
 

Ændrede anbefalinger vedrørende brug af betablokade til 

behandling af arteriel hypertension. 

 
 

Addendum til Behandlingsvejledningen 2004 fra Dansk Hypertensionsselskab. 
 

 

Over de seneste 3 år har der været en stigende debat om betablokerende midlers plads i 

hypertensionsbehandlingen (1-3). Holdningerne har overvejende værende kritiske overfor 

stofgruppens effektivitet, som har vist sig inferiør i flere undersøgelser mod aktivt 

behandlede kontrolpopulationer, særligt i relation til reduktionen i forekomsten af apoplexi 

og transistorisk cerebral iskæmi (TCI) (4-6). Forklaringen synes til dels at være, at 

betablokkere som atenolol ikke reducerer det centrale aorta tryk i samme grad som 

blodtryksnedsættende medikamenter med kardilaterende virkning (7). 

I relation til apoplexi, har betablokkerbehandling vist sig inferiør både overfor midler som 

blokerer renin-angiotensin systemet (8) samt overfor calcium canal blokkere (9), hvorimod 

det overfor diuretika synes, at forekomsten af apoplexi/TCI er den samme, dog med en 

signifikant større andel af patienter, som får bivirkninger af betablokkeren og standser 

behandlingen (4-6). Den øvrige bivirkningsprofil taler ligeledes mod betablokkere som 

førstevalgspræparat, herunder risiko for fremprovokering af Type 2 Diabetes (4-6). 

Dette har ført til, at det britiske hypertensionsselskab (BHS) helt har fjernet 

rekommandationen for betablokkerbehandling som førstevalgspræparat til personer med 

hypertension (10). 



I Dansk Hypertensionsselskab har man med interesse fulgt de fremlagte data, vedrørende 

brug af betablokade som førstevalgsbehandling til patienter med arteriel hypertension, og 

præsenterer nu lignende rekommandationer: 

 

♦ Det anbefales ikke længere betablokade som rutinemæssigt førstevalgspræparat. 

♦ Dog kan betablokkerbehandling fortsat anvendes til patienter med angina pectoris 

og/eller hjerteinsufficienspatienter med blodtryksforhøjelse. 

 

Evidensen er hovedsagelig baseret på betablokkeren atenolol, og det er ikke muligt at 

uddrage samme konklusion ved betablokkere med kardilaterende virkning (eksempelvis 

carvedilol).  Dog er mængden af undersøgelser, vedrørende disse stoffers brug i 

hypertensionssammenhæng, meget begrænset. 



 

 

Betablokerende behandling anbefales ikke 
 

♦ Som førstevalgspræparat til patienter med hypertension. 

 

 

Betablokerende behandling kan anvendes 
 

♦ Som 2. eller 3. valgspræparat. 

 

♦ Til patienter med angina pectoris 

 

♦ Til hypertensionspatienter med hjerteinsufficiens 
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