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Greta, 83 år

• Bor med make, självständiga

• Socialt aktiv, resor

• Hypotyreos, höftprotes, KOL

• Hypertoni 153/81 mmHg

• Enalapril 10 mg, bendroflumetiazid 2,5 mg

• Vältolererad behandling
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Varför intressera sig för hypertoni?
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Hypertoni är vanligt

• Blodtryck ≥140/90 mmHg

• Förekomst i Sverige från befolkningsstudier
– 27% av vuxna befolkningen >30 år

SBU-rapport 2007

– 36% av män och 25% av kvinnor 30–79 år
NCD-RisC 2019, Lancet 2021 

NCD-RisC. Lancet, 2021.
doi: 10.1016/S0140-6736(21)01330-1
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Hypertonidiagnos i VGR

Bager et al. Eur J Prev Cardiol, 2022.
doi: 10.1093/eurjpc/zwab087
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Hypertoni är farligt

Stroke
TIA
Demens

Kranskärlsjukdom
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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”

• 20 mmHg systolisk eller 10 mmHg diastolisk 
blodtrycksökning över nivån 115/75 mmHg

• Dubblerad risk för död i hjärtkärlsjukdom
– Stroke

– Hjärtinfarkt

– Övrig hjärtkärlsjukdom
Prospective Studies Collaboration. Lancet, 2002. 
doi: 10.1016/s0140-6736(02)11911-8

Tobias Andersson REKdagen 2024



Hypertoni – ledande riskfaktor för död

• Global Burden of Disease Study 2019
– Hypertoni den ledande riskfaktorn för död

(19% av alla dödsfall globalt)

– Tobak näst viktigaste riskfaktorn
(15% av alla dödsfall globalt)

Lancet, 2020.
doi: 10.1016/S0140-6736(20)30752-2
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Hur diagnosticeras hypertoni?

• På sjukvårdsmottagning (vårdcentral eller sjukhus)
– Blodtryck ≥140/90 mmHg

• Standardiserad blodtrycksmätning i vila
– Mätningar vid 2–3 olika tillfällen

– Vid varje tillfälle tas 3 blodtrycksvärden,
räkna ut genomsnitt av de 2 sista

– Hos äldre och vid misstänkt ortostatism mät även stående

– Använd gärna automatiserad blodtrycksmätare
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Hur diagnosticeras hypertoni?

• Hemblodtryck
– Blodtryck ≥135/85 mmHg

• 24-timmars blodtryck
– Dygn ≥130/80 mmHg

– Dagtid ≥135/85 mmHg

– Nattetid ≥120/70 mmHg
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Hur mäter man blodtrycket?

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

• Blodstatus

• Natrium, kalium, kreatinin, e-GFR

• Urin-sticka

• EKG

• Bedömning av andra riskfaktorer
för hjärtkärlsjukdom
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Riskbedömning
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Riskbedömning

Tobias Andersson REKdagen 2024



Meta-analys 48 RCT – 344 716 individer

• 5 mmHg sänkning av systoliskt blodtryck
minskar risken för hjärtkärlhändelser med 10%

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

• HYVET-studien 2008 (n=3845)

• RCT – blodtrycksbehandling vs placebo

• Medelålder 83,6 ± 3,2 år (80–105 år)

• Efter 2 år 15/6 mmHg lägre i behandlingsgruppen

• 21% lägre risk för död

• 64% lägre risk för hjärtsvikt

• 34% lägre risk för hjärtkärlhändelse
Beckett et al. N Engl J Med, 2008.
doi: 10.1056/NEJMoa0801369
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SPRINT-studien 2015 (n=9361)

• RCT, medelålder 68 år (28% över 75 år)

• SBP >130 mmHg och förhöjd kardiovaskulär risk
– Intensivbehandling <120 mmHg (122 mmHg; 2,8 läkemedel)

– Standardbehandling <140 mmHg (136 mmHg; 1,8 läkemedel)

• Stoppad i förtid efter 3,3 år
– 25% lägre risk för hjärtkärlhändelse

– 27% lägre risk för död

– Högre risk för biverkningar
Wright et al. N Engl J Med, 2015.
doi: 10.1056/NEJMoa1511939

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

• Först och främst <140/90 mmHg
– Klinisk utmaning i den stora hypertonipopulationen

• Vid väl tolererad behandling
– 120–130/70–79 mmHg

– 130–139/70–79 mmHg hos äldre

• Individualiserade mål hos sköra individer 
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Behandling – livsstilsåtgärder

• Livsstilsåtgärder är basbehandling för alla
– Rökstopp

– Minskat saltintag

– Ökad fysisk aktivitet

– Viktminskning

– Minskat alkoholintag

– Frukt och grönsaker
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Insättning av läkemedelsbehandling

