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Resume

Forekomsten af arteriel hypertension samt behandling og kontrol
heraf er undersggt i en national, repraesentativ befolkningsstik-
preve, som omfattede begge kan og aldersgrupperne fra 20 til 89
ar. Den aldersjusterede praevalens var 22,3%. | alt 72% af de hy-
pertensive kendte deres diagnose, 64% var i antihypertensiv be-
handling, og 68% af de behandlede havde et velkontrolleret blod-
tryk. Diagnostik og behandling var utilstraeekkelig, men blodtryks-
kontrollen blandt de behandlede var bedre end tidligere
offentliggjorte resultater og pa niveau med, hvad der er fundet i
kontrollerede undersggelser.

Arteriel hypertension eger risikoen for kardiovaskular syg-
dom. Saledes antages to tredjedele af cerebrovaskulzere og
halvdelen af iskeemiske hjertesygdomme at vare relateret til
blodtryksforhejelse [1]. Denne risiko reduceres betydeligt ved
antihypertensiv behandling [2].

Normalisering af blodtrykket ved medikamentel behand-
ling er imidlertid vanskelig at opnd selv i kontrollerede under-
sogelser. Det anbefalede mal for diastolisk blodtryk under 90
mmHg opnas ofte, men systolisk tryk under 140 mmHg er et
storre problem [3]. Undersogelser af antihypertensiv behand-
ling i klinisk praksis har vist endnu dérligere resultater [4].

Aktuel viden om forekomsten af hypertension i Danmark
og resultatet af behandlingen heraf er begraenset.

Materiale og metoder

Den aktuelle undersogelse er en national, reprasentativ tveer-
snitsundersogelse af forekomsten af hypertension, kendskab
til diagnosen, behandling heraf og normalisering af blodtryk-
ket i Danmark. Af praktiske grunde blev undersegelsen fore-
taget i Odense og tre omliggende kommuner. Denne bag-
grundsbefolkning blev ved vurdering af en reekke sociogko-
nomiske og helbredsrelaterede parametre sammenlignet med
befolkningen generelt.

En stikprove pd 15.633 personer fra dette omrade blev til-
feldigt udtrukket fra cpr-registeret fordelt pa tidrs aldersstrata
fra 20 ¢l 89 ar, som omfattede begge kon. De udtrukne blev
inviteret til blodtryksmaling i Hypertensionsklinikken pa
Odense Universitetshospital. Deltagere, som havde forhgjet
blodtryk ved denne screening, blev bedt om at male blod-
trykket hjemme i tre dage for at kompensere for evt. white

coat- effeke af screeningssituationen, og gennemsnittet af de
sidste to dages malinger blev anvendt i den videre analyse.
Deltagere med forhejet hjemmeblodtryk blev registreret som
hypertensive sammen med de deltagere, der allerede var i
antihypertensiv behandling.

Screeningsblodtryk 2140/90 mmHg blev registreret som
forhoejet generelt, og hos patienter med diabetes mellitus
og/eller nefropati anvendtes greensen =130/80 mmHg. For
hjemmeblodtryk registreredes tilsvarende 2135/85 og
2125/75 mmHg som forhejet.

Alle deltagere udfyldte et sporgeskema, der omhandlede
relevant anamnese, andre kardiovaskulare risikofaktorer og
aktuel behandling. De hypertensive fik taget blodprever til
bestemmelse af serumelektrolytter, -kreatinin, -lipid og plas-
maglukose samt urinalbumin.

Resultater

Sammenligning af befolkningen, hvoraf stikpreven blev ud-
trukket, med den danske befolkning generelt viste god over-
ensstemmelse mht. bopzl i by og pa land, beskaftigelsesfor-
hold, anvendelse af sundhedsydelser og tidligere registrering
af relevante diagnoser.

50% af de inviterede deltog i undersogelsen. Sammenlig-
ning af deltagere og ikkedeltagere pa baggrund af tidligere
registrerede, hypertensionsrelaterede diagnoser, relevant
farmakologisk behandling og socioskonomiske forhold viste,
at de to grupper var sammenlignelige, hvilket tyder pa, at der
ikke var selektionsbias.

Den undersegte befolkningsstikprove fandtes saledes at
vere reprasentativ for den danske befolkning generelt.

Baseret pa screeningsblodtryk fandtes 14,4% (13,6-15,1) af
deltagerne at vaere hypertensive, mens 12,6% (11,9-13,4) var
hypertensive baseret pd hjemmeblodtryk (middelveerdi og
95% konfidensinterval (KI)). Den aldersspecifikke pravalens
baseret pd hjemmeblodtryk varierede betydeligt fra 1% hos de
20-29-4rige til 69% hos de 80-89- irige (Figur 1) Der var ingen
signifikant forskel mellem praevalensen hos maend og kvin-
der. 70% (67,0-72,8) af de hypertensive deltagere kendte deres
diagnose, og 59% (55,9-62,1) var i antihypertensiv behandling
(Figur 1).

