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26 Blodtryck

Varfor behandla blodtryck

Virdet av behandling av hypertoni

Blodtrycksbehandling och utvecklandet av effektiva blodtrycksmediciner efter andra
varldskriget har betytt mycket for folkhélsan. Frekvensen av akuta
blodtrycksmanifestationer som malign hypertoni med hypertensiva kriser, lungédem,
njurskador, synskador, hjarnblédning i unga ar har blivit sallsyntheter i akutsjukvarden.
Genom att vi ocksa kunnat behandla moderat stegrade blodtryck har vi kunnat forebygga
kroniska sjukdomar som hjartsvikt, njursvikt, stroke, hjartinfarkt och
diabeteskomplikationer som diabetesnefropati, retinopati och graviditetstoxikos.

Diagnostiska blodtrycksvarden

Enligt riktlinjer fran 2018 av ESC (European Society of Cardiology) och ESH (European
Society ogf Hypertension) galler f6ljande blodtrycksvarden indikation for behandling:

Office- Hem- 24 h blodtrycksmatning
Alder: blodtryck blodtryck medel natt dag
<80 ar >140/90 >135/85 >130/80 >120/70 >135/85
>80 ar >160/90

Riktvarden och individualiserade blodtrycksmal

Nir man stéllt hypertoni-diagnos betonar ESC/ESH att blodtrycksmalen ska individualiseras
utifran alder, antal riskfaktorer och samsjuklighet men foreslar foljande riktvirde for behandling:

Alder Riktvirde
<65 &r <130/80
>65 &r <140/80
>80 &r 150-160/90

I 6vrigt komplikationsfri patient med biologisk dlder >80 ar

Denna patient dr en 6verlevare och har samtidigt en begrinsad aterstaende livsldngd. Det finns
studier som visar pa en signifikant minskad risk for stroke och hjértsvikt och dod om man
behandlar ner till 150-160/90. Det finns inga studier som kan visa vérdet av lidgre blodtrycksmal.
Diremot finns studier som talar for att blodtryck under 140 systoliskt dr forenat med dkad
mortalitet.

Multisjuk eller mycket gammal

Maénga patienter har redan drabbats av stroke, hjartinfarkt och har en multisjuklighet som
begrinsar deras forvintade 6verlevnad. De har ofta vildigt manga mediciner med risk for
interaktioner och polyfarmaci. Malet bor vara symtomfrihet och minimerad risk. Nagra
blodtrycksnivaer kan knappast anges. Snarare brukar det vara laga blodtryck som &r problemet da
patienterna har hjartsvikt och intensiv behandling f6r den.
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Blodtrycksmatning

Det finns flera olika riktlinjer fér blodtrycksmatning. Féljande ar en kombination av riktlinjer
fran Vardhandboken (SBU) och WHO:

Vila fore métning:” 5 min

Armens position: || Arm i hjartniva

Avslappnad arm
Handflatan uppat

Kroppens Liggande eller sittande
Position:

Ovrigt position: || Ej korslagda ben

Stod for rygg och fotter

Utrustning: Manuell matning

Anpassad manschettbredd
Inga stasande klader

Infér matning: || Undvika kaffe, te eller tobak 30 min fore matning

Ovrigt:

2 matningar, med 1 minut emellan.

Dokumentera lage arm och manschettbredd

Hos aldre blodtrycksbehandlade stdende méatning efter 1-5
min

Felkillor

Manschettbredden maste anpassas till patientens armomfang. For smal manschett
kan ge ett falskt hogt varde och for bred kan ge for 1agt varde.

Utrustning bor kalibreras arligen och kontrolleras avseende slangar,
kopplingsstycken och ventiler.

Manschetten maste vara i hjarth6jd. Armen maste vara i hjarthojd. For 1ag niva pa
armen kan resultera i ett for hogt tryck.

Manschetten bor pumpas upp 6ver forvantat varde eller tills den palpabla pulsen
forsvinner. Detta for att undvika "silent gap” vilket ger falskt 1agt systoliskt blodtryck.
Oregelbunden hjartrytm gor det besvarligt da pulstrycket varierar fran slag till slag.
Armen maéste vara helt avslappnad och patienten i en vilsam position. En spand
muskel ger falskt hogt varde.

