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Hypertoni

Vardniva och remiss
De flesta patienter med hypertoni behandlas i primirvarden.

Remiss till medicinklinik bor overvigas:

e vid diastoliskt blodtryck > 130 bér man remittera patienten akut.

e vid misstanke om sekundar hypertoni (till exempel feokromocytom,
hyperaldosteronism, renovaskular hypertoni). Den kliniska misstanken pa
sekundarhypertoni bor styrkas genom kompletterande hormonanalyser
och 24 h/BT-matning enligt dokumentet Behandlingsresistens (se
Faktadokument).

Diagnostik och utredning

Definition av hogt blodtryck:
Hogt blodtryck definieras som ett mottagningsblodtryck >140/90.

Hypertonidiagnosen bor bekriftas genom att géra en 24-timmars
blodtrycksmétning eller hemblodtrycksmétning enligt f6ljande:

Systoliskt Diastoliskt
blodtryck |och/eller[blodtryck
(mmHg) (mmHg)
Mottagningsblodtryck [> 140 > 90
24 timmars blodtryck
Dagtid (vaken tid) > 135 > 85
Nattetid (sovande) > 120 > 70
Genomsnitt 6ver dygnet P 130 > 80
[Hemblodtrycksmiitning
(genomsnitt av > 135 > 85
matningar)

Blodtrycksmatning
Se Faktadokument Mottagningsblodtryck och manuell blodtrycksmétning.
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Se Faktadokument 24-timmars blodtrycksmétning.
Se Hemblodtrycksmétning under relaterad information.

Basal utredning och laboratorieundersokningar
e Langd, vikt, midjeomfang
e Hjartstetoskopi
e Perifer karlstatus

o EKG
e Blodstatus
e P-Glukos

e Kreatinin, kalium, urat

e Lipidstatus

e U-albumin/kreatinin kvot
Se Provtagningshandbok, Medicinsk diagnostik under relaterad
information.

Eventuellt 6gonbottenspegling/stetoskopi av njurartirerna

Riskbeddomning

Ett beslut att behandla ska inte enbart grundas pa blodtrycksvérdet. Viktigt ar att
dven ta hdnsyn till patientens &lder, ndrvaro av andra riskfaktorer, tecken till
organskada och samexisterande sjukdomar sdsom diabetes och kardiovaskuléra
sjukdomar eller njurskada.

Vid lag risk och blodtryck <120/80 racker det med kontroll var 5:e ar.

Vid lag risk och normalt blodtryck 120-129/80-84 rekommenderas kontroll var
3:e ar.

Vid lag risk och blodtryck 130-139/85-89 bér man dvervédga annan
blodtrycksmitning och kontroll minst arligen.

Vid blodtryck > 140/90 och hypertonidiagnosen dr bekriftad behandlas enligt
nedan, se tabell 1.

Se Faktadokument Risknivaer.

For hypertonipatienter med lag-moderat riskokning. Se dven riskbeddmning enligt
SCORE, Se Score-diagram under relaterad information.

Behandlingsstrategi, se tabell 1

Overgripande strategi
e Ta stallning till om patienten omedelbart behéver lakemedelsbehandling

(se tabell 1)
e Vardera 6vriga riskfaktorer och behandla dem
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e Vid dalig eller utebliven behandlingseffekt misstanks alltid bristande
"compliance"

