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Inngangur

pott framfarir sidustu dratuga hafi feert mannkyni trausta pekkingu og gagnreynd og adgengileg urraedi til
ad laekka blodprysting an alvarlegra aukaverkana er haprystingur enn gridarstért vandamal. bekking og
gagnreynd Urredi eru stdrlega vannytt vidast hvar | heiminum og samkvemt Alpjéda-
heilbrigdismalastofnuninni er vangreindur og vanmedhondladur haprystingur eitt af steerstu
heilbrigdisvandamélum nutimans.! A§ sama skapi eru baett greining og 6flugri medferd haprystings auk
forvarnarstarfs medal steerstu teekifzera til betri heilbrigdispjénustu og heilsu. Haprystingur er dhaettupattur
hjarta-, nyrna- og heilasjukdéma og synt hefur verid fram & ad laekkun haekkads blédprystings hamlar gegn
o6llum  pessum storu  sjukddmum  ndtimans, kransaedasjukdémum, hjartabilun, alvarlegum
hjartslattartruflunum, heilablédféllum, heilabilun og langvinnri nyrnabilun.?3

Hvers vegna gengur ekki betur ad nyta alla pa pekkingu, taeki og tél sem til eru til ad leysa petta stéra
vandamal? itarlegar og vandadar kliniskar leidbeiningar hafa verid gefnar Ut, baedi austan hafs og vestan,
sem allar leggja aherslu 4 ad herda rdédurinn, beeta greiningu, medferd og eftirlit med
haprystingssjuklingum.*® A vissum svidum er pé dherslumunur. | pessum klinisku leidbeiningum, sem af
asetningi er stuttar og knappar er markmidié ad draga saman adalatridi malsins en ad sjalfsogdu er einnig
visad til mun itarlegri umfjéllunar margra virtra alpjédlegra adila, og til umraedu sem hefur fjallad um
mismunandi tilldgur og rynt mismunandi aherslur og agreiningsmal.
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Skilgreining

Samband blédprystings og sjukddémsahaettu er samfellt ahaettufall, p.e. pvi leegri sem blédprystingurinn er
bvi minni er dahaettan, allt nidur i 110 mm Hg i slagbili, og engin tiltekin tala & ahaettufallinu markar skil hins
heilbrigda og hins sjuklega. Samt rikir almenn samstada um ad praktiskt sé ad stydjast vid dkvedin viomid i
greiningu haprystings og vid akvordun medferdarmarkmida. bratt fyrir skodanamun um hver vidmidin eigi
ad vera hafa allar kliniskar leidbeiningar valid pessa adferdafraedi med videigandi fyrirvérum.

Algengasta skilgreining & haprystingi er bl6dprystingur 2140/90 mmHg.*° A seinni drum hafa énnur vidmid
einnig komid fram sem mida vid laegri blédprystingsgildi, p.e. >130/80.8'! Mikilvaegt er ad medhéndla
haprysting sem lid i alhlida forvornum gegn hjarta- og sedasjukddmum. Gagnsemi blddprystingslakkandi
medferdar er vel stadfest upp i 85 ara aldur.'>!3 Fjdlmargar rannséknir hafa hins vegar synt ad haprystingur
er almennt badi vangreindur og vanmedhéndladur.’* bannig syndi rannsékn Hjartaverndar ad adeins
rumlega 50% haprystingssjuklinga sem tdéku patt i rannsékninni h6fdu ndd medferdarmarkmidum og
rannsokn sem gerd var 4 heilsugaeslum 4 héfudborgarsvaedinu syndi ad 44% peirra haprystingssjuklinga sem
voru medhéndladir nddu medferdarmarkmidum.?>® Brynt er pvi ad fleiri sjuklingar nai medferdar-
markmidum og pad er sérstaklega mikilvaegt fyrir pa sem bera punga byrdi annarra dhattupatta hjarta- og
@dasjukdoma og ekki sidur peirra sem pegar hafa fengié markliffaeraskemmdir af voldum haprystings.

Blodprystingsmaeling

Radlagt er ad maela blédprysting sem oftast og nyta flest teekifaeri sem gefast til maelinga. bannig er maelt
med ad blédprystingur sé meeldur hja einstaklingum yfir 35 ara aldri sem koma & heilsugaeslu af 68rum
astaedum. Nota skal vidurkennt sjalfvirkt taeki til maelingar.

