Egenvard

Hogt blodtryck forekommer hos cirka var
fidarde vuxen i Sverige, och &r vanligare ju
dldre man blir. Hogt blodtryck medfér ckad
risk for hjartkarlsjukdom, framst
hjartinfarkt och stroke. Blodtrycket &r en
av flera riskfaktorer for hjartkarlsjukdom.
Andra viktiga riskfaktorer ar arftlighet,
rokning, overvikt, fysisk inaktivitet och
diabetes.

Hogt blodtryck betraktas numera som den
viktigaste faktorn for fortida dod i varlden.
En sdnkning av forhéjt blodtryck med 10/5
mm Hg ger 40% minskad relativ risk for
stroke och 30% minskad relativ risk for
hjartinfarkt.

Lindrig till mattlig blodtrycks-forhojning
ger i sig vanligen inga symtom. Normalt
blodtryck hos for ovrigt friska ar under
140/90. Om blodtrycket ligger pa gréansen
till att vara forhojt (mellan 130 och 140)
b6r du kolla blodtrycket . efter 1-2 ar,
annars vart 5:e ar.

Rad om levnadsvanor

Testa dina levnadsvanor

Fysisk aktivitet: Regelbunden fysisk
aktivitet minskar risken for hogt blodtryck.
Oka successivt din niva tills du uppnar
medelintensiv fysisk aktivitet (du blir
andfadd men kan fortfarande prata) i minst
30 minuter, 3-7 dagar/vecka. Till exempel
rask promenad, cykling. Var fysiskt aktiv i
din vardag. Undvik dven att sitta stilla
langre stunder, istéllet res dig upp, sta och
ga en stund.

Kost: Variera din kost for optimalt
naringsinnehall. At mycket grénsaker och
frukt, gdrna 500 g om dagen. Valj garna
fiberrika livsmedel. Undvik att salta extra.
Valj omattade fetter. Regelbunden
maltidsordning, fordela maten enl.
tallriksmodellen. Undvik &vervikt
(bukomfang man bor vara mindre an 102
cm, kvinnor mindre an 88 cm).

Tobak: Undvik nikotin. Rokstopp.
Alkohol: Overkonsumtion héjer
blodtrycket. Lds mer pa 1177 Vardguiden.

Stress: For att kunna hantera stress i din
vardag ar det viktigt att man hittar en
balans i livet. Lds mer om stress

Foérandra dina levnadsvanor?
Mycket kan du gora sjdlv men stéd och
hjalp finns att fa pa din halso- eller
vardcentral.

\/

N&r ska man soka vard?

Om du har uppmatt eller misstanker att
du har hogt blodtryck ska du kontakta din
hélso-/vardcentral.

Har du konstaterats ha hogt blodtryck ar
det viktigt att folja upp med nya méatningar
och félja rekommendationer om
levnadsvanor och ev.
ladkemedelsordinationer.

Patientinformation
Kortfattad patientinformation
att skriva ut (inkl. instruktion
hemblodtrycksmatning)

1177 Vardguiden om Hégt blodtryck

1177 Likemedel vid hogt blodtryck

Hypertoni

Primarvard

Faststall om kroniskt forhojt blodtryck foreligger, gor
upprepade matningar. Komplettera garna med hemblodtrycks
matning. Bestam svarighetsgrad, gor riskvardering och lat
patient bli delaktig i behandling och uppféljning.
Blodtrycksmétning enl Vardhandboken

Basal utredning vid forhojt blodtryck, checklista
24-timmarsmatning - nar utfora och hur tolka?
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Diagnos och atgard vid avsaknad av riskfaktorer:

Mild hypertoni 140-159/90-99.

Livsstilsférandringar i 3-6 manader, garna FaR.

Vid oférandrad blodtrycksniva 6vervag lakemedelsbehandling,
som dock har begransad evidens i denna grupp da andra
riskfaktorer saknas.?

Moderat hypertoni 160-179/100-109.

Lag eller medelhog risk: Livsstilsforandringar i 3-6 veckor,
garna FaR. Likemedel om ej nar BT<140/90.

Hog risk: Omedelbar lakemedelsbehandling.
Livsstilsforandringar, garna FaR.

Svar hypertoni >180/>110.

Omedelbar lakemedelsbehandling, 2 lakemedel.

Vid mycket héga varden utan 6vriga symtom inled behandling
direkt enligt bla ruta dverst.

Livsstilsforandringar, garna FaR.

Vid samtidiga riskfaktorer som ex vis rokning,
vansterkammarhypertrofi, andra kardiovaskulédra
sjukdomstillstand, diabetes, hyperlipidemi, mikroalbuminuri,
proteinuri eller kreatininstegring, hypertensiv retinopati), se

Multifaktoriell riskvardering utifran ESC guidelines (LMV 2014).

Behandlingsmal: Utan riskfaktorer: BT <140/90

Vid hog risk (diabetes, njursjukdom, kranskarlssjukdom,
hjartsvikt eller tidigare stroke/TIA): BT <130/80.

Hos aldre kan nagot hogre varden accepteras, sarskilt vid
tendens yrsel/ortostatism.

Icke-farmakologisk behandling

Viktig, bor alltid ingd, dven vid kontroller?. Sarskilt viktigt &r att
undvika nikotin. Erbjud stod att forandra levnadsvanor, och
folj upp.

Farmakologisk behandling

Informera redan initialt om att det &r vanligt att flera
lakemedel i Iag dos kravs. Kombinationstablett kan ge 6kad
féljsamhet.

