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Forhojt blodtryck okar risken att insjukna i
kranskarlssjukdom, slaganfall och flera andra
hjart-karlsjukdomar, som till exempel hjartsvikt.
En systolisk blodtrycksokning pa 20 mmHg eller
en diastolisk pa 10 mmHg, 6ver nivan 115/75
mmHg fordubblar risken att do i hjart-karlsjuk-
dom. Blodtryckssankande behandling minskar
risken for hypertonirelaterade komplikationer.
Denna effekt ar val dokumenterad upp till 8o
ars alder. Infor start av behandling bor kvinnors
lagre kardiovaskuldra risk beaktas.

Utredning

En basal utredning ska sakerstalla diagnosen
hypertoni, utesluta sekundar hypertoni samt
berdkna patientens sammanlagda risk att
insjukna i hjart-karlsjukdom. For att sdkerstalla
att blodtrycksférhojningen ar konstant rekom-
menderas tva-tre standardiserade blodtrycks-
matningar i vila, sittande eller liggande med
armen i hjarthojd. Hypertoni definieras som ett
blodtryck 2140/90 mmHg. Baserat pa graden av
systolisk eller diastolisk blodtrycksstegring inde-
las hypertoni i mild, mattlig eller svar hypertoni
(Figur).

Ambulatorisk blodtrycksmatning (vanligen
under 24 tim) kan vara ett vardefullt komple-
ment. Vid tolkning av ambulatoriskt uppmatta
blodtryck ar gransen for hypertoni =130/80 mmHg
under 24 timmar, 2135/85 mmHg dagtid eller
=125/75 mmHg nattetid.

Sekundar hypertoni ar ovanligt, men viktigt
att utesluta da behandlingen av dessa fall ofta
avviker fran konventionellt omhandertagande.

I utredningen ingar dven att bedéma om patien-
ten har andra riskfaktorer for hjart-karlsjukdom,
hypertensiv organskada eller férekomst av hjart-
karlsjukdom, njursjukdom eller diabetes. Den
sammanlagda risken dr avgérande vid stallnings-
tagande till behandling.

Behandlingsmal

Behandlingsmalet r ett blodtryck <140/90
mmHg. For patienter med diabetes eller njur-
sjukdom dr malblodtrycket <130/80 mmHg. Ofta
krévs en kombination av livsstilsatgarder samt
ett eller flera Ilakemedel for att sdnka blodtycket.
Efter stroke minskar behandling med blodtrycks-
sankande lakemedel risken for hjdrtinfarkt och
stroke oberoende av blodtrycksniva.
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viktiga diagnosgrupper. Riktlinjerna faststalls efter hérande av regionala lakemedelsradet, medicinska sektorsraden

och Strategiska lakemedelsradet vid SU.

Rekommendationer

© Patientens sammanlagda risk att insjukna i
hjart-karlsjukdom, baserad pa blodtrycksniva
och 6vriga riskfaktorer, avgér om behandling
skall ges.

© Livsstilsatgarder ar basen vid behandling.
Rokstopp dr mest angeldget.

© Mélblodtrycket vid behandling ar
<140/90 mmHg for flertalet patienter,
respektive <130/80 mmHg vid diabetes
eller njursjukdom. Detta bér uppnas inom
3-12 manader.

© Vid okomplicerat mattligt forhojt blodtryck
kan lakemedelsbehandling inledas med ett

av de effektmassigt likvardiga: tiazid,
ACE-hammare eller kalciumantagonist.
Betablockerare rekommenderas inte som
forstahandslakemedel pga en nagot samre
riskminskning avseende stroke.

© Samtidigt som ldkemedel med lag kostnad
bor vidljas, ska patientens tidigare lakemedels-
behandling, riskprofil och eget val vagas in i
beddémningen.

© Ofta kan kombinationsbehandling vara att
foredra for att na blodtrycksmalet.