Blodprystingsmaelingu skal framkvaema eftir 3-5 minutna hvild i hljéélatu umhverfi, an kaffidrykkju,
reykinga eda dreynslu halftima fyrir maelingu. Vidkomandi skal sitja i stél med bakstudning og
framhandleggur slakur og i réttri haed med réttri staerd a belg. Vid fyrsta mat aetti ad maela blédprysting i
badum handleggjum og ef munur er & milli handleggja aetti ad notast vid pann handlegg par sem
blédprystingur maelist haerri vid sidari maelingar.

Ef blodprystingur maelist haerri en 140/90 skal endurtaka maelinguna. Ef munur er & nidurstédum fyrstu og
annarrar malingar er maelt med pvi ad maela i pridja sinn og skra leegra gildid af seinni tveimur maelingunum
sem endanlega maelingarnidurstodu.

Heimameelingar og sdlarhringsblédprystingsmaelar

Meelt er med ad nota sdélarhringsblédprystingsmaelingu til greiningar haprystings og er pa midad vid lzegri
greiningarmork (>135/85 mmHg) en vid hefdbundna blédprystingsmaelingu heilbrigdisstarfsmanns.
Samkvaemt nylegum rannsdknum geta heimameelingar sem gerdar eru a réttan hatt og med gédum taekjum
baett eftirlit!” og sumar leidbeiningar hvetja eindregid til ad nota maelingar sem ekki eru gerdar &
heilbrigdisstofnunum til pess m.a. ad fordast “hvitsloppadhrif” .t



[ mérgum tilvikum getur verid gagnlegt ad baeta heimamaelingu blédprystings eda sélarhrings-
blédprystingsmaelingu vid hefébundna maelingu hja heilbrigdisstarfsmanni til greiningar og eftirlits t.d.
vegna ,hvitsloppaahrifa“. bessar meelingaradferdir gefa oftast svipada nidurstdodu en hvor peirra hefur sina
sérstodu. bannig gefur heimamaeling ekki upplysingar um daegursveiflu blédprystings yfir sélarhringinn, t.d.
ahrif alags a vinnustad eda ad neeturlagi en getur aftur @ moti studlad ad betri patttoku sjuklings i eigin
medferd og pannig styrkt medferdarheldni. Sélarhringsblddprystingsmeaeling er gagnleg til ad greina ahrif
kaefisvefns eda laekkun blédprystings ad naeturlagi (,,dipping”) sem er jakvaett teikn pegar meta skal horfur.
Margar rannséknir liggja ad baki peirri rddleggingu ad baeta sdlarhringsblédprystingsmeelingu vid
stofumaelingu til greiningar vid upphaf medferdar. Somuleidis er gagnsemi eigin maelinga meiri vid
langtimaeftirfylgni en mikilveegt er ad nota leegri viomid (<135/85 mmHg) vid greiningu og eftirlit med
blédprystingi utan heilbrigdisstofnunar.’

Skilmerki fyrir greiningu og medferd haprystings samkvamt
NICE leidbeiningum

Eins og fyrr getur er ekki full samstada i alpjédlegum kliniskum leidbeiningum um blédprystingsvidmid.®
Helsti agreiningurinn snyst um hvort mida skuli vid >140/90 eda >130/80 sem greiningarskilmerki
haprystings og medferdarmarkmid. Baedi sjonarmid hafa verid studd gildum rokum byggéum 3@
faraldsfraedilegum upplysingum og medferdarnidurstédum.® | pessum leidbeiningum er midad vid 140/90
sem grundvallarmarkmid i samraemi vid evrépskar leidbeiningar, ekki sist fra NICE. Aherslan er pa 4 ad
greina sem allra flesta ofan peirra marka og med medferd ad na sem allra flestum undir pau gildi i
blodprystingi.

i leidbeiningum NICE er sett fram eftirfarandi nanari Gtfeersla og undirflokkun eftir alvarleika haprystings og
eftir pvi hvernig blédprystingurinn er maeldur (tafla 1).