Manga framforallt dldre patienter och mangarig diabetes har stela blodkarl
(Monkebergsskleros) vilket ger falskt hoga blodtryck och kan ge valdigt olika
blodtryck i armarna.

Om patienten dr stressad, har ont, fryser, nyss rokt eller druckit kaffe ger detta ett
falskt hogt varde.

Blodtryck bor inte tas i anslutning till blodprovstagning (tenderar att ge hogt varde
pga stress)

Vissa patienter har falskt hoga varden bara de besoker en sjukvardsinrattning och
oftare hogre tryck nar doktorn tar det dn nar en skoterska gor det (white coat
hypertension).

Automatiska/elektroniska matare ar av skiftande kvalitet och stéller stora krav pa
teknik. De ger ocksa felaktiga varden om blodtrycket ar valdigt 1agt, valdigt hogt, om
pulsen ar l1ag eller hog och vid oregelbunden hjartrytm. Endast manuella varden bor
utgora underlag for beslut om behandling.
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Icke farmakologisk behandling

Livsstilsbehandling harmoniserar helt och hallet med de livsstilsforandringar vi foresprakar
for behandling av blodsocker och lipider. Viktiga atgarder som paverkar blodtrycket i
gynnsam riktning.

Rokstopp

Ar troligen det viktigast rddet pga rokningens ogynnsamma effekter pa alla
karlkomplikationer &ven om rokstopp i sig kanske inte paverkar blodtrycket i speciellt stor
utstrackning

Okad fysisk aktivitet
30 min 3-7 ggr per vecka kan sidnka blodtrycket i storleksordningen 4/3 mmHg. Forbattrar
dessutom insulinkansligheten och paverkar HDL gynnsamt.

Viktminskning (om 6verviktig)
3-9% formar sanka blodtrycket ca 3/3 mmHg och har ju en enorm paverkan pa ovriga
metabola riskfaktorer (insulinresistens, sockervarde och lipidvarde)

Kost

Det finns studier som antyder att 6kad méngd frukt, gronsaker och produkter med lag
fetthalt kan sanka blodtrycket 6/3 mmHg. Minskning av saltintaget av storkonsumenter har
en kraftig effekt pa blodtrycket men varierar mycket fran patient till patient. Lakrits har
aldosteroneffekt och kan vara vért att fradga om.

Minskning av alkoholkonsumtionen

Sankning av alkoholintag bland hogkonsumenter ar férenat med en dosberoende sankning
av blodtrycket. Mattligt alkoholintag har i epidemiologiska studier visat sig vara férenat med
en lagre risk for hjart- /karlsjukdom, vilket dock inte utgor grund for att rekommendera
alkohol i forebyggande syfte.

Stresshantering
Fa men valgjorda studier avseende stresshantering har kunnat visa betydelsefulla
sankningar av blodtrycket.

Farmakologisk behandling

De senaste 50 aren har vi fatt ett flertal mycket effektiva blodtrycksmediciner med fa
biverkningar. Trots detta kan det ibland vara svart att fa ner blodtrycket, framforallt vid typ
2-diabetes. Manga ganger behovs en kombination av 2-4-5 preparat. De ar inte
biverkningsfria. Patienterna ska vara motiverade att ta dom. Deras forh6jda blodtryck ger
oftast inga symtom medan medicineringen kan gora det. Att motivera patienten och titrera
fram en behandlng med minimalt med biverkningar med maximal effekt kan manga ganger
vara mycket svart och staller krav pa:

Egen overtygelse. Vi maste sjalv tro att vi gor nytta for patienten

Samsyn i diabetesteamet rorande behandlingsriktlinjer och individuellt mal
Formaga att formedla 6vertygelsen till patienten

Valja lampliga preparat med minimalt med biverkningar

Satta ett individuellt blodtrycksmal

Folja upp resultatet och titrera

Se till att vi ndr patientens blodtrycksmal
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Val av farmaka

Primar hypertoni

Forstahandsmedel ar ACE-hammare eller ARB, om otillracklig effekt tiaziddiuretika
och/eller calciumblockerare. Om man inte nar uppsatt malblodtryck tillagg av
betablockerare. Darefter kan man dvervéga tilligg av aldosteronantagonist i 1ag dos (om
Kalium tillater eller alfablockerare (byte till Carvedilol eller Trandate alternativt av Alfadil).
Apresolin kan 6vervagas i sista hand.

