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Medicingennemgang og seponering af ungdvendig medicin har fiet stor opmerksomhed i de
seneste ar. Mange gange er det relativt let at tage stilling, specielt ved symptombehandling. Nar

det geelder forebyggende medicin, er det derimod en noget vanskeligere problemstilling.

Hypertension er ikke kun en vigtig risikofaktor for hjertesygdomme men ogsa for neurologiske
sygdomme som apopleksi og demens samt nyresygdomme. Og ses hyppigt hos aeldre, som ogsa
ofte har flere kroniske sygdomme. Blodtryksseenkende medicin har vist sig at reducere risikoen
for bade stroke og hjertesygdomme. Over halvdelen af alle over 80 ar far blodtryksnedszettende

medicin [1].

Men behandling med antihypertensiva har ogsa bivirkninger. Behandlingen er forbundet med
pget risiko for bl.a. hypotension, synkope, faldtendens, elektrolytforstyrrelse og pavirkning af
nyrerne [2] og ses hyppigere hos aldre. Polyfarmaci og interaktioner er ogsa problematiske ved

eldre, fordi de eger risikoen for bivirkninger, fejl, nedsat behandlingseffekt og nedsat livskvalitet.

Det rejser et centralt spergsmal: Ved vi egentlig, om behandlingen gor mere skade end gavn hos

skrobelige zeldre?

Cochrane udgav 2025 en opdateret litteraturgennemgang om »Withdrawal of antihypertensive
drugs in older people« hvor older er defineret som 50+ ar [3]. Og hovedkonklusionen er stort set

ueendret fra sidst:

»Discontinuing antihypertensives may result in little to no difference in mortality, hospitalisation,
and stroke. The evidence is very uncertain about the effect of discontinuing antihypertensives on
myocardial infarction and adverse drug reactions, and adverse drug withdrawal reactions.
Discontinuing antihypertensives may result in an increase in blood pressure. There was no

information about the effect on falls. The evidence was of low to very low certainty, mainly due to
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small studies and low event rates. These limitations mean that we cannot draw any firm

conclusions about the effect of deprescribing antihypertensives on these outcomesx.

Umiddelbart kunne konklusionen vaere, at det er relativt risikofrit at forsgge at seponere
blodtryksmedicin hos aeldre patienter. Men da studierne har betydelige begreensninger, de bygger
pa sma populationer, et lavt antal tilfeelde og kort opfelgning (hajst 56 uger), giver det ikke

klinikere et sikkert grundlag for at treeffe beslutning om at seponere blodtrykseenkende medicin.

Forfatterne foreslar, at man gennemforer flere randomiserede kontrollerede studier for at
vurdere risici og eventuelle gevinster ved at seponere blodtryksmedicin hos ldre. Personligt
tvivler jeg dog p4, at patienterne vil deltage i sddanne studier. Selektionsbias vil ogsé veere
sandsynligt, og det vil begraense muligheden for at drage generelle konklusioner. En alternativ
tilgang kunne vaere at anvende observationsstudier til at undersege effekten af interventioner [4].
Som det er gjort for statiner. Et kohortestudie med knap 30.000 eldre patienter i polyfarmaci viste,
at seponering af statiner var associeret med en gget risiko for hospitalsindleeggelse og dad af

enhver arsag [5]. Maske er antihypertensiv behandling anderledes? Vi ved det ikke med sikkerhed.

Hvad gor man sd som kliniker? Det korte svar er: Man ma tage individuelle beslutninger -

sammen med patienten. En mulig fremgangsmade kan veere at folge fem trin:

Identificér patienter med flere komorbiditeter og betydeligt funktionstab. De har hej risiko for
negative konsekvenser af polyfarmaci, lavt blodtryk og skrebelighed (evt. frailty index).

Tjek, at blodtrykket er malt korrekt (hjemme over tre dage eller uobserveret automatisk méling).

Hvis den aeldre patient er overbehandlet, er det oplagt at fa saneret medicinen.

Velg leegemidler til seponering - start med de mest uhensigtsmaessige leegemidler med de

potentielt mest udtalte bivirkninger hos eldre.
Nedtrap den blodtryksnedsaettende medicin med fire ugers mellemrum.

Monitorér blodtrykket, og vurder bivirkninger. Hvis bivirkningerne ikke forsvinder, skyldes de
nok ikke den blodtryksnedszettende behandling.

Det vigtigste er dog at inddrage patienten i beslutningsprocessen — med den usikkerhed, der nu
folger med. Og netop derfor ber vi minde os selv om det @ldste princip i medicin: primum non

nocere.
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