Taflal
Stig Haprystings Stofumaling (mmHg) 24 tima medalgildi Heimamaling medalgildi
Stig 1 >140/90 en <160/100 >135/85 >135/85
Stig 2 >160/100 >150/95 >150/95

Undirliggjandi orsakir

Haprystingur er sameiginleg birtingarmynd margra mismunandi sjukdéma. Hja hverjum sjuklingi getur
undirrétin legid i samspili erfdapatta, umhverfispatta og félagslegra patta. Skilgreindir hafa verid fjolmargir
erfdabreytileikar sem studla ad haum bldédprystingi en su pekking hefur pé enn ekki leitt til nyrra
medferdarleida. Hins vegar kemur erf6afraedilegi patturinn skyrt fram i pvi ad mjog oft er til stadar
haprystingur hja fyrstu gradu eettingjum peirra sem greinast. Umhverfispaettir sem studla ad haprystingi eru
natengdir lifstil, hreyfingu og mataraedi og eru pannig ad verulegu leyti fyrirbyggjanlegir. Félagsleg tenging
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haprystings kemur fram i auknu algengi hja peim sem hafa minni menntun, verri félagslegri st6du og laegri
tekjur.

Fjolmargar rannséknir benda til ad afleiddur haprystingur sé til stadar hja mun fleiri einstaklingum en fa pa
greiningu. A pad ekki sist vid um frumkomid alddsterénheilkenni.?’ | mérgum tilvikum hefur medferd &
undirliggjandi orsék laeknandi eda a.m.k. jakvaed ahrif a blodprystinginn en pad er pé ekki alltaf raunin.

Rannsdknir og uppvinnsla

Meginmarkmid uppvinnslu eru:

1. Ad stadfesta ad hdprystingsgreiningin sé rétt.

2. Kanna hvort um frumkominn haprysting sé ad raeeda eda hvort undirliggjandi sjikdémur eigi hlut ad
mali.

3. Kanna adra dhaettupeetti hjarta- og sedasjukdéma, m.a. med pvi taka lifsstilssogu.

4. Kanna hvort skemmdir i markliffaerum séu til stadar.

Hin kliniska uppvinnsla hefst ad sjalfsogdu med itarlegri sjukrasogu og skodun. Mikilvaegt er ad utiloka
lakkrisneyslu sem orsdk haprystings og hafa i huga ad lakkris er innihaldsefni i mérgu 68ru en saelgeeti, t.d.
te, bjor, kokum, hdstamixtirum ofl.2! Ef fram koma einkenni eda sjukdémsteikn sem benda til undirliggjandi
sjukdéms eda skemmda i markliffeerum er peim upplysingum fylgt eftir med videigandi rannséknum eda
sérfraedirddgjof. Ef engar slikar kliniskar upplysingar koma fram er maelt med tiltélulega einfoldu
rannsoknarprégrammi sem a vid flesta.

Hefdbundnar rannsdéknir vid uppvinnslu haprystings

e bvagstrimilsprof til greiningar eggjahvitu og/eda bldds i pvagi

e S-kreatinin og blédsolt (natrium og kalium)

e Bl4&dsykur- helst fastandi

e Blodfitur- a.m.k. heildarkdlesterdl og edlispungt fituprotein (HDL) og fastandi priglyseridar
e Hjartalinurit

e Maling @ had og pyngd

e Spyrja um reykingar og afengisneyslu

Medfero

Heilsuefling

Flestar ef ekki allar opinberar kliniskar leidbeiningar leggja dherslu a heilsueflingu sem grundvoll medferdar
og fyrirbyggjandi adgerda hja 6llum haprystingssjuklingum. | sumum tilvikum dugar heilsuefling ein og sér
til ad na medferdarmarkmidum.



beir paettir sem par eru mikilvaegastir eru:

Q

. byngd- fordast yfirpyngd og offitu.

b. Salt- draga ur saltneyslu og eetti neysla salts (NaCl) ekki ad fara yfir 6-7 gr/dag.

c. Afengisneysla- fordast neyslu afengis.

d. Hreyfing er afar mikilvaeg i medferd haprystings

e. Avextir og greenmeti aettu ad vera hluti af daglegri neyslu; pvi meira af pessum faedutegundum pvi betra

f. Fjolbreytt faedi og fiskur a.m.k. tvisvar i viku.

Agaetar leidbeiningar um mataraedi ma finna & heimasidu embaettis landlaeknis.