Figur 1- Riskvarderingstabell enligt europeiska hypertoniriktlinjer fran 2003
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Riskfaktorer

« Systolisk och diastolisk blodtrycksniva

« Man >55 ar

« Kvinnor >65 ar

« Rokning

« Dyslipidemi (totalkolesterol 56,5 mmol/I, eller
LDL-kolesterol 4,0 mmol/I, eller HDL-kolesterol
man <1,0 mmol/I, kvinnor <1,2 mmol/I)

« Familjeanamnes tidig kardiovaskular sjukdom
(mén <55 ar, kvinnor <65 ar)

« Bukfetma (méan =102 cm, kvinnor =88 cm)

« C-reaktivt protein =1 mg/I hogsensitivt CRP

Organskada

« Vansterkammarhypertrofi

« Ultraljudstecken pa karlvaggsfortjockning eller
aterosklerotiska plack

« Latt forhojning av serumkreatinin

« Mikroalbuminuri (30-300 mg/24 h, albumin-
kreatininkvot mdn =2,5 mg/mmol, kvinnor
=3,5 mg/mmol)

Diabetes mellitus
« Faste-plasmaglukos 27,0 mmol/I
« Postprandiellt plasmaglukos >11,0 mmol/|

Hypertonirelaterad sjukdom

« Cerebrovaskular sjukdom

« Hjartsjukdom

« Njursjukdom (serumkreatinin man »133 pmol/I,
kvinnor »124 pmol/I)

« Perifer kérlsjukdom

« Uttalad retinopati
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- For patienter med ischemisk hjartsjukdom eller
hjartsvikt blir det oftast aktuellt att behandla
med ldkemedel som ocksa har blodtryckssan-
kande egenskaper.

Livsstilsatgarder

Andrad livsstil &r grunden fér behandling.
Detta kan omfatta rad angaende rékstopp,
6kad fysisk aktivitet, viktminskning, kostfor-
andring och minskning av hogt alkoholintag
samt stresshantering.

Rokstopp ar ett av de mest efterstravans-
varda och kostnadseffektiva behandlingsmalen
ur ett allmant medicinskt perspektiv, trots att
blodtrycket sannolikt inte paverkas. Rokare
med vdlbehandlat blodtryck har hogre risk
for sjuklighet an icke-rékare med obehandlad
hypertoni, vilket ytterligare understryker vikten
av rékstopp.

Okad fysisk aktivitet sénker systoliskt och di-
astoliskt blodtryck med i genomsnitt 4/3 mmHg.
Exempel pa lamplig aktivitet ar snabb prome-
nad, joggning, simning, cykling, skidakning,
dans och tradgardsarbete minst 30 minuter tre
ganger i veckan — helst varje dag.

Viktminskning 3-9% hos 6verviktiga hyper-
tonipatienter sanker blodtrycket ungefar 3/3
mmHg. Viktreduktion ger dven andra positiva
effekter pa individens metabola profil.

Intag av 6kad mangd frukt, gronsaker och
produkter med lag fetthalt sanker blodtrycket
med 6/3 mmHg. Minskning av saltintaget hos
storkonsumenter kan sanka blodtrycket.

Sankning av alkoholintag bland hogkonsu-
menter ar forenat med en dosberoende sank-
ning av blodtrycket. Mattligt alkoholintag har
i epidemiologiska studier visat sig vara forenat
med en lagre risk for hjart-karlsjukdom, vilket
dock inte utgor grund for att rekommendera
alkohol i férebyggande syfte.

Fa valgjorda studier avseende stresshante-
ring har kunnat visa betydelsefulla sankningar
av blodtrycket.

Lakemedelsbehandling

Vid svar hypertoni (=180/110 mmHg) ges be-
handling med ldkemedel utan dréjsmal. vid
mild till mattlig hypertoni ar individens totala
risk att insjukna i hypertonirelaterade kom-
plikationer avgdrande for om farmakologisk
behandling ska inledas eller inte (Figur 1). Om
patienten har stor riskdkning rekommenderas
alltid Iakemedelsbehandling. Vid bestaende
blodtryck 160/100 mmHg eller hogre ar lakeme-
delsbehandling oftast indicerad. | 6vriga fall av-
vaktar man en tid (3-12 manader) och utvéarderar
effekten av livsstilsforandringar.

