Landstinget
Vasternorrland

Checklista basal utredning vid signifikant blodtrycksforhojning

Anamnes
* Hereditet for hypertoni, diabetes, lipidrubbningar, njursjukdom (t ex polycystnjurar), kardiovaskular
sjuklighet.

¢ Tidigare sjukdomar: Hypertoni tidigare t ex under graviditet, hjartkarlsjukdom, lungsjukdom, stroke,
diabetes, lipidrubbning, gikt, njursjukdom.

¢ Social anamnes: Psykosociala faktorer, stressniva (till exempel familjeforhallanden och arbetssituation).

¢ Levnadsvanor: Kostvanor. Nikotinbruk. Alkohol. Motionsvanor.

¢ Likemedel eller andra substanser som kan ge forhojt blodtryck (t ex lakrits, hogt saltintag, p-piller, NSAID,
kokain, centralstimulerande).

¢ Nuvarande symtom: Hjart-karlsymtom. Hypertonisymtom (yrsel, pulserande huvudvark). Snarkning,
somnstorning, andningsuppehall. Symtom med ”anfallskaraktar” som svettning, huvudvark, hjartklappning,
flush. Thyreoideasymtom. Muskelsvaghet, tetani (hyperaldosteronism).

Status
¢ Allmantillstand: BMI och midjematt, endokrina stigmata. Hjartsviktstecken. Xantelasmata.

¢ Blodtryck i sittande/liggande (i bada armarna) efter 5-10 minuters vila och efter 1(—2) minut i stdende. Vid
lindrig blodtrycksforhojning rekommenderas 4-6 matningar under 3-6 manader, hemblodtrycksmatning alt. 24-
timmarsmatning.

¢ Auskultation av hjarta, karotis- och njurartarer (eventuellt blasljud avlyssnas mitt emellan navel och arcus
costae - avsaknad av blasljud utesluter inte njurartarstenos).

* Tecken pa perifer karlsjukdom (claudicatio intermittens starkt associerad till férekomst
av renovaskular hypertoni). Coarctatio aortae (bortfall av pulsar i fotterna, mat blodtrycket
i benen!).

» Ogonbottenundersdkning vid mycket hégt blodtryck (korsningsfenomen, 6gonbottenblddningar, papillddem).

Rutinanalyser
¢ Blodanalyser av Hb, Na, K, kreatinin, P-glukos, totalkolesterol (fullstandigt lipidstatus om férhojt). U-albumin.
Uteslut prediabetes (vid hogt P-glukos ta fastevarden, vid gransvarde fastevarden gor glukosbelastning).

® EKG (SiV3 +RiaVL>24 mm hos méan eller >20 mm hos kvinnor (Cornell) alt. RiV1+SiV5>35mm
(Sokolow-Lyon) tyder pa vansterkammarhypertrofi).

Indikation utvidgad utredning (se dven Indikationer elektiv remiss i behandlingslinjen)
¢ Tidig hypertonidebut (< 30 ars alder) -> 6vervag remiss om e;j tillfalligt hogt tryck (t.ex. stress, abstinens).

e Kraftig blodtrycksstegring utan kand orsak eller hereditet som inte svarar pa initial behandling -> remiss.
¢ Behandlingsresistent hypertoni -> remiss om utebliven effekt av 3 eller fler antihypertensiva.

o Pl6tsligt forsamrad blodtryckskontroll efter lang tid med god kontroll.

¢ Avvikande fynd givande misstankar om sekundar hypertoni (t ex renal eller endokrin hypertoni).

Kallor: 2013 ESH/ESC Guidelines for the management of arterial hypertension
Lakemedelsboken 2014
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