Ekki er ndg ad fara yfir heilsueflandi radleggingar bara i upphafi medferdar heldur skal st6dugt og
endurtekid fara yfir paer rddleggingar. Huga skal ad notkun hreyfisedils sem hluta medferdar i heilsueflandi
mottékum heilsugaeslunnar.

Sérstaklega skal kanna med reykingar og afengisneyslu og bjéda peim sjuklingum adstod sem glima vid
tébaksfikn og/eda afengisfikn.

Ef heilsueflandi medferd dugar ekki til ad nd medferdarmarkmidum er lyfjamedferd naer undantekninga-
laust naudsynleg.

Lyfjamedferd

Radleggja zetti 6llum lyfjamedferd sem greinast med 2. stigs haprysting (160/100) eda haerri. Einnig hefur
Otviraett verid synt fram 4 gagnsemi pess ad medhondla 1. stigs haprysting (140/90-159/99 mmHg) og
sérstaklega er dbendingin sterk vid eftirfarandi adstaedur:

- Markliffeeraskemmdir greinast
-> Stadfestur hjarta/eedasjukdémur
-> Stadfest heilablédfall

- Nyrnasjukdédmur til stadar

-> Sykursyki

Ef vidteekt dhaettumat (dheettureiknir Hjartaverndar) synir dheettu yfir 10% & ad fa hjarta- og/eda a0a-

sjukdém naestu 10 arin.

Gagnsemi haprystingsmedferdar er étviraed. Sem daemi ma nefna ad dhaettan 4 heilabld6féllum lsekkar um
helming vid pad eitt ad laekka slagbilsprysting um 20mmHg hja einstaklingum sem eru 60-70 &ra.?
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Almennt gildir ad margir moguleikar eru gjaldgengir vid val & fyrstu lyfjamedferd. Flestar rannséknir benda
til ad meira sé um vert ad na blédprystingi nidur sem fyrst frekar en hvada haprystingslyf séu notud i peim
tilgangi. Enginn einn lyfjaflokkur hefur synt sig ad vera almennt betri en annar pegar kemur ad forvérnum
gegn hjarta- og aedasjukdémum og baettum lifslikum. Endanlegt lyfjaval raedst pvi oft af mogulegum eda
raunverulegum aukaverkunum lyfja og/eda hvort adrir sjukdémar kalli samtimis & medferd
("comorbiditet”).

Sem fyrsta lyf ma velja ACE-hemla eda Angidtensin Il blokka, kalsiumgangaloka (af tegund dihydropyridin)
og/eda piasid pvagraesilyf.

e ACE-Hemlar

e Angidtensin Il blokkar
e Kalsiumgangalokar

e Dbvagraesilyf

e Lyfjablondur

e Fjorda lyf

e Aldosterdn blokkar (spironolaktén, eplerendn), beta blokkar eda alfa blokki (doxazosin)

Agaetar leidbeiningar um lyfjaval:

1. Skref = A (Fyrir sjuklinga <55 ara) A = ACE-hemlar efa Angidtensin I

C (Fyrir sjuklinga>55 ara) blokkar

C = Kalsiumgangalokar

2.Skref AogCefaD D = biasid
3.Skref AogCogD

4.Skref AogCogDog
Spirénélaktén er almennt talid 4. lyfid
Haekka skammtinn & pvagraesilyfi
Setja inn Beta eda alfablokker

A pessu stigi aetti &etid ad huga ad pvi ad fa alit
annara sérfraedinga

Medferdarmarkmio

Almenn markmid eru ad na blodprystingi undir 140/90 mmHg en medferdarmarkmidin eru pé mismunandi
eftir aldri og pvi hvort adrir sjutkdémar og/eda skemmdir i markliffaerum eru einnig til stadar.?®



Ef mikill munur er 4 stofumaelingu og heimamaelingu pa er rétt ad stydjast vid heimamaelinguna og nota
<135/85 sem markmid.

Flestir haprystingssjuklingar purfa a.m.k. medferd med tveimur lyfjum, jafnvel i upphafi medferdar. Kemur
pba til greina ad nota strax lyfjablondu, t.d ACE-hemil eda angidtensin Il blokka i samsetningu med
bvagraesilyfi eda kalsiumgangaloka.

