Guanetidinvidgerd av ov hegum
blodtrysti.
Royndir av 35 sjuklingum.
Eftir Bendt Jensen.

Aftanad eitt longri tidarskeid nastan bert at hava nytt
nervavelsbyrgjandi evni i vidgerdini av hypertensio arteri-
alis essentialis maligna lysti MuLL, MAXWELL og PLumMmER®
i 1959 evnafrediligu uppbyggingina og samansetingina av
guanetidin ((ismelin), oktahydro-l-azocinyl-guanidinzsulfat).
Guanetidin virkar 4 heilt annan hatt enn nervavelsbyrgj-
andi evnini’. Stersti munurin er, at evnid rinur ikki &
parasympatiska nervalagid, so at sloppid verdur undan
teimum o6hollu hjaarinunum, i3 nevnd vo6rdu undir nerva-
velsbyrgjandi evnunum?. Seinri &rini eru komnar négvar
leknafrediligar ritgerdir, 18 klart syna, at i guanetidini er
fyribils funnid fram til nerum fullgott evni til vidgerdar
av hypertensio arterialis essentialis maligna 2345581011 T3
er lett at faast vid, virktin kemur seint og heldur ser
leingi, so at evnid, id verdur givid sum tablettir, bert
nytist at verda givid eina ferd um samdegurid. Hjaarinini
eru fa og forda sjaldan fyri framhaldandi vidgerd, eins og
reiduliga eiturkend arin ikki eru seedd. Meira faest burturar,
verdur samstundis givid eitt av teim nyggjaru landekjandi
evhunum av klortiazidslagnum. Vit hava yvirhevur nytt
tabl. rontyli cum kalii chloridi og i skamtum uppa 1 tabl.
per 10 mg ismelin givid alt i senn 4 morgni. Vit hava
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verid varug vid ymisk hjaarin. Tey vanligastu hava verid:
livsyki, hypotensio ortostatica, sum hevdi vid ser eorilsi
og longt PQ i electrocardiogramminum.

Fer sjuklingurin livsyki, stedgar tad, ta id givid verdur
atropin ella eftir okkara royndum upp aftur betur, tabl. antre-
nyli, 1 X3 um dagin. Bagar, id standast av hypotensio orto=
statica, hverva, td4 i3 minkad verdur um ismelinskamtin,
ella hildid verSur uppat vid rontyltablettunum, og hjaarin:
ini hava ongatid verid so stor, at ney3dugt hevur verid at
halda uppat vid vidgerdini. Longt PQ hava vit s®d i 2
forum, og bar hava ikki verid laeknalig sjakueydkenni.
Hevur sjaklingurin hjartaedrakalking og bringutak, er tad
heldur vandamikid at leekka bl63trystid ov nogv. Ein av
sjaklingum okkara, i3 hevdi hjartaedrakalking uttan leekna-
lig sjakueydkenni, fekk bringutak i vidgerdini, soleidis at
skamturin matti ver8a munandi minnkadur, og hildu herd-
indini ta uppat.

Nogvir hevundar siga trongd, trota og kroppstynging
at vera 6holl hjaarin. Hesi hjaarin hava vit aldri s&d, men
kanska tad er, ti at vit altid saman vid viSgerdini lata sjakl:
ingin slakna og geva eitt landwkjandi evni. Tad hevur stéran
tydning, at sjuklingurin gongur uppi, ta i8 vidgerdin verdur
stillad, og at blodtrystid verdur matad sitandi og stand-
andi hvenn dag. Somuleidis er umradandi, at sjuklingarnir
tidum verda innlagdir til eftirkanningar, ti at tad er roynd
okkara, at vidgerdarskamturin, td id nakrir manadir eru
lidnir, annahvert ma verda lekkadur ella hakkadur.

