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Forhgjet blodtryk er den alvorligste risikofaktor for kar-
diovaskuleer sygelighed og dgd [1]. Der er omfattende
dokumentation for effekt af blodtryksnedseattende be-
handling [1-3]. Hypertension tiltager med stigende al-
der, hos 60+-arige har ca. 60% forhgjet blodtryk. I en
raekke randomiserede undersggelser er det pévist, at
den gunstige effekt ogsé geelder for &ldre/gamle. Man
skal erindre, at skrgbelige gamle var ekskluderet i disse
studier. Men en analyse fra SPRINT tyder p4, at skrgbe-
lige gamle ogsd havde effekt af behandlingen. I en ny
Cochranemetaanalyse [2] underbygges dette yderli-
gere med en opdatering af to tidligere analyser fra
1998 og 2009. Der er ikke mange nye data! Analysen
omhandlede godt 26.000 personer, der havde middel-
sveer hypertension, var 60 ar eller aldre og randomise-
ret til antihypertensiv behandling versus placebo. Den
relative reduktion i kardiovaskular sygelighed og dgd,
specielt af cerebrovaskulere hendelser, var af stgrrel-
sesordenen 25-30%. Den absolutte reduktion var ma-
ske lidt hgjere i aldersklassen 60-79 ar, 3,8% versus
2,9% hos 80+ -drige. Gevinsten ved isoleret systolisk
hypertension var den samme. I alle de indgdede under-
spgelser var hgjdosisthiazid ferstevalgsbehandling,
derneest betablokkere og methyldopa, hvilket er be-
handlingsvalg, der ikke bruges i dag. Det er derfor hel-
ler ikke overraskende, at behandlingsophgr pga. bivirk-
ninger var 15% versus 5% ved placebo. Den kliniske
nyhedsverdii 2019 er dermed meget begranset.
Vieri2018-2019 blevet begavet med tre opdaterin-
ger af hypertensionsguidelines: Den amerikanske
(ACC/AHA) [3], den europeiske (ESC/ESH) [4] og
den danske kardiologiske nationale behandlingsvejled-
ning (NBV) [5].12019-guidelinene bruges hgjdosis-
thiazid ikke. Man kan overveje, om man skal undgé
hydrochlorthiazid pga. en let gget risiko for hudkreeft
efter mange &rs anvendelse. Betablokkere er ikke gene-
relt forstevalg leengere, men bruges kun pa seerlige indi-
kationer som hjertesvigt — angina pectoris. Det er vel-
dokumenteret, at betablokkere, specielt atenolol, giver
mindre reduktion i kardiovaskulere haendelser end an-
dre behandlingsprincipper (om dette ogsa geelder for
vasodilaterende betablokkere, sdsom nebivolol, er ikke
dokumenteret). I de nye guidelines anbefales »initial
enkeltpillekombinationsterapi«. Dette fgrer hurtigere
til behandlingsmalet med en storre reduktion i kardio-
vaskulaere haendelser. Der er i flere undersggelser do-
kumenteret en stor gevinst ved at nd behandlingsmalet
hurtigt — inden for ca. tre maneder. I ESH-guidelinen

anbefales initial kombinationsterapi nar blodtrykket

(BT) er over 140/90 mmHg, mens man i ACC/AHA-

guidelinen anbefaler det, nar det initiale BT er >

20/10 mmHg over behandlingsmal.

/ldre skal generelt behandles som andre under
hensyntagen til almentilstand, skrgbeligheder, faldten-
dens, mistanke om ortostatisk blodtryksfald, komorbi-
ditet og brug af andre medikamenter. Kontrol og be-
handling er jevnligt mere kompliceret hos gamle end
hos andre. Der er aldrig grund til at seponere en blod-
tryksnedsettende behandling alene pga. hgj alder —
kun hvis der er mistanke om betydende bivirkninger.
Tidligere ansd man hos gamle/aldre ogsa over 80 &r
systolisk BT (SBT) pa 160 mmHg eller mere som be-
handlingsindikation. Der er nu data, der understgtter
behandling ved SBT pé 140-159 mmHg hos personer i
alderen 60-80 &r. Behandlingsmaélet hos eldre/gamle
tilstreebes at veere SBT pa 130-139 mmHg, hvis det
tales, men ikke under 130 mmHg ifgplge ESC/ESH-
guidelinen. I ACC/AHA-guidelinen er man mere ag-
gressiv og anbefaler < 130/80 mmHg hos alle bedgmt
ved gentagne klinikmalinger.

I den nyeste danske kardiologiske NBV 2019 [5] er
der fplgende behandlingsmél, bedgmt ud fra uobserve-
rede klinikmalinger, hjemme-BT-mélinger eller gen-
nemsnitligt dag-BT fra en dggn-BT-méling: alder under
80 ar: SBT 120-135 mmHg, over 80 &r: 130-145
mmHg. Man skal her erindre, at ved sédanne malinger
ligger SBT 5-10 mmHg lavere end ved almindelige kli-
nikmaélinger. Der er séledes solid indikation for be-
handling af @ldre/gamle med forhgjet blodtryk. Det
kan vaere lidt komplekst og kraever god kontrol. Med re-
levant behandlingsvalg er gevinsten stor, og behandlin-
gen téles seedvanligvis godt.

LITTERATUR

1. Olsen MH, Angell SY, Asma S et al. A call to action and a lifecourse strat-
egy to address the global burden of raised blood pressure on current
and future generations: the Lancet Commission on hypertension. Lan-
cet 2016;388:2665-712.

2. Musini VM, Tejani AM, Bassett K et al. Pharmacotherapy for hyperten-
sion in adults 60 years or older. Cochrane Database Syst Rev
2019;6:CD000028.

3. Willams B, Mancia G, Spiering W et al. 2018 ESC/ESH Guidelines for the
management of arterial hypertension. Eur Heart 1 2018;39:3021-104.

4. Bakris G, Ali W, Parati G. ACC/AHA versus ESC/ESH on hypertension
guidelines: JACC Guideline Comarison. ] AM Coll Cardiol 2019;18:3018-
26.

5. Christensen KL, Olsen MH. Arteriel hypertension. www.nbv:cardio.dk
2019 (1.aug 2019).

2024

Ugeskr Lager 181/21 / 28. oktober 2019