Medferdarpolinn haprystingur (Resistant hypertension)

Medferdarpolinn haprystingur er skilgreindur sem blédprystingur >140/90 mmHg pratt fyrir medferd med
pbremur eda fleiri blédprystingslyfjum i haestu skdmmtum sem polast, og eitt lyfid er piazid pvagraesilyf. Vid
greiningu & medferdarpolnum haprystingi er alltaf dstaeda til pess ad leita ad undirliggjandi skyringu
(afleiddum haprystingi). bad kallar & skodun og rannséknir til ad utiloka sjukdéma eins og kaefisvefn,
nyrnasjukdéma, prengsli i nyrnaslageedum eda dsaed (coarctatio aortae), ofseytingu aldosterdns, kortisdls
eda vaxtarhormodns, kromfiklazexli eda hjahnoduesexli. Horménamedferd vid tidahvorf er einnig ein af
algengum orsékum hormdénahdads haprystings sem og notkun getnadarvarna med hormdénum. Lakkrisneysla
i fiolbreytilegu formi og ofneysla afengis eru vel pekktar orsakir medferdarpolins hdprystings. Ad auki parf
ad ganga Ur skugga um ad medferdarheldni sé til stadar og ad lyfjataka sé i samraemi vid lyfjafyrirmaeli.
bpegar medferdarpolinn haprystingur hefur verid stadfestur er baett vid lyfi, annad hvort spirdondlakton,
auknum skammti af pvagreesilyfi, alfa blokker (doxazosin) eda betablokker.?

Askoranir

bPad er nadnast vandraedaleg stadreynd ad vanmedhondlun & greindum haprystingi er alvarlegt
heilsufarsvandamal um allan heim. bekking og taekifeeri eru stdrlega vannytt. Vandamalid er i storum
drattum tvipeett; éfullnaegjandi medferdarheldni og/eda medferdardeyfd/tregda.

Medferdarheldni. Medal skyringa eru:

1. Haprystingur er oft einkennalitill eda einkennalaus og verdur pvi oft undir i samkeppni um athygli vid
onnur vidfangsefni i lifinu.

2. Vanpekking @ vandamalinu og litil vitneskja um eigin st6du, t.d. stodu gagnvart dhaettupattum almennt
og mogulegum alvarlegum afleidingum émedhdndlads haprystings.

3. Villandi upplysingar @ sveimi i samfélaginu, t.d. & samfélagsmidlum, falsfréttir, samsaeriskenningar
o.s.frv.

4. Félagslegir heilsuvisar skipta miklu mali, fataekt, atvinnustada, menntun, mismunun, pjédfélagsastand,
adgangur ad heilbrigdispjonustu og lyfjum o.fl.

pott dbyrgdin liggi hja sjuklingnum pegar medferdarheldni er annars vegar synir ofangreind upptalning ad
abyrgd heilbrigdiskerfis og heilbrigdisstarfsmanna er einnig mikil.



Medferdardeyfd/tregda. Medal skyringa eru:

1. Haprystingur ekki tekinn alvarlega pratt fyrir byltingu i pekkingu og medferdarmoguleikum.

2. Einkennalaus sjukdédmur verdur undir i samkeppni vid 6nnur vandamal.

3. Fordémar, Iétt(d, andvaraleysi (t.d. ,trivialisering®) - Otti vid aukaverkanir og oflaekningar,
grodamarkmid lyfjafyrirtaekja pykja tortryggileg, o.fl.

4. bekking vida yfirbordsleg, t.d. er hin samfellda dhaetta yfir seviskeid ekki vidurkennd i verki né
mikilvaegi lifstils og s6nnud gagnsemi forvarnarstarfs.

5. Ofullnaegjandi skipulag 4 medferd og eftirfylgd haprystingssjuklinga.

Hér liggur abyrgdin fyrst og fremst hja medferdaradilum og heilbrigdiskerfi og séknarfeeri blasa vid.

Tilvisun

Ekki er talin porf 4 ad visa 6llum med svaesinn einkennalausan haprysting (2180/120) samdaegurs i sérhaeft
mat (NICE). Haegt er ad meta markliffeeraskemmdir hratt og vel i heilsugaeslunni og & pann hatt greina pa
sem purfa strax tilvisun i annarsstigs pjonustu. Mikilvaegt er ad nyta slika pjénustu, eins og adra, a
skynsamlegan hatt. Ef merki eru um markliffaaraskemmdir hja sjiklingum med svaesinn haprysting skal hefja
lyfjamedferd strax og ekki bida eftir sdlarhrings- eda heimamaelingum.

