based sample and in 15 children (16%) in the referral sample. In the
comparison of oscillometric and aneroid blood pressure monitors, no difference was noted in the mean
systolic blood pressure between the 2 devices, 111.5 £+ 9 mm Hg vs 111.3 + 8 mm Hg, (p=0.39)
respectively. The mean diastolic blood pressure was lower with the oscillometric method, 61.5 + 7 mm
Hg vs 64.6 + 7 mm Hg (p<0.001). The mean difference in systolic and diastolic blood pressure was
0.18 mm Hg (range, -21 to 21 mm Hg) and -3.13 mm Hg (range, -33 to 35 mm Hg), respectively. The
mean systolic blood pressure was elevated in 15.9% and 14.1% of subjects using the oscillometric
and aneroid devices, respectively, but approximately 50% of those with elevated blood pressure by

one method were normotensive with the other (kappa statistic, 0.39).

Conclusion: The majority of children in the population-based study had essential hypertension,

whereas the preponderance of the referral sample had secondary hypertension. The frequency of
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TOD was slightly higher in the population-based sample, possibly as a result of a thorough search for
TOD in that sample. No difference was found in the systolic blood pressure obtained using the aneroid
and oscillometric blood pressure monitors. However, a considerable variation in magnitude of the
blood pressure difference between the 2 techniques was observed and agreement in the diagnosis of

elevated blood pressure was limited.



pakkir

Eg vil byrja & pvi ad pakka Soéndru Dis Steinpérsdéttur, meistaranema vid Haskola
islands, fyrir gott og farseelt samstarf vid rannsoknina. Leidbeinendur minir Vidar Orn Edvardsson,
Rundlfur Palsson og Hrédmar H. Helgason fa einnig allar minar pakkir fyrir protlausa vinnu og kennslu.
Sérstakar pakkir feer svo Olafur Skuli Indridason fyrir framarskarandi tolfraediadstod og mikla vinnu vié

yfirlestur a ritgerdinni.

Eg vil pakka patttakendum rannsoknarinnar, kennurum, skolastjorum og starfsfolki & skrifstofum
skolanna fyrir ad gefa okkur tima sinn vid ad skipuleggja blédprystingsmaelingarnar og leyfa
nemendum ad yfirgefa kennslustofur til ad taka patt i rannsokninni. Einnig fa skélahjukrunarfreedingar
bestu pakkir fyrir framkveemd haedar- og pyngdarmeelinganna og pa sérstaklega Margrét Hédinsdottir
sem adstodadi okkur vid Gtkeyrslu gagna um haed og pyngd. Inger M. Agustsdottir faer sérstakar pakkir
fyrir ad framkveema allar sélahringsblodprystingsmeelingarnar og Loftur I. Bjarnason feer einnig bestu

pakkir fyrir adstod vid gagnauppsetningu og forritun.

pakkir fa peer Ulla Betsy Knudsen og Ingibjorg Steinpérsdéttir, laeknaritarar a4 Barnaspitala
Hringsins, fyrir adstod vid gagnadflun asamt Ingibjorgu Richter hja kerfislausnum & Landspitala fyrir

Utvegun gagna Ur sjukraskrarkerfum Landspitalans.

pakkir fa& Ragnheidur I. Bjarnadéttir og Gudrin Gardarsdaéttir hja feedingarskra fyrir adstod vid 6flun
gagna um feedingarpyngd.
pakkir feer Sigurdur Sigurdsson, geislafraedingur hja Hjartavernd, fyrir framkveemd émskodunar a

halsslagaedum. bakkir fa Vistor hf, Horgat(ni 2, 210 Gardabee fyrir lan & sjalfvirkum blédprystingsmeeli.

Verkefnid hefur privegis hlotid styrk Ur Visindasjodi Landspitala, parf af einu sinni hlaut verkefnio
styrk sem sérstaklega er aetladur ungum visindamonum sjikrahdssins. Kunnum vid Visindasjodi

Landspitala bestu pakkir fyrir studninginn.

Sidast en ekki sist feer madurinn minn Daniel, foreldrar minir og tengdaforeldrar sérstakar pakkir fyrir

allan studninginn og hjalpina a rannséknartimabilinu!

Fyrstu nidurstddur verkefnisins hafa verid kynntar 4 eftirfarandi radstefnum i laeknisfraedi: 1)
bingi Samtaka norreenna nyrnaleekna (Biennial Meeting of the Nordic Society of Nephrology) i
Helsinki, Finnlandi, i agust 2009, 2) bingi Evropusamtaka barnanyrnaleekna (Annual Meeting of the
European Society of Pediatric Nephrology) i Birmingham, Englandi, i september 2009; 3) Visindum a
vorddégum, arlegri raddstefnu visindamanna & Landspitala, i mai 2010; 4) bingi Félags islenskra
lyfleekna i oktéber 2010; 5) bingi Samtaka bandariskra nyrnaleekna (Annual Meeting of The American
Society of Nephrology (ASN)) i San Diego, Bandarikjunum, i névember 2012; 6) og bingi Félags

islenskra lyflaekna i névember 2012.

Hvorki undirritud né samstarfsadilar hafa fjarhagslegra hagsmuna ad geeta vardandi

rannsoknarverkefnio.



Efnisyfirlit

AAGEID ottt ettt et a ettt et et a ettt a ettt ese ettt e et et teneas 3
Y 01 = (o O O P PP TSP PUPRPP 5
PAKKIT ...ttt E e n e Rt e Rt e s Rt e nR R e e e nn e re e nne s 7
EFNISYIITIT ..ttt e e e bt e e e st e e e st bt e e e st b e e e e aabee e e e anbbeeeeabreeeeaae 8
YT = TS G T OO PERPR 11
LI 110 1= PR P PP PR PRR 11
Listi YFir SKAMMISTATANII ......eoiiiiiie ittt bb e e s ab e e e s nbn e e e s anneeee s 12

[T To =T a o 8T S ST PPUPPUPPPPPNN 13

1.1 Samband blédprystings hja bérnum vid bl6dprysting og markliffeeraskemmdir sidar a aevinni

............................................................................................................................................... 13

1.2 Skilgreining haprystings og blddprystingsmeelingar hja bornum ..........cccoocoeiiii e 14
1.3 Solarhringsblodprystingsmeelingar og laeknastofuhaprystingur ..., 15
14 Samanburdur 4 sjalfvirkum og handvirkum blodprystingsmaelum..........cccoveeiviiiiiniieeenn 16
15 (O E7= LTl 4 = o] V£ 1 o LR 17
151 Meinalifedlisfraedi NAPIYSHINGS ......vviiiii it 17
15.2 Y = =T = <To | RSP RPPRPUPRRN 18
153 Y 1o LS - WP PP PPPPPPPPPPPRN 19
154 o= To ] g o F=T g 01/ T [0 FE PP PPTRPPRPPUPPRN 20
1.6 Markliffeeraskemmdir af vldum h&PrystingsS..........occviiiiiiee e 21
16.1 AUKINN MASSi VINSE SIEQIIS .....vveieiee it 21
1.6.2 Pykknun sedapels og vodvalags halsslagaeda ...........cceevvveeiiiiiiiiiiiiiee e 22
1.6.3 SKEI VILFEBN GO ..eiiiiiieiiei ettt e e e e e s e e ae s 23
Y= U240 11T 1SS 24

= oVl oTo = To ) (=] Co | ST TP 25
31 Pversnidsrannsokn & IYOGrunduOU PYOI ......eueeereeeiriiiiiiieeieeesesiieeieeee e e s s ssteeereeee e s e ennnnnnneeeees 25
311 SolarhringsblooprystingSMERIINGAT .....ccveeeie i 26
3.1.2 (@ ET= 1Tl F=1 o] V25 €1 o SR 27
3.1.3 Markliffaeraskemmdir af vildum h&Prystings........coccvviiiierer i 27
0 I 70 R o 1 -V = o] 1= o T 11 o PSSR 27
3.1.3.2  OmSKOBUN & hAISSIAGEEBUM .......c.cveviieeieeeeeeeeeeee ettt 27

3.2 Afturskyggn rannsokn a tilVISUNAIPYOI.......ccciiviiiiiiiiieiiiie e 28
3.3 Samanburdur & sjalfvirkum blédprystingsmeeli og handvirkum skifublédprystingsmeeli ....... 29
3.4 L] L= <o 1o (=] 10 1oV FO PP OPPRPRTPPRN 29



3.4.1 Pversnidsrannsokn a [ydgrundudu PYOI ........cccvveeeeiiireeeiiiiee e iiiee e ciiee e srree e siaee e 29

3.4.2 Afturskyggn rannsokn & tiVISUNArPYOi........cccueeiiiiiiiiiiiie e 30
3.4.3 Samanburdur a sjalfvirkum bléaprystingsmeeli og handvirkum skifublédprystingsmeeli
................................................................................................................................... 30

I N [T 10 51 (o To 11 [ PRSPPI 31
4.1 Eiginleikar rannsSOKNarNOPSINS. ........coiuiiiiie it 31
4.1.1 pversnidsrannsokn a [yagrundudu PYOI ........eevveeeiiiiiiiiiiee e 31
4.1.2 Afturskyggn rannsokn & tiVISUNArPYOi........cccveiiiriiiieiie e 32

4.2 (O E7= LT gl 4 = o] V25 € o SRR 34
42.1 PversnidsrannsOkn & [yAgrundudu PYOI .........ocvveieiiiiieiiiiiiee e 34
4.2.2 Afturskyggn rannsokn & tilViSUNArPYOi.......ceeeeeiiiiiiiiiiiee e 35

4.3 MarkliffaarasSKemMMUIr ..........cooi i 36
4.3.1 Pversnidsrannsokn & [yagrundudu PYOI .........ccueeeiiiiiieiiiiiiee e 36
0 Tt I R o 1= U =T T 4 1S 2o Yo 10 1o PRSP 36
4.3.1.2  OMSKOBUN & hAISSIAGERBUM ........ccuveeeieeiee ettt e et eee e 37
0 Tt G T S o 1 = T= U o140 11T 1o - RSP 38

4.3.2 Afturskyggn rannsokn & tilvViSuNarpyOi........ceeeeiiiciiieeiie e e 39

4.4 Samanburdur 4 sjalfvirkum blédprystingsmeeli og handvirkum skifublédprystingsmeeli ....... 39

R U 0] 7- <o T DT P OO U PP PUPPTPPPPPRPO 44
5.1 (O 67 L 4 F=1 o] V£ 1 0 To LU EURRP 44
5.2 Markliffaeraskemmdir af voldum haPpryStings..........ccccvviiiie i 46
5.2.1 AUKINN MaSSi VINSI SIEGIIS ......eeiiiiiiieei e 46
5.2.2 Pykknun gedapels og vidvalags halsslagaeda ...........ccoovvveiiiiiiiiiiiiiiiiie e 48
5.2.3 SMAAIDUMINIMIGA. ...t 50

5.3 Samanburdur 4 sjalfvirkum blédprystingsmeeli og handvirkum skifublédprystingsmeeli ....... 51
54 Styrkleikar og annmarkar rannNSOKNANNNGAT ..........ccceiiiiiiiiiieeee e e e e e e e e eeanenees 52
55 NBESTU SKIET ..ottt e e e e e e bbbt e et e e e s e s abbb bt e e e e e e e e annnbaaeeeaaeas 54

LR\ =Y 2 TR 54
L L= 1o Fo T - OO 55
V[0 5] (o I ][ =T e | £=1 1 =T PP U T PPPPPPPRPT 63
Fylgiskjal 1. Leyfi fra ViSiNdasiOanefNd ............ooiiiiiiiiiiii e 63
Fylgiskjal 2. Stadfesting fra PErSONUVEINA ...........ccuiiiiiiiiiiie et e e s e e s nnaaeee s 64
Fylgiskjal 3. Leyfi fra framkveemdastjora leekninga a Landspitala..........ccccevvvveeeiiiieieiniiiee e 65
Fylgiskjal 4. Leyfi fra LandlgekniSembaatlinu ............oooiiiiiiiiiiiii e 66
Fylgiskjal 5. Leyfi fra lsekningaforstjora HeilsSugaeSIUNNAr ............cccvviiiiiiiie i 67



Fylgiskjal 6. Viljayfirlysing fra &byrgum laekni Faedingarskrar iSlands ...............ccceoveveeeveeeeeeescenne, 68

Fylgiskjal 7. Til foreldra haprystingshéps: kynningarbréf, upplyst sampykki og spurningarlisti ............. 69
Fylgiskjal 8. Til foreldra viomida: kynningarbréf og upplyst sampykKi..........ccooeveiviieeieeiiiiiiiiiieeee e 75
Fylgiskjal 9. Grein um samanburd a sjalfvirkum og handvirkum skifublédprystingsmeeli ...................... 78

10



Myndaskra

Mynd 1. OmuUN & hAISSIAGBEOUIM. .........ceivieeieieeeee ettt ettt et ees et e e e reeteeeeetesaeeenes 28

Mynd 2. Fjéldi barna sem greindist med haprysting & Barnaspitala Hringsins & arunum 2003-2008

Mynd 3. Orsakir haprystings hja tilvisunarpydi 0-17 ara barna & Barnaspitala Hringsins ............... 35

Mynd 4. Tioni markliffeeraskemmda og meginorsakir haprystings hja tilvisunarpydi 0-17 ara barna a

Barnaspitala HIINGSINS ........oiiiiiie ittt bttt s b e e e bt e e saee e sabe e e sabeeeneaea 39
Mynd 5. Blandt-Altman-graf sem synir mismun & sjalfvirkum og handvirkum blédprystingsmeeli. .. 41

Mynd 6. Samanburdur & hverri maelingu fyrir sig milli sjalfvirks og handvirks blodprystingsmeelis . 43

Tofluskra
Tafla 1. Samanburdur 4 eiginleikum haprystingsh6ps og vidmidahops..........ccccveiviieieiiiieee e, 31
Tafla 2. Nidurstédur soélahringsblédprystingsmaelinga hja 30 bérnum med haprysting ................... 31

Tafla 3. Helstu eiginleikar barna sem greindust med haprysting a Barnaspitala Hringsins & arunum
20032008 ... .eeeiieeesiieeeitee et e e e e e e — e ——— e —— e ——— e —— e ——ea_—eeanteeataeeatae e e Eeeeanaeeanteeanreeeareeenreeens 33

Tafla 4. Samanburdur & nidurstédum hjartadbmunar hja haprystingshépi og viomidahépi annars

vegar og hja hépi med vidvarandi hdprysting og vidmidahopi hins vegar..........coccviiieiiiiiieieiiieeeee 36

Tafla 5. Samanburdur & nidurstédum Omunar & hjarta og halsslageedum hja hopnum med

leeknastofuh@prysting 0g VIOMIBANOPI .........coeiiiiiieiiiiii e 37

Tafla 6. Samanburdur & nidurstddum 6munar a halsslagaedum hja haprystingshépi og viomidahopi

annars vegar og hopnum med vidvarandi haprysting og viomidahopi hins vegar ............ccccevveeeennen 38
Tafla 7. Alimennir eiginleikar hja bornum i hépum S og H.......occvvviiiiii e, 40

Tafla 8. Mismunur milli blodprystingsmeelinga med sjalfvirkum maeli og handvirkum

skifubl6dprystingsmeeli par sem hvert barn var sitt €igid VIOMIG ........cevvveeviiiiiiiiiieee e 40

11
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HBP

LPS
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Interventricular septal thickness

Left ventricular posterior wall thickness

Left ventricular posterior wall thickness
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Attention deficit hyperactivity disorder



1 Inngangur

Talid er ad um 40% manna yfir 25 ara aldri hafi haprysting sem er eitt helsta heilsufarsvandamal i
heiminum i dag. (1) Haprystingur er einn af adalaheettupattum hjarta- og aedasjukdéoma sem eru
algengasta danarorsokin i baedi proudum og vanpréudum rikjum. Talid er ad um 7,5 milljonir manna i
heiminum latist vegna afleidinga haprystings & ari hverju en pad eru 12,5% peirra sem deyja arlega.
1)

Algengi haprystings hja bérnum virdist hafa aukist sidustu tvo aratugina samfara aukinni tidni
ofpyngdar en mismunandi rannséknir hafa synt algengi & bilinu 3-4,5%. (2-5) Rannséknir fra attunda
aratugnum syndu hins vegar 1-2% algengi haprystings medal barna (6-8) en hafa parf p6 i huga ad
samanburdur milli timabila er erfidur par sem eldri rannséknir innifélu i flestum tilvikum einungis eina
bl6dprystingsmeelingu i stad minnst priggja eins og nd er maelt med. bPa var haprystingur hja bérnum
jafnan skilgreindur sem bléaprystingur heerri en 140/90 mm Hg eins og hja fullordnum en ekki notadar
hundradsradattflur eins og nu er gert. Din-Dzietham og samstarfsmenn (5) skodudu algengi haekkads
bl6dprystings hja 7-18 &ra gbmlum bdérnum & arabilinu 1963-2002. Rannsékn sina byggdu peir a
gbgnum ar stéru Urtaki & landsvisu i Bandarikjunum, sem safnad var af Bandarisku
heilsutélfreedimidstddinni (National Center for Health Statistics), og kom i lj6s ad algengi haekkads
bl6oprystings fér leekkandi & &runum 1963-1994 og stdd eftir pad i stad en tidni forstigs haprystings
(blédprystingur >90. hundradsréd) fér heekkandi. Tengdu hoéfundar petta vaxandi mittisummali og

likamspyngdarstudli (LPS) hja bornum aratuginn & undan.

1.1 Samband blédprystings hja bérnum vid blédprysting og
markliffeeraskemmdir sidar a sevinni

Bdrn sem meelast med hdan bl6dprysting eru liklegri til ad greinast med haekkadan bldédprysting sidar
a eevinni. (9, 10) Chen og félagar (11) gerdu fjdlrannsdknagreiningu (e. meta-analysis) a4 50
langsnidsrannséknum par sem fylgt var eftir blédprystingi barna fram a fullordinsar. Jafnvel pott
sambandid styrktist eftir pvi sem bérnin voru eldri pegar eftirfylgdin byrjadi og minnkadi med aukinni
timalengd eftirfylgdar, kom p6 i ljés ad nokkurt samband er & milli bl6dprystings i barnsesku og a
fullordinsarum. Medalfylgnistudullinn var 0,38 fyrir slagbilsblédprysting og 0,28 fyrir hlébilsblédprysting.
A hinn bdginn hafa engar rannsoknir skodad samband blédprystingshundradsradar i aesku og
bl6dprystings & fullordinsarum.

Har likamspyngdarstudull (LPS) er talinn auka aheettuna a ad born med haekkadan blédprysting
verdi afram med heaekkadan blodprysting a fullordinsarum. (12) Adrir paettir sem hugsanlega auka
pessa aheettu eru bagborin félagsleg stada og fjdlskyldusaga um haprysting. Synt var fram & tengsl
fidlskyldus6gu um haprysting og haekkads bl6dprystings a fullordinsarum hja bérnum med haekkadan
blodprysting i stérri astralskri rannsékn med um 700 patttakendum (12), par sem prjar
bl6dprystingsmeelingar voru gerdar i hverri skimun med sjalfvirkum meeli vid 9, 12, 15 og 18 &ra aldur.
Hins vegar tokst ekki ad syna fram a pessi tengsl i minni langsnidsrannsokn fra Finnlandi (13) par sem
endurteknar blédprystingsmeelingar voru gerdar a 130 bérnum a aldrinum 6 manada til 15 ara. Stor

rannsokn Kivimaki og félaga (14), par sem blédprystingur 1800 barna var meeldur vid 3-18 ara aldur
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og svo aftur 21 ari sidar, syndi marktaek tengsl bagborinnar félagslegrar stédu foreldra og haekkads
bl6dprystings a fullordinsarum. betta samband minnkadi hins vegar um 45% pegar leidrétt var fyrir

LbS & fullordinsarum pétt pad héldi tolfraedilegri marktaekni.

Nokkrar rannséknir hafa kannad samband blodprystings i eesku og markliffeeraskemmda.
Rannsékn Mahoney og samstarfsmanna hans i lowa i Bandarikjunum (15) syndi fram & ad ef
haprystingur var kominn fram vid 15 ara aldur, sexfaldadi pad ahaettuna & kranssedakolkunum vid 33
ara aldur, samkvaemt mati med télvusneidmyndun. Finnsk rannsékn fra 2004 (16) skodadi ahaettupaetti
kransaedasjukdoma hja 3-18 ara bérnum og aedasjukdéma & fullordinsarum med pvi ad meaela pykkt
a&edapels og voovalags halsslagaeda vid 32 ara aldur. bykkt aedapels og vddvalags halsslageeda a
fullordinsarum reyndist hafa fylgni vid blédprysting, LDL-kélesterol, LbS og reykingar a unga aldri.
Nyleg islensk rannsékn (17) syndi ad born med haekkadan blodprysting voru liklegri til ad greinast med
kranseedasjukdém 40 arum sidar. Rannséknarurtakido var 126 bérn undir 18 ara aldri sem voru 16go
inn a skurdleekningadeild Landspitala & arunum 1950-1967 til valadgerdar og attu pvi oOll skradar
bl6dprystingsmeelingar fra peim tima. Haft var samband vid pessa einstaklinga aftur arid 2008 og peir
spurdir um haprysting, hjartasjikdéma, heiladrep, nyrnasjukdoma og fjélskylduségu. Einstaklingar
med kransaedasjukdom voru liklegri til ad hafa haft heekkadan blddprysting sem born en peir sem ekki

hoféu greinst med kranseedasjukdom.

1.2 Skilgreining haprystings og blodprystingsmeelingar hja bérnum
Hjé fulloronum er haprystingur skilgreindur sem blédprystingur 2140/90 mm Hg vid prjar adskildar
meelingar en synt hefur verid fram & aukna heettu & markliffeeraskemmdum ofan vid pessi
bl6oprystingsgildi. (18) Hja bérnum eru ekki til slik mérk par sem blédprystingur er mismunandi eftir
aldri, kyni og haed. Hja bérnum er haekkadur blédprystingur skilgreindur Gt fr& gégnum um dreifingu
bl6dprystings hja heilbrigdbum bornum, gefnum Ut af Bandarisku freedslusamtokunum um haprysting
barna og unglinga (National High Blood Pressure Education Program (NHBPEP) Working Group on
High Blood Pressure in Children and Adolescents). Sérstakar toflur hafa verid gefnar at med 50., 90.,
95. og 99. hundradsrod blédprystings fyrir hvern aldur og 5.-95. hundradsréd haedar. (19) Til ad finna
rétta blodprystingsgildio parf fyrst ad finna Gt haedarhundradsrodina og eru notadar vaxtarkarfur fra
Bandarisku lydheilsumidstddinni (Center of Disease Control and Prevention). Sidan er farid i toflu sem
inniheldur upplysingar um hundradsréd blodprystings fyrir aldur, kyn og hundradsrdd likamshaedar.
(19)
Skilgreiningar haprystings, haekkads blddprystings og forstigs haprystings:
e Haprystingur er skilgreindur sem medalslagbils- og/eda medalhlébilsbl6dprystingur
sem meelist =295. hundradsrdd fyrir aldur, kyn og haed vid prjar adskildar meelingar.
Haprystingi hja bornum er svo skipt i stig 1 sem er blédprystingur <5 mm Hg ofan vid
99. hundradsréd og stig 2 pegar blodprystingur er >5 mm Hg ofan vid 99.
hundradsrdd. Pegar einungis er um ad reeda blédprystingsmeelingar ofan

viomidunargilda a einum tima er talad um haekkadan blodprysting i stad haprystings.

e Forstig haprystings er skilgreint sem medalslagbils og/eda medalhlébilsbl6dprystingur

sem er 290. hundradsrod en <95. hundradsrod fyrir aldur kyn og haed.
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e BIl6dprysting 2120/80 hja unglingum a alltaf ad tilka sem forstig haprystings eins og i
tilviki fullordinna einstaklinga.

e Barn sem er med bl6dprysting 295. hundradsrtd a leeknastofu eda spitala en
edlilegan blédprysting pess fyrir utan er med laeknastofuhaprysting. Venjulega parf
sélarhringsblodprystingsmeaelingu til ad stadfesta greininguna. (19)

| fiordu skyrslu Bandarisku freedslusamtakanna um greiningu, mat og medferd & haprystingi hja
bérnum og unglingum (19) er maelt med ad blédprystingur sé meeldur a.m.k. einu sinni hja 6llum
bérnum priggja ara og eldri i hverri leeknisheimsékn. Einnig er radlagt ad maela blédprysting hja
bérnum undir priggja ara aldri ef pau eru fyrirburar, med pekktan hjarta- eda nyrnasjukdém, illkynja
sjukdém, ef pau taka lyf sem geta haekkad blddprysting eda hafa klinisk merki um haekkadan
innankdpuprysting.

Naudsynlegt er ad blédprystingsmaelingarnar fari fram i rélegu umhverfi og ad bérnunum hafi ekki
verid gefin érvandi efni i formi lyfja eda feedu. Best er ad barnid sitji med studning vid bakid, faetur a
golfinu og studning vid heegri handlegg sem eetti ad vera i haed vid hjartad. Ef handleggur er éstuddur
getur jafnlengdarsamdrattur (e. isometric contraction) védva i upphandlegg gefid falskt haekkad
bl6oprystingsgildi. (20) Meela skal blédprysting i haegri upphandlegg til ad audvelda samanburd milli
meelinga og koma i veg fyrir ranga talkun lagrar meelingar i vinstri handlegg vegna mogulegrar
Oseedarprengingar. Mikilvaegt er ad velja rétta staerd af bl6dprystingsborda en breidd belgsins innan
hans a ad vera um 40% og lengdin 80-100% af ummali upphandleggs barnsins. Ef
bl6dprystingsbordinn er of litill getur blodprystingur maelst of har en of lagur ef bordinn er of stor. (21)
Bléoprystingsbordann skal stadsetja midja vegu milli olnboga og axlarhyrnunnar (e. acromion). begar
handvirkur blodprystingsmeelir er notadur & med réttu ad byrja & pvi ad preifa eftir pulsi i
upphandleggsslagaedinni (e. brachial artery) og pumpa lofti i blédprystingsbordann til ad athuga vid
hvada blodprystingsgildi palsinn hverfur. Vid blédprystingsmeelinguna skal fara um 30 mm Hg upp fyrir
prystinginn par sem pulsinn hvarf. Sidan er hlustunarpipa 16gd i olnbogab6t barnsins, yfir
upphandleggsslagaedinni, og loftid sidan losad varlega ar belgnum, um 2-3 mm Hg i hverju hjartaslagi.
Notud eru Korotkoff-hlj6d til ad akvarda slagbilsprysting og hlébilsprysting. Pegar pulsinn byrjar ad
heyrast telst pad Korotkoff-hlj6d | og markar pad slagbilsprystinginn. Korotkoff-hlj6d V er skilgreint
pegar pulsinn heettir ad gefa hlj6d og akvardar pad hlébilsprysting. (20)

1.3 Soélarhringsblédprystingsmeelingar og leeknastofuhaprystingur

Laeknastofuhaprystingur er skilgreindur sem blodprystingur er meaelist 295. hundradsrod a
heilbrigdisstofnun en meelist edlilegur annars stadar. Solarhringsblédprystingsmeelingar utan
heilbrigdisstofnunar eru gjarnan notadar til ad meta hvort lseknastofuhaprystingur sé til stadar en pa er
litlu teeki sem tengt er vid blodprystingsborda komid fyrir i belti barnsins og blédprystingsbordinn settur
a heegri upphandlegg. Taekid meelir blodprystinginn & 30-60 mindtna fresti og er geett ad réttri steerd
blodprystingsborda eins og lyst er ad ofan. Annad fyrirbaeri sem solarhringsblédprystingsmeeling
greinir er dulinn haprystingur (e. masked hypertension) en pa er blédprystingurinn edlilegur &
heilbrigdisstofnun en meelist of har i sélarhringsmaelingunni. Vid sélarhringsmeelingu er einnig kannad

hvort blodprystingur leekkar ad naeturlagi medan sofid er en hja fullorénum er edlilegt ad blodprystingur
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lzekki um 210% i svefni. Peir sem laekka um minna en 10% og peir sem fa blddprystingsheekkun ad
neeturlagi eru taldir hafa verri horfur en peir sem hafa edlilegt mynstur. | rannsékn Ben-Dov og félaga
(22) kom fram ad peir sem fa ekki edlilega blédprystingsleekkun ad neeturlagi hafa 30% aukna ahaettu
a Gtimabaerum dauda en peir sem laekka edlilega. begar blédprystingur heekkadi ad neeturlagi voru
horfur enn lakari eda 69% aukin aheetta a otimabaerum dauda. Edlileg blédprystingsleekkun ad
neeturlagi hefur ekki verid skodud sérstaklega hja bérnum en margar rannsoknir stydjast vio sama

viomidunargildi og hja fullordnum. (23)

Rannséknir hafa synt mismunandi tidni leeknastofuhaprystings hja bérnum, eda a bilinu 12-60%.
(24-26) Kann pad ad hluta ad skyrast af breytilegum skilgreiningum leeknastofuhaprystings. Adur var
leeknastofuhdprystingur talinn vera saklaust fyrirbaeri hja béornum en a seinni arum hafa komid fram
rannsoknir sem medal annars benda til ad honum fylgi aukin haetta a haprystingi a fullordinsarum (19)
og snemmkomnum markliffeeraskemmdum i hjarta. (26, 27) Lande og samstarfsmenn i Rochester i
Bandarikjunum (26), gerdu afturskyggna rannsékn par sem veggpykkt vinstri slegils var skodud hja
hopi barna med haprysting og leeknastofuhaprysting og hja hépi heilbrigdra vidmida. | ljos kom ad
medalveggpykkt vinstri slegils var meiri hja bérnum med leeknastofuhaprysting en hja vidmidahoépi en
minni en hja peim sem hofdu vidvarandi haprysting. Ekkert barn sem var med leeknastofuhaprysting
hafdi massastudul vinstri slegils (MSVS) >95. hundradsrod. Kavey og félagar gerdu einnig
afturskyggna rannsékn & 119 bornum i New York (27) sem skiptust i haprystingshép og
leeknastofuhdprystingshop. Reyndust um 15% barna i leeknastofuhaprystingshépnum vera med MSVS
yfir 51 g/m*’.en erfitt getur verid ad tulka nidurstdduna par sem enginn vidmidahépur var til
samanburdar. Einnig kom i ljos ad bdrn med laeknastofuhaprysting hofou aukinn areynslublééprysting
samanborid vid pad sem adur hafdi verid lyst hja heilbrigdum bérnum. (27, 28) bPessi munur kemur po
ekki fram i 6llum rannséknum og ma nefna ad Stabouli og samstarfsmenn fundu ekki marktaekan mun
a massa vinstri slegils eda pykkt halsslageeda hja bornum med leeknastofuhaprysting samanborid vid

hép barna med haprysting og vidmidahdp an haprystings. (25)

1.4 Samanburdur & sjalfvirkum og handvirkum blédprystingsmaelum

Naudsynlegt er ad greina haprysting hja bérnum snemma og pvi mikilveegt ad nota nakveemar
meeliadferdir. begar edlileg gildi midad vid aldur, kyn og haed eru gefin upp er midad vid meelingar med
handvirkum kvikasilfursmeeli, sem p6 hafa vida verid teknir ir notkun vegna pess ad kvikasilfur i eldri
gerd handvirkra meela er nu alitid heilsuspillandi. Notkun handvirkra skifublédprystingsmeela (e.
aneroid sphygmomanometers) hefur pvi farid vaxandi en gormur og malmpynna skynja prysting i
blodprystingsbordanum og hreyfa nal a meeliskifu. Margir kostir eru vid ad nota sjalfvirka
blodprystingsmaela hja bérnum fremur en pa handvirku. Handvirkir meelar krefjast sérstakrar pjalfunar
af halfu notandans, notkun peirra er timafrekari og rannsoknir hafa synt ad oft kys s4 sem meelir ad
namunda nidurstéduna auk pess og maelingarnar enda mun oftar & 0 eda 5 en edlilegt getur talist.

