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”The silent killer”

Drabbar >150 
miljoner människor 

i Europa 
>1,2 miljard 

globalt

Prevalens
30-45% i den vuxna 

befolkningen 
>60% i 

befolkningen >60 år

Orsakar ca 10 
miljoner dödsfall 

per år globalt





Figure 6 

The Lancet 2021 398957-980DOI: (10.1016/S0140-6736(21)01330-1) NDC Risk factor collaboration 2021



NDC Risk factor collaboration 2021



NDC Risk factor collaboration 2021



Definition hypertoni

2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension. Eur Heart J; 2018;39:3021–3104



Screening och diagnos

2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension. Eur Heart J; 2018;39:3021–3104



Gradering av hypertoni

2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension. Eur Heart J; 2018;39:3021–3104



Ambulatorisk blodtrycksmonitorering

• 24-timmars dag- eller nattmedelblodtryck 
korrelerar bättre med subklinisk organskada än vad 
mottagningsblodtryck gör.
• Det ambulatoriskt uppmätta blodtrycket förefaller 
bättre kunna förutsäga framtida kardiovaskulär risk 
än konventionellt uppmätt blodtryck.
• ABPM mäter blodtrycksreduktionen orsakad av
behandling mer korrekt än konventionellt uppmätt 
blodtryck.
• Kan identifiera maskerad hypertoni och vitrockshypertoni.





Hemblodtryck

• Minst 3 dagars mätning (helst 6-7).
• Mätning morgon och kväll
• Mätningen görs sittande i ett tyst rum efter 5 min vila
• Lägre gränser för hypertonidiagnos än vid mottaningsblodtryck
• Kan ha effekt på följsamhet till medicinering och blodtryckskontroll





Indikationer för användning av hemblodtryck 
och ambulatorisk blodtrycksmätning

• Grad 1 hypertoni vid mottagningsblodtryck
• Stegrat mottagningsblodtryck utan HMOD
• Postural och postprandiell hypotension hos obehandlade/behandlade 

patienter
• Utvärdering av svårbehandlad hypertoni
• Vid markant variabilitet vid upprepade blodtrycksmätningar
• Överdriven blodtrycksrespons vid fysisk aktivitet
• Utvärdera symtom kopplade till hypotension vid behandling
• Utvärdering av nattligt blodtrycks och förekomst av dipp 



Obevakat mottagningsblodtryck

• Vitrockshypertoni kan undvikas eller effekten kan minskas
• Liknande nivåer eller lägre än hemblodtrycken och värden vid 

ambulatorisk blodtrycksmätning.
• Svårt att jmf med tidigare epidemiologiska och kliniska studie data





Blodtrycksmål relaterat till komorbiditet och ålder







Varför kan vi inte pressa ner blodtrycket till 
fysiologiska nivåer?

För att många av våra patienter inte har normal fysiologi…



Balans mellan nytta vs skada vid behandling

Den absoluta nyttan med 
behandling minskar succesivt 
ju lägre blodtrycket pressas ner 
mot mycket låga nivåer

Den absoluta risken för skada 
med behandling ökar 
succesivt ju lägre blodtrycket 
pressas ner mot mycket låga 
nivåer



Livsstil
Livsstilsintervention är indikerat hos alla patienter med hög-normalt 

blodtryck eller hypertoni då detta kan skjuta upp starten för 
läkemedelsbehandling eller förstärka läkemedelseffekten.





Läkemedelsbehandling vid kranskärlssjukdom



Hugia studien n=19 084

Multicenterstudie

Randomiserade 1:1 blodtryckssänkande läkemedel på 
morgonen eller kvällen

6,3 års uppföljning

Resultat: Intagav ≥1 hypertoniläkemedel vid sänggående
istället för morgonenförbättrade blodtryckskontroll och
minskad förekomst av kardiovaskulära events.



TIME STUDIEN n= 24 610

The Treatment in Morning versus Evening (TIME) study
Rekrytering 2011-2018

Resultat: Kvällsdosering av vanlig blodtrycksänkande
läkemedel
istället för morgondosering påverkade inte utfallet avseende
kardiovaskulära outcomes



Reducerat intag av salt

• Hög Na-konsumtion (>2 gram/dag = 5 g salt/dag) och otillräcklig 
kalium intag(< 3.5 gram/dag) bidrar till högt blodtryck och ökar risken 
för hjärtsjukdom och stroke. 
• Flera studier finns som visar på en dos-responskurva: 

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 Syt Rev 2013;4:CD004937
• Blodtryckssänkande effekten mest uttalad hos färgade människor, 

äldre patienter och hos patienter med diabetes, metabolt syndrom 
eller kronisk njursvikt.



Terapiresistent hypertoni

• Definieras av att blodtrycket inte är optimalt trots bästa tolererade 
behandling med tre eller fler läkemedels ges
• <10% av behandlade hypertonipatienter
• Spironolakton - effektivt tilläggsbehandling för att sänka trycket
• Alternativ är Amilorid, alfa-blockare, beta-blockerare eller klonidin.
• Denervering eller device terapi är endast för specifika fall.





Uppföljning

• Årliga besök med kontroll av riskfaktorer, njurfunktion, organskada 
och fortsatta livsstilsråd
• Vid förlust av blodtryckskontroll hos en tidigare välbehandlad patient-

tänk alltid COMPLIANCE
• Engagera patienten via hemblodtryck
• Vid misstanke om vitrockshypertoni, symtom 



Tack för uppmärksamheten!



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



Angiotensin II receptorblockerare (ARB)

• Gynnsam biverkningsprofil
• Mindre torrhosta varför man kan byta till ARB om biverkan av ACEi
• Kontraindicerat vid graviditet



Kalciumantagonister

Lämpliga vid:
• Isolerad systolisk hypertoni 
• Kärlkramp
• Perifer kärlsjukdom 

Biverkningar – vanliga men ofta övergående: 
• Ankelsvullnad 
• Ansiktsrodnad 
• Huvudvärk
• Yrsel 
• hjärtklappning



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



Betablockerare

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

Biverkningar: 
• Påverkad sömn – relativt vanligt
• Depression, trötthet, störd sexuell funktion - ovanliga 
• Undvik BB vid astma 
• Kontraindicerat vid AV-block II och III



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



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


