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Maskeret hypertension - et nyt og overset problem
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White coat-hypertension, hvor blodtrykket kun er forhejet
hos lzegen, men ikke derhjemme, er et velkendt problem. At
det modsatte, »maskeret« hypertension, med normalt blod-
tryk hos lzgen og forhejede verdier hjemme skulle vere et si
omfattende og alvorligt problem, som tilfzldet er, har veret
vanskeligt at forudse og ifelge sagens natur nemt at overse [1].

Med to forskellige mader at male blodtrykket pa, hjemme
og 1 konsultationen, fremkommer der fire grupper af patien-
ter: 1) »sandt« normotensive patienter, som er normotensive
med begge metoder, 2) »sandt« hypertensive patienter, som er
hypertensive med begge metoder, 3) white-coat-hypertensive
patienter og 4) patienter, der har »maskeret« hypertension og
kun har forhejet blodtryk hjemme/ambulant (Tabel 1).

Maskeret hypertension defineres som varende til stede,
safremt klinikblodtrykket er < 140/90 mmHg og degnblod-
trykkets dagtidsgennemsnit er = 135/85 mmHg. Tilstandens
preevalens varierer noget i tilgeengelige undersogelser, men ser
ud til at optraede hos ca. 10% af den voksne befolkning. Til-
standen er kun beskedent udforsket, men inden for det sene-
ste ar er der kommet flere undersogelser til, hvori det pavises,
at maskeret hypertension ma betragtes som en »agte« hyper-
tensiv tilstand med hej risiko for kardiovaskulere tilflde og
altsd alvorligere end tilfeeldet er ved det modsatte fenomen,
white coat-hypertension [2].

Det er et problem, at maskeret hypertension ogsd optraeder
hos behandlede patienter. I flere undersogelser er det pavist,
at en del tilsyneladende velbehandlede patienter (ifelge kli-
nikblodtryk) har forhejede hjemme- og degnblodtryksver-
dier, og at maskeret hypertension ogsa her pavirker progno-
sen negativt. Det er en teoretisk mulighed, at behandlingen
ogsé pavirker reaktionen pa blodtryksmaling, og at dette kan
veere med til at forstyrre diagnostikken. Dette sporgsmal er

Tabel 1. Fire tilstande, som kan afslgres ved brug af bade klinikblodtryks-
maling og ambulant (hjemme- eller dggn-) blodtryksmaling.

Klinik- Ambulant

blodtryk blodtryk
Normotension . ........................ Normalt Normalt
Hypertension . ......................... Forhgjet Forhgjet
White coat-hypertension . ................. Forhgjet Normalt
Maskeret hypertension ................... Normalt Forhgjet

uafklaret, men det er muligt, at langt flere vil opna sikrere og
bedre kontrol ved blodtryksmaling i hjemmet/ambulant.

Et andet problem er, hvordan den store gruppe af ube-
handlede personer med normalt klinikblodtryk skal findes.
Mistanken om maskeret hypertension ber opstd hos personer
med normalt klinikblodtryk og organpévirkning, f.eks. ven-
stre ventrikel- hypertrofi, proteinuri eller udtalte sjenforan-
dringer. Personer, der er under mistanke kunne ogsa have fa-
milizer disposition til hypertension eller andre risikofaktorer,
sasom central fedme. I flere undersogelser har man endvidere
péapeget, at maskeret hypertension forekom hyppigst hos
mend, tidligere rygere, 2ldre og personer med et stort alko-
holforbrug.

Dansk Hypertensionsselskab task force-gruppe: bedre
blodtrykskontrol i Danmark gnskes

Kvantitativt er den vigtigste nye indikation for ambulant
blodtryksmaling »mistanke om maskeret hypertension«, som
det ogsa vil fremga i den ny vejledning i blodtryksmaling,
som er udarbejdet af en arbejdsgruppe under Dansk Hyper-
tensionsselskab (DHS) og udsendes om kort tid. DHS kunne i
foraret 2005 markere sit 25-ars-jubilzeum. Selskabet har for ti-
den 264 medlemmer fra ti forskellige specialer, heraf er 179
speciallzeger, alle med serinteresse i hypertension. I udgangen
af 2004 preesenterede DHS en revideret behandlingsvejled-
ning, hvori man systematisk gennemgik den tilgeengelige lit-
teratur og de tilgeengelige rekommandationer for behandlin-
gen af bade essentiel hypertension og behandling af szrlige
patientgrupper, sdsom personer med diabetes og/eller iskae-
misk hjertesygdom. Siden har DHS ogsa nedsat en task-force,
som 1 lebet af de nzeste fem ar specifikt vil arbejde for, at langt
flere med forhejet blodtryk bliver velbehandlede. Dette skal
ske via en lang raekke initiativer og vil blive kanaliseret som et
samarbejde med hospitalsleeger og leeger i almen praksis.
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