Hefur petta verio kallad talnaval (e. digit preference). (29)

Sjalfvirkir blodprystingsmeelar meela ekki blddprystinginn med beinum heetti heldur skynja peir
titring i eedaveggnum er myndast pegar blédprystingsbordinn prystir & adina sem bléd streymir um.

bPegar bordinn er blasinn upp lokast alveg fyrir bl6dflaedi en pegar prystingurinn leekkar og bl6did byrjar
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ad streyma pa myndast titringur i @daveggnum og meelist slaglagbilsprystingur pegar titringur i
ge0daveggnum hefst og hlébilsprystingurinn pegar titringurinn heettir.

Fyrri rannséknir hafa synt fram a nokkurn mun milli meelinga sem gerdar eru med sjalfvirkum
meelum annars vegar og handvirkum kvikasilfursblédprystingsmeelum hins vegar og hefur ekki verid
samraemi vardandi hvort sjalfvirku meelarnir vanmeti eda ofmeti bl6dprystinginn. (30-40) betta getur ad
sjalfségdu skyrst af mismunandi hoénnun rannsékna og notkun mismunandi tegunda
bl6dprystingsmeela. Faar rannsoknir hafa notad skifubldédprystingsmaela. Tvaer nylegar rannsoknir
baru p6 saman blédprystingsmeaelingar med kvikasilfursmeelum og skifumeelum og fundu litinn
kliniskan mun. (41, 42) Mogulegur munur a nidurstddum blddprystingsmeelinga med sjalfvirkum
bléaprystingsmeelum og handvirkum skifublddprystingsmaelum hefur aldrei verid rannsakadur. Margar
af fyrri rannsoknum hafa einungis meti® medalmun & milli sjalfvirkra meela og handvirkra
kvikasilfursmeaela en pad getur verid villandi nalgun par sem dreifing mismunarins getur verid mjog
mikil. (36-38) Fyrri rannsOknir hafa ekki athugad samreemi milli maeliadferdanna vid greiningu a

haekkudum bléaprystingi.

1.5 Orsakir haprystings

1.5.1 Meinalifedlisfreedi haprystings

Blodprystingur styrist af ymsum pattum en réskun & peim getur leitt til haprystings. (43) | fyrsta lagi
reedst blédprystingur af bl6drammali sem er akvardad af magni natrium i utanfrumuvokva likamans en
pegar natrium safnast fyrir eykst blédrammal og utfall hjartans og leidir pad med tima til aukins
gedavionams.

I 66ru lagi hefur virkni sympatiska hluta 6sjalfrada taugakerfisins ahrif & blédprystinginn. |
adaveggjunum eru svokalladir a- og [-vidtakar fyrir katek6laminin noradrenalin og adrenalin.
Noradrenalin Orvar frekar a-vidtaka sem skiptast i a;-vidtaka i sléttum védvum aedanna og studla ad
sedasamdreaetti, og a,-vidtaka sem eru i taugaendum og gefa neikvaeda svorun vid of miklu sympatisku
flaedi. Aftur & méti 6rvar adrenalin frekar B-vidtaka en peir skiptast i B,-vidtaka sem eru i hjartanu og
Orva samdratt hjartans og hjartslattarhrada, og B,-vidtaka sem eru i sléttum védvum seda og studla ad
sedavikkun. Fjoldi pessara vidtaka stjornast m.a. af styrk katekélamina i bl6di og feekkar vidtokunum ef
hér styrkur katekdlamina er vidvarandi. Annad styrikerfi samanstendur af prystingsviotokum i
Osaedarboganum og halsslagaedaskitum (e. carotis sinus) sem bregdast vid skyndilegum breytingum
a blodprystingi, t.d. vid stddubreytingar. Almennt er talid ad vid haprysting verdi aukning a sympatiskri
virkni.

i pridja lagi er blodprystingur undir ahrifum renin-,angiétensin og alddsterénkerfisins. Renin er
framleitt i adfleedisslagaedlingi gaukla sem évirkt ensim, prérenin, sem er svo umbreytt i virkt renin i
seytifrumum pess eda i bl6drasinni. Seyting renins er stjornad af premur pattum. Fyrst ma telja magn
natriumkléridos sem berst til fjeerenda pykka risandi hluta Henle-lykkjunar en ef pad minnkar eykst
reninmyndunin. bPa veldur minnkadur prystingur i adfleedisslagaedlingum gaukla aukinni reninmyndun
og loks leidir 6rvun B;-vidtaka a seytifrumum renins til aukinnar myndunar pess. Enn fremur hefur
angiodtensin Il bein ahrif til hdmlunar a seytingu renins. Renin klyfur angiétensinégen i angiétensin |

sem er sidan umbreytt i angiétensin Il af angiétensinummyndunarensimi (e. angiotensin converting
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enzyme) sem er adallega til stadar i lungnablodrasinni. Angidtensin Il virkar a angiétensinvidtaka og
hefur ymis ahrif, m.a. a@daherpingu og 6rvun & myndun aldésteréns i nyrnahettum. Aldésterén hvetur
frasog & natrium i safngdbngum nyrna en til ad vidhalda jénajafnveegi er kalium og vetni seytt Gt i

pipluholrdmia i stadinn.

| fiorda lagi raedst blédprystingurinn af pvermali og vidnami aeda. Vidnam blédflaedis um ad er i
ofugu hlutfalli vid pvermal aedarinnar i fjérda veldi svo ad vid minni hattar prengingu i aedinni eykst
vionamio umtalsvert. Prengingar geta ordid vegna pykknunar adaveggjarins af voéldum
frumuumsetningar, boélgu og bandvefsmyndunar. Teygjanleiki sedanna skiptir hér einnig mali pvi
teygjanlegri sedar geta brugdist vid auknu rammali &n pess ad prystingurinn aukist ad radi. Jénagong i
sléttum voovum geta att patt i dedlilegum aedasamdreetti og aedavexti. Syrustig i sléttum vddvafrumum
raskast og kalsiummagn eykst innan frumna sem jafnframt verda naemari fyrir kalsium og leida pessir
peettir til aukins aedasamdréattar. /Edapel framleidir morg virk efni, t.d. nituroxio sem er kroftugt
sedavikkandi efni. Vid vanvirkni sedapelsins getur haprystingur myndast en ekki er pé fullljost hvort
breytingar i a&edapeli eda jonagéngum séu orsakir haprystings en ekki afleidingar.

Haprystingi er skipt i a) frumkominn haprysting (e. essential hypertension) og b) afleiddan
haprysting (e. secondary hypertension). Frumkominn haprystingur er an pekktrar, leidréttanlegar
orsakar. | tveimur breskum rannsoknum & bérnum med vidvarandi haprysting, annarri fra Still og
félogum arid1967 (44), og hinni fra Gill og félégum arid 1974 (45), voru mjog fair med frumkominn
haprysting eda 6% i peirri fyrrnefndu og 1% og peirri sidarnefndu. | badum pessum rannséknum var
langalgengasta orstk haprystings nyrnasjukdémar, eda 70% i peirri fyrrnefndu og 83% i sidarnefndu

rannsokninni.

Nyrri rannséknir & bérnum a aldrinum 0-18 ara hafa synt ad hlutfall frumkomins haprystings er
haerra, eda 10-50% (46-48), en sjukdémar i nyrum og nyrnaslageedum eru afram algengasta orsok
haprystings (40%-70%). Oszedarprengsli er orsék haprystings i 3-30% tilvika en adrar sjaldgaefari
orsakir eru exli i nyrnahettum, litfiklaseexli (e. pheochromocytoma), blédsundrunar- og
pvageitrunarheilkenni (e. hemolytic uremic syndrome), lyf og langvinnur lungnasjukdémur hja bérnum

a fyrsta ari (e. broncopulmonary dysplasia). (44-47, 49)

1.5.2 Matareedi

Mataraedi er talid geta studlad ad haprystingi. Fjélmargar rannséknir voru gerdar & niunda aratugnum
a tengslum natriums og blédprystings en pversnidsrannséknum & lydgrundudu pydi barna ber ekki
saman um hvort marktaek tengsl séu fyrir hendi. Ef litid er til rannsdkna sem leidrétta fyrir truflandi
pattum, hafa nidurstddur verid misvisandi, hvort sem saltneysla var metin med meelingu a
natriumutskilnadi i pvagi eda med spurningarlista vardandi matareedi og verdur orsakasamband pvi ad
teljast 0Oljost. (50-55) Nokkrar slembiradadar rannsoknir hafa synt fram & leekkun blédprystings hja
stulkum sem neyta fremur litils salts. Sinaiko og samstarfsmenn (56) maeldu blédprysting hja teeplega
20.000 bornum i lydgrundudu pydi fr& Minnesota i Bandarikjunum og skiptu peir 210 bdrnum sem
greindust med blédprysting =85. hundradsrdd i 3 hopa. Einn hépurinn minnkadi natriumkléridneyslu
sina, annar hépurinn fékk kaliumkloérid i stad natriumkl6rids og vidmidahdpur fékk lyfleysu. Hopunum

var svo fylgt eftir i 3 ar og kom i ljés ad blédprystingurinn hafdi laekkad marktaekt hja stalkum i hépnum
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sem minnkadi saltneyslu sina en blédprystingurinn hélt afram ad haekka hja badum kynjum i hépnum
sem fékk kaliumklério og hja lyfleysuhépnum. Nyleg rannsékn fra Georgiu i Bandarikjunum eftir Yang
og félaga (57) kannadi saltneyslu 6235 barna a aldrinum 8-18 ara & arunum 2003-2008 og var
saltneysla metin med matardagbokum par sem patttakendur skradu feeduinntoku i a.m.k solarhring. |
lj6s kom ad aukning & daglegri saltneyslu um 1000 mg jok blédprysting markteekt um 0,097
stadalfravik. Sambandid var ennpa sterkara hja bérnum med offitu en pa jokst bl6dprystingurinn um
0,14 stadalfravik vid sbmu aukningu a saltneyslu. Misvisandi nidurstodur ma eflaust skyra med
mismun & rannsoknarpydi og mismunandi adferdum til ad meta saltneyslu auk mismunandi saltheemis
(e. salt sensitivity). Mu og samstarfsmenn (58) gerdu framskyggna langsnidsrannsokn par sem 101
barni med aukid salthaemi og 209 bérnum med edlilegt salthaemi var fylgt eftir i 18 ar. Saltneemi var
préfad med pvi ad meela blédprysting i byrjun, gefa svo saltvatnslausn, maela blédprysting a ny, gefa
loks furésemid og meela blédprysting i pridja sinn. Ef blédprystingur heekkadi um 10 mm Hg milli
pessara priggja meelinga var einstaklingurinn alitinn hafa aukid saltheemi. Rannséknin syndi ad vid 18
ara eftirfylgd voru saltneemu einstaklingarnir med haerri bl6dprysting en vidmidin (122,9 + 13,1 mm Hg
samanborid vid 117,3 + 12,4 mm Hg; p<0,01) og haerri tidni haprystings (15,5% samanborid vid 6,3%,
RR=2,34; p<0,05.).

Skodad hefur verid hvort kalium (59-61), kalsium (60, 62), magnesium (52, 54, 63) og félinsyra

(64) geti haft bléoprystingsleekkandi &hrif en nidurstodur eru misvisandi og frekari rannsékna er porf.

1.5.3 bvagsyra

bvagsyra er efnasamband sem myndast vid nidurbrot parina i ménnum en hdn haekkar i sermi vio
neyslu & purinriku faedi, afengisneyslu, aukid frumunidurbrot og vid laekkadan gaukulsiunarhrada.
Pattur pvagsyru i tilurd haprystings hefur talsvert verid rannsakadur en Feig og félagar (65) hafa m.a.
synt fram & sterk tengsl milli pvagsyru i sermi og haprystings par sem um 90% barna med frumkominn
héprysting i peirra rannséknarpydi voru med pvagsyrustyrk i sermi >327 umol/L. EKki er fullljést hvort
pvagsyra a patt i myndun haprystings eda hvort hin er einungis maelanlegt merki um 6épekktan pridja
patt sem tengist tilurd haprystings. Nokkrar kenningar hafa verid settar fram um pad hvernig pvagsyra
geeti studlad ad haprystingi. Su fyrsta er ad pvagsyra heekki blédprysting i gegnum renin-,angiétensin
og aldésteronkerfid og hafa rottutilraunir par sem gefinn var Grikasahemill rennt stodum undir pa
kenningu. Rotturnar reyndust ekki hafa pvagsyrudtfellingar i nyrum og voru med edlilega
nyrnastarfsemi en paer préudu hins vegar med sér haprysting & nokkrum vikum sem var rakinn til
haekkads renins og minnkunar & tjaningu myndunarensims nituroxids i taugaendum i
aofleedisslagaedlingi gaukla. (66) P& hefur pvagsyra einnig verid tengd bélgusvérun og er talin leida til
aukinnar nymyndunar sléttra védvafrumna i eedum (67). | pridja lagi er mégulegt ad pvagsyra studli ad
haprystingi med pvi ad draga Ur virkni sedapels. Virkni sedapels er oft metin med pvi ad meela
aedavikkun eftir gjof asetylkolins en med pvi er dbeint verid ad maela losun nituroxids fra adapelinu.
Waring og félagar (68) syndu fram & minnkada asetylkélin-hdda sedavikkun i framhandlegg eftir ad
pvagsyra var gefin i @d. Annar moéguleiki er ad i raun séu dnnur efni ad valda oxun nituroxios sem
valda sidan vanvirkni eedapelsins og ad pvagsyra sé einungis hlidarafurd pegar pessi efni myndast og

bess vegna skapist tengsl pvagsyru vid vanvirkni eedapelsins. (69). A hinn boginn hefur verid synt fram
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a ad pvagsyra hefur andoxunarahrif innan frumunnar, getur hreinsad hvarfeindir (e. free radicals) og
klébundid hlidarmalma. Adakdlkunarsjukdémi fylgir aukning a hvarfeindum og bélgumidlum og hafa
sumir haldid fram ad pvagsyruheekkun sem sést i tengslum vid haprysting og aedasjukdéma sé vorn
likamans vid bolgumidlum. (70, 71) | 6llu falli virdist pvagsyra hafa mismunandi virkni utan og innan
frumna. (72)

1.5.4 Faedingarpyngd

Arid 1986 greindu Barker og samstarfsmenn hans fra tengslum milli daudsfalla af véldum hjarta- og
sedasjukéma i Bretlandi & attunda aratugnum og ungbarnadauda 40 arum adur. (73) beir leiddu likum
ao pvi ad lélegt blooflaedi til fostursins, vaxtarskerding fosturs i médurkvidi og mikil pyngdaraukning
eftir faedingu leiddi til haprystings og hjarta- og aedasjukdoma. Tveimur arum seinna lystu sému adilar
neikveedum tengslum milli feedingarpyngdar og blédprystings. (74)

Sidan pa hafa margar faraldsfraedi- og grunnrannséknir & pessu svidi gefid misvisandi nidurstodur.
Margar rannsoknir hafa fundid markteek neikvaed tengsl milli faedingarpyngdar og bl6dprystings og
virdist sambandid styrkjast pegar leidrétt er fyrir ndverandi pyngd. (75, 76) Talid er ad med hverju kg
sem aukning faedingarpyngdar nemur leekki blédprystingur um 1-2 mm Hg. (77) Nylegri rannséknir
hafa p6 synt ad pessi tengsl eru ekki eins ljés eins og &dur var talid. Til deemis syndi rannsékn okkar
fra 2012 (78) ekki fram a marktaeka fylgni milli feedingarpyngdar og blédprystings, heldur vaega
neikvaeda fylgni milli faedingarpyngdar og hundradsradar blédprystings. Fyrirliggjandi eru adrar
rannsoknir sem stydja okkar nidurstédu. (79, 80) Sambandid virdist pvi vera fléknara en talid var i
fyrstu par sem naverandi likamspyngdarstudull og pyngdaraukning eftir feedingu virdast hafa sterkari
tengsl vid blodprysting en faedingarpyngd. (77)

Dyratilraunir hafa verid gerdar til ad komast ad lifedlisfreedilegri orsék pessa faraldsfreedilega
sambands. Pegar bundid er fyrir legslagaedarnar hja tilraunadyrum myndast blédpurrd hja féstrinu sem
leidir til vaxtarskerdingar. Onnur adferd sem hefur verid notud er ad gefa modurinni protinsnautt faedi
og leidir pad einnig til vaxtarskerdingar féstursins. Afkveemin reynast hafa heerri blédprysting en
samanburdarhépur asamt pvi ad hafa feerri nyrunga og minna rimmal gaukla. (81, 82)
Krufningarannsoéknir & ménnum hafa einnig synt fram & marktaekt samband milli faedingarpyngdar og
fiolda og rammaéls gaukla. (83-85) Minnkadur fjoldi og rammal gaukla hefur pvi verid talin moguleg

skyring a tengslum faedingarpyngdar og haprystings, jafnvel med pvi ad auka saltnaemi. (86)

Adrar kenningar vardandi lifedlisfraedilega orsok beinast ad pvi ad sedavirkni léttbura skaddist &
einhvern hétt pegar fostur verdur fyrir neeringarskorti i modurkvidi. Nyleg tviburarannsékn syndi fram &
neikvaett samband faedingarpyngdar og blédprystings & fullordinsarum 6had erfédum, uppeldisumhverfi
og 00rum &heettupattum svo sem LPS. (87) Leitad hefur verid ymissa lifedlisfraedilegra skyringa a
pessu sambandi, og hefur athyglin einkum beinst ad 6edlilegum vidbrogoum aeda. Rannsoknir benda
til pess ad bérn med leegri faedingarpyngd bui vid roskun a virkni sedapels, minni teygjanleika aeda,
aukna pykkt halsslageeda, sem merki um byrjandi sedakélkun, og feerri hareedar i sjonhimnu og i hud.
Einnig hefur verid synt fram & ad bdrn med leegri feedingarpyngd hafi heerra kortisél og alddsterén i
sermi og eru pvi liklegt ad undirstiku-, heiladinguls- og nyrnahettudxullinn dsamt renin-,angiétensin

og aldésterdnkerfinu eigi einnig patt i meinmynduninni. Hins vegar eru nidurstddur rannsokna & ollum
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pessum pattum misvisandi og pvi ekki buid ad utkljd hvada lifedlisfreedilegu ferli liggja ad baki

fyrrgreindu sambandi faedingarpyngdar og blédprystings. (88)

1.6 Markliffeeraskemmdir af voldum haprystings

Haprystingur hefur einkum pydingu fyrir heilsufar folks vegna neikvaedra ahrifa hans a hjarta og
sedakerfi. Skemmdir i svokélludum markliffaerum af véldum haprystings eru vel pekktar hja fulloronum
(18) og ljést er nt ad peer finnast einnig i bérnum. (89, 90) beaer markliffaeraskemmdir sem hafa verid

mest rannsakadar eru aukinn massi vinstri slegils (MVS), pykknun halsslagaeda og nyrnaskemmdir.

1.6.1 Aukinn massi vinstri slegils

Aukinn MVS hja bornum er ymist skilgreindur sem massastudull vinstri slegils (MSVS) 236.9 g/m*’ hja
stalkum og 39,4 g/m*’ hja drengjum sem er 295. hundradsréd hja bérnum (91) eda sem MSVS 251
g/m>” hja badum kynjum sem er >99. hundradsrod hja bornum. Synt hefur verid fram a fiorfalda 10 ara
ahaettu & hjarta- og aedasjukdémum hja bornum og fullordnum sem hafa MSVS 251 g/m?’. (92)
Naudsynlegt er ad leidrétta fyrir likamssteerd barnsins par sem hjartavédvinn steekkar um leid og
barnid vex. (92) Med pvi ad bera ymsar leidréttingar saman vid meelingar a likamspyngd an fituvefs (e.
lean body mass) hja bérnum komust Daniels og samstarfsadilar hans ad pvi ad mesta fylgnin milli
MVS/likamspyngd an fituvefs var vid MVS sem leidréttur hafdi verid fyrir haed”’. Ekki var eins
nakveemt ad leidrétta MVS fyrir likamsyfirbord eda heaed (91) og er pvi likamshaed®’ mest notadi
leidréttingarstudullinn i rannséknum i dag. Bent hefur verid 4 vankanta pess ad leidrétta massa vinstri
slegils fyrir haed”’ par sem pad tekur ekki tillit til stadbundinnar hjartavédvapykknunar (e. concentric
left ventricular hypertrophy) og jafnframt hefur synt sig ad MVS/haed*” minnkar med aukinni haed. (93,
94) Auk pess hefur petta hlutfall einungis reynst hafa forspargildi hja fulloronum. (93, 94) Foster og
samstarfsmenn hans (93) préudu pvi adferd til ad leiorétta fyrir heed med pvi ad nota
hundradsradakurfur sem voru grundvalladar & Grtaki 440 heilbrigdra barna en su adferd hefur ekki nad
Utbreioslu.

Rannsdéknir hafa synt ad tioni aukins MVS hja bérnum med haprysting er & bilinu 13-40%, og fer
pad einkum eftir pvi hvada skilgreining er notud. (89, 90, 95-100) Erfitt er ad spa fyrir um hvada born
med haprysting muni préa med sér aukinn MVS par sem ekki er munur & blodprystingsgildum barna
med aukinn MVS og peirra med edlilegan MVS.(90). bP¢é virdist LbS spéa fyrir um aukinn MVS hja
bérnum med haprysting en rannsoknir & 6drum pattum, svo sem kynpeetti, kyni og leegri
hjartslattartioni vido hamarksalag, hafa verid misvisandi. (95, 96, 99, 101) Takmarkandi pattur vid
pessar rannsoknir er ad timalengd haprystings hefur ekki verid skodud i tengslum vid MVS. Tveer
tilfella- og vidmidarannsoknir & tidni aukins MVS hafa verid gerdar. Onnur rannséknin bar saman prja
hépa, born med edlilegan blédprysting, born med hprysting 4 stigi 1 og bérn med héprysting & stigi 2.
(89) Med aukinn MVS voru 9% barna med edlilegan blodprysting, 15% barna med haprysting & stigi 1
og 30% barna med haprysting & stigi 2 og var markteekur munur milli hépanna. Ekki var pé marktaekur
munur & gildum MVS leidrétt fyrir haed™’. Hin rannsoknin bar born med edlilegan blédprysting saman
vid bérn med forstig haprystings og haprysting. Baedi bdrn med forstig haprystings og haprysting héfou
haerri MVS og haerri tioni aukins MVS (20%) en born med edlilegan blodprysting (7%). (98)
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1.6.2 bykknun aedapels og vodvalags halsslagaeda

Vid langvarandi haprysting verda breytingar & aedum, baedi aukning veggpykktar og breyting a
samsetningu vefja pannig ad sedarnar verda stifari. Kallast petta sedakoélkun (e. arteriosclerosis) sem
leggst baedi a voodvalag sedarinnar og adapelid. Eru petta dreifdar breytingar en einnig geta skapast
stadbundnar skellur (e. atheroma), sem geta rofnad med myndun blédsega er stiflad getur eedar.
Aukinn prystingur i edum og breytingar & bl6ofleedi eru ekki einu ahaettupaettirnir pvi almennt er talid
ao einnig purfi ad koma til skdddun aedapels af voldum hvarfeinda, bdélgumidla og/eda
kélesterolatfellinga vid myndun aedakolkunar. (102) Ahugi hefur verid & pvi ad kanna byrjandi
breytingar i adaveggjum, baedi starfreenar og vefreenar, til ad meta ahesettu manna & hjarta- og
eedasjukdémum. Aukin pykkt eedapels og vodvalags halsslageeda (e. carotis intima-media thickness,
cIMT) er oft fyrsta merki um aedabreytingar af voldum haprystings. (102) Maelingar a pykkt aedapels og
vOodvalags hélsslageda eru gerdar med omskodun og krefjast pvi ekki ifarandi inngrips. Hja
fullordnum eru meelingar gerdar undir fjorum hornum til ad koma auga & oreglu eda kolkun i
sedaveggnum sem og til ad fa sem nakveemasta pykktarmeelingu a4 veggjum aedarinnar. Flestar
rannsoknir nota einungis pykkt fjarveggjar aedarinnar, par sem vefjarannsoknir hafa synt betri
samsvorun milli maelinga med dmskodun og vefjasyna fra fjservegg en naervegg halsslagaedarinnar.
(103, 104)

Hja fullorénum hefur verid synt fram a aukna ahaettu & hjarta- og sedasjukdémum samfara aukinni
veggpykkt halsslagaeda. (105) Rannséknir syna um 20% aukningu & kransaedastiflu og heiladrepi fyrir
hvert stadalfravik aukningar a veggpykkt. (106) bPykknun eedapels og vodvalags hdlsslagaeda er
skilgreind sem pykkt >0,8-1,0 mm hja fullorédnum og hefur verid tengd a.m.k tvofaldri &heettu 4 hjarta-
og aedasjukdomum. (107, 108) Hja bérnum hefur veggpykkt halsslageeda lika verid skodud an pess ad
hafa hjarta- og sedasjukdéma sem endapunkt. Flestar rannséknir hafa rannsakad veggpykkt halsaeda i
tengslum vid blédprysting og MVS. (90) Samanburdarrannséknir hafa synt aé bérn med héprysting
hafa pykkari halsslageedarvegg en vidmidahopar. (109-112) Jafnframt syndi rannsékn Sorof og
samstarfsfélaga (90) ad peir sem hoéfou veggpykkt halsslageeda i efsta fjoroungi voru med aukinn
MVS. SU nidurstada var hins vegar ekki stadfest i rannsoékn Litwin og félaga fra Péllandi (97), sem
fundu engan mun a pykkt aedapels og vodvalags halsslageeda hja bérnum med haprysting sem hofou
aukinn MVS og peim sem voru med edlilegan vinstri slegil. Reynt hefur verid ad akvarda edlileg gildi
hélsslagaedapykktar hjd bornum en flestar rannséknir hafa notad efsta fjordung (90) eda gildi haerra en
tvo stadalfravik frA medaltali sem merki um ,6edlilega” veggpykkt halsslagaedar. (97) Jourdan og
félagar (113) gerdu émskodun & hélsslageedum 247 heilbrigdra barna & aldrinum 10-20 ara fra
byskalandi og Pdllandi og skilgreindu haedar- og aldurssttdlud gildi.og reiknudu peir midgildi (M),
fraviksstudul (S) og gildi skekkju (L) (e. skewness). Heegt er ad reikna Ut z-stig Ut fra ofangreindum
gildum og Ut fra meeldri pykkt aedapels og vodvalags halsslagaeda barnsins med jéfnunni:

Jafna 4 z-stig = [(PAVHmz / M)- = 1]/ (L X S)

Ekki hafa pé allar rannséknir synt tengsl milli aldurs og veggpykktar hélsslageeda (114, 115). Ein

rannsokn gerd a 10-54 ara gomlu félki syndi fram 4 ad vid 18 &ra aldur var ekkert samband vid aldur

eda kyn en eftir pad jokst veggpykktin med haekkandi aldri og kynjamismunur for ad sjast par sem

karlar voru med meiri veggpykkt en konur. (116) Adrir paettir sem hafa reynst hafa ahrif & veggpykkt
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halsslagaeda eru LPS og kynpattur. | rannsokn Mittelman og félaga (115) leiddi fjblpattagreining i ljos
markteek tengsl milli LPS, mittisummals og kynpattar vid veggpykkt halsslagaeda og voru born af

svortum kynpeetti med aukna veggpykkt.

1.6.3 Skert vitraen geta

Minnkud athygli og alyktunarhaefni eru talin vera fyrstu einkenni markliffeeraskemmda i heila af véldum
haprystings likt og breytingar & MVS eru fyrsta merki um ahrif haprystings a hjartavédva. betta hefur
verid rannsakad hja fullordnum og hefur komid i ljos ad einstaklingar med haprysting hafa lakari
atkomu & vitraeenum préfum en peir sem eru med edlilegan blédprysting. (117) A sidustu arum hafa
komid fram visbendingar um ad pad sama eigi vid um born. | bandariskri rannsokn fra 2003 (118), par
sem 5077 born & aldrinum 6-16 &ra voru skodud med tilliti til vitraennar getu og blédprystings, kom i
ljbs pegar buid var ad leidrétta fyrir ymsum péattum, s.s. ofpyngd, félagslegri st6du og 6drum
umhverfispattum, ad frammistada barna med blédprysting >90. hundradsréd & profi sem meelir minni
og athygli var lakari en hja hinum og Utkoman var enn verri medal peirra sem voru med blédprysting
295. hundradsrod.
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2 Markmio

Adalmarkmid rannséknarinnar var ad kanna orsakir haprystings og tioni markliffeeraskemmda hja
islenskum bérnum, baedi med pversnidsnalgun i lydgrundudu Grtaki 9-10 ara grunnskélabarna sem og
med afturskyggnum heetti i tilvisunarpydi barna undir 18 &ra aldri sem hofou greinst med haprysting &
Barnaspitala Hringsins & arunum 2003-2008. Annad markmid var ad bera saman nidurstddur maelinga
med sjalfvirkum blédprystingsmeeli og handvirkum skifublédprystingsmeeli i lydgrundudu pydi

grunnskolabarna.
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3 Efni og adferdir

3.1 Pbversnidsrannsokn alydgrundudu pydi

| jantiar 2009 var leitad til skolastjora allra skéla & héfudborgarsvaedinu og skoéla peirra bodin patttaka i
rannsékn a algengi haprystings hja 9-10 ara bdrnum. Skoélastjorar 39 af 72 skélum a
héfudborgarsvaedinu sampykktu patttéku. Foreldrum var sent kynningarbréf og peir sem voru
sampykkir patttoku sinna barna undirritudu upplyst sampykki sem skilad var til umsjonarkennara. Af
peim 1472 bérnum sem var bodin patttaka sampykktu foreldrar 1071 barns ad taka patt. Rannséknin
var gerd med leyfi Visindasidanefndar (VSN 08-138) (fylgiskjal 1) og Persénuverndar (fylgiskjal 2).
Einnig var aflad leyfa fra framkveemdastjéra leekninga & Landspitala (fylgiskjal 3), fra
Landlaeknisembeettinu (fylgiskjal 4), fra leekningaforstjéra heilsugeeslu héfudborgarsvaedisins (fylgiskjal
5) og fra abyrgum leekni Faedingarskrar islands (fylgiskjal 6).

Aldur vid fyrstu blodprystingsmeelingu var skrddur og upplysingar um haed og pyngd, meeld af
skolahjakrunarfreedingum grunnskdlanna, voru fengnar ar gagnagrunni sem haldinn er af Heilsugeeslu
héfudborgarsvaedisins (Iskrd). Likamspyngdarstudull var reiknadur Gt fra haed og pyngd med jéfnunni:
Jafna 1 LbS = pyngd (kg)/heed” (m?)

Hundradsréd LPS midad vid aldur og kyn var reiknud at fra lydgrundudum upplysingum um LPS
barna. (119) Adur en blodprystingsmaelingarnar voru framkveemdar var framkveemd peirra Utskyrd fyrir
bérnunum i hverjum bekk fyrir sig og peim syndir blédprystingsmaelarnir. Var petta gert til ad draga ar
kvida og spennu par sem faest bérnin héfou reynslu af blédprystingsmaelingum. Bdrnin voru latin sitja i
a.m.k. tveer mindtur adur en meelingarnar voru framkveemdar og bl6dprystingurinn sidan maeldur
fjorum sinnum i sitjandi st6du hja hverju barni. Tvaer meelingar voru gerdar i r6d med sjalfvirkum meeli
(IntelliVue MP50 Patient Monitor, Philips, Andover, MA, USA) og tveer i r66 med handvirkum
skifubl6oprystingsmeeli (Accoson Green Light 300 Sphygmomanometer, Accoson, Harlow, Essex, UK)

med a.m.k. 30 sekundna bili & milli meelinga.

Slagbilsprystingur var akvardadur vid upphaf fyrsta Korotkoff-hlj6ds med handvirka skifumaelinum
en hlébilsprystingurinn vid fimmta Korotkoff-hlj6d og nidurstadan namundud ad neestu 2 mm Hg.
Blodprystingsbordinn, sem var stadsettur midja vegu milli olnboga og axlarhyrnu & upphandlegg
barnsins, var a.m.k. 40% af ummali upphandleggsins ad breidd og 80-100% af sama ummali ad lengd.
Meelingarnar voru framkveemdar milli kl. 08 og 14 a daginn i herbergi naleegt kennslustofunum af
tveimur laeeknanemum sem kleeddir voru eigin fatnadi en ekki hvitum sloppum og sami leeknaneminn

gerdi allar handvirku meelingarnar.