Flera alternativa forstahandsval:

e All-antagonister (ARB)

o ACE-hdmmare

o Tiaziddiuretika

* Kalciumantagonister

Ifall inte medicinska skal talar for val av lakemedel fran annan
grupp. For preparatval se

Mitt Lékemedel. Se dven

Riktlinjer fér val av lakemedelstyp samt

Lampliga kombinationer samt ldkemedelsval vid
andra sjukdomar.

Uppfoljning

- 1 man efter nyinsattning.

- Valinstallda: kontroll BT 1-2 ggr/ar
Hemblodtrycksmatningar (6verarmsmatare) rekommenderas
(gransvarde 135/85).34

- Lakarbesok vart-vartannat ar for riskfaktor-vardering och
bedémning av asymtomatisk organskada. Ev. provtagning
utifran riskbild och ldkemedelsval.

- Halsosamtal varje till vartannat ar.

Atgarder vid Utebliven terapieffekt
Aldre och hypertoni
Sjukskrivningsfragestallning,

forsakringsmedicinskt beslutsstéd SoS

Medicinsk redaktor: Johanna Hoglund. Synpunkter skickas till fb.behandlingslinjer

Akut remiss till akutmottagning
vid:

¢ Hypertensiv kris (hogt BT,
huvudvark, medvetandepaverkan,
konfusion, oro och ev kramper).

¢ Gravida med systoliskt blodtryck
> 140/90 konsulteras obstetriker
via patientansvarig barnmorska
och vid BT > 160/110 efter
graviditetsvecka 20, akut remiss
till forlossning.

Vid blodtrycksstegring > 160/110
fore graviditetsvecka 20
konsulteras obstetriker angaende
handlaggning.

Vid tveksamhet, t.ex. hos
symtomfri patient med mycket
hoga blodtrycksnivaer,
telefonkontakt med
medicinbakjour.

Telefonkontakt med
medicinbakjour eller elektiv
remiss till medicinklinik

® Misstanke sekundar hypertoni:
- Renal hypertoni:

Proteinuri, nedsatt njurfunktion,
ev hematuri sasom vid
diabetesnefropati,
glomerulonefrit, kronisk
pyelonefrit, cystnjurar (OBS!
hereditet) etc.

- Njurartarstenos:

Misstank vid 6kning p-kreatinin
>30% efter insatt ACE-
hammare/ARB, plotslig férsamring
av BT kontroll, hypokalemi,
blasljud buk (mitt mellan navel
och revbensbage). OBS! Aven hos
yngre (fibromuskular dysplasi, ffa
kvinnor)!

- Misstanke primar
hyperaldosteronism

(Iagt Kalium, hégt Natrium) eller
annan endokrin hypertoni.

- Hypertoni och hypokalemi utan
samtidig diuretikabehandling.

e Terapiresistent hypertoni
(malblodtryck nas ej trots 4
antihypertensiva ldkemedel) som
kvarstar efter 6vervagande enligt
Utebliven terapieffekt och
genomférda hem- och
24-timmarsblodtryck.

Remiss till primarvard for
uppféljning inkl. uppgifter
genomférda undersokningar,
aktuell behandling,
uppfoéljningsforslag.
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Specialistvard

Akutbehandling
Sanglage, lugn och ro.
Blodtryckskontroll var %-1 tim initialt.

Farmakologisk behandling

Vid hypertensiv kris injektions-
behandling, vid hogt tryck utan tecken
kris ofta tillrackligt med behandling p.o.
Sank BT forsiktigt (vid stroke vanligtvis ej
alls)!

Perorala alternativ:

- T. Labetalol (Trandate®) 200 mg (max
800 mg/d)

- T. Felodipin 5-10 mg

- Vid oro ev T. Stesolid 5-10 mg

Injektionsalternativ:

- Inj. Labetalol (Trandate®) 25-50 mg (5-
10 ml) langsamt i.v. (max 200 mg
i.v./dygn) eller i infusion 2 mg/ml enl
FASS.

- Inj. Metoprolol 5 mg, upprepade doser,
max 20 mg.

- Ev Nitroinfusion 0,25 mikrog/kg/min,
kan 6kas successivt till max

2 mikrog/kg/min.

- Vid misstanke vatskeretension inj.
Furosemid (Furix®) 20-40 mg i.v. (hogre
dos vid nedsatt njurfunktion).

Individualiserad utredning utifran
sjukdomsbild.

OBS! Lagre blodtrycksmal hos njursjuka
med proteinuri inkl. diabetesnefropati:
<130/80.

Om hogt blodtryck upptéacks under
inlaggning pa sjukhus
Kartlagg och inled paverkan av

—— |evnadsvanor (tobak, alkohol, mat, fysisk

aktivitet, stressniva).
For uppféljning, hanvisning till
primarvard.

Férdjupning och lankar

1. 2020 International Society of Hypertension
Global Hypertension Practice Guidelines
2.2018 ESH/ESC Guidelines for the
management of arterial hypertension

3. Likemedelsboken: Hypertoni (senast andrad
2016)

4, SBU: Hemblodtrycksméatning 2010

5. Hypertension in adults: summary of updated
NICE guidances 2019

6. Tobak: Behandlingslinje Rokavvénjning

7. Alkohol: Behandlingslinje Alkohol
riskbruk/missbruk/beroende hos vuxna

8. Fysisk aktivitet: Behandlingslinje Fysisk
aktivitet; FYSS 2021

I NCS vardportal nas i Patientdversikten i
vanster kolumn via Eyedoc ett digitalt
frageformular som patienten i hemmet kan
fylla i fore planerad kontroll. Formuléret fangar
upp compliance, uppmatta hemvarden,
biverkningar, tecken till komplikationer mm.

= Region
Vasternorrland
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