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Sekundar hypertoni

Hypertoni férekommer i 27% av den vuxna befolkningen. Av dessa har 5-10% sekundéra
former dvs. sjukdom i njurar, binjurar eller andra organ som orsakar
blodtrycksforhéjningen. Dessa sjukdomar kan ofta kureras varefter blodtrycket normaliseras
helt eller delvis.

Patienter med primér hypertoni ska genomga basalutredning:

e Léngd, vikt

e Bukomfang

e  Blodprover: S-kalium, S-kreatinin, fP-glukos, lipidstatus.
e  Urinprov: Sticka-test fOr proteinuti, glukosuri.

¢  EKG (Arytmier? Vansterkammarhypertrofi?)

Patienter som har kliniska tecken till sekundar hypertoni ska gora en mer extensiv
utredning. Det ar viktigt att ha kinnedom om de kliniska ledtradarna som bor vacka
misstanke om sekundar hypertoni. Dessa kan delas in i tre grupper:

A. Generella kliniska ledtradar

1. Svar eller terapiresistent hypertoni (Hogt blodtryck trots intag av adekvat dosering av minst tre
antihypertensiva varav en idr diuretika).

2. Akut forsdamring av tidigare stabilt blodtryck.

Alder <30 ar och avsaknad av fetma och hereditet f6r hypertoni.

4. Svar hypertoni med tecken pa organskada (Retinala blédningar, hjirtsvikt, neurologisk rubbning, akut

njurskada)

Debut fére pubertet.

Hypertoni och Sémnapné
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B. Kliniska ledtradar fOr renovaskulér hypertoni

Debut av svar hypertoni (systoliskt >180 mm Hg och/eller diastoliskt >120 mm Hg) efter 55 ars alder.
Oférklarlig forsdmring av njurfunktion i form av kreatininférhéjning minst 30% efter insittning av
ACE-himmare eller ARB.

Svar hypertoni hos patienter med diffus ateroskleros sirskild patienter dldre dn 50 ar.

Svar hypertoni hos en patient med ofdrklarlig njuratrofi eller asymmetri av njurstorlek

Medel till svar hypertoni hos patienter med upprepade episoder av akut lungédem.

Abdominalt blasljud

Utrednmg Ultraljud njurartirer. Remiss skickas till Klin fys NAL. Vid patologi ta
kontakt med njurkonsult.
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C. Kliniska ledtradar fOr andra typer

1. Primir njursjukdom (Diabetesnefropati eller nefriter):

Rubrik: Hypertoni - sekundar Ya
VASTRA

Dokument-ID: NU10067-2089204900-61 GOTALANDSREGIONEN
Version: 4.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Utredning: Serum-kreatinin. Urinsticka. Alb/krea-kvot.

2. Primir aldosteronism
Hypokalemi bor leda till denna misstanke men manga har kalium inom referensintervallet och hypertoni
som enda manifestation.
Utredning: Aldosteron-renin kvot. Nér man tar forsta screeingen bor patienten vara normokalem!
(Hypokalemi himmar aldosteron) Man kan acceptera flertalet antihypertensiva vid screening férutom
foljande undantag: 3-blockerare (kan bibehallas vid férsta screening), ddremot inga aldosteronantagonister
vid férsta screeningen!(Spironolakton, Amilorid samt Eplerenon).

Viktigt! Ingen utredning om man anser patienten som ej aktuell for operativ
behandling! I sa fall symptomatisk behandling!

En AR-kvot 6ver 65 pmol/mU vid screening talar statkt for primir aldosteronism. For att oka
specificiteten bor aldosteron samtidigt dverstiga 400 pmol/L. Ett helt pressat Renin kan ocksd vara

Hypertoni samt hypokalemi
Hbgt aldo, higt renin Higt aldo, lagt renin Lagtaldo, lagt renin

* Kongenital adrenal hyperplasi
Exogen mineralkortikoid

* Renovaskuldr HT AR-kvot tver 65 + DOC-producerande tumar
. D-urlenka + Cushings syndrom
* Reninproducerande + 11-beta-HSD brist
tumlér ) ) + Andrad aldosteronmetabolism
* Malign hypertoni Utred for primr + Liddle syndrom

Coarctatio aortae

hyperaldosteronism Glucokortikoid resistens

tecken till PHA.

3. Cushings sjukdom och syndrom: Cushingoid i ansikte, central fetma, Proximal muskelsvaghet,
ecchymoser.
Utredning: Ej morgon S-kortisol. Dexametasonhidmningstest ges 1 mg dexametason kl 23. Ett
serumkortisol &ver 50 nmol/L kl 08.00 féljande morgon motiverar fortsatt utredning
4.  Feokromocytom: Triad av huvudvirk, palpitationer samt svettningar.
Screening: p-metoxykatekolminer som dr hég sensitiva men ldg specificitet. Vid patologiskt fynd
kompletteras med tU-metoxykatekolaminer
5. Hypotyreos: Symtom av hypotyreos.
Utredning: TSH.
6. Hyperparathyroidism:
Utredning: S-kalcium, albuminnormerat.
7. Akromegali: Ej vanlig orsak. Vid klinisk misstanke ta kontakt med endokrinkonsult.
8. Likemedel:
e  P-piller.
e  Nonsteroidal anti-inflammatory agents (NSAIDs).
e  Antidepressiva inklusiv tricyclic antidepressants, SSRI.
e Glucokorticoids.
e  Avsvillande (Pseudoephedrin)
e  Viktminskningsmediciner.
e  Erythropoieten.
e  Cyclosporin.
e  Stimulantia inklusiv methylphenidate, amfetamin.
9. Sémnapnésyndrom: Dagtid tr6tthet, sémnighet, morgonkonfusion, anhdriga berittar ev om
andningsuppehall.
Utredning: Remiss ART f6r sémnregistrering.
10. Coarctatio aortaa: misstink bl a vid bicuspid aortaklaff, hypertoni hos yngre
Utredning: screening med blodtryck i bida armar och ankelblodtryck, femoralispulspalpation
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Lathund till den initiala utredningen

1.

e A i

G4 genom medicinlista. Finns det nigon medicin som kan férklara hypertoni?

P4: Framfor allt kreatinin, kalium samt kalcium. Vid njurpaverkan ultraljud njurar = Njurkonsult.
Ultraljud njurartirer. Vid avvikande fynd = Njurkonsult.

TSH, T4

Aldo/Renin kvot

P-metoxykatekolminer

Dexametasonhimningstest

Vid patologi 4-7 = Endokrinkonsult.
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