Bornunum var skipt i tvo hopa sem skyrdir voru S (sjalfvirkur blédprystingsmeelir) og H (handvirkur
skifublédprystingsmeelir) eftir pvi hvada blodprystingsmeelir var notadur fyrst. Hja hopi S var
bl6dprystingurinn fyrst maeldur tvisvar sinnum med sjalfvirka blodprystingsmeelinum og sidan tvisvar
med handvirka meelinum en hja hopi H var blédprystingurinn fyrst meeldur med handvirka
skifublédprystingsmeelinum. pessi r6d meelinga med maelunum tveimur var dkvedin til ad leidrétta fyrir
ahrifum endurtekinna meelinga a nidurstédur par sem fyrsta bl6dprystingsmeelingin er venjulega heerri

en peaer sem & eftir koma. (32)
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Kennarar rédu pvi i hvada r6d nemendurnir voru sendir ar skoélastofunni il
bl6dprystingsmeelinganna en fyrsta barnid fér i hop S og pad naesta i hép H og svo koll af kolli.
Medaltal meelinganna fjégurra var svo notad til pess ad reikna Ut hundradsréd blédprystings fyrir hvert
barn midad vid aldur, kyn og haed. (19) Bérn sem hoéfou haekkadan blédprysting (bl6dprysting =95.
hundradsrdd) voru meeld aftur med sama heetti a.m.k. 7 dogum seinna. Ef barnid reyndist enn med of
haan blédprysting i annarri maelingarlotu var hringt i foreldra barnsins og peim bodid ad koma i pridju
meelingarlotuna a Barnaspitala Hringsins. Ef blodprystingur var heekkadur i pridja sinn var vidkomandi
talinn hafa haprysting og var bodid ad taka patt i pessari rannsokn. Af 1071 barni sem ték patt i

upphaflegu rannsoékninni greindust 30 bdrn med haprysting og var peim 6llum bodin patttaka.

Rannsoknin var kynnt munnlega og skriflega fyrir foreldrum en par var reett um &vinning og
hugsanlega aheaettu samfara patttéku i rannsékninni (fylgiskjal 7) og skyrt tekid fram ad heimilt veeri ad
hafna pétttdoku. Enn fremur var peim bodin skodun fyrir barnid hja heimilisleekni eda sérfreedingi i
nyrnaleekningum barna, jafnvel pétt barnid teeki ekki patt i rannsokninni. Af peim 30 bdrnum sem

greindust med haprysting sampykktu allir foreldrar patttoku og undirritudu upplyst sampykki.

Til samanburdar var hépur 30 viomida sem hofou blédprysting undir 60. hundradsréd en pau voru
valin af handahéfi Gr hopi barna er téku patt i upphaflegu rannsékninni (120) og voru porud vid
haprystingsbornin mead tilliti til aldurs, kyns, pyngdar og heaedar. Haft var samband vio foreldra pessara
barna og peim bodin patttaka. Foreldrarnir fengu munnlega Utskyringu a avinningi og hugsanlegri
ahaettu af patttoku i rannsokninni og fengu einnig skriflegar upplysingar. Foreldrarnir undirritudu
upplyst sampykki (fylgiskjal 8) pegar peir maettu med bornin i rannsdknina. Vidmidin gengust undir
omskodun & hjarta og héalsslageedum en ekki émskodun & nyrum. b4 voru bldd- og pvagrannsoknir
einungis gerdar hja bérnum i haprystingshépnum. Eitt viomid var ekki rétt parad mead tilliti til kyns og er
skyringin su ad ekki tokst ad finna barn i viomidahdép af sama kyni og sému haed og pyngd sem

reidubuid var ad taka patt i rannsékninni.

3.1.1 Sdlarhringsbléoprystingsmeelingar

Solarhringsblédprystingsmeeling (SpacelLabs, Inc, Redmond, WA) var gerd hja peim sem greindust
med haprysting til ad greina & milli vidvarandi haprystings og lseeknastofuhdprystings. Ef
sblarhringsmeaeling var innan edlilegra marka var barnid greint med lseknastofuhaprysting.
Solarhringsmeelirinn var settur a barnid milli kl. 08 og 10 ad morgni og tekinn af 24 kist. seinna en
teekid meeldi bl6dprysting einu sinni a hverri klukkustund, baedi dag og nétt. Kannad var hlutfall pess
tima (%) sem blodprystingur var heekkadur og hversu hatt hlutfall (%) meelinga var haekkad og var pad
skodad sérstaklega fyrir dag og nott. Laekkun & blddprystingi i svefni var metin en edlilegt er ad hin sé
210%. (22) Vidmidunargildi fyrir sélarhringsblédprysting voru fengin fr& Wuhl og samstarfsmdénnum.
(121) Vol er a t6flu med midgildi (M), fraviksstudli (S) og gildi skekkingar (L) (e. skewness). Haegt er ad
reikna dkvedid z-stig Ut frd ofangreindum gildum og meeldum sélarhringsblédprystingi fyrir &kvedinn

aldur eda haed.

Jafna 2 z-stig = [(maeldur sélarhringsblpr / M)" — 1] / (L x S)
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3.1.2 Orsakir haprystings

Oll bérn sem greindust med haprysting gengust undir skodun sérfraedings i nyrnalaekningum barna og
itarlegar rannsoknir par sem leitad var ad mogulegum orsékum haprystings. I 6llum tilvikum var gerd
meeling & blédhag og natrium, kalium, kléridi, kolsyru, kreatinini, Grea, pvagsyru, fastandi glukosa,
langtimablodsykri (HbAlc), heildarkolesterdli, HDL (e. high density lipoprotein), priglyserioum,
albdmini, renini, aldésterdni, TSH (e. thyroid stimulating hormone) og friu T3 og T4 i sermi. Leitad var
ao protini, sykri, ketdnum, nitritum, hvitkornaesterasa og blddi i fyrsta morgunpvagi med strimilsprofi
0og pvag var smasjarskodad ef strimilspréf var 6edlilegt. Albumin:kreatinin-hlutfall var maelt i 6llum
pvagsynum. Meelingar a bl6di og pvagi voru gerdar & rannséknarstofu i blodmeinafraedi og kliniskri
lifefnafraedi a Landspitala (122) og 6mskodun & hjarta og nyrum var gerd a myndgreiningardeild

Landspitala. Upplysingar um faedingarpyngd voru fengnar ur Faedingarskra islands.

3.1.3 Markliffeeraskemmdir af véldum haprystings

Skimad var fyrir markliffeeraskemmdum af véldum haprystings med émskodun a hjarta, halsslagaedum
og nyrum og maelingu a kreatinini i sermi og albimin:kreatinin-hlutfalli i fyrsta morgunpvagi hja éllum
med bérnum haprysting. Sméalbiuminmiga var skilgreind sem albdmin:kreatinin-hlutfall >3 mg/mmal i

fyrsta morgunpvagi. Viomidin gengust eingdbngu undir mskodun & hjarta og halsslagesedum.

3.1.3.1 Hjartabmskodun

Omskodun & hjarta var gerd hja baedi haprystingshopnum og vidmidum. Allar 6mskodanirnar voru
framkveemdar af einum adila, sérfraedingi i hjartaleekningum barna, sem blindadur var gagnvart
nidurstddunni Ur halsslageedadmuninni en hann vissi hins vegar hvort um var ad reeda barn med
héprysting eda ekki. Fullkomin 6mskodun & hjarta var gerd med 2D-myndum, litafleedismeelingu og
doppler-meelingu. Medfaeddir hjartagallar voru utilokadir i badum hépum og starfsemi vinstri slegils var
metin med M-snidmatsskodun (e. tracing). Millisleglapykkt (e. interventricular septum) (MSP), innra
pvermal vinstra slegils (IPVS) og pykkt afturveggjar vinstri slegils (PAVS) var meeld i baedi slagbili og
hiébili. MVS var reiknadur samkvaemt adferd Devereaux og félaga (123):

Jafna 3 Massi vinstri slegils = 0,8 [(1,04 (IPVS hb+PAVS+MSP)*-(IPVS hb)® )] +0,6 g

MVS var stadladur & mismunandi hatt en midad var vid likamsyfirbord, heed og haed*’ Aukinn MVS
var skilgreindur sem MSVS 236,9 g/m>’ hja stilkum og 39,4 g/m®’ hja drengjum sem er 295
hundradsréd hja bornum (91) og sem MSVS 251 g/m>’ hja badum kynjum sem er >99. hundradsrod
hja bérnum (92)

3.1.3.2 Omskodun & halsslagaedum

brir sérstaklega pjalfadir einstaklingar, sem voru blindadir gagnvart nidurstddu hjartabmskodunar,
framkveemdu allar 6mskodanir & halsslagaeedum. Omskodun & hélsslageedum var gerd samkvaemt
stodludum vinnureglum Hjartaverndar.

Omteekid var stillt & B-snidmat (e. B-mode) og teknar voru stadladar langsnidsmyndir af
meginhéalsslageedinni beggja vegna. Mealingarstadurinn var meginhluti halsslageedar rétt 4dur en hdn
kvislast (e. bifurcation) i innri og ytri halsslagaed. Vid pennan stad verdur oft pykknun & neer- og

flaerveggnum. Vid meelingarnar var byrjad a pvi ad finna sveedid par sem blooflaedid skiptist (e. flow
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divider) en pad sveedi er einna audveldast ad skilgreina & émmyndinni. Lengd aedakvislunarinnar er
mismunandi eftir einstaklingum en er ad medaltali 10 mm. Gerdar voru maelingar & pykkt naer- og
fieerveggjar halsslageedarinnar & svaedinu 10-20 mm nedan vid aedakvislunina eda alveg vid pad
svaedi par sem pykknun sést & naer- eda fjaerveggnum. Venjan er ad gera maelingar undir fjérum
hornum hvoru megin med pvi ad nota Meyer-boga (mynd 1). Er petta gert vegna pess ad
aedaveggurinn er oft oreglulegur sokum kalkana hja fullordnum einstaklingum. Par sem bérn eru
almennt ekki med kalkanir i a@daveggnum, og hann pvi ekki éreglulegur, voru einungis gerdar tveer
meelingar undir tveimur hornum hvoru megin, 90°og 150° heegra megin og 210°0g 270° vinstra megin,
baedi a naer- og fijeervegg. Medaltdl pessara meelinga voru sidan notud til ad reikna pykkt
halsslagaedarinnar og var pykkt neer- og fjeerveggjar metin sérstaklega. Einnig var haesta gildi

medaltalsmeelinganna skrad sérstaklega.

Mynd 1. Omun & hélsslagaedum.

Myndin synir notkun Meyer-boga til tryggja ad émad sé undir réttu horni. (124)

3.2 Afturskyggn rannsokn & tilvisunarpydi

I afturskyggna hluta rannséknarinnar var farid yfir sjukraskrar tilvisunarpydis barna sem greind voru
med haprysting &4 Barnaspitala Hringsins & arunum 2003-2008. A pessu timabili var einungis starfandi
einn sérfraedileeknir i nyrnalseekningum barna og var bérnum sem grunud voru um haprysting jafnan
visad til hans fra bradaméttoku Barnaspitala Hringsins, heimilisleeknum og hjartalseknum til rannsékna
og meodferdar. Leitad var i gagnagrunnum Landspitala ad 6llum ICD-10 greiningark6dum haprystings
(110-115.9) og greiningarkdda haprystings nybura (P29.9) hja bérnum sem & rannséknartimabilinu voru
a aldrinum 0-17 &ra. Vid pessa leit fundust 110 bérn en samtals voru 17 peirra Gtilokud vegna pess ad

greiningarkddi var rangur og var heildarfjldinn pvi 93 born.

Skimad var fyrir mogulegum orsdékum haprystings med pvi ad skoda texta i sjukraskra og
nidurstddur sému bléd- og pvagrannsokna og lyst er i kafla 3.1 hér ad ofan. Einnig voru nidurstéour

omskodunar a hjarta og nyrum yfirfarnar. Haprystingur var flokkadur i frumkominn haprysting og
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afleiddan haprysting vegna nyrnasjikdéma, medfeeddra galla i nyrum og pvagvegum,
Oseedarprengsla, aukaverkana lyfja og ymissa annarra orsaka. Leitad var ad merkjum um
markliffeeraskemmdir med pvi ad yfirfara nidurstdour omskodunar & hjarta og maelingar
albimin:kreatinin-hlutfalls i pvagi en ekki var bodid upp & halsslageedadémun & Landspitala &
rannsoknartimabilinu. bykknun & vinstri slegli var skilgreind sem aukin veggpykkt (mm) vinstri slegils

midad vid aldur.

3.3 Samanburdur a sjalfvirkum blodprystingsmeeli og handvirkum
skifublédprystingsmeeli

Notast var vid gdgn allra peirra 9-10 ara barna sem téku patt i rannsékninni a algengi haprystings.
Fjorar bl6oprystingsmeelingar voru gerdar hja hverju barni eftir a.m.k. tveggja mindtna hvild, tveer med
sjalfvirkum meeli (IntelliVvue MP50 Patient Monitor, Philips, Andover, MA, USA) og tveer med
handvirkum skifublodprystingsmeeli (Accoson Green Light 300 Sphygmomanometer, Accoson,
Harlow, Essex, UK) en ad minnsta kosti 30 sekandur voru & milli maelinga. Kennararnir rédu i hvada
réd boérnin komu i maelinguna en fyrsta barnid for i hép S og naesta i hép H og sidan koll af kolli. Hja
hopi S var sjalfvirki meelirinn notadur & undan en hja hépi H var handvirki meelirinn notadur fyrst.
Medaltdl sjalfvirkra og handvirkra maelinga voru borin saman en par sem fyrsta maelingin var oftast su
haesta og fj6roa meelingin yfirleitt su leegsta var hver meeling fyrir sig skodud sérstaklega milli
meelanna. Samraemi milli meelanna og samraemi vid greiningu haprystings var kannad og loks var
skodud fylgni milli mismunar a blodprystingsmeaelingum med meelunum tveimur (meeling med

sjalfvirkum meeli — meeling med handvirkum meeli) og aldurs, haedar og pyngdar.

3.4 Tolfreedigreining

3.4.1 Pbversnidsrannsékn alydgrundudu pydi

Lysandi télfreedi var notud til ad meta orsakir haprystings og tioni markliffeeraskemmda en gégnin voru
sett fram sem midgildi med fjordungsmorkum og hlutfall (%). Utreikningar voru gerdir fyrir a) allan
haprystingshépinn  (n=30); b) pa sem hofdu vidvarandi haprysting stadfestan meod
so6larhringsblédprystingsmaelingu (n=24); og c¢) pa sem hofou leeknastofuhaprysting (n=6). Porud
viomid pessara einstaklinga voru notud til samanburdar. Samanburdur & hopum med tilliti til samfelldra
breyta var gerdur med Mann-Whitney-profi en ki-kvadrat-préfi og ndkveemnispréf Fisher var notad fyrir
flokkabreytur. Samanburdur a pvagsyru i sermi og faedingarpyngd peirra sem voru med edlilegan
vinstri slegil og peirra sem voru med steekkun & vinstri slegli var gerdur med Mann-Whitney-profi.
Breytileiki nidurstadna ar omskodun a halsslageedum milli starfsmanna og skodana hja sama
einstaklini var kannadur endurtekid til pess ad tryggja gaedi nidurstadna. Areidanleikastudull (e.
reliability coefficient) meelinga var reiknadur og avallt tryggt ad hann veeri heerri en 0,85. Spearman-
fylgnigreining var gerd til ad kanna fylgni milli blodprystingsbreyta, soélarhringsblodprystingsbreyta,
feedingarpyngdar, pvagsyru i sermi, albamin:kreatinin-hlutfalls i pvagi, MVS og pykktar sedapels og
vbdvalags hélsslagaeda hja tilfellah6pnum. Fjdlpatta linuleg adhvarfsgreining, par sem leidrétt var fyrir
likamspyngdarstudli, var gerd til ad kanna fylgni milli peirra breyta sem voru markteekar i tveggja patta

fylgnigreiningu.
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3.4.2 Afturskyggn rannsokn & tilvisunarpydi

Lysandi tolfraedi var notud til ad meta orsakir haprystings og tidni markliffeeraskemmda. Mann-Whitney
prof var notad til ad bera saman aldur barna med frumkominn og afleiddan haprysting annars vegar og
barna sem greindust med markliffeeraskemmdir og peirra sem gerdu pad ekki hins vegar.
Samanburdur & bérnum med haprysting i pversnidsrannsokninni a lydgrundudu pydi og bdrnunum
med haprysting i afturskyggnu rannsékninni a tilvisunarpydi var einnig gerdur med Mann-Whitney-
préfi. Munur a tioni markliffeeraskemmda milli barna Gr lydgrundudu pydi og barna Ur tilvisunarpydi var
metinn med ki-kvadrat-profi.

3.4.3 Samanburdur & sjalfvirkum blédprystingsmeeli og handvirkum
skifublédprystingsmeeli

Gogn voru sett fram sem medaltél, stadalfravik og hlutfall (%). Hépar S og H voru bornir saman med

tilliti til aldurs, kyns, haedar, pyngdar, LPS og hundradsradar LS med t-profi og ki-kvadrat-profi.

Tveer adferdir voru notadar til ad bera saman sjélfvirku og handvirku meelana. Fyrst var hvert barn
notad sem sitt eigid vidmio og parad t-préf notad til samanburdar & fyrstu meelingunni med hvorum
meeli fyrir sig, annarri meelingunni med hvorum meeli og ad sidustu a medaltali beggja maelinganna
med hvorum meeli. | 63ru lagi voru nidurstdédur hverrar meelingar fyrir sig bornar saman milli hépa S og
H med pvi ad nota t-préfi fyrir tvo hopa. bannig var fyrsta meelingin i S-hépnum, sem var sjalfvirk,
borin saman vid fyrstu maelinguna i H-hépnum sem var handvirk o.s.frv.

Tidoni heekkads blodprystings (295. hundradsr6d) med hvoru meeliteeki var borin saman med
McNemar-profi og kappa tolfreedi notud til ad meta samreemi milli meelanna vid greiningu haekkads

bl6dprystings (>0,7 gott samraemi, 0,4-0,7 midlungs samraemi, <0,4 takmarkad samraemi).

Til ad kanna frekar mun blédprystingsmaelinganna med maelum tveimur voru Utbuin Bland-Altman-grof
og Pearson-fylgnistudull notadur til ad kanna sambandid a milli pess mismunar sem fannst milli
meeliteekjanna hja hverjum einstaklingi og aldurs, haedar, pyngdar og LPS. Kynjamunur a
bl6dprystingsmuninum var metinn med t-profi fyrir tvo hépa. Marktaekismork voru sett vio p-gildi <0,05.
Tolfraedigreining var unnin i télfreediforritinu SPSS 17.0 (SPSS, IBM Corporation, Armonk, New York,
USA).
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4 Niourstéour
4.1 Eiginleikar rannséknarhépsins

4.1.1 bversnidsrannsokn alydgrundudu pydi

Hja peim 30 bdrnum sem greindust med haprysting var midgildi aldurs 9,6 (9,3-9,9) ar og 15 (50%)
voru drengir. Midgildi likamspyngdarstuduls barnanna var 18,5 (16,7-21,2) kg/m® (midgildi
hundradsradar LbS 71%). (54-94). Samanburd a bérnum med haprysting og vidmidum ma sja i toflu
1. Ekki var markteekur munur & aldri, LPS eda hlutfalli kynja hja bérnum med haprysting og vidmidum.
Vidvarandi hdprystingur var stadfestur hja 24 bérnum med sélarhringsblédprystingsmeelingu en 6 voru
med edlilega soélarhringsmeelingu og tdldust pvi hafa leeknastofuhaprysting. Nidurstodur
sélarhringsmeelingarinnar ma sja i toflu 2.

Tafla 1. Samanburdur a eiginleikum haprystingshéps og viomidahdps

Haprystingshoépur Viomidahopur p-gildi
n=30 n=30

Kyn (% kk) 50 53,3 0,8
Aldur (ar) 9,6 (9,3-9,8) 9,6 (9,3-10,1) 0,2
LbS (kg/m?) 18,5 (16,7-22,0) 18,3 (16,6-20,7) 0,7
LPS — hundradsrod (%) 79,1 (53,7-94,6) 77,8 (54,7-91,0) 0,7
SBP (mm HQ) 121,1 (115,9-128,6) 105,6 (102,4-107,6) 0,001
HBP (mm Hg) 67,6 (61,6-73,3) 62,3 (59,3-66,1) 0,018
SBP — hundradsr6d 98 (96-100) 51 (45-61) p<0,001
HBP - hundradsrid 75 (68-89) 47 (37-57) p<0,001
Medalprystingur (mm Hg) 86,9 (80,6-89,5) 76,3 (74,3-82,8) 0,001
PUlsprystingur (mm Hg) 53 (45,1-60,6) 44 (40,8-48,6) 0,001

Gildin eru hlutfall (%) og midgildi (fjérdungsmork). Samanburdur var gerdur med Mann-Whitney-profi.
Blooprystingsgildi eru reiknud Gt frA medaltali maelinga i fyrstu lotu blédprystingsmeelinga. LbS =
likamspyngdarstudull; SBP = slagbilsblddprystingur; HBP = hlébilsblodprystingur. Tolfreedilega
markteek gildi eru feitletrud.

Tafla 2. Nidurstéour sdlahringsblédprystingsmeelinga hja 30 bérnum med haprysting
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Medalslagbilsprystingur (mm Hg) 120,1+£8,1

Medalhlébilsprystingur (mm Hg) 67,5+ 11,7
Slagbilshaprystingur (%) 77
Hlébilshaprystingur (%) 47
Slagbilshaprystingur i voku (%) 73
Hlébilshaprystingur i voku (%) 47
Slagbilshaprystingur i svefni (%) 57
Hlébilshaprystingur i svefni (%) 43
Oedlileg slagbilslakkun i svefni (%) 27
Oedlileg hlébilslaekkun i svefni (%) 17
Leeknastofuhaprystingur (%) 20

4.1.2 Afturskyggn rannsokn & tilvisunarpydi

Af peim 93 bdrnum sem greind voru med haprysting & Barnaspitala Hringsins a arunum 2003-2008,
voru 50 (54%) drengir. Midgildi (sponn) aldurs vid greiningu var 12 ar (0-17 &r) en helstu eiginleika
barna i tilvisunarpydi méa sja i to6flu 3. Fjoldi barna sem greindur var med haprysting ar hvert er syndur
a4 mynd 2. BoOrnin i tilvisunarpydinu voru med marktaekt haerri hundradsréd hlébilsprystings en bdrnin
ur lydgrundada pydinu (85,4. og 72,0.; p=0,004). Ekki var markteekur munur a hundradsréd
slagbilsprystings milli barna Ur lydgrundada pydinu og tilvisunarpydinu (97,2. og 98,0.; p=0,23) eda
hundradsréd LPS (73,4. og 79,1.; p=0,62).
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Mynd 2. Fjoldi barna sem greindist med héprysting & Barnaspitala Hringsins a arunum 2003-
2008
Blau sulurnar syna samanlagdan fjdlda barna, greena sulurnar syna fjdlda drengja og branu
sulurnar syna fjdlda stulkna.

Tafla 3. Helstu eiginleikar barna sem greindust med haprysting & Barnaspitala Hringsins &
arunum 2003-2008

Aldur, n=93 12 (0-17)

Kyn (% kk) 54

LPS (kg/m?), n=65 20,2 (17,2-24,4)
LPS hundradsréd, n=65 73,4 (44,5-95,7)
SBb (mm Hg), n=84 129,3 (118,3-140,9)
HBP (mm Hg), n=84 74,8 (66,1-86,5)
SBP - hundradsrod, n=65 97,2 (93,5-99,8)
HBP - hundradsréd, n=65 85,4 (65,1-98,2)

Gildin eru hlutfall (%) eda midgildi (fjoroungsmork). LPS = likamspyngdarstudull; SBb =
slagbilsblodprystingur; HBP = hlébilsbl6dprystingur.
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4.2 Orsakir haprystings

4.2.1 bversnidsrannsokn alydgrundudu pyadi

Eins og fram kemur ad ofan reyndust 6 born hafa laeknastofuhaprysting par sem
sélarhringsblédprystingsmeeling var edlileg. Af 24 bérnum med vidvarandi haprysting voru 2 med
ofvirkni og athyglisbrest og téku pess vegna lyfid metylfenidat (Concerta®) sem hefur haprysting sem
pekkta aukaverkun. Af pessum 30 bérnum med haprysting héféu 13 (12 med vidvarandi haprysting og
1 med leeknastofuhdprysting) ségu um vikulega neyslu a lakkris, 7 (2 med vidovarandi haprysting og 5
med leeknastofuhdprysting) neyttu lakkriss einu sinni i manudi og 5 (6l med vidvarandi haprysting)
sjaldnar en manadarlega. Fimm boérn (61l med vidvarandi haprysting) sogdust aldrei borda lakkris. Oll
bdrnin hofou edlilegan blédhag, edlilegan styrk natriums, bikarbénats og kreatinins i sermi, edlileg
skjaldkirtilsprof og edlilegt renin i blédvodkva. Eitt barnanna var med vaega haekkun a kalium i sermi,
5,3 mmal/l (efri vidmidunarmaork eru 5,0 mmol/l), en st heekkun skyraist ekki af 6edlilegu gildi renins i
bl6dvokva eda alddsterdns i sermi. Ekkert barnanna hafdi heekkad alddsterdon i sermi en 6 barnanna
(6l med vidvarandi haprysting) voru med lagan styrk alddsterons (44-104 pmdél/l). Af pessum 6
bérnum med lagan styrk aldosteréns kvadst 1 neyta lakkriss vikulega, 3 sjaldnar en einu sinni i
manudi og 2 boroudu aldrei lakkris. Ekkert af pessum 6 bdrnum var med éedlilegt kalium i sermi.
Omskodun & nyrum reyndist edlileg hja 6llum 30 bérnunum i haprystingshopnum. Engin mdguleg
skyring eda orsdk haprystings greindist pvi hja 22 bérnum en 4 (13%) voru i ofpyngd (LPS i 85. til 94.
hundradsrdd) og 7 (23%) téldust med offitu (LPS =95. hundradsrdd). Fjolskyldusaga um haprysting var
pekkt hja 23 bornum (77%) par af voru 11 bdrn (37%) par sem saga var um haprysting hja fyrstu
kynsl6dar aettingja, p.e. modur, fédur eda systkinum. Markteek neikvaed fylgni fannst milli pvagsyru og
hiébilsbl6dprystings (r=-0,39; p=0,035) og sambandi® hélst pott leidrétt veeri fyrir LPS (B 0,05;
p=0,008). Ekki fannst markteek fylgni milli pvagsyru og annarra blédprystingsgilda eda nidurstéou
6mskodun a hjarta eda halsslageedum.

Ekki var markteekur munur & pvagsyrugildum hja peim sem voru med edlilegan vinstri slegil og
hinum sem voru med aukinn MVS pegar midad var vid MSVS 236.9 g/m>’ hja stulkum og 239,4 g/m*’
hja drengjum (222,1 + 64,0 umal/l og 216,2 + 46,6 pmol/l; p=0,53) eda =51 g/mz'7 (218,0 £ 55,6 umal/l
og 222,8 + 56,3 umol/l; p=0,87) hja badum kynjum.

Ekki var markteekur munur a faedingarpyngd milli haprystingshépsins og viomida (3677,1 + 663 g
samanborid vid 3933 + 496,8 g; p=0,14). Marktaek fylgni fannst milli faeedingarpyngdar og meelinga &
medalpykkt aedapels og vodvalags hélsslageda (r=0,54; p=0,004) sem og pykkt sedapels og
vbdvalags fjeerveggjar (r=0,52; p=0,005) og naerveggjar (r=0,41; p=0,05) hélsslagaeda. betta samband
hélst hja medalpykkt sedapels og voddvalags halsslageeda og hja pykkt sedapels og vodvalags
fjaerveggjar pegar leiorétt var fyrir LbS (medalpykkt B=3,6*10"; p=0,03, fv p=5,1*10"; p=0,04 og nv
B=3,0*10"; p=0,21), hélst hja fjservegg aedapels og veggpykktar halsslageeda pegar leidrétt var fyrir
hundradsrod LbS (B=3,1*107; p=0,08, fv B=4,9*10"; p=0,02 og nv B=2,2*10"; p=0,4) en hvarf pegar
leidrétt var fyrir haed (medalpykkt B=2,7*10"; p=0,9, fv p=3,2*10” ; p=0,07 og nv p=2,5*10"; p=0,3).

Ekki var markteek fylgni milli faedingarpyngdar og annarra breyta.
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Ekki var markteekur munur a faedingarpyngd hja peim sem voru med edlilegan MVS og peim sem
voru med aukinn MVS midad vid MSVS 236,9 g/m*’ hja stilkum og 239,4 g/m*’ hja drengjum (3863,6
+ 517,8 g og 3696,8 + 644,6 g; p=0,26) eda =51 g/m>’ (3796,6 + 582,4 g og 3751,4 + 577,0 g;
p=0,95).

4.2.2 Afturskyggn rannsokn atilvisunarpydi

Frumkominn haprystingur greindist hja 26 bérnum (28%), afleiddur haprystingur greindist hja 62
bérnum (67%) og 5 bérn (5%) reyndust hafa leeknastofuhaprysting. Bérn med frumkominn haprysting
voru eldri en pau sem hofou afleiddan haprysting (14 (10-15) ara samanborid vid 10 (5-14) ara;
p=0,017).

Orsakir haprystings eru syndar & mynd 3. Orsakir afleidds haprystings voru nyrnasjukdémar hja 23
bérnum (25%), medfeeddir gallar i nyrum og pvagvegum hja 21 barni (22%), lyf med haprysting sem
pekkta aukaverkun hja 6 bérnum (7%), 6éseedarprengsli hja 2 bérnum (2%) og ymsar adrar orsakir hja
10 boérnum (11%) en par var medal annars um ad raeda syndarofgnott saltstera (e. apparent mineral
corticoid excess), frumkomid alddsterénheilkenni og haprysting vegna gifsumbida & feeti (e. traction
hypertension).
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Mynd 3. Orsakir haprystings hja tilvisunarpydi 0-17 ara barna & Barnaspitala Hringsins

Blau sulurnar takna afleiddan haprysting, graa sulan tdknar frumkominn haprysting og gula
sulan taknar laeknastofuhaprysting.
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4.3 Markliffeeraskemmdir

4.3.1 bversnidsrannsokn alydgrundudu pyadi
43.1.1 Hjartabmskodun

Nidurstdédur hjartadmskodunar hja 6llum boérnum i baedi haprystings- og vidmidahépnum eru syndar i
toflu 4. Samanburdur haprystingshoépsins i heild og vidmida leiddi i ljos markteekan mun & pykkt
sleglaskiptar i hlébili, pykkt afturveggjar vinstri slegils i hlébili, MVS leidréttum fyrir baedi
likamsyfirbordsflatarmali (MVS/likamsyfirbordi) og haed (MVS/haed). Ef einungis bérn med vidvarandi
haprysting voru borin saman vid viomidahopinn var ad auki marktaekur munur milli hépanna mea tilliti
til innra pvermals vinstri slegils i hlébili og MVS/haed®’. Ekki var markteekur munur &

hjartadbmunarbreytum hja bérnum med laeknastofuhdprysting og viomidum (tafla 5).