Sum av talvunum sast eru 35 sjuklingar vidgjerdir
vid guanetidini og rontyli cum kalii chloridi. Sjikuavgerdin
hevur i ollum ferum verid hypertensio arterialis essentialis
maligna. Allir sjuklingarnir eru kannadir eftir teimum sjénar-
midum, sum eg havi sett fram i greinini um ovtryst?, til
tess at fyribyrgja misskiljing, har ovtryst bert er sjaku-
eydkenni. Allir hava teir havt mein sjilvkend ey3kenni
sum hevudverk, orilsi og hjartaklapp. Nakrir av sjakling-
unum hava havt ey8kenni, id syndu hjartasvik vinstrumegin
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Blood pressure Dose per day =

before treatm. after treatm. isml./mg/rontyl 'g

A o syst./diast. syst./diast, “
S & & rn (M.B) (M.B.) 3

Supine Erect Supine Erect months

1 F 453 250/150 205/140 165/110 160/100 50 mg/4tbl. 3
(183) (161) (128) (120)

2 M 59 1:2 225/140 220/140 200/120 200/110 25 mg/2tbl. 3
(168) (166) (146) (140)

3M631  240/120 220/120 180/90 160/90 10 mg/2 tbl. 3
(160) (153) (120) (113)

4 F.54 23 230/125 205/110 190/100 190/100 30 mg/2tbl. 3
(160) (142) (130) (130)

5 F 67 1:2 220/140 210/110 170/105 170/105 50 mg/4tbl. 3
(166) (143) (127) (127)

6 F 652 280/180 240/130 190/100 190/100 60 mg/3 tbl. 3
(213) (166) (130) (130)

7 F 532 220/140 210/140 140/100 150/100 80 mg/ < 7
(166) (163) (113) (116)

8 M 582 225/125 200/120 175/105 150/90 85 mg/— 12
(158) (146) (128) (110)

9 M 50 1-2 240/130 210/105 185/100 160/90 25 mg/2tbl. 6
(166) (140) (128) (113)

10 M 52 1-2 230/140 225/145 180/110 160/110 100 mg/8 tb] 12
(170) (171) (133) (126)

11 F 541 260/135 220/130 200/95 160/85 60 mg/4tbl.10
(177) (160) (130) (110)

12M 581 200/130 190/120 160/100 160/100 20 mg/2tbl. 4
(153) (143) (120) (120)
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Blood pressure Dose per day
before treatm. after treatm. isml./mg /rontyl
syst./diast syst /diast
F.H. (M.B.) (M.B.)

Obs. period

No.
Sex
Age

Supine Erect Supine Erect months

13 F 63 2-3 230/110 220/110 190/80 160/70 30 mg/3tbl. 5
(150) (146) (ll6) (100)

14 F 411 200/130 220/140 180/110 175/100 50 mg/Stbl. 6
(153)  (166) (133) (125)

15 F 543 260/120 210/130 160/110 155/105 35 mg/3tbl. 17
(166) (156) (126) (121)

16 F 59 1.2 220/115 220/110 215/110 190/100 35 mg/4tbl. 8
(150)  (146) (145) (130)

17 F 42 2.3 270/160 250/130 160/75 130/75 25 mg/1tbl. 10
(196) (170) (103)  (93)

18 M 553  220/150 230/150 230/130 160/95 30 mg/2tbl. 5
(173) (176) (163) (117)

19 F 63 2-3 200/120 200/110 175/100 170/100 20 mg/2 tbl. 15
(146) (140) (125) (123)

20 F 572 200/140 190/130 200/110 170/110 40 mg/4tbl. 12
(160) (150) (140) (130)

21 F 553 220/120 210/120 175/110 170/100 40 mg/4 tbl. 10
(153) (150) (132) (123)

22 F613 280/160 220/130 190/90 150/70 25 mg/3tbl. 6
(200) (160) (123)  (96)

23 F 642 250/120 250/130 190/105 180/100 20 mg/2tbl. 3
(163)  (170) (133) (126)

24 F 53 1.2 260/140 195/130 160/100 150/100 40 mg/4 tbl. 14
(180) (152) (120) (116)
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Blood pressure Dose per day p:

