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Dggnblodtryksmaéling har overlegen prognostisk
veerdi i forhold til at male blodtryk i klinikken [1].
Endvidere giver dggnblodtryksméling information
om blodtryksvariationen over 24 timer. Dggnrytmen
er karakteriseret ved, at natblodtrykket er 10-20% la-
vere end dagblodtrykket [2]. Dette fald er forarsaget
af fysisk inaktivitet og er stort set uathengigt af den
endogene rytme. Sdledes har skifteholdsarbejdere
samme fald i blodtrykket under sgvn, uanset om de er
pa dag- eller natarbejde [3].

Den natlige blodtryksprofil kan vurderes som ni-
veauet af det gennemsnitlige natblodtryk, men en
ofte anvendt metode er at udregne den procentvise
e@ndring i blodtryk mellem nat og dag (nat til dag-
blodtryksratio) og arbitreert at kategorisere en person
som non-dipper, hvis det natlige blodtryksfald er min-
dre end 10%. Der er ingen konsensus om, hvorvidt
denne kategorisering skal foretages efter det systoli-
ske og/eller det diastoliske blodtryk. Oftest anvender
man dog alene det systoliske blodtryk, da dette er
den bedste praediktor for kardiovaskuleer sygdom ef-
ter 50-ars-alderen [4]. 1 Tabel 1 vises normalvardi-
erne for dag- og natblodtryk.

Omkring 30% af patienterne med kendt hyper-
tension og 10% af personerne i den almindelige be-
folkning har ikke det forventede natlige blodtryks-
fald. Hyppigheden stiger med alderen og ved for-
ringet spvnkvalitet eller sgvnapng. Ligeledes dispo-
nerer en rekke kliniske tilstande sdsom nyresygdom,
diabetes og andre lidelser med pévirket autonom kar-
diovaskulaer regulering til non-dipping. I Tabel 2 op-
sumeres de hyppigste faktorer, der er associeret med

Apparat til maling af
dggnblodtryk.

nedsat natligt blodtryksfald. De patofysiologiske pro-
cesser er komplekse, og &ndring i den sympatiske
modulation af blodtrykket [5] og/eller forstyrret ba-
roreflekssensitivitet kan indgé [6].

Hos saltfglsomme personer kan hgjt saltindtag li-
geledes fordrsage nedsat eller manglende natligt
blodtryksfald. Under normale omsteendigheder er
bade blodtrykket og saltudskillelsen lavest om natten,
men ved hgjt saltindtag eller nedsat evne til at ud-
skille salt i dagtiden bliver blodtrykket justeret til et
hgjere niveau om natten (ved hjaelp af tryk/natriure-
semekanismer) for at gge den natlige saltudskillelse
[7, 8]. 1 et studie har man fundet, at op mod halvde-
len af de saltfglsomme personer havde en non-dip-
ping-blodtryksprofil [9]. Da ansldet ca. hver tredje
dansker er saltfglsom, kan denne problematik saledes
have et betydeligt omfang.

PROGNOSTISK VERDI AF NATBLODTRYK

OG DET NATLIGE BLODTRYKSFALD

Allerede i 1988 blev det rapporteret, at patienter, der
havde hypertension og nedsat natligt blodtryksfald,
havde en gget forekomst af apopleksi [10]. Dette
vakte stor interesse, og siden er der blevet publiceret
mange studier om betydningen af det natlige blod-
tryksfald. De har ikke alle bekreaeftet den ggede risiko,
der er forbundet med forhgjet natblodtryk, dog er
fortolkningen af studierne ofte vanskelig. For det fpr-
ste er der anvendt forskellige definitioner af det nat-
lige blodtryksfald. Desuden er resultaterne ofte fra
selekterede patientpopulationer, hvilket vanskeligggr
ekstrapolation til andre grupper af patienter. Endvi-
dere har mange af studierne et tvaersnitsdesign, der i
henhold til Hills kriterier [11] er en svag kilde at etab-
lere kausalitet pd grundlag af. Endelig er sammen-
heengen mellem natblodtryk og/eller dipping-status
ofte ukorrigeret for dagblodtryk og/eller 24-timers-
gennemsnitsblodtryk.