Baseret pa screeningsblodtryk fandtes 63,1% (59,1-67,1) af
de behandlede at have blodtryk under relevante graenser og
dermed at vare velbehandlede. Baseret pa hjemmeblodtryk
var 73,6% (70,0-77,3) velbehandlede (Figur 1).

Praevalensen af hypertension i stikpreven svarer til en al-
derskorrigeret preevalens i den voksne danske befolkning pa
25,7% (23,0-28,4) bedemt ved screeningsblodtryk og 22,3%
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Figure 1. Aldersstratificeret preevalens af arteriel hypertension (HT), kendt HT,
behandlet HT og kontrolleret blodtryk (BT) i befolkningsstikpraven.

(19,6-25,0) pa basis af hjemmeblodtryk. Tilsvarende var prae-
valensen af velbehandlet blodtryk blandt behandlede 57,4%
(47,4-67,0) baseret pa screeningsblodtryk og 68,3% (58,8-78,2)
baseret pa hjemmeblodtryk. En sammenligning af velbe-
handlede med ikkekontrollerede viste ingen forskel i anven-
delsen af antihypertensiva eller kombinationsbehandling.

Vurdering af kardiovaskuler risiko hos ikkebehandlede
hypertensive pa basis af blodtryk og andre risikofaktorer viste
en adderet risiko pa mere end 20% hos 44% af deltagerne og
mere end 15% hos 86%.

Diskussion

Til trods for at arteriel hypertension er almindeligt accepteret
som en vigtig drsag til kardiovaskuleer sygdom, er viden om
dens forekomst og resultatet af behandling upreecis. Der er i
litteraturen kun fa nationalt repreesentative undersogelser, og
de fleste er baserede pa fa malinger af klinikblodtryk, som
ofte er et darligt udtryk for det seedvanlige blodtryk pga. white
coat-effekt af screeningssituationen. Dette indebzrer en risiko
for overestimering af hypertensionspraevalensen og undervur-
dering af blodtrykskontrol. Supplerende hjemmeblodtryks-
maling er derfor anvendt i den aktuelle undersogelse. Det
mindsker uden tvivl white coat- effekten, men indebaerer sam-
tidig en risiko for undervurdering af blodtrykket pga. intra-
individuel dag-til-dag- variation og mulig forekomst af »ma-
skeret hypertension«. Dette medferer en risiko for undervur-
dering af preevalensen og overvurdering af kontrolraten. Pa
trods heraf har vi valgt at anvende hjemmeblodtryksmalinger
som anbefalet i kliniske retningslinjer i tilfzelde af forhejet
konsultationsblodtryk.

Sammenligningen af undersogelsens basispopulation med
hele den danske befolkning og frafaldsanalysen viser med stor
sikkerhed, at undersogelsens resultater er repraesentative for
den danske befolkning.

Den aldersjusterede praevalens pa 22,3% er lavere end esti-
meret for verden som helhed [5], men den stigende forekomst
med alderen er i overensstemmelse med litteraturen. Den

UGESKR LAGER 171/3 | 12. JANUAR 2009

lavere praevalens skyldes formentlig anvendelsen af hjemme-
blodtryk, men ogsd vurderet ved konsultationsblodtryk er
verdien i denne undersogelse lavere.

Praevalensen af kendskab til diagnosen og behandling er
tilsvarende hojere end i de fleste publicerede undersogelser
men betydeligt lavere, end man kunne onske. Saledes var en
tredjedel af de hypertensive deltagere uden viden om deres
diagnose, og lidt mindre end halvdelen fik ingen behandling,
ligesom mindre end halvdelen af de hypertensive havde et
velkontrolleret blodtryk.

Det mest bemarkelsesverdige resultat af vor undersogelse
var pravalensen af velkontrolleret blodtryk hos de behand-
lede deltagere. Tilstraekkelig behandling af 63% vurderet ved
screeningsblodtryk og 74% ved hjemmeblodtryk er sammen-
lignelig med det, som er opnaet i de bedste klinisk kontrolle-
rede undersogelser, hvor bade lege- og patientmotivation ma
antages at veere maksimal. At der ikke var forskel mellem be-
handlingen af velkontrollerede og ukontrollerede tyder pa, at
utilstraekkelig behandling med kombinationsterapi eller an-
vendelse af visse antihypertensiva ikke er en sandsynlig drsag
til den utilstreekkelige blodtryksreduktion.