Vid albuminuri och njursvikt

Mikroalbuminuri dr en mycket stark markor for begynnande diabetesnefropati och/eller
generell kirlsjukdom.

Det dr denna patientgrupp som troligen har storst nytta av en tidigt insatt
blodtrycksbehandling. Yngre patienter (<=65 ar) med mikroalbuminuri boér behandlas med
ACE-hdmmare eller ARB redan vid normotension. Malet ar att normalisera
aggviteutsondringen. Vi makroalbuminuri bor malet vara att signifikant reducera
albuminurin med 40%.

Fostahandspreparat ar ACE-hdmmare eller ARB. Kombinationen av bdde ACE-hdmmare och
ARB (dubbel RAS-blockad) foresprakas av vissa njurmedicinare men det finns inga studier
som talar for minskad risk fér utveckling mot terminal uremi.

Patienter med albuminuri 6kar risken for. Observera vikten av rokslut och aggressiv
behandling av lipider.

En for snabb normalisering av blodtrycket kan skada njurfunktionen permanent. Blodtrycket
bor sankas ldangsamt 6ver nagra manader till malblodtrycket.

Vid behandling med ACE-hdmmare eller Angiotensin-2-blockare bor S-Krea och S-Kalium
kontrolleras 1-2 vv efter insatt behandling eller efter dos6kning av ACE-hdmmare. En S-
Kreatinin-stegring pa 30% kan accepteras. En storre 6kning av S-Kreatinin inger misstanke
om samtidig njurartarstenos.

Vi akut sjukdom med hypovolemi eller bristande cirkulation (diarréer, akut svikt,
hjartinfarkt, infektion med feber, diarréer mm) bér ACE-hdmmare och ARB tillfalligt sattas ut
for att undvika akut njursvikt. GIom inte bort att samtidigt seponera Metformin och ev
NSAID.

Med stigande kreatinin avtar effekten av tiaziddiuretika och man bor ga dver till
loopdiuretika (ej i retardform). Vid samtidig vatskeretention kan det ibland behdvas mycket
hoga doser loopdiuretika som da bor doseras en gang om dagen for att uppna maximal
koncentration i njuren. se dven: kap 29 Njuren

Problem med hypoglykemiattacker utan forvarning (unawareness)
Forsiktighet med betablockerare. Aven selektiva betablockerare kan dolja de adrenerga
symtomen vid hypoglykemi.

Vid ischemisk hjartsjukdom

Vid angina pectoris ar betablockerare forstahandsmedel. Efter genomgangen hjartinfarkt
(med eller utan hjartsvikt) eller stroke bor alla patienter fa beta-blockerare och ACE-
hdmmare.
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Claudicatio, Fotsar, nedsatt perifer cirkulation

Vid akut ischemi b6ér man prioritera den perifera cirkulationen och sldppa upp blodtrycket.
Forsiktighet med beta-blockerare. Vdlj hellre en ACE-hdmmare, AT-blockerare, perifert
verkande kalciumantagonist eller alfa-receptor-blockerare.

Ortostatism

Forutom stora besvar med yrsel kan njurfunktionen forsdmras av en fér aggressiv och snabb
blodtryckssankning. Dessa patienter tolererar sillan en normalisering av det liggande
blodtrycket. Malblodtrycket maste oftast vara hogre. Undvik alfal-blockerare. Kan vara vart
att tinka pa for patienter med BPH som star pa Alfadil.

En 24-timmars blodtrycksmatning kan vara av diagnostiskt varde i utvalda fall.

Vid gikt
Dessa patienter bor ej behandlas med tiaziddiuretika, men loop-diuretika tolereras i de flesta
fall.

