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Greta, 83 ar -

e Bor med make, sjalvstandiga O

e Socialt aktiv, resor

e Hypotyreos, hoftprotes, KOL

e Hypertoni 153/81 mmHg

e Enalapril 10 mg, bendroflumetiazid 2,5 mg

e Valtolererad behandling
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Hégtnormalt Grad 1 Grad2 Grad3
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Varfor intressera sig for hypertoni? -




REKdagen 2024

Tobias Andersson

Hypertoni ar vanligt

e Blodtryck =140/90 mmHg

e Forekomst i Sverige fran befolkningsstudier

- 27% av vuxna befolkningen >30 ar
SBU-rapport 2007

- 36% av man och 25% av kvinnor 30-79 ar
NCD-RisC 2019, Lancet 2021

NCD-RisC. Lancet, 2021.
doi: 10.1016/50140-6736(21)01330-1
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Hypertonidiagnos i VGR
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Bager et al. Eur J Prev Cardiol, 2022.
doi: 10.1093/eurjpc/zwab087
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Hypertoni ar farligt

Stroke
TIA
Demens

Kranskarlsjukdom
Hjartinfarkt
Hjartsvikt

Kronisk
njursjukdom

Parts of the figure were drawn by using pictures from Servier Medical Art, licensed under a Creative Commons Attribution 3.0 Unported License (https://creativecommons .org/licenses, /by/3.0/)
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Hypertoni — "the silent killer”

e 20 mmHg systolisk eller 10 mmHg diastolisk
blodtrycksékning dver nivan 115/75 mmHg

e Dubblerad risk for dod i hjartkarlsjukdom
- Stroke
— Hjartinfarkt
— Ovrig hjartkarlsjukdom

Prospective Studies Collaboration. Lancet, 2002.

doi: 10.1016/s0140-6736(02)11911-8
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Hypertoni — ledande riskfaktor for dod

e Global Burden of Disease Study 2019

- Hypertoni den ledande riskfaktorn for dod
(19% av alla dédsfall globalt)

— Tobak nast viktigaste riskfaktorn
(15% av alla dodsfall globalt)

Lancet, 2020.
doi: 10.1016/50140-6736(20)30752-2




REKdagen 2024

Tobias Andersson

Hur diagnosticeras hypertoni?

e P3 sjukvardsmottagning (vardcentral eller sjukhus)
— Blodtryck =140/90 mmHg

e Standardiserad blodtrycksmatning i vila
— Matningar vid 2-3 olika tillfallen

- Vid varje tillfalle tas 3 blodtrycksvarden,
rakna ut genomsnitt av de 2 sista

— Hos &ldre och vid missténkt ortostatism méat dven staende

- Anvand garna automatiserad blodtrycksmatare
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Hur diagnosticeras hypertoni? -

e Hemblodtryck
— Blodtryck =135/85 mmHg

o 24-timmars blodtryck
- Dygn =2130/80 mmHg
- Dagtid =2135/85 mmHg
— Nattetid 2120/70 mmHg
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Hur mater man blodtrycket?

Use validated automated electronic
1 upper-arm cuff device?

Home: take 2 readings with Q’\-‘, ) )
1 min interval between and < Quiet room with comfortable
use average*© @ 2 temperature
@ -
s
(,,Q Cuff to fit arm size®
Office: take 3 readings with i)
1 min interval between v Mid-arm at heart level No smoking, caffeine, food,

readings use avsrage of the § ..... w drug intake or exercise 30
last 2 CO min before measurement

g

9. . 3.

©

c

(]

Y

Remain seated and relaxed
Bare arm resting on table 8 4 for 3-5 min
mid-arm at heart level .
V)
o
S
Ly re
Legs uncrossed, feet flat on floor 7, 5.  No talking during or between

measurements

Sitting with back supported by chair

Mancia et al. J Hypertens, 2023.
doi: 10.1097/HJH.0000000000003480
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Basal utredning -

e Blodstatus

e Natrium, kalium, kreatinin, e-GFR
e Urin-sticka
o EKG

e Bedomning av andra riskfaktorer
for hjartkarlsjukdom
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Riskbeddmning

Faktorer for riskbedémning

Riskfaktorer Organpaverkan Etablerad kardiovaskular
eller renal sjukdom

e Manligt kén e Pulstryck >60 mmHg hos aldre

* Hog alder e Vansterkammarhypertrofi * Cerebrovaskular sjukdom
e Rokning e Mikroalbuminuri e |schemisk hjartsjukdom

e Dyslipidemi e Njursjukdom med eGFR e Ateriosklerotiska plack

e Qvervikt eller fetma <60 mL/min e Hjartsvikt

e Forhojd niva av urat e Ankel-brachial index <0,9 * Perifer karlsjukdom

* Familjeanamnes pa tidig kardio- e Uttalad retinopati * Formaksflimmer

vaskuldr sjukdom (man <55 ar,
kvinnor <65 ar)

e Tidig menopaus

e Fysisk inaktivitet

e Psykosociala och socioekonomiska
faktorer

e Vilopuls >80 slag/min
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Riskbeddmning