Ved aldersjustering fandtes 43,4% af danske hypertonikere
at veere velkontrollerede. Dette er flere end i andre europze-
iske lande [6] baseret pa undersogelser, der oftest er foretaget
for ca. ti &r siden. Der er imidlertid i de seneste ar publiceret
undersogelser, som viser antihypertensiv behandling og kon-
trol pa samme niveau, som det, der er fundet i denne under-
sogelse [7-9].

En tidligere publiceret dansk undersogelse, der var baseret
pa data, som blev indsamlet i 1998-1999 baseret pa scree-
ningsblodtryk, og som omfattede aldersgrupperne fra 30 til 60
ar, fandt en vaesentligt hojere preevalens af hypertension
(38,5%), og viste endvidere, at mindre end 40% kendte deres
diagnose, og at kun halvdelen af disse var i behandling. Kun
21% af de behandlede var velkontrollerede, hvilket svarede til
4% af alle hypertensive [10]. Forskellen mellem disse fund og
vores tyder pa, at diagnostik og antihypertensiv behandling er
bedret betydeligt i lobet af de syv &r, der er gdet mellem
undersogelserne.

Det er et betydeligt problem, at en tredjedel af hyperten-
sive danskere ikke kender deres diagnose, og at lidt under
halvdelen ikke fir behandling. Det indebzrer en alt for hgj ri-
siko for hypertensionsrelateret sygdom og ded. Der ma derfor
gores en storre indsats for opsporing og behandling af det for-
hojede blodtryk. Det er opmuntrende, at to tredjedele af de
behandlede ser ud til af f3 tilstreekkelig behandling med re-
duktion af blodtrykket til anbefalede mal. Det ser altsa ud til,
at danske laeger i betydeligt omfang formar at udnytte de be-
handlingsmuligheder, som er dokumenterede i klinisk kon-
trollerede undersogelser. Det er dog stadig et stort problem, at
den sidste tredjedel trods behandling har for hejt blodtryk og
dermed hgj risiko for preematur ded og invaliderende syg-
dom.
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Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD, DSM-4) eller
hyperkinetisk forstyrrelse (HKD, International classification of
diseases (ICD)-10) er en af de hyppigste bernepsykiatriske
diagnoser [1]. Man regner med, at mellem 3% og 5% af en fod-
selsdrgang opfylder de diagnostiske kriterier for ADHD med
symptomer pa hyperaktivitet/impulsivitet og/eller opmaerk-
somhedsvanskeligheder. Antallet, som behandles i hospitals-
regi, er stigende [2], og knap en procent af en argang fir i oje-
blikket diagnosen ifelge Landspatientregistret. Kun en mindre
del af bern med disse vanskeligheder kommer i kontakt med
hospitalssystemet, nogle behandles af privatpraktiserende
specialister, mens de fleste formodentlig udelukkende har
kontakt med kommunernes padagogiske psykologiske rad-
givninger (PPR). En del klarer sig derfor med specialundervis-
ning eller ingen hjzlp overhovedet.

ADHD har indtil for relativt nylig primzert veret opfattet
som en bernepsykiatrisk lidelse. Der findes flere instrumenter
til screening for general psykopatologi i barndommen, som
ogsd omfatter ADHD. The Strength and Difficullities Question-
naire (SDQ) er sammen med det mere omfattende Child Beha-

viour Checklist (CBCL) de mest udbredte i Danmark og resten
af Norden [3]. SDQ findes frit tilgeengeligt pa internettet
(www.sdginfo. com). En mere mélrettet screening for ADHD
er udarbejdet af DuPaul og vil snarest vere tilgengelig pa
dansk. Hvis mistanken om ADHD p& denne baggrund er
vakt, ber barnet i samarbejde med PPR henvises til en berne-
psykiater eller en neuropadiater til videre udredning. Her
stilles diagnosen pa baggrund af oplysninger om barnets ad-
feerd 1 hjemmet, skolen og ud fra en klinisk vurdering. Psyko-
logisk undersegelse kan vzre en stotte i udredningen og kan
veere vigtig differentialdiagnostisk. Har barnet ADHD, bestar
behandlingen i medikamentel og psykologisk behandling
herunder vejledning til barnets familie.

Pa baggrund af de undersegelser, der har fulgt bern med
ADHD ind i voksenalderen, ser det ud til, at mindst halvdelen
stadig har problemer [4]. At voksne ogsd kan have ADHD har

Faktaboks

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) er nok den
hyppigste barnepsykiatriske lidelse (3-5%), som i mange
tilfeelde ogsa giver problemer i voksenalderen (2-4%).

Diagnosticering og behandling af voksne med ADHD fore-
gar i Danmark primeert hos privatpraktiserende psykiatere
med seerlig interesse for omradet.

ADHD Self-Report Scale (ASRS) er et instrument, som er
egnet til at screene for ADHD hos voksne. Ved mistanke
om ADHD bgr patienten henvises til en specialleege i psy-
kiatri.