before treatm. after treatm. isml./mg/rontyl ?2_

3 syst.jdiast. syst./diast. “

o ¥ 0
7 & & FH (M.B.) (M.B.) 3

Supine Erect Supine Erect months

25 F 57 1-2 300/180 210/130 180/100 160/90 20 mg/2tbl. 10
(2200 (156) (126} (113)

26 F 552 245/120 240/120 220/120 180/110 25 mg/2tbl. 6
(162) (160) (153) (133)

27 F 512 250/140 210/130 180/110 170/100 30 mg/3tbl. 9
i (176) (156) (133) (123)

28 M'47 2 220/140 220/140 180/110 135/90 20 mg/2tbl. 3
(166) (166) (133) (105)

29 M 67 2 210/120 205/120 160/85 160/80 50 mg/4tbl. 12
(150) (148) (110) (106)

30 F 542 260/140 200/130 200/110 180/100 15 mg/2tbl. 18
(180) (153) (140) (126)

31 M 512 260/160 210/140 130/80 140/80 40 mg/4tbl. 2
(193) (163) (96) (100)

32M 622 240/140 220/130 240/120 220/110 30 mg/3tbl. 6
(173) (160) (160) (146)

33M 522 200/125 210/125 160/105 150/100 20 mg/2tbl. 4
(150) (153) (123) (l16)

34 F 692 210/110 210/100 200/110 150/100 50 mg/4tbl. 9
(143) (136) (140) (116)

35M551 200/105 180/115 170/110 165/110 10 mg/2tbl. 5
(137) (137) (130) (138)

F.H.: Fundus hypertonicus I-IV.
M.B.: Middle blood pressure.
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vid trongd, ta id teir rera seg, blodtypping i lungunum
og trota. Nakrir av sjiuklingunum hava fingid heilabrek, og
triggir teirra hava fingid heilableding vid lamningi. Midal-
aldur sjaklinganna er 56,1 ar, og nerum allir hava havt
ampa av blodtrysthekkan sini i 6—10 ar. 24 av sjukling-
unum hevdu grovar broytingar i electrocardiogrammi, so-
nevnda ovbyr8ing vinstrumegin (asravik vinstrumegin og
negativar T:naddar i 1. og 2. avleiding, eisini i einpdlsav-
leidingunum Vs+¢). Hesir 24 sjaklingar hava allir midal-
stora til stora breiddareking av hjartaz og @drabuli.
Tad er at undrast &, at bert 5 sjuklingar hevdu bledingar
i eygnabotni, og i ellum feorum véru tad smabledingar.
Eingin hevdi vertutrota, og einans ein brunaflot. Allir
sjuklingarnir eru vidgjerdir vid guanetidini (ismelini) -
tabl. rontyli cum kalii chloridi, einari tablett fyri 10
mg av ismelini. Minsti ismelinskamtur hevur verid 10
mg og stersti 100 mg um dagin, givin isenn & morgni
saman vid rontyltablettum. Allir sjaklingarnir hava tikid
veel vid vidgerdini. Sjalvkendu eyd3kennini eru horvin, og
midalblodtrystid er laekkad til vildar, i flestum tilburd-
um val nidur um 140 mm Hg. Hjaarin hja 2 sjaklingum
var ringt livsyki, i var lekt vid tabl. antrenyli, 1 X3 um
dagin. Hini hjaarinini hava verid meinaleys og stokkut.
Sjaklingur vid 6fullfiggjadum nyrastarvsemi (serumkreatinin
3,4 mg©o), tok illa vid vidgerd i fyrstuni, ti at nyrastarv-
semid versnadi, men ta id hildid vard uppat vid at geva
rontyltablettir, batnadi nyrastarvsemid, og blodtrystid lakk-
adi til vildar.