Tafla 4. Samanburdur & nidurstédum hjartadmunar hja hiprystingshdpi og viomidahépi annars
vegar og hja hopi med vidvarandi haprysting og viomidahdpi hins vegar

Haprystings- Vidmida- p-gildi Vidvarandi Vidmida- p-gildi
hépur hépur haprystingur hépur
(n=30) (n=30) (n=24) (n=24)

MSb-hb (cm) 0,63 0,57 <0,001 0,62 0,56 0,001
(0,60-0,72) (0,53-0,63) (0,59-0,68) (0,53-0,62)

MSb-sh (cm) 0,86 0,83 0,05 0,85 0,82 0,07
(0,80-0,98) (0,47-0,91) (0,79-0,98) (0,73-0,90)

IPVS-hb (cm) 4,33 4,43 0,17 4,27 4,43 0,11
(4,11-4,55) (4,20-4,68) (4,08-4,54) (4,23-4,69)

IPVS-sb (cm) 2,70 2,84 0,12 2,65 2,81 0,015
(2,54-2,88) (2,70-2,95) (2,52-2,84) (2,70-2,96)

PAVS-hb (cm) 0,69 0,63 0,013 0,67 0,63 0,009
(0,61-0,75) (0,57-0,66) (0,61-0,75) (0,58-0,66)

PAVS-sb (cm) 1,22 1,10 0,002 1,23 1,10 0,004
(1,16-1,28) (1,03-1,21) (1,16-1,31) (1,03-1,21)

MVS (g) 103,5 92,9 0,09 101,7 92,1 0,11
(92,6-118,4)  (86,2-114,6) (88,7-117,1)  (85,6-108,0)

MVS/ 69,1 57,8 0,034 68,0 57,6 0,044

likamsyfirbord (59-75,6) (53,3-70,0) (58,7-74,8) (53,9-67,6)

(9/m")

MVS/haed 0,6 0,52 0,031 0,59 0,50 0,047

(g/m) (0,58-0,68) (0,47-0,61) (0,50-0,68) (0,47-0,58)

MVS/haed’ 39,6 35,5 0,09 41,1 33,5 0,019

(g/m*7) (33,3-48,1)  (30,8-40,0) (33,9-50,7)  (30,7-39,6)

Gildin eru midgildi (fjéroungsmork). Samanburdur var gerdur med Mann-Whitney-préfi. MVS = massi
vinstri slegils; MSb-hb = millisleglapykkt i hiébili; MSb-sb = millisleglapykkt i slagbili; IPVS-hb = innra
pvermal vinstri slegils i hlébili; IPVS-sb = innra pvermal vinstri slegils i slagbili; PAVS-hb = pykkt
afturveggjar vinstri slegils i hlébili; PAVS-sb = pykkt afturveggjar vinstri slegils i slagbili. Tolfraedilega
markteek gildi eru feitletrud.
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Tafla 5. Samanburdur & nidurstédum 6munar a hjarta og halsslageedum hja h6pnum med
laeknastofuhéprysting og vidmidahopi

Leeknastofu- Viomidahopur p-gildi
haprystingur (n=6)
(n=6)

MSb-hb (cm) 0,73 (0,65-0,75) 0,62 (0,48-0,68) 0,13
MSb-sb (cm) 0,90 (0,83-1,00) 0,83 (0,76-1,0) 0,49
IPVS-hb (cm) 4.4 (4,2-4,7) 4.4 (4,0-4,7) 1
IPVS-sh (cm) 3,0 (2,8-3,2) 2,9 (2,5-3,0) 0,3
PAVS-hb (cm) 0,72 (0,58-0,79) 0,67 (0,57-0,76) 0,87
PAVS-sh (cm) 1,2 (1,1-1,2) 1,1 (1,0-1,2) 0,26
MVS (g) 110,2 (100,0-130,3) 100,2 (88,6-138,1) 0,52
MVS/likamsyfirbord (g/m?) 70,2 (58,7-86,5) 64,8 (46,7-77,1) 0,52
MVS/haed (g/m) 0,63 (0,56-0,74) 0,57 (0,40-0,75) 0,52
MVS/haed?®’ (g/im?") 34,1 (30,0-45,1) 38,4 (35,1-46,9) 0,59
Medal-bAEVH (mm) 0,47 (0,41-0,57) 0,48 (0,46-0,50) 0,65
Medal-pPAEVH-fv (mm) 0,47 (0,42-0,51) 0,49 (0,46-0,53) 0,36
Medal-bAVH-nv (mm) 0,45 (0,35-0,52) 0,45 (0,42-0,50) 0,86

Gildin eru midgildi (fjordungsmoérk). Samanburdur er gerdur med Mann-Whitney-préfi. MVS, massi
vinstri slegils = MVS, massi vinstri slegils; MSP-hb = millisleglapykkt i hlébili; MSpP-sb =
millisleglapykkt i slagbili; IPVS-hb = innra pvermal vinstri slegils i hlébili; IPVS-sb = innra pvermal
vinstri slegils i slagbili; PAVS-hb = pykkt afturveggjar vinstri slegils i hlébili; PAVS-sb = pykkt
afturveggjar vinstri slegils i slagbili; PAEVH-fv = pykkt sedapels og védvalags fijserveggs halsslagseda;
PAVH-nv = pykkt sedapels og vodvalags naerveggs halsslageeda.

Pegar aukinn MVS var skilgreindur sem MSVS 236,9 g/m*’ hja stilkum og 39,4 g/m*’ hja
drengjum, var hann aukinn hja 15 bérnum (50%) i haprystingshépnum, par af 13 med vidvarandi
haprysting og 2 med leeknastofuhaprysting, og hja 10 bérnum (33%) i viomidahépnum (p=0,29). Ef
aukinn MVS var skilgreindur sem MSVS >51 g/mz'7 fyrir baedi kyn voru 7 born (12%) med aukinn
massa vinstri slegils, 6 born (26,1%) med vidvarandi haprysting og 1 barn (4,3%) i vidmidah6pnum
(p=0,044).

Fylgnigreining med Spearman-fylgnistudli syndi ad eina marktaeka sambandi® milli nidurstédu ar
hjartadmskodun og sélarhringsbl6dprystingsbreyta var milli naeturhlébilsleekkunar og MVS/ haed®”’ (r=-
0.43; p=0,0019). Sambandid hélst pott leidrétt vaeri fyrir LPS (3=-0,58; p=0,03).

4.3.1.2 Omskodun & halsslagaedum

Omskodun & halsslageedum var framkveemd hja 27 af 30 bérnum med haprysting og 28 af 30
viomidum en 3 bdrn med haprysting og 2 viomio meettu ekki i rannsoknina pratt fyrir endurteknar
aminningar. Marktaekur munur fannst ekki a midgildi pykktar aedapels og vddvalags fjaerveggjar

hélsslagaedanna, hvorki milli viomida og haprystingshopsins i heild né peirra sem hoéféu vidvarandi
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haprysting (tafla 6). Ekki fannst heldur marktaekur munur & pykkt aedapels og voddvalags fjeerveggjar

halsslagaeda pegar bérn med leeknastofuhaprysting voru borin saman vid valin viomid (tafla 5).

Tafla 6. Samanburdur a nidurstédum dmunar a halsslageedum hja haprystingshépi og
viomidahopi annars vegar og hopnum med vidvarandi haprysting og vidmidahdpi

hins vegar
Haprystings- Viomida-  p-gildi Vidvarandi Vidmida- p-gildi

hépur hopur hapry_stlngur hopur

(n=27) (n=27) (n=21) (n=21)
Medal-PAVH 0,49 0,48 0,22 0,49 0,48 0,08
(mm) (0,46-0,51)  (0,45-0,49) (0,47-0,52)  (0,44-0,49)
Heaesta gildi 0,54 0,55 0,31 0,57 0,54 0,13
P/EVH (mm) (0,52-0,59)  (0,52-0,57) (0,52-0,60)  (0,52-0,58)
Medal-PAVH- 0,48 0,47 0,35 0,48 0,46 0,13
fv (mm) (0,46-0,52)  (0,45-0,50) (0,46-0,53)  (0,44-0,50)
Medal-PAVH- 0,49 0,47 0,19 0,50 0,48 0,1
nv (mm) (0,45-0,54)  (0,44-0,52) (0,47-0,54)  (0,43-0,52)

Gildin eru midgildi (fjéroungsmork). Samanburdur var gerdur med Mann-Whitney-profi. PAEVH-fv =
pbykkt aedapels og vodvalags fjeerveggs halsslagaeda; bAVH-nv = pykkt aedapels og vddvalags
naerveggs halsslageeda.

Ekki fannst markteek fylgni milli medalpykktar sedapels og vodvalags hélsslageeda og
slagbilsprystings (r=0,13; p=0,53), hlébilsprystings (r=0,01; p=0,95), LbS (r=-0,05; p=0,81), heedar
(r=0,20; p=0,14) eda pyngdar (r=-0,03; p=0,81). Ekki fannst heldur markteek fylgni pykktar aedapels og
vOdvalags halsslagaeda vid soélarhringsblddprystingsbreyturnar medalslagbilsprysting (r=0,25; p=0,21),
medalhlébilsprysting (r=0,14; p=0,95), alagsslagbilsprystings (r=0,16; p=0,43), alagshlébilsprystings
(r=0,18; p=0,38), naeturleekkun slagbilsprystings (r=0,21; p=0,32) eda neeturlaekkun hlébilsprystings
(r=0,04; p=0,83). ba fannst ekki marktaek fylgni milli medalpykktar sedapels og vodvalags halsslageeda
og MVS (r=-0,16; p=0,42) né heldur MVS/likamsyfirbordi, (r=-0,29; p=0,15), MVS/haed (r=0,22;
p=0,26) eda MVS/haed>’ (r=-0,10; p=0,60).

Markteekt neikveett samband fannst milli albumin:kreatinin-hlutfalls i pvagi og medalpykktar
a&edapels og vodvalags halsslageeda (r=-0,40; p=0,04) og sambandid hélst pé leidrétt veeri fyrir LPS
(B=-0,02; p=0,028).

Marktaek fylgni pykktar sedapels og vodvalags fjeerveggja héalsslageeda fannst vio heed (r=0,42;
p=0,03) en ekki var markteekt samband vid slagbilsprysting (r=0,30; p=0,13), hlébilsprysting (r=0,01;
p=0,93), pyngd (r=-0,005; p=0,98) eda LPS (r=-0,13; p=0,53).

43.1.3 Smaalbdminmiga

prju bérn, tvd med vidvarandi haprysting og eitt med laeknastofuhaprysting, héféu veega haekkun a
albumin:kreatinin-hlutfalli i pvagi (4,6-6,6 mg/mmol). Eitt af pessum bérnum hafdi einnig aukinn MVS
(251 g/m*’) medan hin tvo hofdu edlilegan MVS.
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4.3.2 Afturskyggn rannsokn atilvisunarpyadi

Omskodun & hjarta, sem gerd hafdi verid hja 59 bérnum (63%), syndi merki um pykknadan vinstri
slegil hja 11 bérnum (12%) og minnkad Utstreymisbrot vinstri slegils eda vikkun vinstri slegils hja 2
bérnum (2%). Fjogur bodrn voru talin hafa smaalbuminmigu vegna haprystings en tvd peirra héfou
frumkominn og tvo afleiddan haprysting. Tvd bérn af pessum fjorum voru einnig med pykknun &
hjartavddva af voldum haprystings (mynd 4). Smaalbiminmiga, sem greind var hja 14 66rum boérnum
sem hoféu nyrnasjukdém eda medfeedda galla i nyrum og pvagvegum, var ekki talin til
markliffeeraskemmda af véldum haprystings.

Alls voru pvi til stadar merki um markliffeeraskemmdir hja 15 af 93 bdrnum (16%) en 7 hofou
frumkominn héaprysting og 8 afleiddan haprysting. Ekki var munur & aldri peirra sem hofou
markliffeeraskemmdir og peirra sem héfou paer ekki (10 (0-16) ara samanborid vio 12 (8-15) ara
p=0,25).
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Mynd 4. Tioni markliffeeraskemmda og meginorsakir haprystings hja tilvisunarpydi 0-17 ara
barna & Barnaspitala Hringsins

Ekki var markteekur munur a tidni markliffeeraskemmda hja bornum i Iydgrundudu pydi og
tilvisunarpydi (p=0,20).

4.4 Samanburdur & sjélfvirkum bléoprystingsmeeli og handvirkum
skifublodprystingsmeeli

Af peim 1071 bdérnum sem téku patt i upphaflegu rannsékninni & algengi haprystings lagu fyrir
fullneegjandi gégn um blédprysting, haed, pyngd og r6d meelinga hja 979 bérnum. Medalaldur var 9,6
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0,29 ar og af peim voru 486 drengir (49,6%). Medalslagbilsprystingur var 111,4 + 7,7 mm Hg
(medalhundradsréd SBP 76. + 20) og medalhlébilsprystingur 63,1 + 5,5 mm Hg (medalhundradsréd
HBP 52. + 20). Medalheed var 138,9 = 6,3 cm, medalpyngd 34,2 + 7,1 kg og medal-LbS 17,6 + 2,8
kg/m? (LPS, medalhundradsrod 56,9 + 28,2). | hopi S voru 459 bérn og i hépi H 520 bérn og var
enginn munur & hépunum me# tilliti til aldurs, kyns, haedar, pyngdar eda LPS (tafla 7).

Tafla 7. Almennir eiginleikar hja bérnum i h6pum S og H

Hépur S Hépur H p-gildi

(n=459) (n=520)
Aldur (ar) 9,6+0,3 9,6+0,3 0,46
Kyn (% kk) 48,1 50,9 0,4
Haed (cm) 139,2+6,4 138,6 £ 6,2 0,13
bpyngd (kg) 34,4+7,3 33970 0,31
LPS (kg/m?) 17,6 +2,8 17,6 + 2,8 0,76
LPS, hundradsrod 57,0+ 27,8 56,9 £ 28,4 0,67

Gildin eru prosentur eda medaltdl + stadalfravik. Samanburdur var gerdur med t-profi fyrir tvo hdpa.
LPS = likamspyngdarstudull. S-hépurinn var fyrst meeldur tvisvar sinnum med sjélfvirka
bl6dprystingsmeelinum og sidan tvisvar sinnum med handvirka skifubl6dprystingsmaelinum.
Meelingarnar voru gerdar i 6fugri réd hja H-hépnum.

Samanburdur blodprystingsmeelinganna pegar hvert barn var sitt eigio viomid er syndur i téflu 8.
Vi@ fyrstu meelingu var slagbilsprystingur marktaekt heerri med sjalfvirka meelinum en peim handvirka,
(113,0 £ 9,3 mm Hg samanborid vid 112,3 + 8,3 mm Hg; p=0,003). Enginn marktaekur munur var a
slagbilsprystingi vid adra meelinguna (110,0 £ 8,7 mm Hg samanborid vié 110,4 + 8,4 mm Hg; p=0,11),
eda medaltali beggja meelinganna mead sitt hvorri adferdinni (111,5 + 8,6 mm Hg samanborid vio 111,3
+ 8,1 mm Hg; p=0,39).

Fyrsta og onnur meeling hlébilsprystings og medaltal beggja meaelinganna voru markteekt lsegri med
sjalfvirka bl6oprystingsmeelinum, (62,5 £ 7,9 mm Hg samanborid vidé 64,8 + 7,0 mm Hg; p<0,001, 60,5
+ 7,7 mm Hg samanborid vid 64,5 + 7 mm Hg; p<0,001, og ad lokum 61,5 + 8,0 mm Hg samanborid
vid 64,5 + 6,8 mm Hg; p<0,001).

Tafla 8. Mismunur milli bl6dprystingsmeelinga med sjalfvirkum meeli og handvirkum
skifubléoprystingsmeeli par sem hvert barn var sitt eigid viomid

Sjalfvirkur Handvirkur Medalmunur p-gildi
meelir skifublédprystings-
meelir

Slagbilsbléaprystingur
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Fyrsta meeling 113,0+9 112,3+8 0,748 0,003
Onnur meeling 110,0+9 110,4+8 -0,38+7 0,11
Medaltal 111,5+9 111,3+£8 0,187 0,39
HIébilsblddprystingur

Fyrsta meeling 6258 64,87 -2,3+9 <0,001
Onnur meeling 60,5+8 6457 -40+9 <0,001
Medaltal 61,5+8 64,6 £ 7 -3,15+8 <0,001

Gildin eru mm Hg. Samanburdur var gerour med poérudu t-profi.

Tolfreedilega markteek gildi eru

feitletrud.

Medaltal beggja sjélfvirku slagbilsprystingsmeelinganna var 0,18 + 7 mm Hg heerra en medaltal

beggja handvirku meelinganna (p=0,39) og spannadi munurinn fra -21 til 21 mm Hg.
Hlébilsprystingsmeelingarnar voru ad medaltali 3,1 £ 8,0 mm Hg leegri med sjalfvirka meelinum en peim

handvirka og spannadi munurinn fr4 -33 til 35 mm Hg.

Medalmismunur & slagbilsprystingi milli adferdanna var minni en 5 mm Hg hja 55% einstaklinga, 10
mm Hg hja 88% og 15 mm Hg hja 97% einstaklinga. Medalmismunurinn milli sjalfvirka og handvirka
hlébilsprystingsins var innan 5 mm Hg hja 46% einstaklinga, 10 mm Hg hja 77% einstaklinga og 15
mm Hg hja 92% einstaklinga. Bland-Altman-graf synir ad munurinn milli adferdanna var éhadur pvi
hve har bléaprystingurinn var (mynd 5).

Slagbilsprystingur Hlébilsprystingur
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Mynd 5. Blandt-Altman-graf sem synir mismun & sjalfvirkum og handvirkum
blédprystingsmeeli.
Myndin synir dreifingu mismunar & slagbils- og hlébilsblddprystingi meeldum med sjélfvirkum
blodprystingsmeeli og handvirkum skifublodprystingsmeeli & moti medalblédprystingi med
badum meeliadferdunum. Feitletrada linan synir medalmismuninn & milli meeliadferdanna.
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Markteek fylgni var milli LBS og mismunar & slagbilsprystingi milli bl6dprystingsmeela (r=0,077;
p=0,0126). Hins vegar var ekki marktaek fylgni & milli hundradsradar LPS, heedar eda pyngdar og
mismunar & slagbilsprystingi milli meela. Mismunurinn a hlébilsprystingi & milli meela haféi marktaekt
ofuga fylgni vido haed (r=-0,10; p=0,001) en ekki vid LPS, hundradsrod LPS eda pyngd. Enginn
kynjamunur sast & mismuni slagbils- eda hlébilsprystings milli maelanna (p=0,2 fyrir slagbilsprysting;
p=0,4 fyrir hlébilsprysting).

Med pvi ad nota medaltal beggja maelinga med hvorri adferd fyrir sig, héféu 15,7% of haan
slagbilsprysting med sjalfvirka meaelinum en 14,1% med handvirka maelinum (p=0,23). Ekki var
markteekur munur & tidni heekkads blédprystings milli maelanna tveggja en hins vegar var samraemi
peirra vid greiningu haekkads blodprystings takmarkad (k=0,39). Af peim 154 bdérnum (15,7%) sem
voru greind med haekkadan slagbilsprysting med sjalfvirka meelinum voru einungis 69 (44,8%) einnig
med heekkadan blodprysting med handvirka meelinum og til vidbétar 34 (22,1%) sem hoféu forstig
haprystings (bl6dprystingur & bilinu 90.— 95. hundradsrdd). Af peim 138 bérnum (14,1%) sem hofou
haekkadan slagbilsprysting med handvirka meelinum voru einungis 69 (50%) sem hoféu einnig
haekkadan blédprysting med sjalfvirka meelinum og 35 (25,4%) til viobotar sem voru med forstig
héprystings.

Ef maelingarnar fjérar voru skodadar 6had pvi um hvorn meelinn var ad raeda, var medaltal fyrstu
meelingarinnar heerra en allra peirra sem a eftir komu, beedi fyrir slagbils- og hlébilsprysting (p<0,001
fyrir baedi slagbils- og hlébilsprysting). Medaltal annarrar maelingarinnar var markteekt hasrra en peirrar
fijorou (p<0,001 fyrir slagbilsprysting og p=0,01 fyrir hiébilsprysting). Ekki var marktaekur munur & milli
medaltals pridju og fjérdu meelingarinnar (p=0,42 fyrir slagbilsprysting; p=1,0 fyrir hlébilsprysting).
bPegar hver og ein meelinganna fjdgurra voru bornar saman a milli hépa S og H var fyrsta meelingin a
slagbilsbl6dprystingi heerri med sjalfvirka en handvirka meelinum (115 + 10 mm Hg samanborid vidé 113
+ 8 mm Hg; p<0,001). Ekki fannst markteekur munur milli annarrar og pridju sjélfvirku og handvirku
slagbilsprystingsmeelinganna & medan fjorda maelingin var lsegri med sjélfvirka en handvirka maelinum
(109 £ 10 mm Hg samanborid vid 110 + 8 mm Hg; p=0,006). Ekki var markteekur munur &
meeliadferounum vid fyrstu hilébilsmeelinguna en vido adra, pridju og fjoréu meelinguna var
hiébilsprystingurinn laegri med sjalfvirka maelinum en peim handvirka (64 £+ 6 mm Hg samanborid vid
61 + 8 mm Hg; p<0,001; 65 + 7 mm Hg samanborid vid 61 + 7 mm Hg; p<0,001; og 65 + 7 mm Hg
samanborid vid 60 £ 7 mm Hg; p<0,001) (mynd 6).
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Mynd 6. Samanburdur & hverri meaelingu fyrir sig milli sjalfvirks og handvirks
blodprystingsmeelis
Myndin synir fiorar slagbilsmeaelingar og fjorar hlébilsmeelingar fyrir hdp S og hop H. Hja
bérnum i hépi S var blodprystingur fyrst meeldur tvisvar med sjélfvirka maelinum (skyggou
boxin) og sidan tvisvar med handvirka skifublodprystingsmeelinum (opnu boxin). Hja bérnum
i hépi H var blédprystingurinn maeldur i 6fugri réd. Boxin syna fjoréungsmork, linan i boxinu
synir midgildi blodprystings og angarnir syna spdnn blédprystingsgilda, ad undanskildum
atlogum. Bpb = blééprystingur.
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5 Umreaeda

Orsakir haprystings og markliffeeraskemmdir voru rannsakadar med pversnidsnalgun hja bérnum sem
greinst h6fou med haprysting med skimun i lydgrundudu pydi annars vegar, og med afturskyggnum
heetti i tilvisunarpydi hins vegar. Flestir sem greindust med haprysting med skimun i lydgrundudu pydi
reyndust hafa frumkominn héprysting en meirihluti tilvisunarpydisins hafdi afleiddan haprysting. Hins
vegar var ekki tolfreedilega marktaekur munur & heildartidoni markliffeeraskemmda i pessum tveimur
hopum. | sidasta hluta rannsoknarinnar voru bornar saman nidurstddur blodprystingsmeelinga med
sjalfvirkum  bloédprystingsmeeli og handvirkum skifublédprystingsmeeli hja 979 bérnum a
héfudborgarsvaedinu. Enginn  munur var a medaltali slagbilsprystings milli meelanna en
hiébilsprystingur var leegri med sjalfvirka meelinum. Takmarkad samraeemi var & milli maelanna vid

greiningu haekkads bl6dprystings.

5.1 Orsakir haprystings

i lydgrundudu pversnidrannsokninni reyndust oll bérnin hafa frumkominn héaprysting og rimlega
pridjungur peirra var ymist i ofpyngd eda med offitu. PO orsakasamhengi sé ekki vist pa geeti
lakkrisneysla og/eda inntaka metylfenidats (Concerta®) hafa haekkad bldédprysting hja litlum hluta

rannsoknarpyadisins.

Frumkominn haprystingur var nanast 6pekktur hja bérnum par til &rid 1971 pegar Gruskin og
félagar greindu fra 5 &ra stulku med haekkadan blodprysting og engin merki um pekkta orsok. (125)
Rannsoknir sem & eftir fylgdu bentu til pess ad minna en 20% af héprystingi hja bérnum veeri af
frumkomnum toga (45, 49) en tidni frumkomins héprystings hja bérnum var um 30% i bandariskri
rannsokn & tilvisunarpydi fra arinu 1994. (46) | nylegri afturskyggnri ranns6kn & bérnum sem visad var
a haprystingsgéngudeild i New York reyndist tidni frumkomins haprysting 50% og var helmingur peirra
med offitu. (48) Hins vegar syndi tailensk rannsékn fra arinu 2006, sem einnig beindist ad
tilvisunarpydi, fram a 7,5% tioni frumkomins haprystings. (47, 48) Er pvi hugsanlegt ad tidnin milli

kynpétta eda Olikra menningarheima sé mismunandi.

Mogulegt er ad lakkrisneysla eigi patt i meinmyndun haprystings einhverra barna i okkar rannsékn
en ekkert peirra hafdi p6 leekkun & kaliumstyrk i sermi en lagur styrkur alddsteréns fannst hja einu
peirra. Lakkrissyra (glycyrrhizic acid) getur valdido haprystingi med pvi ad hemja ensimid 11-beta-
hydroxysteréiddehydrogenasa sem breytir kortisoli i kortisén. petta veldur éhoéflegri bindingu kortiséls
vid aldosterdnvidtaka i nyrum sem leidir til haprystings, leekkunar & kalium i sermi, efnaskiptalytingar

og baelingu & seytun aldosterdns. (126)

Algengi athyglisbrests og ofvirknirdskunar (e. attention deficit hyperectivity disorder, ADHD) medal
barna og unglinga er u.p.b. 5-10% a heimsvisu. (127) Ef beita parf lyffamedferd eru lyfin metylfenidat
og atdbmoxetin algengust. Lyfin érva sympatiska hluta sjalfvirka taugakerfisins og talid hefur verid ad
lyfin haekki blodprysting og hjartslattartioni hja baedi bornum og fullordnum (128) en haekkunin er litil
og ekki talin hafa kliniska pydingu. Agreiningur hefur p6 verid uppi um hversu mikil ahrifin eru.

Nidurstédur nylegrar rannsoknar a bérnum med athyglisbrest og ofvirkniréskun og kaeki (e. chronic
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multiple tic disorder) bendir til ad kvidi frekar en Iyf sé orsok heekkunar slagbilsprystings i pessum
hopi. (129)

Hatt hlutfall haprystingshépsins hafdi fjdlskyldusdgu um héprysting og par af pridjungur hja fyrstu
kynslédar eaettingja. Petta virdist hatt hlutfall en par sem ekki var spurt um fjélskylduségu hja
viomidahopnum er ekki haegt ad draga miklar alyktanir af pessum nidurstdéoum.

Lengi hefur verid vitad ad einstaklingar med frumkominn haprysting hafa oftar haekkun a pvagsyru i
sermi en heilbrigd viomid (77, 130) og pvi kom neikvaed fylgni milli pvagsyru i sermi og hlébilsprystings
i okkar pydi nokkud & 6vart sem og ad engin tengsl voru vid slagbilsprysting. Feig og samstarfsmenn
(65) skooudu 125 bandarisk bdrn & aldrinum 6-18 ara, 63 med frumkominn haprysting, 40 med
afleiddan haprysting og 22 med laeknastofuhaprysting. Pvagsyra i sermi var heaekkud (>327 umoél/l
(>5.5 mg/dl)) hja yfir 90% barna med frumkominn haprysting, 30% peirra sem hofou afleiddan
haprysting en engu barni med leeknastofuhaprysting. Tilraunir & rottum, par sem haekkun pvagsyru i
sermi var framkdllud med pvi ad gefa oxdénsyru er hemur Urikasa, syndu ad rotturnar fengu
afturkreefan haprysting sem heegt var ad fyrirbyggja med gjof allopurindls. (66) Framangreindar
rannsoknir benda pvi til ad pvagsyra i sermi eigi patt i meinmyndun hprystings og stangast pad & vio
okkar nidurstédur. | okkar rannsékn voru pvagsyrumeelingar ekki gerdar hja vidmidum og
rannséknarhopurinn frekar famennur pannig ad ekki er heegt ad draga of miklar alyktanir af
nidurstédum okkar.

Ekki fannst fylgni milli feedingarpyngdar og blédprystings hja haprystingshopnum i lydgrundudu
pversnidsrannsokninni. Nidurstddur rannsékna & sambandi feedingarpyngdar og blédprystings eru
mjog misvisandi en i nylegri rannsokn sem gerd var af okkar rannsoéknarhoépi (78), fannst ekki
samband milli faeedingarpyngdar og bléaprystings pratt fyrir ad litil en tolfraedilega marktaek fylgni hafi
verid milli faedingarpyngdar og hundradsradar blodprystings. Nylegar stérar erlendar rannséknir hafa
heldur ekki synt fram & marktaeka fylgni milli feedingarpyngdar og bl6dprystings. (79, 80, 131) A hinn
béginn eru kannski fleiri rannsoknir sem synt hafa neikveett samband milli blodprystings og
feedingarpyngdar. Stér bresk heilsukdnnun & &runum 1995-2002 (75), syndi fram & veega en
tolfraedilega markteeka neikveeda fylgni milli feedingarpyngdar og slagbilsprystings hja 15.629 bdrnum
a aldrinum 5-15 ara. Sambandid styrktist pegar leidrétt var fyrir niverandi pyngd, sem var mun sterkari
forsparpattur fyrir blédprysting en faedingarpyngd. Hugsanlegar astaedur fyrir misvisandi nidurstddum
rannsokna a sambandi faedingarpyngdar og blédprystings eru truflandi peettir sem ekki hefur verid
leidrétt fyrir s.s. reykingar modur (75), blédprystingur madur eda fédur (132), pyngd médur (133) eda
félagsleg stada. (75) Einnig skiptir aldur mali vid mat & bl6dprystingi en afar mismunandi er eftir
rannsoknum & hvad aldri bl6dprystingurinn var meeldur. Oftast hafa blédprystingsgildin sjalf verid
notud i stad hundradsradar blodprystings pratt fyrir ad vitad sé ad haed og kyn hafa umtalsverd ahrif a
bl6dprysting hja bornum en sami blodprystingurinn getur talist har hj4 einu barni en edlilegur eda lagur
hja 66ru p6 ad pau séu jafnaldrar. (19) Flestar rannséknir a sambandi faedingarpyngdar og
bl6dprystings hafa verid gerdar & lydgrundudu pydi med normaldreifda feedingarpyngd. Erfitt er pvi ad
akvarda ahrif pess ad vera med vaxtarskerdingu i modurkvidi eda ad vera fyrirburi en petta eru tveir

Olikir peettir. Flestar rannséknir benda til pess ad bdrn med vaxtarskerdingu hafi haerri blédprysting
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pbegar pau verda eldri og ymsir peettir tengdir vaxtarskerdingu, t.d. blodfleedi um fylgju, hafa einnig
verid tengdir haerri bl6dprystingi. (134, 135) Frekari rannsokna er porf & pessu svidi.

I rannsokn okkar & orsokum haprystings hja tilvisunarpydi kom i ljos ad pridjungur einstaklinga
hafdi frumkominn og tveir prigju hilutar afleiddan haprysting og einungis 5% t6ldust hafa
leeknastofuhaprysting. Algengustu orsakir haprystings i okkar pydi voru nyrnasjukdémar og medfaeddir
gallar i nyrum og pvagvegum en lyfjanotkun, ésaedarprenging og ymsar adrar orsakir fundust i mun
faerri tilvikum. I eldri rannséknunum & orsdkum haprystings hja bérnum voru nyrnaskemmdir af véldum
pvagfeerasykinga taldar skyra haprystinginn i allt ad helmingi tilfella, 6saedarprenging kom par a eftir
og sidan adrir nyrnasjikdomar. (44, 45) I nyrri rannséknunum sem gerdar hafa verid & tilvisunarpydi
skyra nyrnasjukdomar og medfaeddir gallar i nyrum og pvagvegum meira en helming tilfella en prengsli
i nyrnaslageedum og Osaedarprengsli eru mun sjaldgeefari orsakir. (46, 47, 49) bad er nokkud
athyglisvert ad born i tilvisunarpydinu hofou ad medaltali ekki haerri slagbilsprysting en boérnin i
lydgrundada pyodinu. P6 ad hlébilsprystingurinn hafi verid marktaekt haerri hja tilvisunarpydinu er
skyringin & svo mjog mismunandi tioni afleidds haprystings i pessum tveimur hopum ekki fyllilega lj6s.
Ekkert af bérnunum i lydgrundada pydinu var med pekktan haprysting en bornin i tilvisunarhépnum
héféu morg hver sjukdéma sem vitad er ad geta valdid haprystingi og pau voru pess vegna liklegri til
pess ad gangast undir blédprystingsmaelingu en heilbrigdu bérnin. Ad auki er hugsanlegt ad foreldrar
barna med undirliggjandi sjukdom eda greindan héprysting hafi sidur gefid leyfi fyrir patttoku i

pversnidsrannsokninni sem for fram i sk6lum barnanna.

