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Aktuella PM

« PM | Handlaggning av nyupptackt hypertoni
« PMII Blodtrycksbehandling nyinsattning av Candesartan
« PMIII Lipidsankande behandling vid kardiovaskular prevention

« PM IV Patient under pagaende antihypertensiv-behandling som
inte nar malblodtryck

e PMYV Livsstilsfaktorer vid kardiovaskular prevention

e PMVI Checklista for uppfdljning av hypertonipatient
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Narhalsan

PM | Handlaggning av nyupptackt hypertoni

Sjukskoterskans uppgift

Sjukskéterskans uppgift ar att 6ka patientens kunskap och insikt om sambandet mellan
levnadsvanor och hypertoni. Genom att motivera, stddja och undervisa medverkar skéterskan
till att gbra patienten medveten om sitt eget beteende och att ta eget ansvar for behandlingen.
Det géller bade livsstilsforindringar och likemedelsbehandling.

Vardteam

For bittre helhetssyn och kvalitet i hypertonibehandlingen bér alla patienter ha tillgang till
vardteam. Personalkontinuitet bor efterstrivas. Teamarbete mellan likare, distriktsskoterska.
sjukskdterska, underskéterska och patient skapar bittre forutsittningar for foljsamhet 1
behandling.

Utokat vardteam

Resurser som psykolog, sjukgymnast, kurator, rékavvinjningsstdd, dietist och
friskvardkonsulent kan 6ka patientens vilbefinnande och eventuellt forbéttra
behandlingsresultat.
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PM | Handlaggning av nyupptackt hypertoni

Utredningen av hypertoni

Diagnos

Uteslut andra (sekundéra) orsaker till hogt blodtryck
Riskskattning for framtida hjartkérl-sjuklighet

Underlag for behandling. se Riskmatris nedan samt

PM II Blodtrycksbehandling — Nyinséttning av Candesartan
Delaktig patient — kinda behandlingsmal samt uppfdljning
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« Ska inte roka, snusa, dricka kaffe eller te 30 min innan undersokningen

Vid blodstryckmatning

« Standardiserad matning

« Staende efter 1 och 3 minuter

e Mat i bada armar férsta gangen
« Matisamma arm

 Mat gj i arm med: Vends infart, Fistel, Utrymda lymfkdrtlar i axill

vardhandboken.se
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PM | Handlaggning av nyupptackt hypertoni

Definition av hypertoni

Kategori Systoliskt (mm Hg) Diastaliskt (mm Hg)
Optimalt =120 och < 80

Normalt 120129 och/eller 80-84

Hagt normalt 130-138 och/eller 85-839

Mild {grad 1) hypertoni 140-159 och/eller 90-59

Mattlig (grad 2} hypertoni 160179 och/eller 100-109

Svir (grad 3) hypertoni = 180 och/eller =10

Isolerad systolizk hypertoni =140 och < 30

Hypertoni vid 24 h blodtrycksmatning

dag =135 ochieller =85
natt =120 och/eller =70
dygn =130 och/sller =80
Hypertoni vid hemblodtrycksmétning =135 och/eller =485
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PM | Handlaggning av nyupptackt hypertoni

Verifiera blodtrycksnivaer med flera méatningar. Nedanstaende tabell kan fungera som

riktmiérke.
Blodtrycksniva (mmHg) Mattillfallen Métperiod fitgéird
140-159/90-99 3 3 manader Tid hos ssk
160-179/100-109 3 4-6 veckor Tid hos ssk
180-199/110-119 2 7-10 dagar Tid hos ssk
=200/120 Meddela ldkare
=230/130 Ev medicinakut

Men satt alltid blodtrycksnivan i relation till kardiovaskular risk
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PM | Handlaggning av nyupptackt hypertoni

B. Uteslut andra orsaker till hogt blodtryck (cirka 5-10 %)
Vanligaste orsakerna till sekundar hypertoni

¢ Kronisk njursjukdom

¢ Njurartédrstenos

¢ Primér aldosteronism

¢ Obstruktivt sémnapnésyndrom
¢ Hog alkoholkonsumtion
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PM | Handlaggning av nyupptackt hypertoni

C. Riskskattning for framtida hjart-karlsjuklighet

SCORE-algoritmen skattar 10-arsrisk for kardiovaskuldr déd i en oselekterad population
utifran riskfaktorerna alder, kon. rokning, blodtryck samt kolesterol.