Einstaklingar sem maelast med bldodprystingsgildi >180/120 og eru jafnframt med merki um eitt af
eftirfarandi eetti ad visa samdaegurs til frekari mats hja annarsstigs pjonustu:

e Sjontruflanir
e Ruglastand, brjostverk, hjartabilun eda merki um bradan nyrnaskada
e Grunur um kromfiklaaexli (h6fudverkur, hjartslattur, félvi, kvidverkur, aukin svitamyndun)

Eftirfylgd

i upphafi medferdar getur purft ad fylgja sjuklingi pétt eftir, jafnvel vikulega hvad vardar blédprysting og
innan nokkurra vikna parf ad fylgjast med blédsoéltum og nyrnastarfsemi. begar medferdarmarkmidum
hefur verid nad parf eftirlit ad fara fram a.m.k. einu sinni & ari, oftast um leid og lyfsedlar eru endurnyjadir.
pa er blodprystingur maldur, likamspyngdarstudull reiknadur, sému blédprufur teknar eins og vid
uppvinnslu og 68rum sjukdémum einnig fylgt eftir eins og sykursyki, offitu, kdlesterdlhaekkun, tébaks- og
afengisneyslu. Skrifad er uppa pau lyf sem vidkomandi kann ad parfnast og a pann hatt aettu
lyfjaendurnyjanir ad verda einfaldari og minni porf a ad fara i gegnum Heilsuveru.

[ hvert sinn sem sjuklingur med haprysting kemur i eftirlit og maelist ofan marka i endurteknum
blédprystingsmaelingum & ad auka medferd par til medferdarmarkmidum er nad.



Lokaord

Leggja parf dherslu @ ad vid gerd pessara leidbeininga voru hafdar til hlidsjénar erlendar kliniskar
leidbeiningar sem radleggja akvedid skipulag a uppvinnslu og lyfjamedferd. Slikar leidbeiningar midla
gagnreyndri pekkingu sem byggir ad stofni til & stérum kliniskum slembirannséknum. b6 ad
blaebrigdamunur kunni ad vera a einstokum greiningarskilmerkjum og vidmidum alpjédlegra leidbeininga,
ba er sameiginlegt meginstef ad hvetja til aukinnar arvekni i greiningu og medferd haprystings med pad ad
markmidi ad draga ur peim alvarlegu afleidingum sem haekkadur blédprystingur hefur 4 almennt heilbrigdi

og lifslikur sjuklinga.

Fyrirvari

Kliniskar leidbeiningar eru almenn vidmid til studnings vid greiningu og medferd sjukdoma.
Einstaklingsmidad laeknisfraeedilegt mat a pé vid i hverju tilviki par sem tekid er mid af adsteedum hvers

sjuklings.



Heimildir

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Mendis S, Davis S, Norrving B. Organizational Update The World Health Organization Global Status
Report on Noncommunicable Diseases 2014; One More Landmark Step in the Combat Against
Stroke and Vascular Disease. Stroke. 2015;46(5):E121-E122.

Group AS, Cushman WC, Evans GW, et al. Effects of intensive blood-pressure control in type 2
diabetes mellitus. N Engl J Med. 2010;362(17):1575-1585.

Group SR, Wright JT, Jr., Williamson JD, et al. A Randomized Trial of Intensive versus Standard
Blood-Pressure Control. N Engl J Med. 2015;373(22):2103-2116.

Boffa RJ, Constanti M, Floyd CN, Wierzbicki AS, Guideline C. Hypertension in adults: summary of
updated NICE guidance. BMJ. 2019;367:15310.

McCormack T, Boffa RJ, Jones NR, Carville S, McManus RJ. The 2018 ESC/ESH hypertension
guideline and the 2019 NICE hypertension guideline, how and why they differ. Eur Heart J.
2019;40(42):3456-3458.

Rabi DM, McBrien KA, Sapir-Pichhadze R, et al. Hypertension Canada's 2020 Comprehensive
Guidelines for the Prevention, Diagnosis, Risk Assessment, and Treatment of Hypertension in
Adults and Children. Can J Cardiol. 2020;36(5):596-624.