En stor metaanalyse, baseret pé individuelle data
fra 11 populationsstudier (n = 9.641) og summeret
statistik fra 14 studier med patienter med hyperten-
sion (n = 23.856), har for nylig bidraget med vigtig
information [12]. Metaanalysen bekraftede overbe-
visende, at natblodtryk (justeret for dagblodtryk og
andre risikofaktorer) er en steerkere praediktor for
bade ded og kardiovaskuler sygdom end dagblod-
tryk. For hver 10 mmHg-stigning i systolisk natblod-
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tryk steg risikoen for dgd med 16%, og risikoen for
kardiovaskuleer sygdom steg med 19%. Derimod
havde dagblodtrykket ingen selvstaendig prognostisk
betydning i modeller, hvor man ogsa inkluderede
natblodtrykket. Endvidere var stgrrelsen af nat til
dag-blodtryksratioen, og om man var dipper eller ej,
begge signifikante pradiktorer for bide dgd og kar-
diovaskuleer sygdom (selv ved samme 24-timers-gen-
nemsnitsblodtryk). Den ggede risiko, der er forbun-
det med at veere non-dipper (sammenlignet med at
vere dipper) var 30% for dgd og 25% for kardiova-
skuleer sygdom [12].

Kun i ganske fa studier har man studeret betyd-
ningen af det natlige blodtryksfald hos patienter med
kendt aterosklerotisk hjertesygdom, men det er pé-
vist, at ogsa hos disse patienter er et forhgjet natblod-
tryk forbundet med gget risiko for dgd eller fornyet
kardiovaskuleer handelse, uafthaengigt af dagblod-
tryksniveauet og af, at der ikke er tegn pa J-formet re-
lation [13]. Saledes er et natblodtryk, der er saenket
under et vist niveau, ikke forbundet med gget risiko
pga. nedsat koronar perfusion ved tilstedeverelse af
okkult arteriestenose.

HVORFOR ER NATBLODTRYK

EN BEDRE PRZEDIKTOR END DAGBLODTRYK?
Natblodtrykket anses for at repraesentere det basale
blodtryk, og den overlegne prognostiske veerdi kan
forklares ved, at nattens aktiviteter er langt mere
standardiserede og derfor bedre reproducerbare end
dagens ggremal. Blodtrykket om dagen er desuden i
langt hgjere grad pavirket af armbevagelser og effek-
ten af fysisk aktivitet. Disse pavirkninger er stort set
fraveerende om natten. Sgvnkvalitet og nocturi er dog
vigtige faktorer for vurdering af natblodtrykket. Dette
er bekreftet i en kohorte af 2.934 patienter, der
havde hypertension og fik mélt dggnblodtryk [14].
Patienter, der oplevede mere end to timers sgvnde-
privation (vurderet ud fra et spgrgeskema) under
degnblodtryksmalingen, havde signifikant hgjere
natblodtryk (124,6 vs. 128,3 mmHg). Desuden havde
natblodtrykket hos disse patienter ikke prognostisk
veerdi for kardiovaskulare haendelser i de efterfgl-
gende syv ar. Dette viser, at det ved vurdering af en
degnblodtryksmaéling er vigtigt at forhgre sig om pa-
tientens spvnkvalitet den pdgaldende nat. Ligeledes
er udvikling af apparater, der er mindre generende
for patientens nattesgvn, af stor betydning.

HVORDAN BEHANDLER MAN

FORH@JET NATBLODTRYK?

Forhgjet natblodtryk kan reguleres ved omleegning af
den antihypertensive behandling. Mange medika-
menter har ikke homogen virkning over 24 timer,
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Idelle behandlingsmal for dag- og natblodtryk i henhold til danske
kliniske retningslinjer. Ved ukompliceret hypertension forstas hyper-
tension uden anden sygdom.

Blodtryk ved
ukompliceret
hypertension, mmHg
Dag <135/85
Nat <120/70

Blodtryk ved
diabetes og kronisk
nyresygdom, mmHg
<130/80

<115/65

B |

Faktorer, der er asso-
cieret med nedsat
natligt blodtryksfald.
Faktorerne er listet i
vilkarlig raekkefglge.

Stigende alder
Autonom dysfunktion
Diabetes

Kronisk nyresygdom
Nedsat sgvnkvalitet
Obstruktiv sgvnapng
Saltsensitivitet

hvorfor engangsdosering om morgenen ikke er veleg-
net. En simpel modifikation er derfor at skifte mindst
et antihypertensivt preeparat fra morgen- til aftendo-
sering. Det er i flere studier dokumenteret, at man
derved kan opnd bedre blodtrykskontrol med norma-
lisering af den natlige blodtryksprofil [15]. Endvidere
har man for nylig i et vigtigt spansk studie med 2.156
patienter med hypertension dokumenteret, at denne
normalisering ogsa nedsatter risikoen for efterfgl-
gende kardiovaskuleere hendelser [16]. Studiet viste,
at risikoen for en kardiovaskulaer haendelse over en
opfelgningsperiode pa 5,6 ar var signifikant lavere i
den gruppe af patienter, der indtog mindst ét praepa-
rat om aftenen, end i den gruppe, der fik al medicin
som konventionel morgendosering. Risikoen var re-
duceret med 60% [16].