Riskbedémning Hogt normalt Grad 1 Grad 2 Grad 3

Andra riskfaktorer, organpaverkan SBT 130-139 mmHg | SBT 140-159 mmHg | SBT 160—179mmHg | SBT>180 mmHg

eller sjukdom eller eller eller eller
DBT85-89mmHg | DBT90-99mmHg | DBT100-109 mmHg | DBT >110 mmHg

Inga andra riskfaktorer Lag risk Lag risk Mattlig risk Hog risk

1-2 riskfaktorer Lag risk Mattlig risk Mattlig/hog risk Hog risk

>3 riskfaktorer Lag/mattlig risk Mattligthdg risk Hog risk Hog risk

Organpaverkan, njursvikt grad 3,
diabetes

Etablerad kardiovaskular sjukdom,
njursvikt grad >4.

Mattligthog risk

Mycket hog risk

Hog risk

Mycket hog risk

Modifierad enligt 2023 ESH Guidelines for the management of arterial hypertension

Hog risk

Mycket hdg risk

Mycket hdg risk

Mycket hog risk

SBT=systoliskt blodtryck, DBT=diastoliskt blodtryck

10-ars risk for dodlig eller icke-dodlig hjartinfarkt eller stroke

Lag risk
<50 ar <2,5%
50-69 ar <5%

>70 ar <7,5%

Hog risk
2,5 till <7,5%

51till <10%
7,5 till <15%

Mycket hog risk
>7,5%

>10%
>15%

REKdagen 2024
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Meta-analys 48 RCT - 344 716 individer

e 5 mmHg sankning av systoliskt blodtryck
minskar risken for hjartkarlhandelser med 10%
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Reduction in systolic blood pressure between treatment groups (mm Hg)*

Rahimi et al. Lancet, 2021.
doi: 10.1016/S0140-6736(21)00590-0
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Blodtrycksbehandling >80 ar -

e HYVET-studien 2008 (n=3845)

e RCT - blodtrycksbehandling vs placebo

e Medeldlder 83,6 £ 3,2 ar (80-105 ar)

e Efter 2 ar 15/6 mmHg lagre i behandlingsgruppen
e 21% lagre risk for dod

® 64% lagre risk for hjartsvikt

e 34% lagre risk for hjartkarlhandelse

Beckett et al. N Engl J Med, 2008.
doi: 10.1056/NEJM0a0801369
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SPRINT-studien 2015 (n=9361)

e RCT, medelalder 68 ar (28% &ver 75 ar)

e SBP >130 mmHg och férh6jd kardiovaskular risk
— Intensivbehandling <120 mmHg (122 mmHg; 2,8 |akemedel)
— Standardbehandling <140 mmHg (136 mmHg; 1,8 lakemedel)

e Stoppad i fortid efter 3,3 ar
— 25% lagre risk for hjartkarlhandelse
- 27% lagre risk for dod

- H('jgre risk for biverkningar doi: 10.1056/NEJMoa1511939

Williamson et al. JAMA, 2016.
doi: 10.1001/jama.2016.7050

Wright et al. N Engl J Med, 2015.
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Blodtrycksmal

e FOrst och framst <140/90 mmHg

— Klinisk utmaning i den stora hypertonipopulationen

e Vid val tolererad behandling
- 120-130/70-79 mmHg
- 130-139/70-79 mmHg hos aldre

e Individualiserade mal hos skora individer
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Behandling - livsstilsatgérder

e Livsstilsatgarder &r basbehandling for alla
— Rokstopp
— Minskat saltintag
- Okad fysisk aktivitet
- Viktminskning
- Minskat alkoholintag

- Frukt och gronsaker
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Insattning av lakemedelsbehandling

e Direkt och parallellt med livsstilsatgarder
— Hypertoni grad 2 eller 3: 2160/100 mmHg

- Hypertoni grad 1: 140-159/90-99 mmHg med
mattlig/hég risk eller organpaverkan

e Efter 3-6 manader med livsstilsatgarder

- Hypertoni grad 1: 140-159/90-99 mmHg med
lag risk och utan organpaverkan
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Kombinera flera lakemedel

e Snar insattning av 2 blodtryckssankande lakemedel
- Laga doser initialt

— Utvardera efter 3-4 veckor - dosjustera vid behov

e Overvdg monoterapi vid
— Systoliskt blodtryck <150 mmHg
— Alder >80 ar
— Skorhet

e Tidig behandling 6kar chansen att na blodtrycksmal
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Vilka lakemedel rekommenderas?

e | forsta hand 5 blodtryckssankande |lakemedelsgrupper
— ACE-hammare (enalapril) 0,70 kr/dag
— ARB (kandesartan) 0,74 kr/dag
— Kalciumantagonist (amlodipin) 0,61 kr/dag
— Thiaziddiuretika (bendroflumetiazid) 1,48 kr/dag