Tad var neydugt at broyta vidgerdarskamtin hja fleiri
sjuklingum i vidgerdarskeidinum, badi uppeftir og nidur-
eftir. Vid vidgerdina hava vit hja 4 av sjaklingunum s=d
bata i hjartaritinum, vid tad at negativir Tznaddar hava
gjorst javnravmagnadir ella eisini positivir. Men breiddin
a hjartaedraskugganum hevur verid 6broytt; sama er vid
eygnabotnsbroytingunum. 22 av sjaklingunum véru konus-
folk. Teer voru hasmedur, id ikki gingu ut at arbeida,
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men annars voru partvist Oarbeidisforar, adrenn vidgerdin
vard sett i verk. Ta id bloStrystid aftur var i lagi, voru
18 teirra forar fyri at gera alt vanligt arbeidi i hasinum.

13 av sjaklingunum véru mannfélk. 9 teirra kundu, ta
blodtrystid aftur var i lagi, taka upp aftur arbeidi sitt. 3
voru framvegis Oarbeidsforir vegna avleidingarbrek eftir
heilableding. 1 sjaklingur doydi i vidgerdartidarskeidinum
av blédteppi i kranuzedrunum.

Nisurloga.

Eftir sjaklingatilfarinum & heiliraddeild Landssjakrahusins
er tad fyribils roynd okkara, at vidgerBartervandi ovtryst
kemur eins ofta fyri i Feroyum og i edrum londum i
Vestureuropa. Men tad tykist t6, sum sjakugongdin er odr-
visi og hattar seg betur, eins og tad tykist sum ungt folk
ikki fer illkynjad ovtryst. Adalmunurin i gongdini er, at
eygnabotnsbroytingar gera minni um seg. Ennta hja sjakl-
ingum vid dragvari og ringari blédtrysthekkan hava vit
bert funnid evarska smaar adrabroytingar vid eygnaspegl-
ing, bert einstakir sjaklingar hava havt sméabledingar, i3
hava havt skap av deplum ella finum strikum. Einans
sjaklingur hevdi eitt sindur av brunafloti, og eingin
hevdi vertutrota. Hin vegin tykjast hjartarits: og rentgen-
broytingarnar at taka seg fram i sama muni, sum ov:
trystid versnar, og eru likar ti, sum eg havi s®d a
donskum sjakrahtsdeildum og eri ferur at gera sammet-
ingar vid. Vit hava lagt til merkis, at eitt ovtryst, id ikki
ser ut til at krevja vidgerd, eftir einum ari kann broytast
til illkynjad ovtryst. Hetta hava vit s@3 hja konufélki millum
50 og 60 ar. Allar voru ter heldur forar og feitar. At 2dra-
broytingar i eygnabotninum eru eodrvisi, haldi eg, kann
hava orsek i o3rum matsidum. Feroyingar eru ein av
teimum fiau tjédum i Vesturheimi, id eta mat, sum hevur
noégv i ser av omettadum fitisyrum®. [ hesum vidfangi vil
eg nevna, at vit hava verid varugir vid, at tann sera sjald-
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sama fyrikoming av eygnabotnsbroytingum (retinopathia
diabetica) hja sjaklingum, sum hava haft dragvfera sukur-
sjaku frd& ungum &rum, kann hava somu atvold. Hetta
skal eg vidgera gjollari i eini komandi rannsoknarfrasegn
um fyrikoming sukursjokunnar og gongd hennara i For-
oyum.

SUMMARY

The author has examined 35 patients with malignant hypertension
treated at the medical ward, Landssjikrahusid, Térshavn, and concludes
that this disease is as frequent in the Faroe Islands as in other western
countries. The course of the disease, however, seems to be milder,
especially with regard to changes in the optic fundi (hemorrhages and
exudates), even if the patients have had the disease for several years.
Changes in the electrocardiogram and X:ray of the heart run pro:
portionally with the severity of the hypertension. An apparently mild
hypertension can in a couple of years develop into a malignant one,
frequently among females between 50 and 60 years of age. I suppose
that the milder course, especially with regard to the eyeground, may be
due to other habits of eating in the Faroe Islands than in other western
countries. The most important difference is the intake of unsaturated
fatty acidsé. In this connection it is emphasized that retinopathia dia-
betica is seldom seen in this country, even if the patients have had
diabetes mellitus for many years; perhaps it is also due to the intake
of the above-mentioned food, which possibly protects against arterio:
sclerosis.
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