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Hypertoni
Mild (grad 1): 140–159 / 90–99 mm Hg 
Måttlig (grad 2): 160–179 / 100–109 mm Hg
Svår (grad 3): ≥ 180/110 mm Hg

• Var fjärde vuxen i Sverige har hypertoni – hos hälften oupptäckt
Lindholm L et al. SBU-rapport. 2004;170/1-2.

• Mer än hälften har hypertoni vid 65 års ålder
Läkemedelsverket

• Viktigaste enskilda riskfaktorn för att utveckla hjärtsvikt
Levy D et al. JAMA. 1996 May 22-29;275(20):1557-1562.

• Trots bra behandling är det <50% som når behandlingsmålen
Holmquist C et al.J Hypertens. 2017 Oct;35(10):2102-2108.



Hypertoni – huvudbudskap

• Högt BT är en viktig riskfaktor för kranskärlssjukdom, hjärtsvikt, 
cerebrovaskulär sjukdom, perifer kärlsjukdom, njursvikt och 
förmaksflimmer
• Avgörande för start av behandling är: BT-nivå och kardiovaskulär 

risk
• Nytta av behandling ffa pga. blodtrycksminskning i sig - inte typ av 

läkemedel
• Kombination av olika behandlingar behövs för att kontrollera BT 

hos de flesta individer



Hur mäta blodtryck?

Hemblodtryck
• För- och eftermiddag under 3 dagar
• Ange medelvärde per dag
• Vila i ett tys rum, sittande med stöd för rygg och arm 

Mottagningsblodtryck



Indikation för hemblodtryck eller ABPM

• White-coat syndrome förekomst varierar mellan studier, upp till 30-40%
• Maskerad hypertoni, ca 15% av patienter med normalt BT på mottagningen



Start av blodtryckssänkande behandling



Grunden i behandling av hypertoni är
Anamnes och Livsstilsförändringar

• Rökstopp
• Vikten av fysisk aktivitet och 

undvikande av stillasittande
• Undvika övervikt
• Hälsosamma matvanor
• Undvika högt alkoholintag
• Undvika överkonsumtion av salt
• Undvika stress



• 1 juni 2005 infördes rökförbud på restauranger 
och serveringar i Sverige

• Ca 20% minskad risk för hjärtinfarkt i rökfri miljö 

Rökning är en stark riskfaktor för CVD och cancer 

Lightwood and Glantz Circulation 2009



Starkast stöd för aerob fysisk aktivitet (evidensstyrka +++)
•Intensitet: måttlig/hög, minst 4v, sänker 12,0/4,7 mmHg
•Duration: 40-60 min/träningstillfälle 
•Frekvens: minst 3 ggr/v
•Träningstid: starkast stöd vid träning som varar 8-37v

Verkningsmekanismer
•Sänkt sympatikusaktivitet
•Ökad vasodilatation
•Sänkt insulinresistens
•Effekt på andra riskfaktorer som t.ex övervikt



Minska övervikt/fetma

• Övervikt och fetma är associerat till CV död och 
”all-cause mortality”
• Övervikt och fetma är associerat till hypertoni. 

Minskad vikt mot ”ideal vikt” minskar även 
blodtrycket
• Viktminskning med 5,1 kg reducerar blodtrycket 

med 4,4/3,6 mmHg (SBP/DBP)
Neter JE et al. Hypertension 2003;42:878-884

• Målvärden för BMI 20-25 kg/m2 (<60 år)
• Målvärde midjemått män<94 cm, kvinnor<80 cm



Hälsosamma matvanor

”Hypertensive patients should be advised to 
eat a healthy balanced diet containing
vegetables, legumes, fresh fruits, low-fat dairy
products, wholegrains, fish, and unsaturated
fatty acids (especially olive oil), and to have a 
low consumption of red meat and saturated
fatty acids.”