I monoterapi ger olika grupper av blodtrycks-
sankande lakemedel en likartad sankning av
blodtrycket, cirka 10/5 mmHg. For enskilda indi-
vider kan effekten av olika typer av Iakemedel
variera. Kombinationsbehandling behdvs ofta.

Monoterapi

Vid okomplicerad hypertoni ar de gynnsamma
effekterna pa insjuknande i hjart-karlsjukdom
likartade for lakemedelsgrupperna tiazider,
kalciumantagonister, ACE-hammare och angi-
otensinreceptorblockerare (ARB). Likemedelsbe-
handlingen bor inledas med ett preparat ur en
av dessa klasser. Dar sa ar méjligt bor lakemedel
med |ag kostnad valjas. Andra faktorer som
paverkar lakemedelsval ar patientens tidigare

erfarenheter av antihypertensiv behandling (ef-
fekter och bieffekter), riskprofil (andra riskfak-
torer, hypertensiv organskada eller férekomst av
hjart-karlsjukdom, njursjukdom eller diabetes)
samt patientens eget val.

For de olika blodtryckssankande lakemedels-
klasserna foreligger effekter pa lipid- och glu-
kosomsattningen. Tiazider och betablockerare
forsamrar lipidprofil och glukostolerans, men i
monoterapi ar forandringarna sma. Kalciuman-
tagonister har en neutral effekt. ACE-hammare
och ARB minskar risken for nyinsjuknande i
diabetes vid langtidsbehandling. Den prognos-
tiska betydelsen av detta for risken att insjukna i
hjart-karlsjukdom ar oklar.

© Tiazider

Tiazid ar en valdokumenterad preparatgrupp,
som pa grund av 1ag kostnad och lampligt
kombinationsval alltid bor vervagas till alla
hypertoniker. Tiazid ar sarskilt [ampliga vid
hjartsvikt, for dldre hypertoniker, vid isolerad
systolisk hypertoni. Bland biverkningar noteras
elektrolytrubbningar, nedsatt glukostolerans,
paverkan pa serumlipider, hyperurikemi och
exantem. Tiazid bor undvikas vid gikt.

For loop-diuretikum saknas morbiditets- och
mortalitetsdokumentation. Loop-diuretikum
kan dock utgora ett alternativ vid behov av diu-
retika hos patienter med nedsatt njurfunktion.

© Kalciumantagonister

Kalciumantagonister ar en heterogen lakeme-
delsgrupp, som indelas i hog respektive lag
selektivitet for kalciumkanalblockad i blodkar-
len. Dihydropyridiner ar hoggradigt selektiva,
medan verapamil och diltiazem aven paverkar
hjartats kontraktionskraft och retledningssys-
tem. Kalciumantagonister ar lampliga till aldre
patienter, vid isolerad systolisk hypertoni och vid
karlkramp eller perifer karlsjukdom. Ankel-
svullnad, ansiktsrodnad, huvudvark, yrsel och i
vissa fall hjartklappning &r vanliga, men manga
ganger 6vergaende bieffekter. Dessa ar sarskilt
uttalade for dihydropyridiner vid hég dos, varfor
lagsta mojliga dos bor viljas. Verapamil kan
aven orsaka forstoppning. De hjartpaverkande
kalciumantagonisterna skall inte anvandas vid
hjartsvikt eller AV-block Il och IlI.

© ACE-hdmmare

ACE-hammare har specifikt dokumenterad ef-
fekt vid generell ateroskleros. ACE-hdmmare ar
sarskilt lampliga vid hjartsvikt eller vansterkam-
mardysfunktion och efter hjartinfarkt samt vid
nefropati. Torrhosta forekommer hos 10-20% av
behandlade patienter. En ovanlig, men allvarlig,
biverkan dr angio6dem. ACE-hdmmare kan

hos vissa patienter, framst de som har njurar-
tarstenos, skada njurarna. Serumkreatinin bor
kontrolleras inom 1-2 veckor efter insattning
av ACE-hdammare. ACE-hammare skall inte ges
till gravida.