Behandling af den patofysiologiske mekanisme,
der er érsag til den &ndrede degnblodtryksrytme, er
et lovende tilleeg til den antihypertensive behandling.
Séledes er saltrestriktion og/eller antivolumenekspan-
sion med diuretika pévist at veere effektive hos saltfgl-
somme personer [17]. Denne behandling et sdledes et
vigtigt tiltag i behandlingen af forhgjet natblodtryk.

Patienter med sgvnapng kan behandles med nat-
ligt kontinuerligt positivt luftvejstryk, hvorved den
sympatiske aktivitet reduceres, og natblodtrykket
senkes [18].

HVORDAN SKAL NATBLODTRYKKET MALES?
Reproducerbarheden af natblodtrykket forbedres ved
anvendelse af de eksakte sovetider til at differentiere
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Natblodtrykket er 10-20% lavere end dagblodtrykket.

Dggnvariationen kan beskrives som ratioen mellem nat- og dagblodtryk.
Natblodtrykket er mere standardiseret og reproducerbart end dagblodtrykket.
Den overlegne prognostiske betydning af natblodtryk er veldokumenteret.

Omlaegningen af den antihypertensive behandling, saledes at blodtrykket ogsa nedsaettes om
natten, er et vigtigt tiltag.

Behandling af den udlgsende arsag er en anden terapeutisk mulighed.

Ifglge danske kliniske retningslinjer skal dagblodtrykket vaere under 135/85 mmHg og natblod-
trykket under 120/70 mmHg.

dag- og natperioderne [19]. Under dggnblodtryksma-
lingen beder man derfor ofte patienterne om at no-
tere i en dagbog, hvornar de er gdet i seng og er staet
op.

Dagbogen bgr ogsa indeholde information om
spvnkvalitet, indtagelse af medicin og om sarlige be-
givenheder, der kan forklare en abnorm dggnrytme.
Blodtryksprofilen kan ogsé analyseres ved fast at defi-
nere dagtid til kl. 9.00-21.00 og nattetid til kl. 01.00-
06.00, derved fjernes overgangsperioden mellem dag
og nat.

Malingerne bgr foretages med intervaller pa 20-
30 min, dog er det praksis at forlaenge intervallet mel-
lem mélingerne om natten for at forstyrre sgvnen sé
lidt som muligt. Netop sgvnkvaliteten kan have afgg-
rende betydning for reproducerbarheden af det nat-
lige blodtryksfald. Desuden vil niveauet af aktivitet
igennem dagen have indflydelse. Personer bliver hyp-
pigere kategoriseret som dippere pé aktive dage end
pa dage med inaktivitet [20]. Reproducerbarheden
forbedres saledes, hvis degnblodtryksmalingerne
foretages pa dage med samme fysiske aktivitet og ved
uforstyrret sgvn.

Endvidere vil personer med nat til dag-blodtryks-
ratio naer graensevardien (dvs. teet pd 10%) oftere
flytte sig fra en klassifikation til en anden alene pga.
spontan variation.

KONKLUSION

Dggnblodtryksmaling giver information om blod-
tryksvariationen over 24 timer. Natblodtrykket er en
steerkere risikomarkgr end dagblodtrykket, derfor er
det natlige blodtryksfald en vigtig parameter i risiko-
stratificeringen. Individualisering af blodtryksbe-
handlingen kreever dggnblodtryksmaéling. Omlaegnin-
gen af den antihypertensive behandling, sdledes at
blodtrykket ogsé nedsattes om natten, er et vigtigt
tiltag. Saltrestriktion kan ligeledes vaere af stor betyd-
ning.

IMPLIKATIONER FOR KLINISK PRAKSIS
Det forventes, at individualisering af den antihyper-
tensive behandling i overensstemmelse med den en-
kelte patients dpgnblodtryksprofil vil fa stgrre klinisk
betydning. Dggnblodtryksmaling er den eneste tek-
nik, der muligg@r bestemmelse af blodtrykket om nat-
ten, derfor bgr dggnblodtryksmaéling i langt hgjere
grad indgd i udredning og kontrol af patienter med
hypertension.

Hvem ved, om 20 ar er det maske gammeldags at
male blodtryk om dagen.
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