Tabell 1. Behandlingsstrategi utifrin riskfaktorer och blodtryck

Riskfaktorer Blodtryck (mmHg)
k organskada|139 159 179 B
;:‘lllle;(r dom eller diast. BT |eller diast. BT |eller diast. BT illlelr()dlaSt' BT
] 85-89 90-99 100-109 -
Livestlleidndi Livsstilsforandri
. ngar
ngari flera s Livsstilsforandri
Ingen Ingen BT - manader i flera manader [ngar
riskfaktor  |ldkemedel Sedan tillagg av [gq4ap tilligg av |BT-likemedel
BT BT omedelbart
léikemedel 1 ak eme d el
Livsstilsforandri |Livsstilsforandri
: : .|ngar ngar : . :
Livsstilsforandri Livsstilsforandri
1-2 ngar 1 flera veckor |i flera veckor  |ngar
riskfaktorer Ingen BT - Sedan tillagg av |Sedan tillagg av |BT-ldkemedel
lakemedel BT BT omedelbart
lakemedel lakemedel
Livsstilsforandri
. : .|ngar : . ;
Livsstilsforandri ; o w4 . |Livsstilsforandri
. Livsstilsforandri
>3 ngar 1 flera veckor ngar
> ngar
riskfaktorer — .
Ingen BT - Sedan tillagg av " T - lakemedel
lakemedel BT AT - lsamsi] omedelbart
lakemedel
Organskada |Livsstilsfordndri Livsstilsfrandri [Livsstilsforindri Livsstilsforandri
‘ ngar ngar
Kardiovasku } ngar ngar
lar sjukdom Qvervag BT - BT - likemedel |BT - likemedel BT - liakemedel
_ lakemedel omedelbart
Diabetes
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mellitus
Symtomgiva
nde
kardiovaskul
ar
sjukdom,
kronisk
njursjukdom
eller
Diabetes
mellitus med
organskada
Behandling
Behandlingsmal
Mottagningsblodtryck
Malblodtryck
Malblodtryck systoliskt (mmHg) diastoliskt(m
mHg)
Aldersgrupp . . [+ ischemis
. + kronisk +
Hypert [+Diabe | . .
. njursjukd|, ... . Stroke/T
oni tes hjartsjukd
om 1A
om
Mal 1300 V1al
cller ;ﬁgr M&l 130 [Mal 130
lagre .. Mal <140 N
om lagre 4l 130 eller lagre [eller
18 — 65 ar om om lagre om |70-79
tolereras om
tolerera colereras tolereras, |[tolereras,
’ S, inte <120 |inte <120
inte <12/.
0 inte <12
0
Mal ll\gzl_l s0/Mil Mal M3l
65— 79 ar 130-139 om 130-139 |130-139 [130-139 70-79
om tolerera om om om
tolereras s tolereras [tolereras [tolereras
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Mal 11\’;31_139 Mal  [Mal Mal
80 dr 130-139 om 130-139 |130-139 [130-139 7079
om tolerera om om om
tolereras < tolereras [tolereras [tolereras
Malblodtryck
diastoliskt(mm [70-79 |70-79 [70-79 70-79 70-79
Hg)

Behandlingsresistens
Vid ej uppnatt malblodtryck trots behandling med 3-4 preparat, se Faktadokument
Behandlingsresistens.

Se Faktadokument Icke-farmakologisk behandling.
Se Faktadokument Farmakologisk behandling.

Fordjupningsdokument finns inom foljande omraden;
Se Faktadokument Hypertoni, bakgrund.

Se Faktadokument Hypertoni och diabetes.

Se Faktadokument Hypertoni och njursjukdom.
Se Faktadokument Hypertoni och hjértsjukdom.
Se Faktadokument Hypertoni hos &dldre.

Se Faktadokument Hypertoni och obstruktiv sémnapné.

Sjukskrivning
Se Sjukskrivning vid hypertoni, Forsdkringsmedicinskt beslutsstod under relaterad
information.

Uppfodljning

Hur ofta ska patienten kontrolleras och av vem?

Vid nydebuterad hypertoni bor patienten f6ljas med relativt tita kontroller - cirka
4-6 veckors intervall till dess att mélblodtryck har uppnatts. Hem-BT-métningar
kan vara ett bra sitt att folja blodtrycket. Om blodtrycket sedan héller sig stabilt
rdcker det att patienten kontrolleras 1 gang per ar. Kontroll behdver ej
nddvéndigtvis ske hos ldkare utan kan dven goras av sjukskoterska med speciellt
intresse for livsstilsfragor med fokus pé hela patientens hélsoprofil.

Alla patienter med hypertoni bor regelbundet kontrollera njurfunktion, glukos,
lipider och mikroalbuminuri (U-albumin/kreatinin kvot).
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Kvalitetsindikatorer
Den enskilda mottagningen kan ta fram sin egen statistik pa till exempel:

e Hur stor andel av de som har hypertoni har uppnatt malblodtryck.

e Hur manga av patienterna med hypertonidiagnos har varit pa kontroll det
senaste aret.

e Hur stor andel av den listade befolkningen > 40 ar har matt sitt blodtryck
senaste 5 aren.

Patientinformation
Se Hogt blodtryck, 1177 under relaterad information.

Mer information
Se Det svenska score-diagrammet under relaterad information.

Se Aerob fysisk aktivitet sdnker blodtrycket vid hypertoni, Lakartidningen under
relaterad information.

Se Tiaziddiuretika och cancerrisk under relaterad information.
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