5.2 Markliffeeraskemmdir af voldum haprystings

Alvarlegar afleidingar langvarandi haprystings, t.d. kransaedastifla, hjartabilun eda nyrnabilun, sjast
nanast aldrei & barnsaldri en fyrri rannsoknir hafa skodad samband haprystings hja bérnum og
markliffeeraskemmda & byrjunarstigi, svo sem aukins MVS, pykktar sedapels og vddvalags
halsslagaeda og albumins i pvagi. (89, 98, 99, 102, 136)

5.2.1 Aukinn massi vinstri slegils

Sex tilfelli Ur pversnidrannsokninni og eitt viomid hofdu MSVS 251 g/mz'7 og var munurinn télfreedilega
markteekur en pegar midad var vio MSVS 236,9 g/mz’7 hja stilkum og 39,4 g/mz'7 hja drengjum var ekki
markteekur munur & tioni aukins MVS milli tilfella og viomida. Enn fremur var MVS/haed®’ meiri hja
hépnum med vidvarandi haprysting en hja vidmidahop. | afturskyggna hluta rannséknarinnar &
tilvisunarpyoi barna med haprysting voru 13 bérn (14%) med aukna pykkt vinstri slegils en tvd peirra
héféu einnig smaalbdminmigu. Athygli vekur ad adeins eru til tveer tilfella- og vidmidarannsoknir a
auknum MVS vegna haprystings hja bornum. (89, 98) Onnur rannsoknin er fra Texas og er eftir
McNiece og félaga (89), sem baru saman prja hdpa; bérn med edlilegan blédprysting (n=44), born
med haprysting & stigi 1 (bl6dprystingur 295. hundradsréd en <99. hundradsréd) (n=76) og bdrn med
haprysting & stigi 2 (bl68prystingur-299. hundradsréd) (n=40). Aukning & MVS (MSVS 251 g/m®’)
fannst hja 9% barna med edlilegan blédprysting, 15% barna med haprysting & stigi 1 og 30% barna
med haprysting a stigi 2, en marktaekur munur var a milli hdpanna eftir ad leidrétt var fyrir aldri, kyni,
kynpeetti og LPS. Ekki var p6 marktaekur munur & gildi MVS leidréttum fyrir haed®’. (89) Seinni

rannsoknin er fra Grikklandi (98) og voru 89 bérn med edlilegan blédprysting borin saman vié 10 born
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med forstig haprystings og 25 bérn med haprysting en vidvarandi haprystingur var stadfestur med
sélarhringsmaelingu hja 6llum péatttakendum. Aukinn MV'S var skilgreindur sem MSVS 236,9 g/m*’ hja
stulkum og 239,3 g/m>’ hja drengjum. Rannséknin syndi ad born med forstig haprystings og born med
haprysting voru med haerri medal MSVS en viomid, en ekki var pé markteekur munur milli barna med
haprysting og peirra sem hofdu forstig haprystings. A hinn béginn héfdu bérn med forstig haprystings
og héprysting oftar (20%) aukinn massa vinstri slegils en bérn med edlilegan haprysting (7%). Okkar
nidurstddur eru i samraemi vid nidurstddur McNiece og félaga en 6likt grisku rannsokninni fundum vid
ekki markteekan mun milli barna med héprysting og vidmida pegar vid notudum sdmu skilmerki og
peir. | grisku rannsokninni var p6 ekki reiknad Gt hvort munur veeri milli hépanna ef aukinn MVS veeri
skilgreindur sem MSVS 251g/m*’. Auk pess var um ad reeda ad eldri born medaltali (~ 15 ara) og med
haerri LPS (~26 kg/m?).

Rannsékn okkar syndi fram & visi ad mun & tidoni markliffeeraskemmda i tilvisunarpydi og
lydgrundudu pyodi p6é hann hafi ekki verid marktaekur. Hafa verour i huga ad mismunandi skilgreiningar
voru notadar & pykknun vinstri slegils. [ tilvisunarpydinu var einungis midad vid veggpykkt hjartans &
medan MVS var reiknadur Ut hja lydgrundada pydinu. Pad verdur einnig ad hafa hugfast ad 6mun a

hjarta var einungis gerd hja 63% barna i tilvisunarpydinu en 6llum i lydgrundada pydinu.

Nokkrar pversnidsrannsoknir hafa synt fram a aukinn MVS hja 13-40% barna med frumkominn
haprysting. (4, 90, 97-99) bar sem ekki hefur verid synt fram a fylgni milli slagbilsprystings og MVS
(90, 97), er effitt ad spa fyrir um hvada born med haprysting fa pykknun a vinstri slegli. Fylgni hefur
hins vegar fundist & milli massa vinstri slegils og sélarhringsmeelinga & slagbilsprystingi. (99) Bendir
pad til ad meeling blodprystings & akvednum timapunkti gefi mogulega ekki alveg rétta mynd af hvernig
blodprystingur er ad jafnadi eda hvernig hann hefur verid til langs tima. Jafnframt getur verid ad su
adferd ad flokka blédprysting barna i hundradsréd, par sem haprystingur er skilgreindur sem efstu 5 i
hundradsrddinni, gefi ekki négu miklar upplysingar um pa sem eru med mjég haan blédprysting og pvi
liklegri til ad hafa markliffeeraskemmdir. Til deemis getur s& sem er med blédprysting =99. hundradsréd
ymist verid med slagbilsprysting 150 eda 170 mm Hg an pess ad hundradsradaradferdin greini par a
milli. Einnig er mikilvaegt ad hafa samanburdarh6p pegar akvarda a tidni aukins massa vinstri slegils,
sérstaklega par sem edlileg vidmidunargildi eru tolfreedilega akvordud en pa hafa 5% “heilbrigdra”
barna massa vinstri slegils 295. hundradsr6d samkveemt skilgreiningu. Nidurstédur okkar rannséknar
og annarra (89, 98) gefa p6 sterklega til kynna ad haprystingur valdi auknum MVS hja bérnum eins og
pekkt er hja fullordnum. Tidnitolur er pé erfitt ad bera saman par sem mismunandi skilgreiningar a
auknum MVS hafa verid notadar og rannséknarsnid mismunandi. Eftir ad deSimone og félagar birtu
rannsokn sina arid 1995 (92) og syndu fram & ad MVS leidréttur fyrir haed>’ spadi best fyrir um 10 ara
aheettu & kliniskum hjarta- og aedasjikdomi hafa flestar rannséknir studst vid pa adferd vid leidréttingu
a MVS. Hins vegar er mismunandi hvort rannséknir skilgreina aukinn MVS (t frd vidmidum deSimone
og félaga, MSVS 251g/m*’ eda MSVS 236,9 g/m>’ hja stilkum og 239,3 g/m>’ hja drengjum sem
endurspeglar MSVS 295. hundradsréd hja bérnum. (91) Aukinn MVS hefur verid tengdur verri
lifshorfum hja fullordnum og er sjalfsteedur ahaettupattur hjarta- og esedasjukdéma, heiladreps,

langvinns nyrnasjikdoéms, gattatifs og dauda. (137)
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Tali® er ad renin-, angidtensin og aldésterénkerfid eigi stéran patt i myndun aukins MVS.
Dyratilraunir hafa synt ad rottur med oftjaningu a angiétensindgen-geninu eru med pykknun vinstri
slegils sem er 6had blodprystingi (138) og einnig er talid ad angidtensin Il gaeti att patt i ad auka
bandvefsmyndun i hjartavédvanum. (139) Harrap og samstarfsmenn (140) fundu sterka fylgni styrks
angiodtensins Il i sermi vid massa vinstri slegils, 6had blédprystingi og likamssteerd, hja 84 hraustum
ungmennum & aldrinum 16-24 ara. Nidurstddur Wright og félaga (141) benda einnig til ad angiotensin
gegni hlutverki i meinmyndun pykknunar & vinstri slegli en peir baru saman 79 einstaklinga med
prengsli i nyrnaslageedum, og par med haan styrk angiotensins i bl6di og viomidahop 50 einstaklinga
en bléoprystingur var svipadur hja badum hépum. beir sem héféu prengsli i nyrnaslagsedum voru mun
oftar med aukinn massa vinstri slegils en vidmidin og sarafair peirra reyndust hafa edlilegt utfallsbrot
vinstri slegils. Nidurstddur fjdlrannsdknargreiningar eftir Klingbeil og félaga (142), syndu einnig ad
pbykknun vinstri slegils gekk frekar til baka eftir medferdo med angiétensin Il-blokka midad vid
betablokka.

Hlutverk endopelins i meinmyndun pykknunar slegils hefur einnig verid rannsakad af Ichikawa og
félogum (143) i rottum en peir skiptu tilraunadyrunum i 3 hépa par sem einn hopurinn fékk einungis
monoégrotalin, sem er efni er veldur sedabdlgu i lungum og par med lungnahdprystingi og auknum
massa heegri slegils; annar hépurinn fékk ménégrétalin og endoépelin A-vidtakablokka; og sa pridji
lyfleysu. Hépurinn sem fékk endépelin A-vidtakablokkann hafdi minni massa haegri slegils en sa sem
fékk eingdngu maénadgrétalin en badir hoparnir héfou sama prysting i haegri slegli. Kenningar eru um ad
i upphafi blodprystingshaekkunar sé pykknun hjartavédvans adlogunarsvar likamans vid auknu
vionami i aedakerfinu. Til langs tima veldur pykknunin og medfylgjandi bandvefsmyndun hins vegar
skertri samdrattargetu, aukinni surefnisporf og heettu & hjartslattartruflunum. (137) P6 ad likum megi
ad pvi leida ad pykknun vinstri slegils hja bérnum hafi einnig sleem &hrif 4 langtimahorfur pa hefur pad
ekki verio rannsakad. Ad lokum parf ad hafa i huga ad aukinn MVS getur tengst 66rum pattum, sem

eru 6haadir bléoprystingi, t.d. offitu og langvinnum nyrnasjuakdémi. (144)

5.2.2 bykknun aedapels og vodvalags halsslageeda

| pessari rannsokn var ekki synt fram & mun & pykkt @edapels og vodvalags halsslageeda milli
haprystingshopsins og vidmida. Skodadar voru meelingar baedi & neer- og fjservegg halsslagsedanna
asamt medaltali allra meelinga. Markteek fylgni fannst milli pykktar aedapels og vddvalags
hélsslagaedar vid feedingarpyngd sem hvarf pegar leidrétt var fyrir haed. Engin markteek fylgni fannst
hins vegar milli pykktar aedapels og voovalags halsslageeda og slagbilsprystings, hlébilsprystings,
soélarhringsblddprystings, MSVS, haedar, pyngdar eda LPS.

Jafnvel pott fundist hafi stadbundnar fituskellur i @@dum barna vid krufningarannséknir (145) er
pykknun & aedapeli og védvalagi halsslagaeda hja bérnum sjaldnast talin vera merki um skellumyndun
eins og hja fulloronum, heldur frekar afleiding blodflaeditruflana, ndnings og aukins prystings i
&edakerfinu. (146, 147) Afleidingin verdur steekkun & frumum i vddvalagi og aukning & utanfrumuefni.
Aukin pykkt eedapels og vodvalags halsslageeda hja fulloronum hefur verid tengd aukinni &dheettu &

hjarta- og aedasjukddmum og heiladrepi auk pess sem tengsl vid dauda hafa verid kénnud en peer

48



nidurstddur eru misvisandi. (105, 106) bessar rannsdknir byggja a heilbrigdu pydi og enn er 6ljost

hvort pessi tengsl finnist einnig hja sjuklingum sem fyrir eru med aukna aheaettu. (106)

pykknun aedapels og vodvalags halsslageeda er skilgreind sem pykkt >0,8-1,0 mm hja
fulloronum og hefur verid tengd a.m.k. tvofaldri aheettu a hjarta- og aedasjikdémum. (107, 108). Hins
vegar eru ekki til neinar rannséknir a tengslum veggpykktar halsslageeda vid hjarta- og sedasjukdéma
hja bérnum og pess vegna hafa tdlur um edlilega pykkt almennt ekki verid notadar. Jourdan og
samstarfsmenn (113) rannsokudu pykkt aedapels og vodvalags halsslagaeda hja 247 heilbrigdum
einstaklingum a aldrinum 10-20 ara i peim tilgangi Gtbda viomidunargildi. Niu ara gémul bérn voru ekki
med i rannsokn peirra en fyrir 10 ara born var Utkoman su ad 95. hundradsréd pykktar aedapels og
voodvalags hélsslagseda var 0,47 mm. Okkar nidurstodur eru ekki i takt vid pessa Utreikninga par sem
midgildi pykktar sedapels og vddvalags halsslageeda hja okkar hépi var 0,48 mm hja vidmidahopnum
og 0,49 mm hja haprystingshépnum. pbetta er p6 vel undir 0,8 mm viomidunarmdrkunum sem notud
eru hja fulloronum og sem Sorof og félagar fra Texas (90) notudu sem vidmid i rannsékn sinni a
tengslum steerdar vinstri slegils og pykktar eedapels og vodvalags halsslageeda. Adrar rannséknir hafa
synt midgildi pykktar aedapels og voddvalags halsslageeda & bilinu 0,41-0,63 mm hja bérnum med
edlilegan blodprysting og 0,46-0,67 mm hja bérnum med haprysting. (97, 109-112) Nokkrar rannséknir
hafa verid gerdar & pykkt aedapels og vodvalags hélsslageeda hja bornum med frumkominn haprysting
samanborid vid bdrn med edlilegan bl6dprysting og benda nidurstddur peirra til ad bérn med
haprysting hafi pykkara sedapel og vodvalag hélsslageeda. (97, 109, 111, 112)

Veeg tengsl fundust milli pykktar sedapels og vidvalags hélsslagaeda vid feedingarpyngd sem
héldust hja pykkt fjserveggjar pott leidrétt veeri fyrir naverandi hundradsrdd LPS en hurfu pegar leidrétt
var fyrir naverandi heed. Synt hefur verid fram & ad peir sem eru med heerri faedingarpyngd verda haerri
4 unglingsarum (148) og i okkar rannsokn var einnig markteek fylgni haedar vid pykkt sedapels og
vodvalags fjeerveggjar halsslageeda. Olliklegt er ad um raunveruleg tengsl sé ad raeda en petta pyrfti

ad skoda med steerra urtaki.

Arid 2003 syndu Sorof og samstarfsmenn hans (90) fram & tengsl milli aukins MVS og pykkara
a&edapels og vidvalags halsslageeda i pversnidsrannsékn & 32 bérnum med haprysting & aldrinum 6-
18 ara. Af peim voru 13 med pykknun & vinstri slegli og 19 med edlilegan slegil. Pau 13 bérn sem
hoéféu pykknun & vinstri slegli reyndust hafa 0,1 mm pykkara sedapel og vodvalag hélsslagaeda en pau
sem hofdu edlilegan MVS, jafnvel eftir ad leidrétt var fyrir LbS. | framhaldinu gerdu visindamennirnir
samanburdarrannsékn par sem peir baru saman pykkt sedapels og voovalags halsslagaeda hja 53
bérnum med haprysting og 33 bérmum med edlilegan blédprysting. (109) Reyndist
héprystingshépurinn  hafa  markteekt pykkara edapel og vbddvalag halsslageeda en
samanburdarhdpurinn. Fylgni pykktar sedapels og vodvalags halsslageeda vid breytur eins og haed,
pyngd, LPS og blédprysting var einnig skodud i ofangreindum rannséknum en pegar fjdlpattagreining
var gerd stoédu einungis eftir markteek tengsl vié LbS. (109, 110)

Rannsékn Sorofs og samstarfsmanna (90) syndi tengsl pykktar aedapels og vddvalags
hélsslageeda vio pyngd, LPS, MSVS, millisleglapykkt og pykkt afturveggjar hjartans en ekki vid
bl6dprysting. Onnur rannsékn, sem gerd var af Litwin og félogum i Péllandi (97), syndi fram & tengsl

vid blodprysting en ekki vid LPS. (97) bridja rannsoknin var gerd af Lande og félégum i Bandarikjunum
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(111) og syndi ekki fram & nein tengsl vido LPS, blédprysting eda MVS en hins vegar saust tengsl vid
b6 nokkrar breytur sélarhringsblodprystingsmeelingar og voru sterkustu tengslin vid slagbilsprysting a
daginn.

Margar asteedur geta legid ad baki pvi ad rannsékn okkar syndi ekki fram & aukna pykkt sedapels
og vOovalags hélsslageeda hja bérnum med haprysting likt og margar fyrri rannséknir hafa gert. bad
getur skipt mali ad artakio okkar er ur lydgrundudu pydi en allar ofangreindar rannséknir hafa verid
gerdar 4 tilvisunarpydi pé dliklegt sé ad pad sé eina skyringin. Til marks um pad fundu Sorof og
félagar (149) hvorki mun a pykkt sedapels og voovalags halsslagaeda né MVS hja lydgrundudu pydi
samanborid vid tilvisunarpydi, pegar buid var ad leidrétta fyrir LPS. | 6dru lagi var medal-LPS i okkar
rannsokn leegri en i ofangreindum rannséknum (97, 109, 112) sem gaeti skipt mali par sem LPS virdist
hafa sterk tengsl vid pykkt hélsslagedaveggja og er mdgulegt ad samband blédprystings og
veggpykktar sé einungis fyrir hendi vid haerri LPS. (149) | pridja lagi voru bérnin i okkar rannsokn
talsvert yngri en i peim rannséknum sem vid héfum borid okkur saman vid (90, 97, 109-112) en
hugsanlegt er ad ahrif bl6dprystings a pykkt aedapels og vodvalags halsslageeda séu ekki komin fram
vid 9 ara aldur. Jafnframt voru bornin i okkar rannsékn 6ll & sama aldri og nidurstddur okkar pvi ekki
hadar ahrifum aldurs og vaxtar & paer breytur sem um rzedir. | fj6rda lagi getur verid ad Grtak okkar hafi
ekki verid nogu stort til ad syna fram & mun pykktar sedapels og vodvalags halsslageeda. bar sem
adeins var ad jafnadi 0,01 mm munur & pykktinni milli barna med héprysting og vidmida i okkar
rannsékn ma reikna Gt ad purft hefdi 270 einstaklinga i hvorn hop til ad syna fram & marktaekan mun. |
sidasta lagi er kynpattar ekki getid i ofangreindum rannséknum en visbendingar eru um ad kynpattur
geti haft ahrif & pykkt sedapels og vodvalags halsslagaeda. | rannsokn Bretons og félaga (114) voru
einstaklingar af svortum kynpeetti til deemis med pykkara eedapel og vodvalag halsslageda
samanborid vid einstaklinga af hvitum uppruna en i okkar rannsékn téku eingéngu patt bérn af hvitum
kynpeetti. SU stadreynd ad ekki fannst fylgni milli bl6dprystings, MVS og pykktar aedapels og vodvalags
hélsslageeda bendir til ad bldédprystingur og hundradsréd hans spai ekki vel fyrir um pessar
markliffeeraskemmdir hja 9 ara gémlum bdrnum. Adrir peettir purfa einnig ad vera til stadar og hafa
tengsl fundist hja bérnum milli pykktar eedapels og védvalags hélsslagaeda og offitu, (115) kélesterdls
(150), sykursyki, (151) homacysteins (152) og fjolskyldusdgu. (153, 154)

5.2.3 Sméaalbuminmiga

i pversnidsrannséokn okkar & lydgrundudu pydi skodudum vid einnig tidni smaalbuminmigu hja bérnum
med haprysting. brjd boérn (10%) hoéféu veega smaalbdminmigu og hofdu tvd peirra vidvarandi
haprysting en eitt hafdi laeknastofuhéprysting. Annad barnanna med vidvarandi haprysting haféi einnig
aukinn MVS en hin tvo edlilegan vinstri slegil. pétt liklegt sé ad smaalbuminmiga sé af voldum
haprystingsins er ekki haegt ad fullyrda pad par sem ekki var gerd meeling a albumini i pvagi hja
samanburdarhépnum. bess ma geta ad um var ad reeda mjog veega smaalbuminmigu og er ekki
dtilokad ad um edlilegan breytileika sé ad raeda. | afturskyggnu rannsokn okkar & tilvisunarpydi
reyndust 4 bérn (4%) vera med prétinmigu pegar buid var ad Gtioka 6ll bérn med sjukdéma i nyrum og
medfaedda galla i nyrum og pvagvegum. Tvo bérn med prétinmigu reyndust einnig vera med pykknun

a hjartavdova.
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Smaalbiminmiga hefur verid tengd haprystingi og allt ad 30% aukinni heettu & hjarta- og
sedasjukdémum hja fulloronum (155, 156) Nyleg rannsékn sem gerd var & 615 heilbrigdum nigeriskum
bérnum (136), syndi ad um 214 born (33%) héfou smaalbuminmigu. Af 17 bérnum med haprysting
reyndust 12 (70%) hafa smaalbiminmigu sem var haerra hlutfall en hja peim sem hoéfou edlilegan
blé&prysting. bau bérn sem striddu vid offitu eda hoféu fjdlskyldusdgu um haprysting, hoéfou einnig
heerri tidni smaalbuminmigu. Hafa ber i huga ad fyrrgreind rannsékn var hénnud til ad kanna tidni

smaalbuminmigu hja lydgrundudu pyai en ekki hja bornum med haprysting.

5.3 Samanburdur a sjalfvirkum blédprystingsmeeli og handvirkum
skifublédprystingsmeeli

Pegar nidurstédur blédprystingsmeelinga med sjalfvirkum og handvirkum maelum hja lydgrundudu pyoi
voru bornar saman, var enginn munur milli bl6dprystingsmeelanna vardandi medalslagbilsprysting en
medalhlébilsprystingur var markteekt leegri med sjalfvirka meelinum. Frekari utreikningar syndu
litilshattar mun & slagbilsprystingi milli maelanna pegar tillit var tekid til hvar i r6d maelingarnar voru en
p6é ad medalmunur & blodprystingi milli maelanna (sjalfvirkur-handvirkur meelir) hafi verid litill, var
umtalsverdur breytileiki & muninum & milli peirra og samreemi vid greiningu haskkad bl6dprystings

takmarkad.

bessi rannsokn er su fyrsta sem ber saman handvirkan skifublédprystingsmeeli og sjalfvirkan
bl6dprystingsmeeli. Hins vegar hafa tveer nylegar bandariskar rannséknir borid saman handvirkan
kvikasilfursmaeli og handvirkan skifublédprystingsmeeli Fyrri rannsoknin (41), skodadi 727 born og
reyndist slagbilsprystingur vera litillega heerri med skifumaelinum hja bérnum & aldrinum 8-17 ara. Ekki
var munur & hlébilsprystingi milli maelanna. Hin rannséknin (42) beindist ad 193 bérnum med sykursyki
og fundu peir engan mun a slagbilsprystingi milli blédprystingsmeelanna en hlébilsprystingurinn var
markteekt leegri med handvirka skifubl6dprystingsmeelinum. Nokkrar rannséknir hafa borid saman
sjalfvirka og handvirka kvikasilfursblédprystingsmeela. beirra steerst er rannsékn fra San Antonio i
Bandarikjunum (32), par sem 7208 bodrn a aldrinum 5-17 &ra téku pétt og var blédprystingurinn
meeldur prisvar sinnum hja hverju barni med Dinamap 8100 sem er sjalfvirkur meelir og prisvar sinnum
med handvirkum kvikasilfursmaeli. Helmingur barnanna var maeldur fyrst med Dinamap-maelinum og
hinn helmingur barnanna var meeldur fyrst med kvikasilfursmeelinum og reyndist slagbilsprystingur
vera ad medaltali 11 mm Hg heerri med sjalfvirka maelinum. Nidurstédur astralskrar rannséknar (157),
sem einnig bar saman Dinamap 8100-melinn vid kvikasilfursmeeli, voru svipadar en
slagbilsblédprystingurinn var ad medaltali 5 mm Hg haerri og hlébilsprystingurinn 2 mm Hg lsegri med

sjalfvirka maelinum.

Adrar rannsoknir hafa einnig fundid misreemi milli mismunandi meelitaekja og hafa sumar synt ad
sjalfvirkur meelir ofmeti (33) eda vanmeti (30) bl6dprystinginn midad vid kvikasilfursmeeli. Misreemid er
liklega tilkomid vegna pess ad mismunandi tegundir sjélfvirkra blodprystingsmeela voru notadir i
rannséknunum. Laegri hlébilsprystingur med sjalfvirkum maeli geeti bent til erfidleika vid ad hlusta eftir
fimmta Korotkoff-hlj6dinu, sem &kvardar hlébilsprystinginn vid maelingu med kvikasilfursmaelinum.
Annar moguleiki er énakveemni i sjalfvirka meelinum par sem hann skynjar titring i sedaveggnum vid

maelingu blédprystingsins.
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begar vid skodudum rdd meelinga kom i ljos ad blédprystingurinn leekkadi eftir pvi sem fleiri
maelingar voru gerdar, 6had pvi um hvorn meelinn var ad reeda. Nyleg rannsdkn fra Bretlandi (34),
syndi einnig leekkun blddprystings eftir pvi sem fleiri meelingar voru gerdar og svipud tilhneiging sast i
astrolsku rannsokninni sem nefnd er hér ad ofan pd leekkun blédprystings veeri ekki tolfreedilega
marktaek. (157) Asteeda pess ad blodprystingur leekkar vid endurteknar maelingar er ekki ljos en liklegt
er ad streita sé mest vid fyrstu meelinguna og minnki eftir pvi sem meelingum fjélgar. bessi ahrif

endurtekinna meelinga gerir samanburd & bl6dprystingsmaelum erfidan.

Til ad audvelda samanburd & bl6dprystingsmeelunum og greina ahrif blédprystingsmeelanna sjalfra
fra ahrifum endurtekinna meelinga & nidurstodur peirra, var bérnunum skipt i 2 hdpa, S og H, par sem
fyrstu tvaer meelingarnar i fyrri h6pnum voru gerdar med sjalfvirka maelinum en i seinni h6pnum med
peim handvirka. Til ad utmé ahrif endurtekinna maelinga & nidurstddur meelinganna fyrir allan hépinn
var fyrsta sjalfvirka maelingin borin saman vid fyrstu handvirku meelinguna hja sama barni, sidan énnur
sjalfvirka meelingin og énnur handvirka meelingin og loks medaltal sjalfvirkra og handvirkra maelinga.
Ad medaltali var nanast enginn munur milli meelanna vid pessa greiningu pé ad fyrsta meaelingin med
sjélfvirka meelinum hafi verid adeins haerri. | 6dru lagi var hver meeling fyrir sig borin saman milli
hépanna en ef 6ll bérnin hefdu fyrst verid maeld med sama maelinum hefdi pessi samanburdur ekki
verid mogulegur. I ljos kom ad fyrsta slagbilsprystingsmaelingin var haerri med sjalfvirka maelinum og
fiorda meelingin var haerri med handvirka meelinum. Petta hefur liklega litla kliniska pydingu par
munurinn var einungis um 2 mm Hg. Hins vegar var hlébilsprystingurinn lsegri med sjalfvirka maelinum
i 6llum maelingum nema peirri fyrstu. Par geetu erfidleikar vid ad hlusta eftir fimmta Korotkoff-hljédinu
hafa haft ahrif. Pott medalslagbilsprystingurinn hafi verid svipadur med baedi sjalfvirka og handvirka
meelinum var téluverdur breytileiki i muninum, allt upp i 20 mm Hg i slagbilsprystingi og ramlega 30
mm Hg i hlébilsprystingi. Petta skyrir eflaust litid samraemi milli meelanna vié greiningu & haekkudum
bl6dprystingi, par sem helmingurinn sem var med haekkadan blédprysting med 6drum meelinum
reyndist med edlilegan blédprysting med hinum meelinum. Breytileiki i mun & milli blodprystingsmeela
hefur verid lyst i 6drum rannséknum (30, 31, 35-37)

| rannsokn okkar kom i ljos ad fylgni var & milli mismunar & slagbilsprystingi milli blédprystingsmaela
og LPS. pbétt skyringin & pessu sambandi sé ekki pekkt maetti alykta ad erfidara sé ad nota handvirk

meeliteeki hja bérnum i ofpyngd en engar birtar rannsoknir eru til samanburdar.

5.4 Styrkleikar og annmarkar rannsdknarinnar
Val & rannséknarpydi er 6tvirsedur styrkur rannséknarinnar en han er annars vegar pversnidsrannsokn
hja bérnum sem héfou greinst med haprysting i kjolfar skimunar i lydgrundudu pydi og hins vegar
afturskyggn rannsokn & haprystingi hja tilvisunarpydi. Notkun & vidmidahdpi vio mat & MVS og pykktar
a&edapels og vOdvalags hélsslageda i lydgrundada pydinu er mikill styrkur par sem liffreedilegur
breytileiki pessara patta er nokkur. Einnig styrkir pad rannséknina & lydgrundada pydinu ad
haprystingur var stadfestur med sdlarhringsmaelingu hja 6llum sem greinst h6fou med haskkadan
blodprysting.

bessi rannsékn kannadi orsakir haprystings og merki um markliffeeraskemmdir hja beedi

lydgrundudu pydi og tilvisunarpydi, sem er naudsynlegt, pvi erfitt getur reynst ad yfirfaera nidurstéour
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fra 6drum hopnum yfir & hinn. [ afturskyggnu rannsokninni & tilvisunarpydinu er pad umtalsverdur
styrkleiki ad einungis einn sérfraedingur i nyrnaleekningum barna sinnti medferd haprystings a
rannséknartimabilinu og pvi mikid samreemi i kliniskri nalgun og peim gégnum sem voru fyrirliggjandi i
sjukraskra. Flestum bdrnum a landinu sem grunud voru um haprysting var visad til greiningar,

medferdar og eftirlits til pessa sérfraedileeknis a pvi timabili sem rannséknin naai til.

Einsleitur aldur barnanna i lydgrundada pydinu er styrkleiki en 9-10 ara aldur vard fyrir valinu til ad
ahrif kynproska & breytileika i likamsstarfsemi og likamssamsetningu yrou sem minnst, baedi milli
einstaklinga af sama kyni og milli kynjanna. Bornin voru pé pad géomul ad heegt var ad Utskyra edli
blodprystingsmeelinga fyrir peim og draga pannig ar ahrifum 6tta og kvida a nidurstodur peirra.

Mikill fjoldi patttakenda i rannsékn a samanburdi & blodprystingsmeelum er styrkleiki midad vio
margar fyrri rannséknir a pessu svidi hja bérnum. Leidrétting fyrir ahrifum endurtekinna meelinga a
nidurstddur telst einnig til styrkleika rannséknarinnar. Ad lokum pa voru pad s6mu adilar sem
framkveemdu allar bl6dprystingsmeelingar og eetti pad ad hafa dregid ur skekkju sem verdur pegar

maelingarnar eru gerdar af mérgum adilum.