Nedanstaende riskmatris for hypertonibehandling ér mer detaljerad och anvinds for
riskskattning av framtida kardiovaskulér risk i de fall man ska behandla redan identifierade

h}(]J'El'tDl]lpatlE!ﬂter .
Blodtryck (mm Hg) — Grad av hypertoni
BERE I Hogt normalt | Mild (grad 1) | Mattlig (grad 2) | Svar (grad 3)
Organskada hypertoni hypertoni hypertoni
Andra
sjukdomar SBT 130 - 139 SBT 140 - 159 SBT 160 —-179 SBT =180
eller eller eller eller
DBT 85 - 89 DBT90-99 | DBT 100 - 109 DBT =110
Inga riskfaktorer HT 1 HT 3 HT 4
1-2 riskfaktorer HT2 HT 4 HT 4
= 3 riskfaktorer HT2
Asymptomatisk HT 2
organskada, LIP1
diabetes mellitus
Manifest
organskada
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PM | Handlaggning av nyupptackt hypertoni

Status

¢ Blodtrycket i bada armarna i sittande eller liggande efter 5 minuters vila,
dven efter 1 respektive 3 minuters staende.

e BMI rdknas uf.
¢ Bukomfang mits.

¢ Hjartauskultation (skéterska alternativt ldkare). Vid blasljud kontakta
likare.
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PM | Handlaggning av nyupptackt hypertoni

Analyser

¢ Blodstatus

¢ Krea. Na. K (Spontan hypokalemi kan inge misstanke om aldosteronism.
Kontakta likare. Vid hyperkalemi = 5 mmol/L efter omkontroll kontakta
likare.)

¢ Berikna eGFR. Vid eGFR. < 60 ml/min kontakta likare.
e fP-glucos. HbAlc

¢ Kolesterol. LDL. HDL och TG

e U-albumin/kreatinin

¢ EKG visas alltid {or likare.

e Liangd och vikt

¢ Alkoholaudit
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Albumin-kreatininkvot samt CKD

Definition Albumin-Kreatininkvot (ACR) (mg/mmol)
Normoalbuminuri <3,0 (morgonprov)

< 5,0 (slumpprov)
Mikroalbuminuri 3,0-29

Normalt kreatinin

Makroalbuminuri — Manifest nefropati 30-300
Normalt eller latt okat kreatinin.

Nefrotiskt syndrom > 300

Stadium CKD Beraknat eller uppmatt GFR (mL/min/1,73m?)
5 <15

4 15— 29

3 30-59

2 60 - 90

1 > 90 + proteinuri
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PM | Handlaggning av nyupptackt hypertoni

1.
O
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Har patienten egna riskfaktorer fér hjartkarlsjukdom?

Manligt kén
Alder = 55 ar fér mén och > 65 ar for kvinnor
Rokning — F17.2 Tobaksberoende alt Z72.0 Tobaksbruk
Dyslipidemi

»  Kolesterol > 4,9 mmol/L — E78.0 Isol hyperkolesterolemi

» IDL >3 mmol/L — E78.2 Blandad hyperlipidemi

» HDL < 1 mmol/L f6r mén och {or kvinnor < 1,2 mmol/L

" TG=>1,7mmol/L — E78.1 Isolerad hypertriglyceridemi
Arfilighet? Férekommer hypertoni, njursjukdomar eller prematur
kardiovaskulér sjuklighet. hjartinfarkt eller stroke (< 55 ar hos mén och < 65 ar
hos kvinnor) 1 patientens slakt?
Bukomfang > 102 cm for mén och > 88 cm for kvinnor
BMI > 30 kg/m’ — E66.9 Fetma
fP-glukos 6.1 — 6.9 mmol/L eller patologiskt glukosbelastningstest

— R73.0 Onormal glukostolerans
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PM | Handlaggning av nyupptackt hypertoni

Finns uppgift om asymptomatisk organskada? Om ja, kontakta lakare.