Gravida

ACE-hdmmare skall undvikas till kvinnor i fertil alder utan antikonception eller vid
graviditetsonskan. Kan ha skadlig effekt pa fostret sent i graviditeten (efter 2-3 manader)
men bor ej sittas in utan sdker antikonception och sattas ut infér planerad graviditet. Har
anvands i forsta hand sdkra mediciner som betablockerare. Samrad med
specialistmodravarden som bor skdta blodtrycksbehandlingen under graviditet. Se d&ven kap
35 Graviditet

Aldre 6verviktig patient
Har ofta hypervolemi och vends insufficiens med 6demtendens. Manga mar bra av en
diuretisk behandling med loop-diuretika och/eller en lite dos Spironolakton.

Nir ska man misstanka och utreda for sekundar hypertoni

De vanligaste orsakerna till sekundar hypertoni ér:
e SOomnapné

Renovaskular sjukdom (oftast njurartarstenos)

Renoparenchymal sjukdom (diabetesnefropati eller nefriter)

Hyperaldosteronism (primar eller sekundar)

Hyperthyreoidism

Hyperparathyreoidism

Pheochromocytom (ytterst ovanligt)

Mb Cushing (mycket sillsynt)

P-piller (orsaken oklar)

Graviditetshypertoni

Nar bér man misstianka sekundar hypertoni ?

e Behandlingsrefraktar hypertoni (om malblodtrycket inte uppnas med 3-4 farmaka)
Malign hypertoni (svar hyperton hjartsvikt, synskador med fundus hypertonicus)
Vid samtidigt S-Krea-stegring eller manifest proteinuri (nefropati)

Vid samtidig hypokalemi.

Vid flushattacker

Patient med samtidigt cushinoida symtom (6vervikt av centripetal typ, hirsutism,
muskelsvaghet, svarreglerad diabetes, striae, psykiatriska symtom).



Basutredning

¢ Riktad anamnes enligt ovan

Allmant status
Langd, vikt

S-Ca++, PTH

Midja-stussmatt
S-kalium, S-kreatinin, S-kolesterol och triglycerider

U-Albumin/Krea
Ogonbottenfotografering.
EKG for bedomning av arytmier och vinsterkammarhypertrofi
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Vidare utredning vid misstanke pa sekundar hypertoni

. N Ev vidare utredning
Orsak Screening (primérvard) (specialist)
Renoparenkymal Forhojt Krea och Kalium Njurbiopsi ?
Proteinuri.
Ultraljud njurar
Renovaskular Blasljud Radiorenogram
(njurartarstenos) Njurartardoppler Angiografi
Mb Conn Lagt S-Kalium Vidare endokrin utredning
(hyperaldosteronism)|| Forhojd S-Aldosteron/Renin- CT binjurar
kvot Scintigrafi
tU-Aldosteron.
Pheochromocytom Anamnes pa flushattacker Scintigrafi
tU-Katekolaminer
Mb Cushing Satt ut steroider Endokrinolog
tU-Kortisol Endokrinkirurg
Dexametasonhdmningstest Lungmedicin
Diskutera med endokrinolog
Ev rontgen lungor (ACTH-
producerande lungcancer?),
MR hjarna (hypofysadenom)
CT buk
Organisation

Blodtrycksbehandling kan vara svar och talamodsprovande och stiller stora krav pa
kunskap, erfarenhet, pedagogik, envishet och uppfdljning. Da hypertoni oftast ar symtomfri
kravs det att behandlingen ar sa biverkningsfri som majligt for att patienten ska ta sina

mediciner.

e Likaren ansvarar for basal utredning och satter tillsammans med patienten upp ett
individuellt behandlingsmal.
e Man maste borja med laga doser och langsamt titrera upp behandling till dnskat

resultat.

e En bra organisation for uppfoljning ar nodvandig for att sdkra att vi uppnar

behandlingsmalen utan ogynnsamma biverkningar.
En serios uppfoljning visar ocksa for patienten att vi tar allvar pa uppgiften och 6kar
sannolikheten for att patienten verkligen tar sina mediciner.