Visseren FLJ, Mach F, Smulders YM, et al. 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease
prevention in clinical practice. Eur Heart J. 2021;42(34):3227-3337.

Whelton PK, Carey RM, Aronow WS, et al. 2017
ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ASPC/NMA/PCNA Guideline for the Prevention,
Detection, Evaluation, and Management of High Blood Pressure in Adults: A Report of the
American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Clinical Practice
Guidelines. J Am Coll Cardiol. 2018;71(19):e127-e248.

Williams B, Mancia G, Spiering W, et al. 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial
hypertension: The Task Force for the management of arterial hypertension of the European
Society of Cardiology and the European Society of Hypertension: The Task Force for the
management of arterial hypertension of the European Society of Cardiology and the European
Society of Hypertension. J Hypertens. 2018;36(10):1953-2041.

Jones NR, McCormack T, Constanti M, McManus RJ. Diagnosis and management of hypertension
in adults: NICE guideline update 2019. Br J Gen Pract. 2020;70(691):90-91.

Whelton PK, Carey RM, Mancia G, Kreutz R, Bundy JD, Williams B. Harmonization of the American
College of Cardiology/American Heart Association and European Society of Cardiology/European
Society of Hypertension Blood Pressure/Hypertension Guidelines: Comparisons, Reflections, and
Recommendations. J Am Coll Cardiol. 2022;80(12):1192-1201.

Pajewski NM, Berlowitz DR, Bress AP, et al. Intensive vs Standard Blood Pressure Control in Adults
80 Years or Older: A Secondary Analysis of the Systolic Blood Pressure Intervention Trial. J Am
Geriatr Soc. 2020;68(3):496-504.

Beckett NS, Peters R, Fletcher AE, et al. Treatment of hypertension in patients 80 years of age or
older. N Engl J Med. 2008;358(18):1887-1898.

Schutte AE, Jafar TH, Poulter NR, et al. Addressing global disparities in blood pressure control:
perspectives of the International Society of Hypertension. Cardiovasc Res. 2022.

Collaboration NCDRF. Worldwide trends in hypertension prevalence and progress in treatment
and control from 1990 to 2019: a pooled analysis of 1201 population-representative studies with
104 million participants. Lancet. 2021;398(10304):957-980.

Adalsteinsson SJ, Jonsson JS, Hrafnkelsson H, Thorgeirsson G, Sigurdsson EL. [Hypertension
Management in Primary Care in the Capital Area of Iceland]. Laeknabladid. 2022;108(2):71-78.
Parati G, Stergiou GS, Bilo G, et al. Home blood pressure monitoring: methodology, clinical
relevance and practical application: a 2021 position paper by the Working Group on Blood

10



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Pressure Monitoring and Cardiovascular Variability of the European Society of Hypertension. J
Hypertens. 2021;39(9):1742-1767.

The L. NICE hypertension guidelines: a pragmatic compromise. Lancet. 2019;394(10201):806.

de la Sierra A. New American and European Hypertension Guidelines, Reconciling the Differences.
Cardiol Ther. 2019;8(2):157-166.

Gunnarsdottir H, Jonsdottir G, Birgisson G, Gudmundsson J, Sigurjonsdottir HA. Are We Only
Detecting the Tip of the Iceberg? A Nationwide Study on Primary Aldosteronism with up to 8-Year
Follow-up. Endocr Res. 2022;47(3-4):104-112.

Sigurjonsdottir HA, Franzson L, Manhem K, Ragnarsson J, Sigurdsson G, Wallerstedt S. Liquorice-
induced rise in blood pressure: a linear dose-response relationship. J Hum Hypertens.
2001;15(8):549-552.

Lewington S, Clarke R, Qizilbash N, Peto R, Collins R, Prospective Studies C. Age-specific relevance
of usual blood pressure to vascular mortality: a meta-analysis of individual data for one million
adults in 61 prospective studies. Lancet. 2002;360(9349):1903-1913.

Whelton PK, Chen J, Krousel-Wood M. Blood pressure targets. Eur Heart J. 2017;38(15):1091-
1092.

Myat A, Redwood SR, Qureshi AC, Spertus JA, Williams B. Resistant hypertension. BMJ.
2012;345:e7473.

11