© Angiotensinreceptorblockerare
Angiotensinreceptorblockerare (ARB) har en god
biverkningsprofil, om man beaktar de forsiktig-
hetsmatt som géller for ACE-hammare. Pa grund
av hogre kostnad bor anvandningen i forsta hand
begransas till intolerans mot ACE-hammare eller
andra blodtryckssankande lakemedel. Specifik
dokumentation foreligger vid nefropati hos

typ 2-diabetiker. ARB &r kontraindicerade vid

graviditet.

© Betablockerare

Betablockerare har haft stark terapitradition i
Sverige. Betablockerare kan valjas vid ischemisk
hjartsjukdom, takyarytmier samt vid kompen-
serad hjartsvikt. Symtomgivande bradykardi
kan uppkomma. En for snabbt insatt behandling
kan utlosa eller férvarra hjartsviktssymtom.
Soémnkvaliteten kan paverkas. Problem med
depression, trotthetssymtom eller stérningar av
sexuell funktion dr ddremot mycket ovanliga.
Betablockerare bor undvikas vid astma och kro-
nisk obstruktiv lungsjukdom, samt ar kontraindi-
cerade vid AV-block Il och lll.

Kombinationsbehandling
Lag dos av tva medel ger ofta battre blodtrycks-
sankande effekt och mindre biverkningar an
hoga doser av ett medel. Flertalet patienter
behoéver kombinationsbehandling. Det kan dar-
for vara lampligt att planera lampligt kombina-
tionsval redan nar forsta lakemedlet ordineras.
Malsattningen ar att uppna malblodtrycket
inom 3-12 manader. Dosékning eller tillagg av
ytterligare lakemedel kan ske med 4-6 veckors
intervall.
© Tiazid kombineras med fordel med de flesta
andra medel. Sarskilt lamplig ar kombination
med ACE-hammare eller ARB. Kombinations-
behandling med betablockerare och tiaziddiu-
retikum ar valdokumenterade, men negativa
effekter pa triglycerider och glukosmetabola
variabler tycks forstarkas.
© Kalciumantagonister kan kombineras med
ACE-hammare eller ARB och tiazid. Dihydropy-
ridiner kan kombineras med betablockerare,
medan verapamil eller diltiazem inte bor kombi-
neras med betablockerare.
© ACE-hdmmare eller ARB kombineras med
fordel med tiazid. Kombinationer med kalcium-
antagonister dr ocksa lampliga. For blodtrycks-
sankande behandling ar kombinationsbehand-
ling med ACE-hdammare och ARB inte aktuell.
© Betablockerare kombineras i forsta hand med
selektiv kalciumantagonist (dihydropyridin).
Kombination med hjartpaverkande kalciuman-
tagonister skall daremot undvikas. Kombina-
tion av betablockerare och ACE-hammare ger
marginellt battre blodtryckssankning.
Kombinationsbehandling kan genomféras
genom separat forskrivning av preparaten eller
med en fast kombination. Det senare alterna-
tivet kan forenkla ordinationen och paverka
féljsamheten. Fasta kombinationer ar ofta
(men inte alltid) billigare.

FOR ARBETSGRUPPEN OKTOBER 2007

Karin Manhem, dverlidkare,

SU/Ostra och MéIndal

Lennart Andrén, 6verldkare, SU/Sahlgrenska

REFERENSER

Mattligt forhojt blodtryck. En systematisk lit-
teraturdversikt. SBU-rapport nr170/1+2. Statens
beredning for medicinsk utvardering. Stockholm
2004. Uppdatering 2007.

Guidelines Committee. 2003 European Society
of Hypertension — European Society of Cardio-
logy guidelines for the management of arterial
hypertension. J Hypertens. 2003;21:1011-53.

YHVASTRA

GOTALANDSREGIONEN

\4




