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Hypertoni - Behandlingsresistens

Behandlingsresistens foreligger nar en patient inte uppnar malblodtrycket
pa < 140/90 trots livsstilsatgarder och minst 3 antihypertensiva lakemedel
i adekvata doser, varav ett ska vara ett diuretikum.

Patienten bor genomga 24 h/BT-matning for att utesluta
vitrockshypertoni.

En vanlig orsak till behandlingsresistens ar bristande compliance och det
ar darfor sarskilt viktigt att kontrollera att patienten tar sin
blodtrycksmedicin som ordinerat.

Andra orsaker till behandlingsresistens ar:

Overvikt eller kraftig viktékning
Alkoholéverkonsumtion

Hogt saltintag

Sémnapné

Njursjukdom

Endokrina orsaker

1. Primér hyperaldosteronism. Ofta, men inte alltid, associerat med lagt
Kalium/s. Initial utredning med s-aldosteron/renin-kvot. Remittera vid
forhojd kvot. Spironolakton i dos 25-50 mg kan vara effektivt oavsett om
patienten har primar hyperaldosterionism eller inte.
2. Feokromocytom. Ofta symptom som till exempel anfallsvis
hjartklappning, svettningar och huvudvark. Utredning med dU-MNA/MA.
3. Njurartarstenos. Initial utredning med s-aldosteron/renin-kvot. Tank
garna pa detta tillstand hos unga kvinnor (fiboromuskular dysplasi).
4. Cushing. Vid klinisk misstanke pa Cushing féreslas kontroll av dU-kortisol.
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