9]
9]

2.
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Vinsterkammarhypertrofi (EKG eller UCG)
Ultraljudspavisad arterioskleros eller intima-mediatjocklek > 0.9 mm i
carotider eller pulsvagshastighet > 10 m/s

— I78.9 ateroskieros i carotid
Mikroalbuminuri (30-300 mg/dygn) eller albumin/kreatinkvot 1 urin (3-30
mg/mmol) — N06.9 Proteinuri
Ankel/armindex < 0.9 (systoliskt blodtryck) — I70.2 Ateroskleros i
extremitetsartdr
Njursjukdom, stadium 3 motsvarande nedsatt GFR < 60 ml/min
— N18.3 Kronisk njursvikt stadium 3
Pulstrycksdifferens (systoliskt minus diastoliskt tryck) = 60 mm hos patienter
over 75 ar
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PM | Handlaggning av nyupptackt hypertoni

3. Har patienten manifest organskada? Om ja, kontakta lakare.

() o Cerebrovaskulir sjukdom (TIA. stroke, blodning) — 169.8 Status post CVL

- o Hjartsjukdom (angina, infarkt, svikt) — 120.9 Angina pectoris; — 125.2
Genomgangen hjdrtinfarkt — I50.9 Hjdrtsvikt

) o Njursjukdom, stadium 4 eller 5 — NI18.4/5 Kronisk njursvikt stadium 4/5

- o Perifer kirlsjukdom — I73.9 Perifer kdrlsjukdom

] o Avancerad retinopati — H36.8 Hypertensiv retinopati

4. Grad av hypertoni? — 110.9 Hypertoni
. o Grad 1 (mild) hypertoni. (SBT 140 — 159 eller DBT 90 — 99)
. o Grad 2 (mattlig) hypertoni. (SBT 160 — 179 eller DBT 100 — 109)
- o Grad 3 (svar) hypertoni. (SBT = 180 eller DBT = 110)
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Riskmatris — Behandling av blodtryck och blodfetter vid hypertoni

Blodtryck (mm Hg) — Grad av hypertoni

Riskfaktorer Hogt normalt | Mild (grad 1) | Mattlig (grad 2) | Svar (grad 3)
Organskada hypertoni hypertoni hypertoni
Andra
sjukdomar SBT 130—-139 SBT 140 - 159 SBT 160-179 SBT = 180
eller eller eller eller
DET 85 - 89 DBT 90 - 99 DBT 100 - 109 DBT =110
Inga riskfaktorer HT 1 HT 3 HT 4

1-2 riskfaktorer

HT 2

= 3 riskfaktorer

Asymptomatisk
organskada.
diabetes mellitus

Manifest
organskada

HT 4

Risk for dod 1
hjéart-
Kérlsjukdom
inom 10 ar

<1%

Mattlig risk
1—-—4%

2018-09-28

HT 4

Mycket hog risk
>10%
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PM Il Blodtrycksbehandling nyinsattning av Candesartan

Malblodtryck

Grupp Riktviirde

Icke diabetiker < 85 ar < 140/90

Typ 2 diabetes < 140/85

Typ 1 diabetes < 130/80

Patient med makroalbuminuri Bli av med eller reducera albuminurin
(U-Alb/Krea > 30) < 130/80

Patienter > 85 ar < 140-150/90

Multisjuka 1 livets slutskede Symtomfrihet

e Bestim ett individuellt malblodtryck som journalfors.
Meddela patienten malet!
¢ Behandlingsintensitet vid uppstart avgdrs av uppnadd riskniva enligt
PM I Handldggning vid nyupptickt hypertoni.
o HT3-5  Starta pa Steg 1 1 behandlingsstegen
o HT6 Starta pa Steg 3 1 behandlingsstegen
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PM Il Blodtrycksbehandling nyinsattning av Candesartan