Helsti annmarki rannsoknarinnar & orsékum haprystings og markliffaeraskemmdum i lydgrundada
pydinu er hversu fa born héfdu haprysting. Annar takmarkandi péattur er vidmidahépurinn ték eingéngu
patt i maelingu & massa vinstri slegils og pykktar sedapels og vodvalags halsslageeda en ekki i
rannsokn & 6drum markliffeeraskemmdum. P& voru spurningar um fjdlskylduségu og lakkrisneyslu ekki
lagdar fyrir viomidahdpinn.

bPau prjatiu bérn sem greindust med hdprysting i lydgrundada pydinu voru hluti af steerri
algengisrannsdkn par sem 6llum skélum & héfudborgarsveedinu var bodin patttaka en 39 af 72 skélum
pekktust bodid. begar bréf var sent til foreldra var svarhlutfallio um 67% svo valskekkja verdur ekki
utilokud, po oliklegt sé ad hun hafi skapad vandamal. Afturskyggn rannsékn er alltaf takmorkunum héad
ao einhverju leyti par sem yfirleitt er studst vid gégn sem eru skrad vegna kliniskrar pjénustu en ekki
gagngert til ad svara spurningum rannsoknarinnar. | afturskyggna hluta rannsoknarinnar héfdu
rannsakendur eingéngu adgang ad skradri lysingu & émskodun a hjarta og starfsemi vinstri slegils en
ekki upprunalegum télulegum nidurstédum meelinga. ba var studst vid maelingar a haed og pyngd sem
skolahjukrunarfreedingar héfou framkveemt og pé ad pessar meelingar hafi farid fram a sama skolaari
er pad annmarki ad hafa ekki nakveemar upplysingar um haed og pyngd daginn sem blodprystingur var
maeldur. Ekki er haegt ad Gtiloka ad voxtur a pessum fau manudum sem bar i milli hafi getad haft ahrif
4 nidurstoour.

Ad lokum pé er ekki haegt ad svara med vissu hvort fleiri en tveer maelingar med hvorum
blodprystingsmeeli hefdi purft til ad utloka fullkomlega ahrif endurtekinna meelinga vid samanburd a
sjalfvirka og handvirka blédprystingsmeelunum. Einnig voru bl6dprystingsbordarnir sem fylgdu med

maelunum ekki nakveemlega jafn storir pétt munurinn hafi verid litill.

Ljost er ad greina parf haprysting hja bérnum til ad fyrirbyggja liffeeraskemmdir af véldum hans. |
rannsokn okkar fr4 &rinu 2009 (120), var algengi vidvarandi haprystings 2,5% hja 9-10 ara bdrnum.
Nylegar erlendar rannséknir, sem eru sambeerilegar, hafa synt algengi haprystings fra 3-4,5%. (2-4)

bessi vitneskja skiptir umtalsverou mali par sem bdérnum med haprysting er mun heettara vid
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haprystingi & fullordinsarum. (11) Einnig hafa verid ad koma fram visbendingar um ad bérn med
haprysting fai frekar hjarta- og aedasjukdéma en adrir. (17) Ef fram heldur sem horfir mun algengi
haprystings haekka enn frekar med aukinni tioni offitu en synt hefur verid fram & ad allt ad 30% barna
med LPS 295. hundradsrdéd eru med haprysting. (19) Baedi evrépskar og bandariskar leidbeiningar
meaela med pvi ad blodprystingur sé meeldur hja 6llum bérnum eldri en priggja ara vid almennar
leeknisheimsoknir en ad einungis aetti ad meela blodprysting hja yngri bérnum vid sérstakar adstaedur,
t.d. ef barnid tekur Iyf par sem blodprystingshaekkun er pekkt aukaverkun, ef barnid er med

feedingargalla, adra alvarlega sjukdéma (19, 20).

5.5 Neestu skref

Gera parf pversnidsrannsékn eda framsyna samanburdarrannsékn a orsékum héprystings og
markliffeeraskemmdum hja steerra pydi med breidara aldursbil og er pa aeskilegt ad rannsaka viomio
med nakvaemlega sama hzetti og born med haprysting. Ahugavert verdur ad fylgja okkar lydgrundada
rannsoéknarpydi eftir med framsynum heetti, m.a. til ad kanna ahrif blédprystings i aesku a préun

haprystings og hjarta- og aedasjukdéma a fullordinsarum.

6 Alyktanir

I lydgrundudu pyadi 9-10 ara barna er haprystingur oftast frumkominn en hja tilvisunarpydi barna yngri
en 18 ara er afleiddur haprystingur til stadar hja tveimur pridju hluta einstaklinga. Algengustu orsakir
afleidds haprystings eru nyrnasjukdémar og medfeeddir gallar i nyrum og pvagvegum. Byrjandi
skemmdir i hjartavddva eru komnar fram um 9 ara aldur hja umtalsverdum hopi barna med haprysting
en hins vegar ekki pykknun & eedapeli og vodvalagi halsslageeda. Teepur fimmtungur barna sem
greinast med haprysting & Barnaspitala Hringsins er med merki um markliffeeraskemmdir i hjarta

og/eda nyrum.

Vid samanburd & sjalfvirkum blédprystingsmeelum og handvirkum skifublédprystingsmeelum var
fyrsta meeling & slagbilsprystingi haerri med sjalfvirku adferdinni p6 enginn munur hafi verid a
slagbilsprystingi pegar medaltal var tekid af 6llum maelingum. HIébilsprystingur var laegri med sjalfvirka
bl6dprystingsmeelinum en peim handvirka. P6tt medalmismunur a blédprystingi milli meelanna hafi
verid émarkteekur, var talsverour breytileiki til stadar milli einstaklinga sem skyrir takmarkad samraemi
milli adferdanna vio greiningu heekkads blodprystings. Tulka skal haekkadan blédprysting med varid
6had meeliadferd og eru endurteknar meelingar naudsynlegar til ad tryggja sem best rétta greiningu a

haekkudum blédprystingi og haprystingi.

54



Heimildaskra

1. WHO | World Health Statistics 2012. World Health Organization; [cited 2013 02-13 08:14:30];
Available from: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44844/1/9789241564441 eng.pdf.

2. Sorof JM, Lai D, Turner J, Poffenbarger T, Portman RJ. Overweight, ethnicity, and the
prevalence of hypertension in school-aged children. Pediatrics. 2004;113(3 Pt 1):475-82.

3. Genovesi S, Giussani M, Pieruzzi F, Vigorita F, Arcovio C, Cavuto S, et al. Results of blood
pressure screening in a population of school-aged children in the province of Milan: role of overweight.
J Hypertens. 2005;23(3):493-7.

4, McNiece KL, Poffenbarger TS, Turner JL, Franco KD, Sorof JM, Portman RJ. Prevalence of
hypertension and pre-hypertension among adolescents. J Pediatr. 2007;150(6):640-4, 4 el.

5. Din-Dzietham R, Liu Y, Bielo MV, Shamsa F. High blood pressure trends in children and
adolescents in national surveys, 1963 to 2002. Circulation. 2007;116(13):1488-96.

6. Lauer RM, Connor WE, Leaverton PE, Reiter MA, Clarke WR. Coronary heart disease risk
factors in school children: the Muscatine study. J Pediatr. 1975;86(5):697-706.

7. Silverberg DS, Nostrand CV, Juchli B, Smith ES, Dorsser EV. Screening for hypertension in a
high school population. Can Med Assoc J. 1975;113(2):103-8.

8. Fixler DE, Laird WP, Fitzgerald V, Stead S, Adams R. Hypertension screening in schools:
results of the Dallas study. Pediatrics. 1979;63(1):32-6.

9. Bao W, Threefoot SA, Srinivasan SR, Berenson GS. Essential hypertension predicted by
tracking of elevated blood pressure from childhood to adulthood: the Bogalusa Heart Study. Am J
Hypertens. 1995;8(7):657-65.

10. Dekkers JC, Snieder H, Van Den Oord EJ, Treiber FA. Moderators of blood pressure
development from childhood to adulthood: a 10-year longitudinal study. J Pediatr. 2002;141(6):770-9.

11. Chen X, Wang Y. Tracking of blood pressure from childhood to adulthood: a systematic review
and meta-regression analysis. Circulation. 2008;117(25):3171-80.
12. Burke V, Beilin LJ, Dunbar D. Tracking of blood pressure in Australian children. J Hypertens.

2001;19(7):1185-92.

13. Fuentes RM, Notkola IL, Shemeikka S, Tuomilehto J, Nissinen A. Tracking of systolic blood
pressure during childhood: a 15-year follow-up population-based family study in eastern Finland. J
Hypertens. 2002;20(2):195-202.

14. Kivimaki M, Lawlor DA, Smith GD, Keltikangas-Jarvinen L, Elovainio M, Vahtera J, et al. Early
socioeconomic position and blood pressure in childhood and adulthood: the Cardiovascular Risk in
Young Finns Study. Hypertension. 2006;47(1):39-44.

15. Mahoney LT, Burns TL, Stanford W, Thompson BH, Witt JD, Rost CA, et al. Coronary risk
factors measured in childhood and young adult life are associated with coronary artery calcification in
young adults: the Muscatine Study. J Am Coll Cardiol. 1996;27(2):277-84.

16. Raitakari OT, Juonala M, Kahonen M, Taittonen L, Laitinen T, Maki-Torkko N, et al.
Cardiovascular risk factors in childhood and carotid artery intima-media thickness in adulthood: the
Cardiovascular Risk in Young Finns Study. Jama. 2003;290(17):2277-83.

17. Erlingsdottir A, Indridason OS, Thorvaldsson O, Edvardsson VO. Blood pressure in children
and target-organ damage later in life. Pediatr Nephrol. 2010;25(2):323-8.

18. Erdine S, Ari O, Zanchetti A, Cifkova R, Fagard R, Kjeldsen S, et al. ESH-ESC guidelines for
the management of hypertension. Herz. 2006;31(4):331-8.

19. The fourth report on the diagnosis, evaluation, and treatment of high blood pressure in
children and adolescents. Pediatrics. 2004;114(2 Suppl 4th Report):555-76.

20. Lurbe E, Cifkova R, Cruickshank JK, Dillon MJ, Ferreira I, Invitti C, et al. Management of high
blood pressure in children and adolescents: recommendations of the European Society of
Hypertension. J Hypertens. 2009;27(9):1719-42.

21. Clark JA, Lieh-Lai MW, Sarnaik A, Mattoo TK. Discrepancies between direct and indirect
blood pressure measurements using various recommendations for arm cuff selection. Pediatrics.
2002;110(5):920-3.

22. Ben-Dov 1Z, Kark JD, Ben-Ishay D, Mekler J, Ben-Arie L, Bursztyn M. Predictors of all-cause
mortality in clinical ambulatory monitoring: unique aspects of blood pressure during sleep.
Hypertension. 2007;49(6):1235-41.

23. Seeman T, Palyzova D, Dusek J, Janda J. Reduced nocturnal blood pressure dip and
sustained nighttime hypertension are specific markers of secondary hypertension. J Pediatr.
2005;147(3):366-71.

55


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44844/1/9789241564441_eng.pdf

24, Sorof JM, Portman RJ. White coat hypertension in children with elevated casual blood
pressure. J Pediatr. 2000;137(4):493-7.

25. Stabouli S, Kotsis V, Toumanidis S, Papamichael C, Constantopoulos A, Zakopoulos N.
White-coat and masked hypertension in children: association with target-organ damage. Pediatr
Nephrol. 2005;20(8):1151-5.

26. Lande MB, Meagher CC, Fisher SG, Belani P, Wang H, Rashid M. Left ventricular mass index
in children with white coat hypertension. J Pediatr. 2008;153(1):50-4.

27. Kavey RE, Kveselis DA, Atallah N, Smith FC. White coat hypertension in childhood: evidence
for end-organ effect. J Pediatr. 2007;150(5):491-7.

28. Ahmad F, Kavey RE, Kveselis DA, Gaum WE, Smith FC. Responses of non-obese white
children to treadmill exercise. J Pediatr. 2001;139(2):284-90.

29. Nelson MR, Quinn S, Bowers-Ingram L, Nelson JM, Winzenberg TM. Cluster-randomized
controlled trial of oscillometric vs. manual sphygmomanometer for blood pressure management in
primary care (CRAB). Am J Hypertens. 2009;22(6):598-603.

30. Wong SN, Tz Sung RY, Leung LC. Validation of three oscillometric blood pressure devices
against auscultatory mercury sphygmomanometer in children. Blood Press Monit. 2006;11(5):281-91.
31. Graves JW, Tibor M, Murtagh B, Klein L, Sheps SG. The Accoson Greenlight 300 (TM), the
first non-automated mercury-free blood pressure measurement device to pass the International
Protocol for blood pressure measuring devices in adults. Blood Press Monit. 2004;9(1):13-7.

32. Menard SW, Park MK, Yuan CH. The San Antonio Biethnic Children's Blood Pressure Study:
auscultatory findings. J Pediatr Health Care. 1999;13(5):237-44.

33. Park MK, Menard SW, Yuan C. Comparison of auscultatory and oscillometric blood pressures.
Arch Pediatr Adolesc Med. 2001;155(1):50-3.
34. Miranda JJ, Stanojevic S, Bernabe-Ortiz A, Gilman RH, Smeeth L. Performance of

oscillometric blood pressure devices in children in resource-poor settings. Eur J Cardiovasc Prev
Rehabil. 2008;15(3):362-4.

35. Ni H, Wu C, Prineas R, Shea S, Liu K, Kronmal R, et al. Comparison of Dinamap PRO-100
and mercury sphygmomanometer blood pressure measurements in a population-based study. Am J
Hypertens. 2006;19(4):353-60.

36. Mattu GS, Heran BS, Wright JM. Comparison of the automated non-invasive oscillometric
blood pressure monitor (BpTRU) with the auscultatory mercury sphygmomanometer in a paediatric
population. Blood Press Monit. 2004;9(1):39-45.

37. Barker ME, Shiell AW, Law CM. Evaluation of the Dinamap 8100 and Omron M1 blood
pressure monitors for use in children. Paediatr Perinat Epidemiol. 2000;14(2):179-86.

38. Midgley PC, Wardhaugh B, Macfarlane C, Magowan R, Kelnar CJ. Blood pressure in children
aged 4-8 years: comparison of Omron HEM 711 and sphygmomanometer blood pressure
measurements. Arch Dis Child. 2009;94(12):955-8.

39. Narogan MV, Narogan MI, Syutkina EV. Validation of A&D UA-778 blood pressure monitor in
children. Blood Press Monit. 2009;14(5):228-31.

40. Stergiou GS, Yiannes NG, Rarra VC. Validation of the Omron 705 IT oscillometric device for
home blood pressure measurement in children and adolescents: the Arsakion School Study. Blood
Press Monit. 2006;11(4):229-34.

41. Ostchega Y, Prineas RJ, Nwankwo T, Zipf G. Assessing blood pressure accuracy of an
aneroid sphygmomanometer in a national survey environment. Am J Hypertens. 2011;24(3):322-7.

42. Shah AS, Dolan LM, D'Agostino RB, Jr., Standiford D, Davis C, Testaverde L, et al.
Comparison of mercury and aneroid blood pressure measurements in youth. Pediatrics.
2012;129(5):e1205-10.

43. Kasper DL, Harrison TR. Harrison's principles of internal medicine. 16th ed. New York:
McGraw-Hill, Medical Pub. Division; 2005.

44, Still JL, Cottom D. Severe hypertension in childhood. Arch Dis Child. 1967;42(221):34-9.

45. Gill DG, Mendes de Costa B, Cameron JS, Joseph MC, Ogg CS, Chantler C. Analysis of 100
children with severe and persistent hypertension. Arch Dis Child. 1976;51(12):951-6.

46. Arar MY, Hogg RJ, Arant BS, Jr., Seikaly MG. Etiology of sustained hypertension in children in
the southwestern United States. Pediatr Nephrol. 1994;8(2):186-9.

47. Sumboonnanonda A, Chongcharoensuk C, Supavekin S, Pattaragarn A. Persistent
hypertension in Thai children: etiologies and outcome. J Med Assoc Thai. 2006;89 Suppl 2:528-32.
48. Flynn JT, Alderman MH. Characteristics of children with primary hypertension seen at a
referral center. Pediatr Nephrol. 2005;20(7):961-6.

49. Uhari M, Koskimies O. A survey of 164 Finnish children and adolescents with hypertension.
Acta Paediatr Scand. 1979;68(2):193-8.

56



50. Watson RL, Langford HG, Abernethy J, Barnes TY, Watson MJ. Urinary electrolytes, body
weight, and blood pressure. Pooled cross-sectional results among four groups of adolescent females.
Hypertension. 1980;2(4 Pt 2):93-8.

51. Liebman M, Chopin LF, Carter E, Clark AJ, Disney GW, Hegsted M, et al. Factors related to
blood pressure in a biracial adolescent female population. Hypertension. 1986;8(10):843-50.

52. Jenner DA, English DR, Vandongen R, Beilin LJ, Armstrong BK, Miller MR, et al. Diet and
blood pressure in 9-year-old Australian children. Am J Clin Nutr. 1988;47(6):1052-9.

53. Simon JA, Obarzanek E, Daniels SR, Frederick MM. Dietary cation intake and blood pressure
in black girls and white girls. Am J Epidemiol. 1994;139(2):130-40.

54. Staessen J, Bulpitt C, Fagard R, Joossens JV, Lijnen P, Amery A. Four urinary cations and
blood pressure. A population study in two Belgian towns. Am J Epidemiol. 1983;117(6):676-87.

55. Zhu KM, He SP, Pan XQ, Zheng XR, Gu YA. The relation of urinary cations to blood pressure
in boys aged seven to eight years. Am J Epidemiol. 1987;126(4):658-63.

56. Sinaiko AR, Gomez-Marin O, Prineas RJ. Effect of low sodium diet or potassium
supplementation on adolescent blood pressure. Hypertension. 1993;21(6 Pt 2):989-94.

57. Yang Q, Zhang Z, Kuklina EV, Fang J, Ayala C, Hong Y, et al. Sodium intake and blood
pressure among US children and adolescents. Pediatrics. 2012;130(4):611-9.

58. Mu J, Zheng S, Lian Q, Liu F, Liu Z. Evolution of blood pressure from adolescents to youth in
salt sensitivies: a 18-year follow-up study in Hanzhong children cohort. Nutr J. 2012;11:70.
59. Miller JZ, Weinberger MH, Christian JC. Blood pressure response to potassium

supplementation in normotensive adults and children. Hypertension. 1987;10(4):437-42.

60. Mu JJ, Liu ZQ, Liu WM, Liang YM, Yang DY, Zhu DJ, et al. Reduction of blood pressure with
calcium and potassium supplementation in children with salt sensitivity: a 2-year double-blinded
placebo-controlled trial. J Hum Hypertens. 2005;19(6):479-83.

61. Whelton PK, He J, Cutler JA, Brancati FL, Appel LJ, Follmann D, et al. Effects of oral
potassium on blood pressure. Meta-analysis of randomized controlled clinical trials. Jama.
1997;277(20):1624-32.

62. Gillman MW, Hood MY, Moore LL, Nguyen US, Singer MR, Andon MB. Effect of calcium
supplementation on blood pressure in children. J Pediatr. 1995;127(2):186-92.

63. Wu Y, Cai R, Zhou B, Xu X. Effects of genetic factors and dietary electrolytes on blood
pressure of rural secondary school students in Hanzhong. Chin Med Sci J. 1991;6(3):148-52.

64. Falkner B, Sherif K, Michel S, Kushner H. Dietary nutrients and blood pressure in urban
minority adolescents at risk for hypertension. Arch Pediatr Adolesc Med. 2000;154(9):918-22.
65. Feig DI, Johnson RJ. Hyperuricemia in childhood primary hypertension. Hypertension.

2003;42(3):247-52.

66. Mazzali M, Hughes J, Kim YG, Jefferson JA, Kang DH, Gordon KL, et al. Elevated uric acid
increases blood pressure in the rat by a novel crystal-independent mechanism. Hypertension.
2001;38(5):1101-6.

67. Rao GN, Corson MA, Berk BC. Uric acid stimulates vascular smooth muscle cell proliferation
by increasing platelet-derived growth factor A-chain expression. J Biol Chem. 1991;266(13):8604-8.
68. Waring W.S WDJ, Maxwell SRJ. Effect of local hyperuricemia on

endothelial function in the human forearm vascular bed. Br J Clin

Pharmacol. 2000;49:511.

69. Farquharson CA, Butler R, Hill A, Belch JJ, Struthers AD. Allopurinol improves endothelial
dysfunction in chronic heart failure. Circulation. 2002;106(2):221-6.

70. Ames BN, Cathcart R, Schwiers E, Hochstein P. Uric acid provides an antioxidant defense in
humans against oxidant- and radical-caused aging and cancer: a hypothesis. Proc Natl Acad Sci U S
A. 1981;78(11):6858-62.

71. Nieto FJ, Iribarren C, Gross MD, Comstock GW, Cutler RG. Uric acid and serum antioxidant
capacity: a reaction to atherosclerosis? Atherosclerosis. 2000;148(1):131-9.
72. Sautin YY, Nakagawa T, Zharikov S, Johnson RJ. Adverse effects of the classic antioxidant

uric acid in adipocytes: NADPH oxidase-mediated oxidative/nitrosative stress. Am J Physiol Cell
Physiol. 2007;293(2):C584-96.

73. Barker DJ, Osmond C. Infant mortality, childhood nutrition, and ischaemic heart disease in
England and Wales. Lancet. 1986;1(8489):1077-81.

74. Barker DJ, Osmond C, Golding J, Kuh D, Wadsworth ME. Growth in utero, blood pressure in
childhood and adult life, and mortality from cardiovascular disease. Bmj. 1989;298(6673):564-7.

75. Primatesta P, Falaschetti E, Poulter NR. Birth weight and blood pressure in childhood: results
from the Health Survey for England. Hypertension. 2005;45(1):75-9.

57



76. Hindmarsh PC, Bryan S, Geary MP, Cole TJ. Effects of current size, postnatal growth, and
birth size on blood pressure in early childhood. Pediatrics. 2010;126(6):€1507-13.

77. Huxley RR, Shiell AW, Law CM. The role of size at birth and postnatal catch-up growth in
determining systolic blood pressure: a systematic review of the literature. J Hypertens.
2000;18(7):815-31.

78. Steinthorsdottir SD, Eliasdottir SB, Indridason OS, Palsson R, Edvardsson VO. The
relationship between birth weight and blood pressure in childhood: a population-based study. Am J
Hypertens. 2013;26(1):76-82.

79. Falkner B, Hulman S, Kushner H. Effect of birth weight on blood pressure and body size in
early adolescence. Hypertension. 2004;43(2):203-7.
80. Salvi P, Meriem C, Temmar M, Marino F, Sari-Ahmed M, Labat C, et al. Association of current

weight and birth weight with blood pressure levels in Saharan and European teenager populations.
Am J Hypertens. 2010;23(4):379-86.

81. Mitchell EK, Louey S, Cock ML, Harding R, Black MJ. Nephron endowment and filtration
surface area in the kidney after growth restriction of fetal sheep. Pediatr Res. 2004;55(5):769-73.

82. Shen Q, Xu H, Wei LM, Chen J, Liu HM. Intrauterine growth restriction and postnatal high-
protein diet affect the kidneys in adult rats. Nutrition. 2011;27(3):364-71.

83. Manalich R, Reyes L, Herrera M, Melendi C, Fundora |. Relationship between weight at birth
and the number and size of renal glomeruli in humans: a histomorphometric study. Kidney Int.
2000;58(2):770-3.

84. Hughson M, Farris AB, 3rd, Douglas-Denton R, Hoy WE, Bertram JF. Glomerular number and
size in autopsy kidneys: the relationship to birth weight. Kidney Int. 2003;63(6):2113-22.

85. Hughson MD, Douglas-Denton R, Bertram JF, Hoy WE. Hypertension, glomerular number,
and birth weight in African Americans and white subjects in the southeastern United States. Kidney Int.
2006;69(4):671-8.

86. Gubhaju L, Sutherland MR, Yoder BA, Zulli A, Bertram JF, Black MJ. Is nephrogenesis
affected by preterm birth? Studies in a non-human primate model. Am J Physiol Renal Physiol.
2009;297(6):F1668-77.

87. Bergvall N, lliadou A, Johansson S, de Faire U, Kramer MS, Pawitan Y, et al. Genetic and
shared environmental factors do not confound the association between birth weight and hypertension:
a study among Swedish twins. Circulation. 2007;115(23):2931-8.

88. Norman M. Low birth weight and the developing vascular tree: a systematic review. Acta
Paediatr. 2008;97(9):1165-72.

89. McNiece KL, Gupta-Malhotra M, Samuels J, Bell C, Garcia K, Poffenbarger T, et al. Left
ventricular hypertrophy in hypertensive adolescents: analysis of risk by 2004 National High Blood
Pressure Education Program Working Group staging criteria. Hypertension. 2007;50(2):392-5.

90. Sorof JM, Alexandrov AV, Cardwell G, Portman RJ. Carotid artery intimal-medial thickness
and left ventricular hypertrophy in children with elevated blood pressure. Pediatrics. 2003;111(1):61-6.
91. Daniels SR, Kimball TR, Morrison JA, Khoury P, Meyer RA. Indexing left ventricular mass to
account for differences in body size in children and adolescents without cardiovascular disease. Am J
Cardiol. 1995;76(10):699-701.

92. de Simone G, Devereux RB, Daniels SR, Koren MJ, Meyer RA, Laragh JH. Effect of growth
on variability of left ventricular mass: assessment of allometric signals in adults and children and their
capacity to predict cardiovascular risk. J Am Coll Cardiol. 1995;25(5):1056-62.

93. Foster BJ, Mackie AS, Mitsnefes M, Ali H, Mamber S, Colan SD. A novel method of
expressing left ventricular mass relative to body size in children. Circulation. 2008;117(21):2769-75.
94. Feber J, Ahmed M. Hypertension in children: new trends and challenges. Clin Sci (Lond).
2010;119(4):151-61.

95. Brady TM, Fivush B, Flynn JT, Parekh R. Ability of blood pressure to predict left ventricular
hypertrophy in children with primary hypertension. J Pediatr. 2008;152(1):73-8, 8 el.

96. Hanevold C, Waller J, Daniels S, Portman R, Sorof J. The effects of obesity, gender, and
ethnic group on left ventricular hypertrophy and geometry in hypertensive children: a collaborative
study of the International Pediatric Hypertension Association. Pediatrics. 2004;113(2):328-33.

97. Litwin M, Niemirska A, Sladowska J, Antoniewicz J, Daszkowska J, Wierzbicka A, et al. Left
ventricular hypertrophy and arterial wall thickening in children with essential hypertension. Pediatr
Nephrol. 2006;21(6):811-9.

98. Stabouli S, Kotsis V, Rizos Z, Toumanidis S, Karagianni C, Constantopoulos A, et al. Left
ventricular mass in normotensive, prehypertensive and hypertensive children and adolescents. Pediatr
Nephrol. 2009;24(8):1545-51.

58



99. Maggio AB, Aggoun Y, Marchand LM, Martin XE, Herrmann F, Beghetti M, et al. Associations
among obesity, blood pressure, and left ventricular mass. J Pediatr. 2008;152(4):489-93.

100.  Urbina EM, Khoury PR, McCoy C, Daniels SR, Kimball TR, Dolan LM. Cardiac and vascular
consequences of pre-hypertension in youth. J Clin Hypertens (Greenwich). 2011;13(5):332-42.

101. Daniels SR, Loggie JM, Khoury P, Kimball TR. Left ventricular geometry and severe left
ventricular hypertrophy in children and adolescents with essential hypertension. Circulation.
1998;97(19):1907-11.

102.  Litwin M, Niemirska A. Intima-media thickness measurements in children with cardiovascular
risk factors. Pediatr Nephrol. 2009;24(4):707-19.

103. Wong M, Edelstein J, Wollman J, Bond MG. Ultrasonic-pathological comparison of the human
arterial wall. Verification of intima-media thickness. Arterioscler Thromb. 1993;13(4):482-6.

104. Bots ML, Dijk JM, Oren A, Grobbee DE. Carotid intima-media thickness, arterial stiffness and
risk of cardiovascular disease: current evidence. J Hypertens. 2002;20(12):2317-25.

105. Mookadam F, Moustafa SE, Lester SJ, Warsame T. Subclinical atherosclerosis: evolving role
of carotid intima-media thickness. Prev Cardiol. 2010;13(4):186-97.

106. Robertson CM, Gerry F, Fowkes R, Price JF. Carotid intima-media thickness and the
prediction of vascular events. Vasc Med. 2012;17(4):239-48.

107.  Aminbakhsh A, Mancini GB. Carotid intima-media thickness measurements: what defines an
abnormality? A systematic review. Clin Invest Med. 1999;22(4):149-57.

108. Chambless LE, Folsom AR, Clegg LX, Sharrett AR, Shahar E, Nieto FJ, et al. Carotid wall
thickness is predictive of incident clinical stroke: the Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC)
study. Am J Epidemiol. 2000;151(5):478-87.

109. Sorof JM, Alexandrov AV, Garami Z, Turner JL, Grafe RE, Lai D, et al. Carotid
ultrasonography for detection of vascular abnormalities in hypertensive children. Pediatr Nephrol.
2003;18(10):1020-4.

110.  Litwin M, Trelewicz J, Wawer Z, Antoniewicz J, Wierzbicka A, Rajszys P, et al. Intima-media
thickness and arterial elasticity in hypertensive children: controlled study. Pediatr Nephrol.
2004;19(7):767-74.

111. Lande MB, Carson NL, Roy J, Meagher CC. Effects of childhood primary hypertension on
carotid intima media thickness: a matched controlled study. Hypertension. 2006;48(1):40-4.

112.  Gil TY, Sung CY, Shim SS, Hong YM. Intima-media thickness and pulse wave velocity in
hypertensive adolescents. J Korean Med Sci. 2008;23(1):35-40.

113. Jourdan C, Wuhl E, Litwin M, Fahr K, Trelewicz J, Jobs K, et al. Normative values for intima-
media thickness and distensibility of large arteries in healthy adolescents. J Hypertens.
2005;23(9):1707-15.

114. Breton CV, Wang X, Mack WJ, Berhane K, Lopez M, Islam TS, et al. Carotid artery intima-
media thickness in college students: race/ethnicity matters. Atherosclerosis. 2011;217(2):441-6.

115. Mittelman SD, Gilsanz P, Mo AO, Wood J, Dorey F, Gilsanz V. Adiposity predicts carotid
intima-media thickness in healthy children and adolescents. J Pediatr. 2010;156(4):592-7 e2.

116. Sass C, Herbeth B, Chapet O, Siest G, Visvikis S, Zannad F. Intima-media thickness and
diameter of carotid and femoral arteries in children, adolescents and adults from the Stanislas cohort:
effect of age, sex, anthropometry and blood pressure. J Hypertens. 1998;16(11):1593-602.

117.  Kupferman JC, Lande MB, Adams HR, Pavlakis SG. Primary hypertension and neurocognitive
and executive functioning in school-age children. Pediatr Nephrol. 2013;28(3):401-8.

118. Lande MB, Kaczorowski JM, Auinger P, Schwartz GJ, Weitzman M. Elevated blood pressure
and decreased cognitive function among school-age children and adolescents in the United States. J
Pediatr. 2003;143(6):720-4.

119.  Kuczmarski RJ, Ogden CL, Guo SS, Grummer-Strawn LM, Flegal KM, Mei Z, et al. 2000 CDC
Growth Charts for the United States: methods and development. Vital Health Stat 11. 2002(246):1-
190.

120.  Steinthorsdottir SD, Eliasdottir SB, Indridason OS, Agustsdottir IM, Palsson R, Edvardsson
VO. Prevalence of hypertension in 9- to 10-year-old Icelandic school children. J Clin Hypertens
(Greenwich). 2011;13(10):774-9.

121.  Wuhl E, Witte K, Soergel M, Mehls O, Schaefer F. Distribution of 24-h ambulatory blood
pressure in children: normalized reference values and role of body dimensions. J Hypertens.
2002;20(10):1995-2007.

122.  Jonsdottir Kea. Allar rannséknir i stafr6fsrod. 2012 [cited 2012 10.08]; Available from:
https://kaldur.landspitali.is/gaeda/gnhsykla.nsf/5e27f2e5a88c898e00256500003¢c98c2/97cc2b29dd68
57270025783200530edd?OpenDocument.

59



123. Devereux RB, Alonso DR, Lutas EM, Gottlieb GJ, Campo E, Sachs I, et al. Echocardiographic
assessment of left ventricular hypertrophy: comparison to necropsy findings. Am J Cardiol.
1986;57(6):450-8.

124. Urbina EM, Williams RV, Alpert BS, Collins RT, Daniels SR, Hayman L, et al. Noninvasive
assessment of subclinical atherosclerosis in children and adolescents: recommendations for standard
assessment for clinical research: a scientific statement from the American Heart Association.
Hypertension. 2009;54(5):919-50.