• Direkt och parallellt med livsstilsåtgärder
– Hypertoni grad 2 eller 3: ≥160/100 mmHg

– Hypertoni grad 1: 140–159/90–99 mmHg med
måttlig/hög risk eller organpåverkan

• Efter 3–6 månader med livsstilsåtgärder
– Hypertoni grad 1: 140–159/90–99 mmHg med

låg risk och utan organpåverkan
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Kombinera flera läkemedel

• Snar insättning av 2 blodtryckssänkande läkemedel
– Låga doser initialt

– Utvärdera efter 3-4 veckor  dosjustera vid behov

• Överväg monoterapi vid
– Systoliskt blodtryck <150 mmHg

– Ålder >80 år

– Skörhet

• Tidig behandling ökar chansen att nå blodtrycksmål
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Vilka läkemedel rekommenderas?

• I första hand 5 blodtryckssänkande läkemedelsgrupper
– ACE-hämmare (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

• Kombinera inte ACE-hämmare med ARB
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ACE-hämmare

• Särskilt lämpligt vid
– Hjärtsvikt med nedsatt EF

– Efter hjärtinfarkt

– Kronisk njursjukdom

• Följ kalium och kreatinin

• Graviditet kontraindikation

• Uppehåll vid dehydrering, tex magsjuka
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Angiotensinreceptorblockerare – ARB

• Liknar ACE-hämmare
– Mindre hosta

• Följ kalium och kreatinin

• Graviditet kontraindikation

• Uppehåll vid dehydrering, tex magsjuka
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Kalciumantagonister

• Kärlselektiva av dihydropyridin-typ – amlodipin

• Angina pectoris, perifer kärlsjukdom, äldre

• Ankelsvullnad mm – dosberoende, starta med låg dos
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Tiazid

• Ok till de flesta

• Kan ge elektolytrubbning – kontrollera elstatus

• Försiktighet vid gikt

Tobias Andersson REKdagen 2024



Betablockerare

• Särskilt lämpligt vid
– Ischemisk hjärtsjukdom

– Kompenserad hjärtsvikt med nedsatt EF

– Takyarytmier

• Undviks vid astma, sinusbradykardi, AV-block II–III

• Kan vara mindre lämpligt hos fysiskt aktiva och idrottare
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Rekommenderade kombinationer

ACE-hämmare eller ARB
+

Kalciumantagonist eller Tiazid
titrera upp dos om vältolererat
upp till ≈60% <140/90 mmHg

ACE-hämmare eller ARB
+

Kalciumantagonist och Tiazid
titrera upp dos om vältolererat
upp till ≈90% <140/90 mmHg

B
etablockerare kan övervägas
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Vid otillräcklig effekt

• Mineralreceptorantagonister (MRA)
– Spironolakton

• Alfablockare
– Doxazosin
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Svårbehandlad hypertoni

• Tar patienten sina läkemedel?
– Låg läkemedelsföljsamhet vid asymtomatisk sjukdom

• Hög alkoholkonsumtion?
– Audit

• Vitrockseffekt?
– 24-timmars eller hemblodtryck

• Hög konsumtion av lakrits?
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Sekundär hypertoni

• Cirka 10% av individer med hypertoni

• Överväg utredning vid
– Mycket högt blodtryck

– Hypertoni hos yngre

– Utebliven behandlingseffekt trots
god läkemedelsföljsamhet
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Hypertoni i primärvård VGR

• QregPV, primärvårdens regionala kvalitetsregister i VGR

• Månadsvis data från alla ca 200 vårdcentraler i VGR

• 191 599 individer med hypertoni
utan diabetes eller kranskärlssjukdom

• Transparanta data https://qregpv.registercentrum.se
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Hypertoni i QregPV januari 2024
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Uppnått målblodtryck <140/90 mmHg
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Hur kan vi nå längre?

• Läkemedelsföljsamhet (adherence)
– Multifaktoriellt: läkemedel, patient, sjukvårdsystem,

socioekonomi, asymtomatisk sjukdom

• Clinical inertia – att avstå åtgärd
– Ej representativt blodtryck, skjuta upp beslut,

invänta livsstilsförändringar, rädsla för biverkan

– Vanligast vid lätt förhöjning nära målblodtryck, hög ålder

• Sjukvårdssystemet
– Uppföljning, utbildning, hemblodtryck
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Greta, 83 år

• Bor med make, självständiga

• Socialt aktiv, resor

• Hypotyreos, höftprotes, KOL

• Hypertoni 153/81 mmHg

• Enalapril 10 mg, bendroflumetiazid 2,5 mg

• Vältolererad behandling

1. Ok blodtryck

2. Öka behandling med mål SBT 140–150 mmHg

3. Öka behandling med mål SBT 130–139 mmHg
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Tack för uppmärksamheten!

Frågor?
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