Behandlingsstege
‘ Steg 1 ‘ Candesartan 8 mg ‘

o Efter 2 veckor: P-Na, K och Krea (Krea/K* 6kning > 30 %,
radfraga likare)
o Efter 4 veckor: Blodtryck och puls

Ej natt malvarde
‘ Steg 2 ‘ Candesartan 16 mg

o Efter 4 veckor: Blodtryck och puls

Ej ndtt mélvarde
‘ Steg 3 ‘ Candesartan 16mg + Esidrex 12,5 mg (Gikt? radfriga Likare)

o Efter 2 veckor: P-Na, K och Krea (Krea/K*" 6kning > 30 %,
radfraga likare)
o Efter 4 veckor: Blodtryck och puls

Ej natt mélvarde
‘ Steg 4 ‘ Candesartan 16 mg + Esidrex 12,5 mg + Amlodipin 5 mg

o Efter 4 veckor: Blodtryck och puls

A( 24751
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PM Il Lipidsankande behandling vid
kardiovaskular prevention

Lakemedelsbehandling

Fore insattning av ldkemedel ska blodlipider kontrolleras ytterligare en gang samt ASAT och
ALAT.

Uppfoljning efter nyinséittning eller dosjustering gérs efter 3 veckor da man har full effekt av
statinbehandlingen.

Vanligt med litt transaminasokning av statinbehandling. Endast om ALAT Gverstiger 2.25
ukat/L hos kvinnor eller 3.3 pkat/L hos mén bér dosen minskas eller 1ikemedlet séttas ut.

Vid uttalad muskelsmiérta skall CK kontrolleras.
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Riskmatris — Behandling av blodtryck och blodfetter vid hypertoni

Blodtryck (mm Hg) — Grad av hypertoni

Riskfaktorer Hogt normalt | Mild (grad 1) | Mattlig (grad 2) | Svar (grad 3)
Organskada hypertoni hypertoni hypertoni
Andra
sjukdomar SBT 130—-139 SBT 140 - 159 SBT 160-179 SBT = 180
eller eller eller eller
DET 85 - 89 DBT 90 - 99 DBT 100 - 109 DBT =110
Inga riskfaktorer HT 1 HT 3 HT 4

1-2 riskfaktorer

HT 2

= 3 riskfaktorer

Asymptomatisk
organskada.
diabetes mellitus

Manifest
organskada

HT 4

Risk for dod 1
hjéart-
Kérlsjukdom
inom 10 ar

<1%

Mattlig risk
1—-—4%
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HT 4

Mycket hog risk
>10%
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Narhalsan

PM Il Lipidsankande behandling vid
kardiovaskular prevention

Behandlingsstege

Steg 1 Atorvastatin 10 g

e Efter 3 veckor: LDL-kolesterol, ASAT, ALAT

Ej uppnatt malviarde
Steg 2 Atorvastatin 20 mg

e Efter 3 veckor: LDL-kolesterol
e Forviantad LDL-sdnkning ca 40 %

Ej uppnatt malvirde
Steg 3 Atorvastatin 40 mg

e Efter 3 veckor: LDL-kolesterol, ASAT, ATLAT
e Forvintad LDL-sdnkning ca 45 %

Ej uppnatt malvirde
Steg 4 Atorvastatin 80 mg

e Efter 3 veckor: LDL-kolesterol, ASAT, ALAT
e Forvantad LDL-sdnkning ca 50 %

Ej uppnatt malvirde
Steg 5 Atorvastatin 80 mg + Ezetrol 10 ing

e Efter 3 veckor: LDL-kolesterol
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PM Il Lipidsankande behandling vid
kardiovaskular prevention

Ej uppnatt malvarde efter steg 4 (alternativ)