125.  Gruskin AB, Linshaw M, Cote ML, Fleisher DS. Low-renin essential hypertension--another
form of childhood hypertension. J Pediatr. 1971;78(5):765-71.

126. Walker BR, Edwards CR. Licorice-induced hypertension and syndromes of apparent
mineralocorticoid excess. Endocrinol Metab Clin North Am. 1994;23(2):359-77.

127. Faraone SV, Sergeant J, Gillberg C, Biederman J. The worldwide prevalence of ADHD: is it an
American condition? World Psychiatry. 2003;2(2):104-13.

128.  Wernicke JF, Faries D, Girod D, Brown J, Gao H, Kelsey D, et al. Cardiovascular effects of
atomoxetine in children, adolescents, and adults. Drug Saf. 2003;26(10):729-40.

129. Gadow KD, Nolan EE. Methylphenidate and comorbid anxiety disorder in children with both
chronic multiple tic disorder and ADHD. J Atten Disord. 2011;15(3):246-56.

130. Johnson RJ, Kang DH, Feig D, Kivlighn S, Kanellis J, Watanabe S, et al. Is there a
pathogenetic role for uric acid in hypertension and cardiovascular and renal disease? Hypertension.
2003;41(6):1183-90.

131.  Bilge I, Poyrazoglu S, Bas F, Emre S, Sirin A, Gokalp S, et al. Ambulatory blood pressure
monitoring and renal functions in term small-for-gestational age children. Pediatr Nephrol.
2011;26(1):119-26.

132. Myklestad K, Vatten LJ, Magnussen EB, Salvesen KA, Smith GD, Romundstad PR. Offspring
birth weight and cardiovascular risk in parents: a population-based HUNT 2 study. Am J Epidemiol.
2012;175(6):546-55.

133.  Filler G, Yasin A, Kesarwani P, Garg AX, Lindsay R, Sharma AP. Big mother or small baby:
which predicts hypertension? J Clin Hypertens (Greenwich). 2011;13(1):35-41.

134. Shankaran S, Das A, Bauer CR, Bada H, Lester B, Wright L, et al. Fetal origin of childhood
disease: intrauterine growth restriction in term infants and risk for hypertension at 6 years of age. Arch
Pediatr Adolesc Med. 2006;160(9):977-81.

135.  Fattal-Valevski A, Bernheim J, Leitner Y, Redianu B, Bassan H, Harel S. Blood pressure
values in children with intrauterine growth retardation. Isr Med Assoc J. 2001;3(11):805-8.

136. Okpere AN, Anochie IC, Eke FU. Prevalence of microalbuminuria among secondary school
children. Afr Health Sci. 2012;12(2):140-7.

137. Krauser DG, Devereux RB. Ventricular hypertrophy and hypertension: prognostic elements
and implications for management. Herz. 2006;31(4):305-16.

138. Mazzolai L, Nussberger J, Aubert JF, Brunner DB, Gabbiani G, Brunner HR, et al. Blood
pressure-independent cardiac hypertrophy induced by locally activated renin-angiotensin system.
Hypertension. 1998;31(6):1324-30.

139.  Cuspidi C, Ciulla M, Zanchetti A. Hypertensive myocardial fibrosis. Nephrol Dial Transplant.
2006;21(1):20-3.

140. Harrap SB, Dominiczak AF, Fraser R, Lever AF, Morton JJ, Foy CJ, et al. Plasma angiotensin
II, predisposition to hypertension, and left ventricular size in healthy young adults. Circulation.
1996;93(6):1148-54.

141.  Wright JR, Shurrab AE, Cooper A, Kalra PR, Foley RN, Kalra PA. Left ventricular morphology
and function in patients with atherosclerotic renovascular disease. J Am Soc Nephrol.
2005;16(9):2746-53.

142.  Klingbeil AU, Schneider M, Martus P, Messerli FH, Schmieder RE. A meta-analysis of the
effects of treatment on left ventricular mass in essential hypertension. Am J Med. 2003;115(1):41-6.
143. Ichikawa KI, Hidai C, Okuda C, Kimata Sl, Matsuoka R, Hosoda S, et al. Endogenous
endothelin-1 mediates cardiac hypertrophy and switching of myosin heavy chain gene expression in
rat ventricular myocardium. J Am Coll Cardiol. 1996;27(5):1286-91.

144.  Friberg P, Allansdotter-Johnsson A, Ambring A, Ahl R, Arheden H, Framme J, et al. Increased
left ventricular mass in obese adolescents. Eur Heart J. 2004;25(11):987-92.

145. Berenson GS, Srinivasan SR, Bao W, Newman WP, 3rd, Tracy RE, Wattigney WA.
Association between multiple cardiovascular risk factors and atherosclerosis in children and young
adults. The Bogalusa Heart Study. N Engl J Med. 1998;338(23):1650-6.

60



146. Bots ML, Hofman A, Grobbee DE. Increased common carotid intima-media thickness.
Adaptive response or a reflection of atherosclerosis? Findings from the Rotterdam Study. Stroke.
1997;28(12):2442-7.

147.  Oren A, Vos LE, Uiterwaal CS, Gorissen WH, Grobbee DE, Bots ML. Birth weight and carotid
intima-media thickness: new perspectives from the atherosclerosis risk in young adults (ARYA) study.
Ann Epidemiol. 2004;14(1):8-16.

148.  Wells JC, Dumith SC, Ekelund U, Reichert FF, Menezes AM, Victora CG, et al. Associations
of intrauterine and postnatal weight and length gains with adolescent body composition: prospective
birth cohort study from Brazil. J Adolesc Health. 2012;51(6 Suppl):S58-64.

149.  Sorof JM, Turner J, Martin DS, Garcia K, Garami Z, Alexandrov AV, et al. Cardiovascular risk
factors and sequelae in hypertensive children identified by referral versus school-based screening.
Hypertension. 2004;43(2):214-8.

150. Jarvisalo MJ, Jartti L, Nanto-Salonen K, Irjala K, Ronnemaa T, Hartiala JJ, et al. Increased
aortic intima-media thickness: a marker of preclinical atherosclerosis in high-risk children. Circulation.
2001;104(24):2943-7.

151. Peppa-Patrikiou M, Scordili M, Antoniou A, Giannaki M, Dracopoulou M, Dacou-Voutetakis C.
Carotid atherosclerosis in adolescents and young adults with IDDM. Relation to urinary endothelin,
albumin, free cortisol, and other factors. Diabetes Care. 1998;21(6):1004-7.

152.  Megnien JL, Gariepy J, Saudubray JM, Nuoffer JM, Denarie N, Levenson J, et al. Evidence of
carotid artery wall hypertrophy in homozygous homocystinuria. Circulation. 1998;98(21):2276-81.

153. Zannad F, Sass C, Visvikis S. Environmental and genetic determinants of intima-media
thickness of the carotid artery. Clin Exp Pharmacol Physiol. 2001;28(12):1007-10.

154. Barra S, Gaeta G, Cuomo S, Guarini P, Foglia MC, Capozzi G, et al. Early increase of carotid
intima-media thickness in children with parental history of premature myocardial infarction. Heart.
2009;95(8):642-5.

155. Jensen JS, Borch-Johnsen K, Feldt-Rasmussen B, Appleyard M, Jensen G. Urinary albumin
excretion and history of acute myocardial infarction in a cross-sectional population study of 2,613
individuals. J Cardiovasc Risk. 1997;4(2):121-5.

156. Yuyun MF, Khaw KT, Luben R, Welch A, Bingham S, Day NE, et al. Microalbuminuria,
cardiovascular risk factors and cardiovascular morbidity in a British population: the EPIC-Norfolk
population-based study. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil. 2004;11(3):207-13.

157. Jin RZ, Donaghue KC, Fairchild J, Chan A, Silink M. Comparison of Dinamap 8100 with
sphygmomanometer blood pressure measurement in a prepubertal diabetes cohort. J Paediatr Child
Health. 2001;37(6):545-9.

158. Genovesi S, Giussani M, Pieruzzi F, Vigorita F, Arcovio C, Cavuto S, et al. Results of blood
pressure screening in a population of school-aged children in the province of Milan: role of overweight.
J Hypertens. 2005;23(3):493-7.

159. McNiece KL, Poffenbarger TS, Turner JL, Franco KD, Sorof JM, Portman RJ. Prevalence of
hypertension and pre-hypertension among adolescents. J Pediatr. 2007;150(6):640-4, 4 el.

160.  Steinthorsdottir SD, Eliasdottir SB, Indridason OS, Agustsdottir IM, Palsson R, Edvardsson
VO. Prevalence of hypertension in 9- to 10-year-old Icelandic school children. J Clin Hypertens
(Greenwich).13(10):774-9.

161.  Erlingsdottir A, Indridason OS, Thorvaldsson O, Edvardsson VO. Blood pressure in children
and target-organ damage later in life. Pediatr Nephrol. 2010;25(2):323-8.

162. Raitakari OT, Juonala M, Kahonen M, Taittonen L, Laitinen T, Maki-Torkko N, et al.
Cardiovascular risk factors in childhood and carotid artery intima-media thickness in adulthood: the
Cardiovascular Risk in Young Finns Study. Jama. 2003;290(17):2277-83.

163. Berenson GS, Srinivasan SR, Bao W, Newman WP, 3rd, Tracy RE, Wattigney WA.
Association between multiple cardiovascular risk factors and atherosclerosis in children and young
adults. The Bogalusa Heart Study. N Engl J Med. 1998;338(23):1650-6.

164. Nelson MR, Quinn S, Bowers-Ingram L, Nelson JM, Winzenberg TM. Cluster-randomized
controlled trial of oscillometric vs. manual sphygmomanometer for blood pressure management in
primary care (CRAB). Am J Hypertens. 2009;22(6):598-603.

165. Wong SN, Tz Sung RY, Leung LC. Validation of three oscillometric blood pressure devices
against auscultatory mercury sphygmomanometer in children. Blood Press Monit. 2006;11(5):281-91.
166. Park MK, Menard SW, Yuan C. Comparison of auscultatory and oscillometric blood pressures.
Arch Pediatr Adolesc Med. 2001;155(1):50-3.

167. Miranda JJ, Stanojevic S, Bernabe-Ortiz A, Gilman RH, Smeeth L. Performance of
oscillometric blood pressure devices in children in resource-poor settings. Eur J Cardiovasc Prev
Rehabil. 2008;15(3):362-4.

61



168. Mattu GS, Heran BS, Wright JM. Comparison of the automated non-invasive oscillometric
blood pressure monitor (BpTRU) with the auscultatory mercury sphygmomanometer in a paediatric
population. Blood Press Monit. 2004;9(1):39-45.

169. Barker ME, Shiell AW, Law CM. Evaluation of the Dinamap 8100 and Omron M1 blood
pressure monitors for use in children. Paediatr Perinat Epidemiol. 2000;14(2):179-86.

170. Ostchega Y, Prineas RJ, Nwankwo T, Zipf G. Assessing blood pressure accuracy of an
aneroid sphygmomanometer in a national survey environment. Am J Hypertens. 2011;24(3):322-7.
171. Shah AS, Dolan LM, D'Agostino RB, Jr., Standiford D, Davis C, Testaverde L, et al
Comparison of mercury and aneroid blood pressure measurements in youth. Pediatrics.
2012;129(5):e1205-10.

172.  Menard SW, Park MK, Yuan CH. The San Antonio Biethnic Children's Blood Pressure Study:
auscultatory findings. J Pediatr Health Care. 1999;13(5):237-44.

173. Jin RZ, Donaghue KC, Fairchild J, Chan A, Silink M. Comparison of Dinamap 8100 with
sphygmomanometer blood pressure measurement in a prepubertal diabetes cohort. J Paediatr Child
Health. 2001;37(6):545-9.

174. Midgley PC, Wardhaugh B, Macfarlane C, Magowan R, Kelhar CJ. Blood pressure in children
aged 4-8 years: comparison of Omron HEM 711 and sphygmomanometer blood pressure
measurements. Arch Dis Child. 2009;94(12):955-8.

175. Narogan MV, Narogan MI, Syutkina EV. Validation of A&D UA-778 blood pressure monitor in
children. Blood Press Monit. 2009;14(5):228-31.

176.  Stergiou GS, Yiannes NG, Rarra VC. Validation of the Omron 705 IT oscillometric device for
home blood pressure measurement in children and adolescents: the Arsakion School Study. Blood
Press Monit. 2006;11(4):229-34.

62



Fylgiskjol / birtar greinar

Fylgiskjal 1. Leyfi fra Visindasidanefnd

@

VISINDASIDANEFND
Vidar Om Edvard Vegmala b 108 Reykgavis,
Lindarseli 13 Shatic $51 7100, Boéfiiini: 551 1444

109 Reykjavik sctlang; visindeidanefinkiivin ajt ic

Reyvkjavik 16. desember 2008
Titv.: VENB2008100015/03.7

Efni: Vardar: 08-138-S2  BIGOprystingur 9 dra gdmlum bdrmum & islandi. algengi
haprystings, astedur og fylgikvillar.

Visindasidanefnd bakkar svarbréf pitt, vegna ddursendra vidbdtarathugasemda vid ofangreinda
rnnséknardetlun sbr. bréf nefndarinnar dags. 02.12.2008, i bréfinu koma fram svibr og skyringar til
samremis vid athugasemdir Visindasidanefdar.

Fiallad var um svarbréf pitt og Snnur mnsend gdan & fundi Visindasidanefndar 16.12.2008 og voru
pau talin fullnxgjandi.

R Oknardietlunin er endanlega sampykkt af Visindasidanefd.

Visindasidanefnd bendir r kendum vi legast & ad birta VSN tilvisunamumer
rannsoknarinnar par sem vitnad cr i leyfi nefndarinnar [ birtum greinum um rannsékning. Jafframt
fer Visindasidanefnd fram  ad fa send afrit af, eda tilvisun i, birtar greinar um rannsoknina,
Rannsakendur eru minntir & ad tilkynna rannsdknarlok 6l nefndarinnar.

dr. med., Bjdrd Rinar Ladviksson, leknir, formadur
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Fylgiskjal 2. Stadfesting fra Personuvernd

Sandra Dis Steanpdesdonir,

Engjaseli 13

109 Reykjavik .
Personuvernd

Rantarkney 10 005 Ruykjank
ol $105600 brifasimi: S10 900
sy (om0 possoeureind is

velfarg: pezsoouremd s

Reykjavik, 8. desember 2011
Tdviswne 20111112571/

Efni: Vidbétareyfi vegna rannsoknatinnar ,Blodprystingur {9 dea ghmlum bdroum 4 Islandi.
Algengi haprystings, dstedur og fylgikvillar

Persémuvernd visar ol eindis ydar, dags, 17: ndvember 2011, ]m sem pér dakid eftie Jeyfi til a0 geea
breytngar & rannsakninm mm’i]aqsungm i 9 dra gomlum baeaum 4 Tstandi, Algengi hipristings, dstzdur
og fylgikvillar”, en nmwd beéfi, dags. 4. ndvember 2008, veatn Personuvemd ydur leyfi ol vinnslu
personuupplysinga vegna umeaeddrar rannsoknar. Oskid) bér mi eftir bvi ad pera eftirfamndi breytingar 4
framkvemd rannsoknannnar:

l‘ynrhupb er a0 skoda tengsl blodprystngs vid 9-10 dra aldur hja patttakendum § mnnsokninni og

dar, fadingalenpdar.  héfudmals vid  fedingu,  fylgjupyngdar - og  moguleges
s|ukdom:(n-um\gp (1c D10 kéda) og Aein brqlz sem vardveittar eru § Faedingasskei, NG er dakad
eftir leyfi Persdnuverndar 6l ad afla upplysinga Gr Fadingaskra en him e vardvan 4 Landspitaly en
Landlvknisembrettid er skebarhaldari,

bad ulkynnst ydur hér med ad Persémuvernd genr ekks athugasemdic vid fytichugadar beeytingar 4
framkvaermnd mnnsOknadnnar, peo ad famlengja ad veitm adgang a0 Fediogaskdd, Persdouvernd
framlengie pvi hée med leyfi stofnunarinnar sem mnnsdkain bypgir 4 fef 4. ndvember 2008, ad pvi
tilskildu 20 fand verds ad skilmalum wmredds leyfis.

Virdingarfyllst
/—
\ mj‘/ M n St
Teitur Skitlason
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Fylgiskjal 3. Leyfi fra framkveemdastjora laeekninga a Landspitala

AN

v
LANDSPITALI

NASROLASIURBANLS

Vidar O Edvardsson
sérfriedileknir

Barnaspitala Hringsins

21E Landspitala Hringbraut

20.10.2008
Tilv. 16
bH/el

Efni: Bl6Oprystingur i 9 dra brnum & islandi. Algengi hiprystings, istedur og
fylgikvillar.

Ageti Vidar,

Visad er til bréfs pins par sem oskad er heimildar til ad gera ofangreinda rannsokn &
Landspitala - héaskolasjikrahiisi. Fram  kemur ad hin  verdur dbyrgdarmadur
rannséknarinnar, Samstarfsmenn binir eru séefrdileknamir Hrédmar Helgason og Olafur
Skali Indridason, sem badir eru starfsmenn LSH og tveir leknanemar vid Hiskola Islands,
Sandra Dis Steinpdrsdéttir og Sigridur Birna Eliasdéttir.

Hér med er veitt heimild til ad ofangreind rannsokn fari fram & Landspitala -
hiskélasjikrahisi. Auk pess er veittur adgangur ad sjikraskrdm sem tengjast kunna

rannsdkninni. Leyfi petta er had pvi ad fyrir liggi sampykki Visindasidanefndar og
Personuverndar en fram kemur ad sott hefur verid um slik leyfi.

Med kvedju og 6sk um gott rannsdknargengi,

‘FW J}OJ\JCU\: e

bordhr Hardarson
professor, yfirleknir
-/

V.

Olafur Baldursson
s. framkviemdastjori lekninga

Afrit
Bjtim Rinar Lodviksson, formadur VisindasiSanefndar
Sigrin Johannesdotir, forstjéel Persdnuverndar

65



Fylgiskjal 4. Leyfi fra Landlseknisembeettinu

LANDL/AEKNISEMBATTID
Directorate of Health

Vidar Edvardsson, barnalaknir
Barnaspitali Hringsins
Landspitala vid Hringbraut

101 Reykjavik

Seltjamarnesi, 18. mars 2009
200903056953 01 /HBS ts

Efni: Adgangur ad gignum dr Faedingaskrd vegna rannséknar & blGoprystingi i 9 dra
ghmlum bérnum & Islandi.

Landlecknisembeattid visar til umsoknar pinnar dags. 4. mars 2009, | umsékninni er farid fram 4
ad fi adgang ad glgnum tr Frdingaskrd vegna rannséknarinnar "Bl(sb]arymngur {9 dra
gdmlum bémum & islandi. Algengi hiprystings, dst=dur og fylgikvillar”, Rannsdknin hlaut
sampykki Personuverndar pann 4. ndvember 2008 og Visindasidanefndar pann 16. desember
2008. Eftir ad sampykki ofangreindra var veitt hefur rannsdknardatlun breyst pannig ad | stad
pess ad afla upplysinga um fadingapyngd pétttakenda Gr rafrenum gagnagrunni Heilsugmeslu
Hifudborgarsvasdising er ni dxtlad 8d afla gagna Gr Fmdingasked um fedingapyngd,
medgéngulengd og mogulegar sjikdomsgreiningar (ICD-10 k&da) sem pitttakendur kunna 2d
hafa fengi® sem nyburar.

Landlzknisembattid sér pvi ekkert til fyrirsttidu ad umsaekjandi fii adgang ad Fedingasked med
visan i 9. t6lulid 9. gr. laga um persinuvernd og medferd persdnuupplysinga nr. 77/2000, ad pvi
tilskyldu 2d breytt rannséknardwtiun verdi tilkynnt Personuvernd og Visindasidanefnd. Afrit af
leyfum Personuverndar og Visindasidancfndar purfa ad berast Landlaknisembettine &dur en
adgangur er veittur.

Virdingarfyllst,

J;/,/n/ )‘/ﬁ/f/(/b.‘/.

ur Haraldsdott
S\n tjon hcllbng'bmwlfmbiwids

Afrit:  Persénuvernd
Visindasifanefnd

Anstariiniod 3 ¢ 15 200 Salarnamcy ¢ fredenwd & ShaiTel (o359 3000800 ¢ Axlonwa/fux (550 3007919 + .
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Fylgiskjal 5. Leyfi fra leekningaforstjora Heilsugaeslunnar

HEILSUG/ESLAN

LEKNINGAFORSTJORI

12.12.2008
1A3g/82/845. 1106

Vidar Edvardsson bamaleknir, e
21-D Bamaspitala Hringsins,
Landspitala vid Hringbraut

Efni: Blodprystingur i 9 ara biirnum 4 istandi. Algengi hiprystings, dstwedur og fylgikvillar.

Visa til bréfs pins dags. 10. oktdber 2008 um ofangreinda rannsokn. Sampykkt hefur verid ad i fiir
umriedd gign afhent med eftir med skilyrdum sem & eftir fylgja,

Upplysingar wm ha:d og pyngd barnanna eru vardveittar @ Iskrd, tilvukerfi vegna skolaheilsugaslu. ba
getur snid pér til Margrétar Hédinsdottur & Upplysingatieknisvidi Heilsugaeslunnar § Alfabakka 16 vegna
pessara gagna. Eskilegast er ad hin fdi & diski kennitdlur peirma bama, sem sampykki liggur fyrir um
pétrtsku i rannsokninni,

Vegna upplysinga um fxdingarhyngd barnanna harflu ad snia pér til Steinunnar E. Amadéttur § Svidi
heilbrigdisupplysinga Heilsugasshunnar, Alfabakka 16, A drunum 1998 til 1999 var pessi faeesla ad komast
i fastar'skordur og pvi ekki ljdst & pessu stigi hvort upplysingar um faedingapyngd allra barna hafi verid
faerdar { rafraent foem & drinu 1999, had mun koma | 1jos vid vinnsluna. Pvi er hugsanlegt ad afla purfi
upplysinga ad einhverju leyti ir pappirsgdgnum en ekki er farid fram & pad [ bréfi pinu ad Heilsugsian
ad geri pad. Askilegast er ad hin fii a diski kennitdlur peirra barna, sem sampykki liggur fyrir um
pétttdku | rannsdkninni.

SKilyrdi fyrir albendingu pessara gagna eru ad leyfi Visindasidanefndar liggji fyrir og ad skilyrdi
Personuverndar fyrir vinnslunni hafi verid upplylit,

Ennfremur parf ad liggga fyrir, ef dskad er, greidur adgangur kekningaforstjdea ad upplystu sampykki
foreldra peirra barna sem taka pitt § rannsékninni.

Oljost er bversu mikil vinna er vid ad afla pessara upplysinga dr télvukerfum Heilsugaesiunmar eda hversu
mikla forritun parf ad kaupa vegna pessarar vinnslu. bar sem rannsakandur standa alfarid utan
Heilsguaeslunnar parf ibyrgdarmadar ad sampykkja, fyrir afhendingu gagnanna, ad greida pann kostnad
sem af vinnslunni hlyst, Pessi upphad er ¢ljés i pessu stigi.

Ladvik Olafsson
lekningatorstjdei

Afrit: Margrét Hédinsdottir
Steinunn E. Amadéttic

Bardnastig 47 101 Reykjavis Simi: 585 1480  Fax; 585 1458
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Fylgiskjal 6. Viljayfirlysing fra abyrgum leekni Feedingarskrar
Islands
Vidar Edvardsson, barnaleeknir

Sérfreedingur i nyrnalaekningum barna

Gaedastjori laekninga, Barnaspitala Hringsins
Landspitala vid Hringbraut, 101 Reykjavik

Reykjavik, 11.12.2009
Efni: Viljayfirlysing.

Vardandi umsokn pina " Blédprystingur hja 9 ara bérnum & islandi. Algengi haprystings, asteedur og
fylgikvillar”

Ad svo stoddu sé ég ekkert pvi til fyrirstddu ad Feedingarskra islands veiti pér adgang ad upplysingum
medgongulengd, faedingarpyngd og ICD-10 greiningar ef peaer eru til stadar i pagu ofangreindrar
rannsoknar.

Eftirfarandi upplysingar ad hafa pegar borist Feedingarskranni:

Afrit af leyfi fra Landleekni um adgang ad gbégnum ar Faedingarskra
Afrit af leyfum Visindasidanefndar og Personuverndar

Ragnheidur I. Bjarnadattir
Sérfraedingur i kvensjukdomum og faedingarhjalp
Abyrgur lzeknir Feedingarskrar islands
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Fylgiskjal 7. Til foreldra haprystingshéps: kynningarbréf, upplyst
sampykki og spurningarlisti

Kynningarbréf fyrir patttoku i visindarannsékninni:
Blodprystingur i 9 ara géomlum bérnum & islandi. Algengi haprystings, astaedur og fylgikvillar.

Abyrgdarmadur: Vidar Orn Edvardsson, barnalaeknir, sérfreedingur i nyrnaleekningum barna,

Barnaspitala Hringsins, Hringbraut, 101 Reykjavik, simi 543-1000, vidare@landspitali.is.

Adrir rannsoknaradilar; Sandra Dis Steinpérsdéttir og Sigridur Birna Eliasdéttir leeknanemar a 6.
namsari, Hrodmar Helgason sérfreedingur i hjartaleekningum barna og Olafur Skuli Indridason

sérfraedingur i nyrnaleekningum.

Inntak rannsdéknarinnar og markmid i hnotskurn: NU stendur yfir vid Barnaspitala Hringsins rannsokn a
bl6dprystingi og algengi, asteedum og fylgikvillum haprystings i 9 ara gémlum bérnum & islandi. Stefnt
er ad pvi ad blédprystingur verdi meeldur hja 1500-2000 bérnum i 4. bekk grunnskdla sem faedd eru
ario 1999. Barnio pitt hefur verido meelt tvisvar sinnum med of haan blédprysting. Ef pad meelist i pridja
skiptid med of haan blddprysting bjédum vid pvi patttdku i seinni hluta rannséknarinnar sem snyr ad
asteeoum og fylgikvillum héprystings. Vidar Edvardsson sérfreedingur i nyrnaleekningum barna hefur
nu pegar haft samband vid pig og greint pér fra nidurstddum blédprystingsmeelinga. Ef barnid greinist
med haprysting parf pad laekniseftirlit sem getur farid fram hj& heimilislaekni, almennum barnalaekni
eda sérfreedingi i hjartaleekningum eda nyrnaleekningum barna. betta er pad sem seinni hluti

rannséknarinnar felur i sér ef pa akvedur ad barnid taki patt:
# Koma a Barnaspitala Hringsins i pridju bl6dprystingsmeaelingu.
# Ef blodprystingurinn reynist innan edlilegra marka verdur barninu visad i eftirlit hja heimilislaekni.

# Ef barnid reynist med haekkadan blodprysting i pridju meelingu verdur pvi bodin patttaka i pridja hluta
rannsoéknarinnar. Pa verdur pa bedin um skrifa undir upplysti sampykki og svara stuttum
spurningalista.

# Koma & Landspitalann vid Hringbraut til ad gefa pvag- og bl6dsyni og fara i émun af nyrum. pad
sem er meelt i blédi eru blédhagur, blédsolt, kélesterdl, sykur og skjaldkirtiishormoén. Omun af nyrum

gerum vid til pess ad utiloka 6edlilega 6mgerd, fyrirferdir, medfeedda galla og medfeedda sjikdoma.

# Koma & Barnaspitala Hringsins til ad undirgangast solarhringsblédprystingsmeelingu. Er petta teeki
sem barnid fer med heim og er med & sér i einn solarhring. Meelir pad blodprystinginn & halftima fresti.

Gefur pad okkur mjoég goda hugmynd um blddprysting barnsins yfir heilan sélahring.
# Koma i Hjartavernd til ad undirgangast 6mskodun af halsslagaedum.

# Koma & Barnaspitalann til ad undirgangast 6mskodun af hjarta og hitta Vidar Edvardsson sérfraeding

i nyrnaleekningum barna til ad fara yfir nidurstédur rannsékna.

Allt er petta hluti af pvi sem er venjulega gert hja laekni ef barn greinist med haprysting nema émunin

af halsslagaedum. bad er sérstaklega gert i pessari rannsokn.

Foreldrar purfa ekki ad greida fyrir komur & barnaspitalann né i hjartavernd en peir purfa ad greida

gjald spitalans fyrir bl68- og pvagsyni og 6mun af nyrum.
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Skélahjukrunarfraedingum verdur tilkynnt um 6ll bérn sem greinast med haprysting, og forstig hans, og
heimilisleeknar (og barnalaeknar vidkomandi pegar pad & vid) munu fa sent leeknabréf fra
abyrgdarmanni rannsoknarinnar par sem fario verdur yfir sjakdémsgreiningu, nidurstodur rannsékna
og aeetlun um medferd og radgjof vardandi eftirlit allra barna med forstig haprystings eda stadfesta

bl6dprystingshaskkun.

Gagna um heilsufar verdur aflad ar sjukraskra LSH um alla pa einstaklinga sem greinast med 1) forstig
haprystings, 2) haprysting og 3) einstaklinga med edlilegan blédprysting sem verda i vidmidunarhdpi.
Almennur avinningur af rannsékninni felst i betri pekkingu & dreifingu blédprystingsgilda og
faraldsfreedi haprystings hja islenskum 9 ara bornum. Persénulegur avinningur patttakenda felst helst i
uppgdtvun mogulegs haprystings hja peim og videigandi eftirlit‘medferd hja sérfreedingi i
nyrnalaekningum barna.

Likamleg ahaetta fyrir patttakendur er litil en ef barnid undirgengst blédrannsdékn er einhver haetta a
mari, roda og Opeaegindum i kringum stungustad. Onnur ahaetta sem fylgir patttéku i rannsokninni
tengist fyrst og fremst vardveislu tranadar og verndun personuupplysinga. Utbdin verdur télvuskra par
sem Oll rannséknargdgn verda an personuaudkenna og eingdngu vistud undir radnimerum. Skrain
verdur vistud i télvu dbyrgdarmanns rannsdknar & Barnaspitala Hringsins par sem ekki verdur haegt ad
komast ad henni nema med lykilordi. Utbutinn verdur listi par sem nafn, kennitala og radnimer
patttakenda kemur fram. Listinn, sem einungis verdur adgengilegur Vidari Edvardssyni, verdur vistadur
i télvu hans & Barnaspitala Hringsins par sem ekki verdur haegt ad komast ad honum nema med
lykilordi. Stefnt er ad pvi ad fylgja pessum hopi barna eftir med reglulegu millibili um ékomna framtid
par sem tengsl bl6dprystings i aesku vid blodprysting og hjarta- og aedasjukdéma & fullordinsaldri
verda skodud. Af pessum asteedum verdur hvorki rannséknargdgnum né listanum sem tengir

radndmer og kennit6lur eytt.

bvag- og blédsyni verda vardveitt & rannséknarstofu Landspitala medan & rannsokninni stendur en

engin syni verda sett i lifsynabanka til langtimavardveislu.

Rannsakendur munu seekja um styrki Ur samkeppnissjédum (til deemis Visindasj6di Landspitala) til
pess ad standa straum af 68rum kostnadi vid rannséknina. Hvorki er greitt fyrir patttoku i rannsékninni
né kostnad vegna ferdalaga til og fra Landspitala. Rannséknin hefur verid sampykkt af baedi
Visindasidanefnd og Persénuvernd. Pér er ad sjalfsdgou frjalst ad hafna patttoku eda heetta |
rannsoékninni & hvada stigi sem er an utskyringa og an afleidinga eda ahrifa & pa leeknisfreedilegu

medferd sem pu annadhvort gengst pegar undir eda munt purfa i framtioninni.
Kvedja,

Vidar Edvardsson, barnalaeknir
Seérfraedingur i nyrnalaekningum barna

Barnaspitala Hringsins, Landspitala vid Hringbraut
101 Reykjavik,

Simi: 543-1000; toélvupéstfang: vidare@landspitali.is
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Ef pa hefur spurningar um rétt pinn sem patttakandi i visindarannsokn eda vilt haetta patttoku i
rannsokninni getur pa snuid pér til Visindasidanefndar, Vegmula 3, 108 Reykjavik. Simi: 551-7100,
fax: 551-1444

Upplyst sampykki fyrir patttéku i visindarannsékninni: “Blédprystingur i 9 ara gdbmlum bérnum a

islandi. Algengi haprystings, astaedur og fylgikvillar.” —sidari hluti.