Reducerat intag av alkohol

• En stark positiv linjär association mellan alkoholkonsumtion och 
blodtryck, förekomst av hypertoni och CVD risk
• Alkohol har en betydande ”pressor”-effekt
• Män med hypertoni som dricker alkohol bör begränsa konsumtionen till 

14 enh./v och kvinnor till 8 enh./v
• (1 enhet motsv. 125 mL vin eller 250 mL öl)
• Alkoholfria dagar uppmuntras



Reducerat intag av salt

• Minskat intag med 1.75 g Na per dag (4.4 g salt/dag) associerat till 
minskning i blodtryck 4.2/2.1 mmHg SBP/DBP), tydligast effekt hos 
individer med hypertoni

He FK et al. Cochrane Database Syt Rev 2013;4:CD004937

• De goda effekterna av minskat saltintag tenderar minska över tid

– troligen bristande följsamhet

• Blodtryckssänkande effekten mest uttalad hos färgade människor, 
äldre patienter och hos patienter med diabetes, metabolt sdr eller 
kronisk njursvikt

Suckling RJ et al. Hypertension 2016;67:1189-1195



Hur behandla blodtrycket med läkemedel?

• De flesta hypertonipatienter behöver 
kombinationsterapi

• 15-20% behöver en kombination av tre 
olika läkemedel för att nå 
behandlingsmålet

• Den extra blodtryckssänkande effekten 
man får av att kombinera läkemedel från 
två olika klasser är ca fem gånger större 
än en dubblerad dos av ett läkemedel

• - och kan minska sidoeffekten av endera 
läkemedlet

2016 European Guidelines on CVD prevention



ESC guidelines on arterial hypertension 2018



Läkemedelsbehandling – okomplicerad hypertoni



Målvärden för blodtryck på mottagningen



LÄKEMEDELSBOKEN



LÄKEMEDELSBOKEN



ACE-hämmare

• ACEi liksom ARB sänker blodtrycket genom påverkan på renin-
angiotensinsystemet (RAS)

• Särskilt lämpliga vid:
• hjärtsvikt eller vänsterkammardysfunktion
• Efter hjärtinfarkt
• Diabetes

Biverkan:
• Torrhosta hos 10-20%
• Angioödem – ovanligt

• Kreatinin, Natrium och Kalium kontrolleras före insättning och Kreatinin
och Kalium följes regelbundet

• Försiktighet vid kronisk njursjukdom/njursvikt
• ACEi – ska inte ges till gravida

LÄKEMEDELSBOKEN



Angiotensin II receptorblockerare (ARB)

• Gynnsam biverkningsprofil
• Mindre torrhosta varför man kan byta till 

ARB om biverkan av ACEi
• Kontraindicerat vid graviditet

LÄKEMEDELSBOKEN



Kalciumantagonister

• Lämpliga vid isolerad systolisk hypertoni
• Kärlkramp
• Perifer kärlsjukdom
• Biverkningar – vanliga men ofta övergående:
• Ankelsvullnad
• Ansiktsrodnad
• Huvudvärk
• Yresel
• hjärtklappning

LÄKEMEDELSBOKEN



Tiaziddiuretika

• Överväges alltid, ffa vid hjärtsvikt och isolerad hypertoni
• Skyddar mot osteoporos
• Biverkningar:
• Elektrolytrubbningar
• Nedsatt glukostolerans
• Påverkan på serumlipider
• Exanthem
• Hyperurikemi – undvik vid gikt

• Kontroll Na och K före och efter insättning

LÄKEMEDELSBOKEN



Betablockerare

• Bra val vid:
• ischemisk hjärtsjukdom
• takyarytmier
• kompenserad hjärtsvikt

• Biverkningar:
• Påverkad sömn – relativt vanligt
• Depression, trötthet, störd sexuell funktion - ovanliga

• Undvik B-blk vid astma
• Kontraindicerat vid AV-block II och III

LÄKEMEDELSBOKEN



Aldosteronantagonister
• Spironolakton – bra dokumentation vid hjärtsvikt. Visats ha 

effekt som tilläggsbehandling vid resistent hypertoni
• Dos 25-50 mg x 1
• Biverkningar:

• hyperkalemi
• Gynekomasti
• Menstruationsrubbningar

• Eplerenon – ej dokumenterad effekt på hypertoni men kan 
användas som alternativ då den har mindre påverkan på 
bröstkörteln

LÄKEMEDELSBOKEN



Alfablockerare

• Används som tillägg om inte BT-mål nås med första- och 
andrahandsmedel.

• Relaxerande effekt på glatt muskulatur i kärl och prostata –
kan därför användas som symtomlindring vid LUTS (lower
urinary tract symtom) i kombination med hypertoni

• Biverkningar:
• Ortostatism
• nästäppa

LÄKEMEDELSBOKEN



Tack för uppmärksamheten!



Diskussion device-baserad behandling



Rutinprover vid uppföljning