Steg 5 Rosuvastatin 10 mg

o Efter 3 veckor: LDL-kolesterol, ASAT., ALAT
Ej uppnatt malvarde
Steg 6 Rosuvastatin 20 mg

e Efter 3 veckor; LDL-kolesterol

Ej uppnatt malvarde
Steg 7 Rosuvastatin 20 mg + Ezetrol 10 g

e Efter 3 veckor: LDL-kolesterol

Vid intolerans mot hoga statindoser kan lidgre doser kombineras med Ezetro.
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PM IV Patient under pagaende antihypertensiv-
behandling som inte nar malblodtryck

= Vid singelbehandling med ACE-hdmmare/ARB eller
kalcimmantagonist kan man anvinda sig av grundschemat 1 PM I och
fortsitta upptitrering t.o.m. steg 7.

= Vid utvdrdering av nyinsatta likemedel inklusive dosjusteringar &r det
lampligt med blodtryckskontroll efter 4 veckor. I fall av ACE-
himmare/ARB/diuretika ska blodprover (krea + elektrolyter)
kontrolleras efter 2 veckor.

»  Tiazider har sdmre effekt vid nedsatt njurfunktion. Ska inte anvindas
vid GFR/eGFR < 30ml/min. Anvénd da 1 stéllet loop-diuretika.
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PM IV Patient under pagaende antihypertensiv-
behandling som inte nar malblodtryck

Ett hjalpmedel for kombinationsbehandling ar den sa kallade
behandlingsdiamanten

Thiazide diuretics

Beta-blockers Anglotensin-receptor
blockers
Other Calclum
antihypertensives antagonists

ACE Inhibitors
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PM IV Patient under pagaende antihypertensiv-
behandling som inte nar malblodtryck

o Likemedelsval:
»  Viktigt med kartldggning av patientens tidigare likemedelsbehandling
sasom likemedelstyp. styrka och dos samt eventuella biverkningar.
®  Generellt géller att de flesta blodtryckssdnkande ldkemedel har en flack
dosresponskurva for blodtryckssinkning medan biverkningarna dr
dosberoende. Detta medfor att en kombination av tva eller tre

likemedel i laga doser &r att foredra framfor upptitrering av ett enskilt
preparat.
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PM IV Patient under pagaende antihypertensiv-
behandling som inte nar malblodtryck

e Virdera patientens féljsamhet till aktuell behandling

¢ Livsstilsfaktorer? Alkoholanamnes

¢ Sikerstill blodtrycksniva. Ta hjélp av hemblodtryck och 24-timmarsmétning.
¢ Diskussion med ldkare pa konsulttid géillande:

o Sekundira orsaker till hypertoni:
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PM V Livsstilsfaktorer vid kardiovaskular prevention

Allmant

Motiverande samtal dr en bra metod for att stddja patienters forindring till en mer hilsosam
livsstil. Uppféljning av hur det gar med livsstilsfordndringar dr mycket viktigt.

Genom att kombinera insatser fran olika vardkategorier (ldkare, sjukskéterska, psykolog,
dietist, fysioterapeut) kan fordndringsarbetet for den enskilde patienten underlittas.
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PM VI Checklista for uppfoljning av hypertonipatient

e Hur mar patienten?

e Aruppsatt blodtrycksmal uppnétt? Kommunicerat till patienten?

¢ Hemblodtrycksmétning?

e Vad gor patienten sjilv for att paverka andra riskfaktorer for hjért-
kérlsjuklighet? (Vikt, rokning, fysisk aktivitet, alkohol.)

e Tar patienten likemedel enligt anvisningar?

e Ar likemedelsbiverkningarna acceptabla for patienten?

e Har patienten utvecklat andra kardiovaskulira sjukdomar?

o Cirkulationsstorningar 1 hjarnans blodkérl? Stroke? TIA?
Hjartsvikt? Andfadd? Ortopné? Odem? NT-proBNP?
Angina pectoris?

Claudicatio intermittens? Ankel/arm index?
Njurskada?

O © O O
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MED HUNDRATALS MOTTAGNINGAR runt om i
Vastra Gotaland ar hjalpen inte langt borta. For oss

ar din halsa den enda vinsten — narhalsan.se
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