— Betablockerare (metoprolol) 0,71 kr/dag

e Kombinera inte ACE-hammare med ARB




Tobias Andersson REKdagen 2024

ACE-hammare

e Sarskilt lampligt vid
- Hjartsvikt med nedsatt EF
— Efter hjartinfarkt

— Kronisk njursjukdom
e FOlj kalium och kreatinin
e Graviditet kontraindikation

e Uppehall vid dehydrering, tex magsjuka
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Angiotensinreceptorblockerare — ARB -

e Liknar ACE-hammare

— Mindre hosta
e FOlj kalium och kreatinin
e Graviditet kontraindikation

e Uppehall vid dehydrering, tex magsjuka
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Kalciumantagonister -

o Karlselektiva av dihydropyridin-typ — amlodipin

e Angina pectoris, perifer karlsjukdom, aldre

e Ankelsvullnad mm - dosberoende, starta med Iag dos
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Tiazid -

e Ok till de flesta

e Kan ge elektolytrubbning - kontrollera elstatus

e FOrsiktighet vid gikt
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Betablockerare

e Sarskilt lampligt vid
— Ischemisk hjartsjukdom

- Kompenserad hjartsvikt med nedsatt EF

— Takyarytmier
e Undviks vid astma, sinusbradykardi, AV-block II-III

e Kan vara mindre lampligt hos fysiskt aktiva och idrottare
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Rekommenderade kombinationer

ACE-hammare eller ARB
+

Kalciumantagonist eller Tiazid

titrera upp dos om valtolererat
upp till x60% <140/90 mmHg

!

ACE-hammare eller ARB
+

Kalciumantagonist och Tiazid

titrera upp dos om valtolererat
upp till ®90% <140/90 mmHg

sebeAISAQ UeY alelaydo|gelad
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Vid otillracklig effekt -

e Mineralreceptorantagonister (MRA)

— Spironolakton

e Alfablockare

— Doxazosin
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Svarbehandlad hypertoni

e Tar patienten sina lakemedel?

- Lag lakemedelsféljsamhet vid asymtomatisk sjukdom

e HOg alkoholkonsumtion?
— Audit

e Vitrockseffekt?

— 24-timmars eller hemblodtryck

e HOg konsumtion av lakrits?
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Sekundar hypertoni

e Cirka 10% av individer med hypertoni

e Overvag utredning vid
- Mycket hogt blodtryck
- Hypertoni hos yngre

— Utebliven behandlingseffekt trots
god lakemedelsfdljsamhet

REKdagen 2024
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Hypertoni i primarvard VGR -

e QregPV, primérvardens regionala kvalitetsregister i VGR

e Manadsvis data fran alla ca 200 vardcentraler i VGR

e 191 599 individer med hypertoni
utan diabetes eller kranskarlssjukdom

e Transparanta data https://qregpv.registercentrum.se

Y?Z%J:SANDSR[GIONEN QregPV
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Hypertoni i QregPV januari 2024

191599 med hypertoni, januari 2024
Viéstra Gétalandsregionen

60 %
55 %
50 %
45 %
40 %
35%
30 %
25%
20 %
15 %
10 %
5%
0%

@ Vastra Gotalandsregionen © Vastra Gotalandsregionen
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Uppnatt malblodtryck <140/90 mmHg

191599 med hypertoni, januari 2024
Véstra Gotaland: 0 o
et sosanesegenen Ranking bland alla vardcentraler*:

Blodtryck < 140/90 mmHg (%) Blodtryck < 140/90 mmHg (%) (172 av 208 fran vanster)

70 % 100 %
68 % -
66 %
64 % 80 %
62 %
60 % (
58 % 60 %
56 %
54 % 4
52 % 4 40 %
50 %
47 %+ T T T 20 %

= - T = - T = - T = - b} = - T =

233 i33fissiiisiiisi;

o T & X o T S = < T T X o T L X < T a = o

- o o - o o - - o O ~ o "y (] o o

228 2 8 88 5 8 88 35 8 8¢88 33 3 g¢8 28 9

] 5 N § 5] & N § 5] I N g 5] I3 N § 5] I3 N § 5] 0%

*) Punktdiagrammet visar vardcentralens ranking bland samtliga vardcentraler, for det senaste
@ Vastra Gotalandsregionen Narhalsan Norrmalm vardcentral rapporterade véirdet.
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Hur kan vi na lédngre?

e Lakemedelsfoljsamhet (adherence)
— Multifaktoriellt: lakemedel, patient, sjukvardsystem,
socioekonomi, asymtomatisk sjukdom
e Clinical inertia — att avsta atgard

— Ej representativt blodtryck, skjuta upp beslut,
invanta livsstilsforandringar, radsla for biverkan

— Vanligast vid latt férhdjning ndra malblodtryck, hég alder

e Sjukvardssystemet
— Uppf6ljning, utbildning, hemblodtryck
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Greta, 83 ar

e Bor med make, sjalvstandiga O

e Socialt aktiv, resor

e Hypotyreos, hoftprotes, KOL

e Hypertoni 153/81 mmHg

e Enalapril 10 mg, bendroflumetiazid 2,5 mg

e Valtolererad behandling

1. Ok blodtryck
2. Oka behandling med mal SBT 140-150 mmHg
3. Oka behandling med mal SBT 130-139 mmHg
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Tack for uppmarksamheten!

Fragor?
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