Med undirskrift minni hér ad nedan gef ég sampykki mitt fyrir pvi ad barnid mitt

(nafn) (kt)

taki patt i ofangreindri rannsokn, sidari hluta, um orsakir og afleidingar haprystings i bérnum i 4.bekk
grunnskoéla. Eg hef kynnt mér tilgang, avinning og ahaettu i medfylgjandi bréfi og haft taekifeeri til ad
spyrja um rannsoknina og framkveemd hennar. Eg sampykki einnig ad eftirlitsstofnanir, par med talin
Visindasidanefnd, fai adgang ad peim rannséknargdgnum sem purfa pykir, vegna framkvaeemdar og

eftirlits med rannsoékninni.

Mér er frjalst ad hafna patttdku eda haetta i rannsékninni & hvada stigi sem er an utskyringa og an

pess ad pad hafi ahrif & medferd mina ad 6dru leyti.

Kynningarbréf og upplyst sampykki eru i tviriti og feer patttakandi eitt eintak af hvoru en abyrgdarmenn

rannsoéknarinnar hitt.

Eg sampykki ad barnid mitt:

Verdi bodad i hjartabmun & Barnaspitala Hringsins sem sérfraedingur i hjartasjukdémum barna

framkveemir;

Verdi bodad i 6mun hélsseda i husakynnum Hjartaverndar;

Skili bl6o- og pvagprufu ad morgni dags;

Gangist undir 24 klukkustunda bl6dprystingsmeelingu fr& Barnaspitala Hringsins;

| samstarfi vid foreldri/foreldra svari pad stoédludum spurningalista.

Stadur Dags

Nafn
kt

Undirskrift foreldris/forradamann

Spurningalisti fyrir forrddamenn patttakenda i Verkefnisafanga lIl.
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Radnumer patttakenda: (hvorki skal setja nafn né kennitdlu petta blad)

Ert pa almennt hraustur/hraust? Ja Nei

Vinsamlegast tilgreindu hvort pa sért greind/greindur med eftirtalda sjukdéma og ef svo er pa hvad pu

varst gamall/gémul pegar pu greindist med sjukdéminn

a. Haprystingur Ja___ Nei_ ara
b. Sykursyki Ja_ Nei_ ara
c.Sjukdomar i skjaldkirtliJa__ Nei_ ara

Ef j& hvada skjaldkirtilssjakdom?

d. Sjukdémar i nyrnahettum Ja___ Nei ara

Ef ja hvada nyrnahettusjukdom?

e. Sjukdémar i heiladingli Ja___ Nei ara
f. /Exli/lkrabbamein Ja Nei ara

Ef ja hvada aexli’/krabbamein?

g. Efnaskiptasjukdémar Ja Nei ara

Ef ja hvada efnaskiptasjukdém?

h.pvagfeerasyking Ja Nei ara
i. Nyrnasjukdémur Ja Nei ara

Ef ja hvada nyrnasjukdém?

j. Hjartasjukdémur Ja Nei ara

Ef ja hvada hjartasjukdém?

k. Adrir sjukdomar Ja Nei ara

Ef j& hvada sjukdoma?

Hefur einhver i pinni eett haft stadfestan hdprysting (greining gerd af laekni)?
Ja_ Nei_ Veitekki_

Ef svarid vid spurningunni er ja, takid pa fram hversu margir hafa haft stadfestan haprysting og setjid hring utan

um pad eda pau eftirtalinna orda sem lysa skyldleikanum best:
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Fjoldi
Madir, fadir, systkini, systkinabdrn, fodurafi, foduramma, fodursystkini, bdrn fodursystkina, maodurafi,

moéduramma, modursystkini, bérn médursystkina

Hefur einhver i pinni aett haft of haar bléofitur (greint af laekni)?

Ja__ Nei  Veitekki_

Ef svarid vid spurningunni er ja, takid pa fram hversu margir hafa fengid of haar blédfitur og setjid hring utan

um pad eda pau eftirtalinna orda sem lysa skyldleikanum best:
Fjoldi
Moadir, fadir, systkini, systkinaborn, fodurafi, foduramma, féoursystkini, bdrn fodursystkina, maodurafi,

méduramma, méoursystkini, bérn médursystkina

Hefur einhver i pinni aett greinst med sjukdoma i hjarta? (prengsli i kransaed
eda kransaedastiflu (greint af laekni?))

J&__ Nei_ Veitekki__

Ef svarid vid spurningunni er ja, takid pa fram hvada sjukdomur var um ad reeda, hversu margir hafa
fengid hjartasjukdém og setjid hring utan um pad eda pau eftirtalinna orda sem lysa skyldleikanum

best:

Sjakdémur/ar

Fjoldi
Ma&air, fadir, systkini, systkinaborn, fodurafi, foduramma, fodursystkini, born fédursystkina, mddurafi,

madduramma, modursystkini, born médursystkina

Hefur einhver i pinni aett haft haft skerta nyrnastarfsemi/nyrnabilun

(greint af leekni) an pess ad igreedslu eda skilunar veeri porf?

Ja__ Nei_ Veitekki_

Ef svarid vid spurningunni er ja, takid pa fram hvada sjukdém var um ad reeda, hversu margir hafa haft skerta

nyrnastarfsemi og setjid hring utan um pad eda pau eftirtalinna orda sem lysa skyldleikanum best:

Sjukdémur/ar

Fioldi
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Ma&adir, fadir, systkini, systkinaborn, fodurafi, foduramma, féoursystkini, bérn fédursystkina, maddurafi,

mdéduramma, méoursystkini, bérn médursystkina

Hefur einhver i pinni aett haft haft alvarlega nyrnabilun (greint af laekni) par sem nyrnaigraedslu

eda nyrnavélar/skilunar var porf?
Ja__ Nei_ Veitekki_
Ef svarid vid spurningunni er j, takid pa fram hvada sjukddm var um ad raeda, hversu margir hafa haft skerta

nyrnastarfsemi og setjid hring utan um pad eda pau eftirtalinna orda sem lysa skyldleikanum best:

Sjakdémur/ar

Fjoldi
Moadir, fadir, systkini, systkinaborn, fodurafi, foduramma, féoursystkini, bdrn fodursystkina, maodurafi,

madduramma, modursystkini, bérn médursystkina

Tekur pa einhver Iyf ad stadaldri?
Ja Nei

Tek eftirfarandi lyf:

Bordar pu lakkris? (svart nammi)

Ja_ Nei

Ef svario vid spurningunni er j4, takid pa fram hversu oft i pu bordar lakkris.
A hverjum degi
4-5 sinnum i viku
2-3 sinnum i viku
1 sinni i viku
1 sinni i manuoi

Sjaldnar en einu sinni i manudi
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Fylgiskjal 8. Til foreldra vidmida: kynningarbréf og upplyst
sampykki

Kynningarbréf fyrir patttoku i visindarannsékninni:

Blodprystingur i 9 ara gémlum bérnum & islandi. Algengi haprystings, astaedur og fylgikvillar.

Abyrgdarmadur: Vidar Orn Edvardsson, barnalaeknir, sérfraedingur i nyrnalsekningum
barna, Barnaspitala Hringsins, Hringbraut, 101 Reykjavik, simi  543-1000,
vidare @landspitali.is.

Adrir rannséknaradilar: Sandra Dis Steinpérsdéttir og Sigridur Birna Eliasdottir laeknanemar a 6.
namsari, Hrodmar Helgason sérfraeedingur i hjartaleekningum barna og Olafur Skdli Indridason
sérfraedingur i nyrnalsekningum.

NU stendur yfir vid Barnaspitala Hringsins rannsékn a blédprystingi og algengi, &steedum og
fylgikvillum haprystings i 9 ara gémlum boérnum & islandi. Rannsakendur hafa farid i grunnskéla
héfudborgarsvaedisins og meelt blédprysting, pyngd og heed patttakenda. Verid er ad kalla inn aftur
pau bérn sem reyndust hafa haekkadan bl6dprysting og pau bodud i eftirlit og almenna uppvinnslu hja

sérfraedingum i barnalaekningum a Barnaspitala Hringsins.

Fyrir hvert barn sem greinist med haprysting verdur leitad eftir patttoku tveggja barna af sama kyni
med edlilegan bléaprysting. Pessi hépur barna, mun eingébngu gangast undir 6mskodun af hjarta og
halseedum og svara spurningalista. Nidurstddur pessara rannsékna verda notadur til samanburdar
pegar nidurstéour ar émskodun af hjarta verda metnar hja peim bérnum sem hafa of haan
bl6dprysting.

bitt barn reyndist hafa edlilegan blédprysting vid maelingar okkar. bvi féorum vid nl pess a leit vid pig

ad ad barnid pitt taki patt i pessum sidari hluta rannséknarinnar. b.e. ad pad verdi kallad inn a

Barnaspitala Hringsins til munar af hjarta og halsaedum og svari spurningalista.
Likamleg ahaetta fyrir patttakendur er engin.

Onnur ahaetta sem fylgir patttoku i rannsokninni tengist fyrst og fremst vardveislu trinadar og verndun
personuupplysinga. Utbuin verdur télvuskra par sem 6l rannséknargégn verda an persénuaudkenna
og eingbngu vistud undir radnimerum. Skrain verdur vistud i télvu abyrgdarmanns rannséknar a
Barnaspitala Hringsins par sem ekki verdur haegt ad komast ad henni nema med lykilordi. Utbdinn
verdur listi par sem nafn, kennitala og radnumer patttakenda kemur fram. Listinn, sem einungis verdur
adgengilegur Vidari Edvardssyni, verdur vistadur i tolvu hans &4 Barnaspitala Hringsins par sem ekki
verour haegt ad komast ad honum nema med lykilordi. Stefnt er ad pvi ad fylgja pessum hépi barna
eftir med reglulegu millibili um 6komna framtid par sem tengsl bl6dprystings i sesku vid bl6dprysting og
hjarta- og e&edasjukdéma & fullordinsaldri verda skodud. Af pessum &staedum verdur hvorki

rannséknargdgnum né listanum sem tengir radndmer og kennitdlur eytt.

patttakendur bera engan kostnad af patttoku i rannsokninni. Rannsakendur munu saekja um styrki ar

samkeppnissjodum (til deemis Visindasjédi Landspitala) til pess ad standa straum af kostnadi vid
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rannsoknina. Hvorki er greitt fyrir patttoku barnanna i rannsékninni né kostnad vegna ferdalaga til og
fra Landspitala.

Rannsoknin hefur verid sampykkt af beedi Visindasidanefnd og Persénuvernd. bér er ad sjalfsogéu
frialst ad hafna patttoku eda heetta i rannsékninni a hvada stigi sem er an Utskyringa og an afleidinga
eda ahrifa & pa leeknisfreedilegu medferd sem pa annadhvort gengst pegar undir eda munt purfa i
framtidninni.

Kvedja,

Vidar Edvardsson, barnalaeknir

Sérfreedingur i nyrnalaekningum barna

Barnaspitala Hringsins, Landspitala vid Hringbraut

101 Reykjavik.

Simi: 543-1000; tolvupéstfang: vidare@landspitali.is

Ef pa hefur spurningar um rétt pinn sem pétttakandi i visindarannsokn eda vilt haetta patttoku i
rannsokninni getur pa snuid pér til Visindasidanefndar, Vegmula 3, 108 Reykjavik. Simi: 551-7100,
fax: 551-1444

Upplyst sambykki fyrir patttdku i visindarannsékninni: “Blédprystingur i 9 ara gdbmlum bérnum a

islandi. Algengi haprystings, astaedur og fylgikvillar.”

Med undirskrift minni hér ad nedan gef ég sampykki mitt fyrir pvi ad barnio mitt

(nafn) (kt)

taki patt i ofangreindri rannsékn um algengi, ahaettupeetti og atkomu haprystings i bérnum i 9.bekk
grunnskola. Eg hef kynnt mér tilgang, avinning og ahaettu i medfylgjandi bréfi og haft teekifeeri til ad
spyrja um rannsoknina og framkvaemd hennar. Eg sampykki einnig ad eftirlitsstofnanir, par med talin
Visindasidanefnd, fai adgang ad peim rannséknargbgnum sem purfa pykir, vegna framkveemdar og

eftirlits med rannsokninni.

Mér er frjalst ad hafna patttoku eda heetta i rannsdkninni & hvada stigi sem er an utskyringa og an

pbess ad pad hafi ahrif a medferd mina ad 6dru leyti.

Kynningarbréf og upplyst sampykki eru i tviriti og feer patttakandi eitt eintak af hvoru en 4byrgdarmenn

rannsoknarinnar hitt.
Eg sampykki ad barnid verdi bodad i hjartabmun, & Barnaspitala Hringsins sem sérfradingur i
hjartasjakdomum barna mun framkvema, émun hélseda og ad barnid svari stddludum

spurningalista.
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Abstract

The purpose of the study was to investigate the difference between blood pressure (BP) obtained
using oscillometric and aneroid BP monitors in 9- to 10-year-old Icelandic children.

A total of 1071 children were randomly allocated into group O, that underwent 2 oscillometric BP
readings followed by 2 aneroid readings, and group A which had BP measurements performed in the

reverse order.

With each child serving as its own control, there was no difference between the mean systolic BP
obtained by the oscillometric and aneroid monitors,111.5 + 9 mm Hg vs 111.3 £ 8 mm Hg, (p=0.39)
respectively. The mean diastolic BP was lower with the oscillometric method, 61.5 + 7 mm Hg vs 64.6
+ 7 mm Hg (p<0.001). The mean difference in systolic and diastolic BP was 0.18 mm Hg (range, -21 to
21 mm Hg) and -3.13 mm Hg (range, -33 to 35 mm Hg), respectively. No significant differences were
found between the systolic BP obtained using the aneroid and oscillometric BP monitors. However, a
considerable variation in magnitude of the BP difference between the 2 techniques was observed.
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Introduction

Measurement of blood pressure (BP) is an essential component of the physical examination in both
children and adults. Although the prevalence of hypertension is low in children,(2, 158-160) it is

important to assure early and accurate diagnosis to prevent future end-organ damage.(161-163)

Although normative data on BP in children are based on manual BP readings using mercury
sphygmomanometer, automated oscillometric BP monitors are now widely used in pediatric clinics and
hospitals.(164) Studies comparing oscillometric and mercury BP monitors have yielded inconsistent
findings where the oscillometric method has been found to either over- or underestimate the BP.(165-
169)

Two recent US studies have investigated the difference between BP measurements obtained

(170), (171)

by aneroid and mercury sphygmomanometers in children showing no or minimal difference

between these measurement methods.

Although mercury sphygmomanometers have been widely replaced with aneroid BP devices,
no studies have compared aneroid sphygmomanometers and automated oscillometric BP monitors.
The aim of this study was to compare BP measurements obtained using the two methods and to
analyze factors contributing to the differences between them in 9- to 10-year-old Icelandic school

children.
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Methods

The study was a part of a population-based, cross-sectional study of BP in healthy 9- to 10-year-
old Icelandic school children carried out in the year 2009.(160) Of the 1472 children invited to
participate, the parents of 1071 children gave their written informed consent for participation. The
study was approved by The National Bioethics Committee (NBC 08-138) and The Icelandic Data
Protection Authority.

Each child underwent a total of 4 seated BP measurements in a quiet room close to the
classroom, of which 2 measurements were performed using a manual aneroid sphygmomanometer
(Accoson Green Light 300 Sphygmomanometer, Accoson, Harlow, Essex, UK) and 2 measurements
with an automated oscillometric monitor (IntelliVue MP50 Patient Monitor, Philips, Andover, MA, USA).
The BP measurements were carried out between 8 AM and 2 PM, at least 30 seconds apart following
a minimum of 2 minutes rest. Two trained physicians wearing casual clothing performed all BP
measurements and all aneroid readings were obtained by the same physician. The BP cuffs had a
bladder width of at least 40% and a bladder length of 80-100% of the child’s upper arm circumference
at a point midway between the olecranon and the acromion.(2) Systolic BP measured using the
aneroid BP monitor was determined by the auscultatory appearance of the first Korotkoff sound and

diastolic BP by the fifth Korotkoff sound, rounded to the nearest 2 mm Hg.

The children were divided into two groups designated as O and A, based on the order by
which they had their BP measured. Children in group O first underwent 2 oscillometric and then 2
aneroid BP measurements, while children in group A had their BP measured in the reverse order. This
approach was chosen to reduce the confounding effect of the first reading which frequently is higher
than subsequent readings.(167) The order by which the children were brought from the classroom to
the examination room was left to the discretion of the individual teachers. The first child was assigned
to group O and the second child to group A and the remainder of the children were assigned to two
groups in an alternating order. Normative BP data published by the National High Blood Pressure
Education Program Working Group on High Blood Pressure in Children and Adolescents was used to
define BP percentiles.(2) Elevated BP was defined as BP =95th age-, gender- and height-specific

percentile.

Measurements of height and weight were obtained by school nurses and the body mass index
(BMI) calculated. Anthropometric reference data for gender and age from the Centers for Disease
Control and Prevention were used to establish height and weight percentiles and to calculate BMI

percentile.

Statistical considerations

Data are presented as percentage or mean + standard deviation (SD). The 2 groups of children
were compared using the two sample t-test and chi-squared analysis. Two strategies were employed
to compare BP readings obtained by the aneroid and oscillometric techniques. In the first strategy,
each child served as its own control and a paired t-test was used to compare the first BP reading

obtained by each method, then the second reading by each method and, finally, the mean of the two

81



readings obtained by each method. In the second strategy, we compared each of the two oscillometric
measurements for one group to the corresponding aneroid measurements for the other group, using
two sample t-test. The frequency of elevated BP (295th percentile) observed by each method was
compared using McNemar’s test and the agreement between the methods in detecting elevated BP
examined using the kappa statistic (>0.7 good agreement, 0.4-0.7 fair agreement, <0.4 limited
agreement). To further investigate the difference in BP readings by the two methods, we plotted
Bland-Altman graphs and applied Pearson’s correlation coefficient to examine the relationship
between body composition parameters and the BP difference. Gender variability in BP difference
between the measurement methods was assessed by the two sample t-test. Statistical significance
was set at a P value of <0.05. Statistical analysis was performed with SPSS 17.0 (SPSS, IBM
Corporation, Armonk, New York, USA).
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Results

Of the 1071 participating children, 92 had missing data, leaving 979 subjects with complete data on
BP, height, weight, BMI and BMI percentile. The mean age was 9.6 + 0.3 years and 50.4% were
female. The mean height was 139 = 6 cm and the mean weight 34 * 7 kg, yielding an average BMI of
17.6 £ 2.8 (BMI percentile 56.9 + 28.2). A total of 459 children were assigned to group O and 520
children to group A. There was no difference between the 2 groups with respect to age, sex, height,
weight, BMI and BMI percentile (Table 1).

The comparison of BP measurements with each child serving as its own control, are displayed
in Table 2. The first systolic BP measurement by the oscillometric method was significantly higher than
the first aneroid reading, 113.0 £+ 9.3 mm Hg vs 112.3 + 8.3 mm Hg (p=0.003). No significant
difference was found between the two methods for the second systolic BP readings, 110.0 + 8.7 mm
Hg vs 110.4 + 8.4 mm Hg (p=0.11), or for the mean of the two readings obtained by each method,
111.5 + 8.6 vs 111.3 = 8.1 mm Hg (p=0.39). For diastolic BP, the first and second measurement and
the average of the two measurements were significantly lower with the oscillometric monitor, 62.5 £
7.9 mm Hg vs 64.8 + 7.0 mm Hg (p<0.001), 60.5 + 7.7 mm Hg vs 65 + 7 mm Hg (p<0.001), and 61.5 *
8.0 vs 64.5 £ 6.8 mm Hg (p<0.001), respectively.

The mean of the two oscillometric systolic BP readings was on average 0.18 £ 7 mm Hg
higher than the mean of the two aneroid readings (P=0.39), with a difference ranging from -21 to 21
mm Hg. The mean diastolic BP readings by the aneroid sphygmomanometer were on average 3.1 +
8.0 mm Hg higher than the oscillometric readings, with the difference ranging from -33 to 35 mm Hg.
The difference between the mean of the oscillometric and aneroid systolic BP readings obtained in all
study subjects was within 5 mm Hg in 55% of subjects, 10 mm Hg in 88% and within 15 mm Hg in
97% of subjects. The difference between the mean of all oscillometric and aneroid diastolic BP
readings was within 5 mm Hg in 46% of subjects, 10 mm Hg in 77% and within 15 mm Hg in 92% of
subjects. Bland-Altman analysis showed that the magnitude of difference in systolic and diastolic BP
between the two measurement methods was unrelated to the BP level (Figure 1). There was
significant correlation between the difference in systolic BP obtained by the two methods and BMI
(r=0.077, p=0.013), while the correlation with BMI percentile, height and weight did not reach statistical
significance. The difference in diastolic BP obtained using the two methods correlated significantly
with height (r=-0.10; p=0.001) but not with weight, BMI or BMI percentile. No gender variability was
observed for the difference in BP values obtained by the two measurement methods (p=0.2 for systolic
BP; p=0.4 for diastolic BP).

The mean of the two oscillometric systolic BP readings was elevated (=95th percentile) in
15.7% of the children and the mean of the two aneroid systolic BP readings in 14.1% (P=0.23).
Although the frequency of elevated BP did not differ significantly between the two measurement
methods, the agreement between the oscillometric and aneroid monitors in detecting elevated BP was
limited (kappa statistic, k= 0.39) (Table 3). Of the 154 subjects (15.7%), who had elevated
oscillometric systolic BP, only 69 (44.8%) had elevated BP using the aneroid monitor and additional 34
(22.1%) had BP in the pre-hypertension range (90th - 95" percentile). Of 138 subjects (14.1%) with

83



elevated BP detected by the aneroid device, only 69 (50%) had elevated BP using the automated

oscillometric monitor and additional 35 (25.4%) had BP in the pre-hypertension range.

Regardless of the BP measurement technique applied, the first systolic and diastolic BP
measurements were significantly higher than each of the subsequent systolic and diastolic BP
readings (p<0.001). Moreover, the second systolic and diastolic BP readings were significantly higher
than the fourth reading (p<0.001 for systolic BP; p=0.01 for diastolic BP), while the difference between
the second and third systolic and diastolic measurements did not reach statistical significance (p=0.42

for systolic BP; p=1.0 for diastolic BP).

When the two automated oscillometric measurements in one group were compared to the
corresponding aneroid BP measurements in the other group, the first systolic BP reading was higher
with the automated oscillometric method, 115.0 + 9.5 vs. 112.7 + 8.4 mm Hg (p<0.001). No difference
was noted for the second and third systolic readings while the fourth one was lower with the
oscillometric method, 110.0 + 8.2 vs. 108.3 £ 9.6 mm Hg (p=0.006). No statistical difference was noted
for the first diastolic BP obtained by the two monitors, while the second, third and fourth readings were
significantly lower with the oscillometric method, 61.3 + 7.9 vs 64.4 + 6.4 mm Hg (p<0.001), 61.3 + 7.4
vs 65.0 + 7.3 mm Hg (p<0.001) and 59.7 + 7.4 vs 64.6 £ 7.3 mm Hg (p<0.001), respectively (Figure 2).

84



Discussion

In this study, we compared BP measurements obtained using aneroid and oscillometric monitors in
9- to 10-year-old Icelandic children. We found no difference between the two techniques for the
average systolic BP, while the diastolic BP was significantly lower with the oscillometric method.
Further analysis showed a minor difference in systolic BP between the two methods when the order of
measurements was accounted for. Although the mean difference between the two methods was trivial,

a marked variability in the BP difference was observed.

The current study is the first one to compare an aneroid sphygmomanometer to an oscillometric
BP monitor. Several previous studies have, however, compared mercury sphygmomanometer
readings to automated oscillometric BP measurements in children. The largest of such studies is the
San Antonio Triethnic Children BP Study(172) which included 7208 children aged 5-17 years, who
underwent 3 BP measurements with a Dinamap 8100 BP oscillometric monitor and 3 measurements
with a mercury sphygmomanometer. Approximately 50% of the study subjects had their first 3 BP
measurements obtained by the Dinamap monitor while the other half had their BP first measured
using the mercury sphygmomanometer. In contrast to our findings, the oscillometric BP was on
average approximately 11 mm Hg higher than with the mercury sphygmomanometer. Further, in a
study by Australian investigators of prepubertal diabetic children, the Dinamap 8100 overestimated
systolic BP by 5 mm Hg and underestimated the diastolic BP reading by 2 mm Hg when compared
with a conventional mercury sphygmomanometer.(173) A number of other studies have found BP
obtained with oscillometric monitors to be either higher(166) or lower(165) than that obtained with
mercury sphygmomanometers. These inconsistencies observed are most likely explained by the
different BP devices used in each study. The fact that diastolic BP seems to be lower with the
oscillometric method may either suggest difficulties in the determination of the fifth Korotkoff sound
with the auscultatory technique or the fact that oscillometric monitor detects vibrations in the arterial

wall rather than the actual BP.

Two recent US studies have investigated the difference between BP measurements obtained

with aneroid and mercury sphygmomanometers.®’®®"%)

The first study compared the two
measurement methods among 727 individuals participating in the National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) and found the systolic BP to be minimally higher with the aneroid
sphygmomanometer in children aged 8-17 years.(170) In the other study, Shah and colleagues
conducted a comparison of aneroid and mercury BP monitors among 193 participants in the SEARCH
for Diabetes in Youth Study and found no difference between the two methods in the mean systolic BP

while the diastolic BP was slightly lower with the aneroid monitor.(171)

In the present study, the BP trended downwards with each consecutive measurement. Limited
data have been published on the effect of repeated measurements on BP. However, a recent study in
the UK clearly demonstrated that the first BP measurement was significantly higher than the
subsequent readings irrespective of whether oscillometric or manual auscultatory measurement
methods were used.(167) Although there was a downward trend in the first 3 measurements in the
aforementioned Australian study, the difference between measurements was not significant.(173) The

effect of repeated measurements appears to be independent of the method used. The reason for this
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phenomenon is not fully understood but it seems likely that the additional rest and stress reduction
associated with increasing number of measurements may play a major role. The effect of repeated
measurements, however, makes the comparison of different BP measurement techniques difficult.
After assigning the children to two groups, O and A, we used two strategies to control for the known
reduction in BP values that occurs with increasing number of measurements. First, when each child
served as its own control and the first and second BP readings were compared to the third and fourth
readings, approximately half of the children had their BP first measured using the automated
oscillatory method and the other half by the aneroid sphygmomanometer which should cancel out the
effect of measurement order on the difference in BP obtained by the two techniques. Secondly, we
compared each of the two oscillometric readings in one group to the corresponding two aneroid
measurements in the other group, thereby eliminating the effect of measurement order on the BP
difference, as each BP reading in one group was compared to the corresponding reading in the other
group. If all the children had had their BP measurements carried out first using the same device, it
would have been impossible to differentiate the effect of measurement order from a true difference

between the measurement techniques.

Using either strategy, the first systolic BP reading was slightly higher with the oscillometric
monitor. However, when the two groups were compared, the fourth systolic BP reading was higher
with the aneroid technigue. This inconsistency is probably of little clinical significance, considering that
the magnitude of the average BP difference between the measurement techniques was small. The
observed reduction in diastolic BP with repeated measurements was more consistent with the
oscillometric technique, which yielded lower readings on all but the first measurement. Auscultatory

difficulties may have resulted in overestimation of the diastolic BP with the aneroid device.

While the average systolic BP by both the oscillometric and aneroid monitors were similar in our
study, there was a considerable variation in the BP readings between the two BP monitors for each
individual child. This variability resulted in a limited agreement between the two techniques in
diagnosing elevated BP (systolic BP 295" percentile), as approximately 50% of those found to have
elevated BP by one method were normotensive with the other. The agreement improved to
approximately 70% when children with BP in the pre-hypertensive range were included in this
analysis. Limited agreement between auscultatory and automated oscillometric measurement

techniques has previously been described in a number of other studies.(165, 166, 168, 172-176)

In the current study, the mean difference in systolic BP obtained by the two techniques correlated
significantly with BMI. Although we do not have an explanation for the positive association with BMI
one can speculate that auscultatory difficulties in overweight children may have contributed to the

observed BP difference. No published studies are available for comparison.

The population-based sample and the large number of participating children are the main
strengths of this study, yielding 80% power to detect a mean difference of 0.7 mm Hg between the
methods. We also believe that the narrow age range of our study sample may reduce measurement
errors as anthropometric measures are likely to be more homogenous than in a group of children with
a wider age range. Finally, the aneroid BP measurements were all performed by the same physician

decreasing measurement variability.
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An insufficient number of BP measurements performed with each method may be viewed as
a limitation of our study. Because of the significant decline in BP readings observed with increasing
number of measurements, more than two recordings may have been needed with each BP monitor to
accurately assess the agreement between them. Furthermore, the BP cuffs used in the study were
specifically designed for each BP monitor and thus were not completely identical in width which could

have affected the precision of the readings.

Conclusions

The first systolic BP was higher with the oscillometric technique whereas no significant differences
were found between the mean of all systolic BP measurements obtained with the aneroid
sphygmomanometer and the oscillometric BP monitor. The diastolic oscillometric BP was similar to or
lower than the corresponding aneroid BP. Although the mean difference between the two BP
measurement techniques was trivial, a significant intra-individual variability in BP readings was
observed which explains the limited agreement between the two techniques in the diagnosis of
elevated BP. Elevated BP readings with either technique should be interpreted with caution and

multiple measurements are encouraged to assure the correct detection of elevated BP.
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Table 1 Clinical features of children in group O and A.

Group O Group A P

N=459 N=519
Age (years) 9.6+0.3 9.6+0.3 0.46
Male (%) 48.1 50.9 0.40
Height (cm) 139.2+6.4 | 1386+6.2| 0.13
Weight (kg) 34.4+7.3 33.9+7.0 0.31
BMI (kg/m?) 17.6+2.8 176+ 2.8 0.76
BMI 57.0+27.8 56.9 + 28.4 0.67

percentiles

Data are presented as percentages or mean * standard deviation
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Table 2 The difference between blood pressure readings by the oscillometric and aneroid monitors

with each child serving as its own control.

Oscillometric Aneroid Mean P-value
monitor monitor difference

Systolic blood pressure
First 113.0+9 112.3+8 0.74+8 0.003
Second 110.0+9 110.4 £8 -0.38+7 0.11
Mean 111.5+9 111.3+8 0.18+7 0.39
Diastolic blood pressure
First 625+8 6487 -2.3+9 <0.001
Second 60.5+8 6457 -40+9 <0.001
Mean 61.5+8 6467 -3.15+8 <0.001

Table 3 Agreement between the mean of oscillometric and aneroid blood pressure

measurements for the whole group of children in the diagnosis of elevated systolic blood
pressure™.

Aneroid SBP
<
0,
295% 95%
. . =95
OscillometricSBP % 7.0% 8.7%
<95 o 77.2
% 7.0% %

Kappa statistic is 0.39, limited agreement (>0.7 = good, 0.4-0.7 = medium, <0.4 = limited

agreement). SBP, systolic blood pressure
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Systolic blood pressure Diastolic blood pressure
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Figure 1 Blandt-Altman plot showing the magnitude of difference in systolic and diastolic blood
pressure readings between the oscillometric and aneroid blood pressure monitors plotted against the
mean of blood pressure readings by the two techniques. The solid horizontal line represents the mean

blood pressure difference between the measurement methods.
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Figure 2 Boxplot showing the four sequential systolic and diastolic blood pressure measurements
for group O (oscillometric readings) and group A (aneroid readings). Children in group O (shaded

boxes) first underwent 2 oscillometric and then 2 aneroid measurements and children in group A
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(white boxes) had their blood pressure measured by the two techniques in reverse order. The boxes
show the interquartile range, the line across the box shows the median blood pressure value and the

whiskers the range of values, excluding outliers.
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