
Hypertension: En Stille Trussel mod Hjertet og Karrene 

Hypertension, eller forhøjet blodtryk, er en af de mest udbredte kroniske lidelser globalt 

og en væsentlig risikofaktor for alvorlig hjerte-kar-sygdom, herunder myokardieinfarkt 

(hjerteanfald) og cerebrale vaskulære hændelser (slagtilfælde). Karakteristisk er 

hypertension ofte asymptomatisk i de tidlige stadier, hvilket har givet den tilnavnet "den 

stille dræber". Mange lever i årevis med forhøjet blodtryk uden at være bevidste om den 

progressive skade, det forårsager på arterievæggene og vitale organer som nyrerne, 

hjernen og øjnene. 

Symptomer og Diagnosticering 

Når symptomerne endelig manifesterer sig, kan de være uspecifikke og omfatte 

hovedpine, svimmelhed, træthed, synsforstyrrelser eller åndenød ved anstrengelse. I 

svære tilfælde, kendt som hypertensiv krise, kan der opstå pludselige og alvorlige 

symptomer, der kræver øjeblikkelig medicinsk intervention. 

Diagnosticering er ligetil og involverer regelmæssig måling af blodtrykket, udtrykt i 

millimeter kviksølv (mmHg) som systolisk (øvre tryk) og diastolisk (nedre tryk) værdi. En 

vedvarende aflæsning over 140/90 mmHg i kliniske omgivelser, eller lavere grænser ved 

hjemmemålinger eller for visse patientgrupper (f.eks. diabetikere), indikerer 

hypertension. Det er essentielt at udelukke sekundære årsager til hypertension, selvom 

langt de fleste tilfælde er primær (essentiel) hypertension uden en identificerbar 

underliggende årsag. 

Behandling og Forebyggelse 

Behandlingsstrategien er mangesidet og sigter mod at reducere blodtrykket til sikre 

niveauer for at minimere langtidsskader. Første skridt er altid livsstilsændringer. 

• Kostjusteringer: Reduceret saltindtag, en kost rig på frugt og grønt (f.eks. DASH-

diæten). 

• Fysisk aktivitet: Regelmæssig aerob træning. 

• Vægtkontrol: Opretholdelse af en sund BMI. 

• Tobaksophør: Rygning er en betydelig risikofaktor. 

Hvis livsstilsændringer alene ikke er tilstrækkelige, iværksættes farmakologisk 

behandling. Der findes flere klasser af blodtryksnedsættende medicin, herunder ACE-



hæmmere, calciumkanalblokkere, diuretika og betablokkere, som ofte anvendes i 

kombination for at opnå optimal effekt. 

Tidlig opsporing og konsekvent håndtering er afgørende for at forhindre de alvorlige 

konsekvenser af ubehandlet hypertension. Regelmæssige kontroller hos egen læge 

anbefales stærkt for at monitorere blodtrykket og justere behandlingen efter behov. 

  



Hypertension: A silent threat to the heart and vessels 

Hypertension, or high blood pressure, is one of the most prevalent chronic conditions 

globally and a major risk factor for serious cardiovascular disease, including myocardial 

infarction (heart attack) and cerebrovascular events (stroke). Characteristically, 

hypertension is often asymptomatic in its early stages, which has earned it the 

nickname “the silent killer.” Many people live for years with high blood pressure without 

being aware of the progressive damage it causes to artery walls and vital organs such 

as the kidneys, brain, and eyes. 

Symptoms and diagnosis 

When symptoms finally appear, they may be nonspecific and include headaches, 

dizziness, fatigue, visual disturbances, or shortness of breath upon exertion.  In severe 

cases, known as hypertensive crisis, sudden and severe symptoms may occur that 

require immediate medical intervention. 

Diagnosis is straightforward and involves regular measurement of blood pressure 

expressed in millimeters of mercury (mmHg) as systolic (upper pressure) and diastolic 

(lower pressure) values. Sustained readings above 140/90 mmHg in a clinical setting, or 

lower limits in home measurements or for certain patient groups (e.g., diabetics), is an 

indication of hypertension. It is essential to rule out secondary causes of hypertension, 

although the vast majority of caare primary (essential) hypertension without an 

identifiable underlying cause. 

Treatment and prevention 

The treatment strategy is multifaceted and aims to reduce blood pressure to safe levels 

in order to minimize long-term damage. The first step always involves lifestyle changes. 

• Dietary adjustments: Reduced salt intake, a diet rich in fruits and vegetables 

(e.g., the DASH diet). 

• Physical activity: Regular aerobic exercise. 

• Weight control: Maintaining a healthy BMI. 

• Tobacco cessation: Smoking is a significant risk factor. 

If lifestyle changes alone are not sufficient, pharmacological treatment will be initiated. 

There are several classes of antihypertensive drugs, including ACE inhibitors, calcium 



channel blockers, diuretics, and beta-blockers, which are often used in combination to 

achieve optimal effect. 

Early detection and consistent management are crucial to preventing the serious 

consequences of untreated hypertension. Regular check-ups with your primary care 

physician (PCP) are highly recommended in order to monitor your blood pressure and 

adjust your treatment as needed. 

 

 


