GOTALANDSREGIONEN

Ya VASTRA
\ 4

PM IV fran QregPV:s projekt Hogtryck pa mottagningen

Patient under pagaende antihypertensiv-
behandling som inte nar malblodtryck

e Vérdera patientens foljsamhet till aktuell behandling
e Livsstilsfaktorer? Alkoholanamnes
o Sakerstall blodtrycksniva. Ta hjalp av hemblodtryck och 24-timmarsmaétning.
e Diskussion med lakare pa konsulttid gallande:
0 Sekundara orsaker till hypertoni:
= SOmnapnésyndrom: Vid misstanke (nattliga
andningsuppehall, snarkning, dagtrotthet) bestalls
somnregistrering.
= Lakemedel, droger, andra substanser
= Primar aldosteronism (PA): Kalium i serum kan vara sankt
eller normalt. Screening med P-aldosteron och P-Renin nér S-
Kalium ar korrigerat till > 3,5 mmol/I. Spironolakton,
Eplerenon och Amilorid bor vara utsatta i sex veckor. Dérefter
kan man screena med aldosteron-reninkvot. Blodprov for
aldosteron och aktivt renin tas kl. 08.00-10.00 med patienten
sittande. Aldosteron-reninkvot > 60 ger hog sannolikhet for
PA. Kvot 30-60 ar grazon. Vid patologisk kvot ska aldosteron
vara > 300 och renin vara lagt, d.v.s. ska ligga i nedre halvan
av normalomradet. Om kvoten > 30 satt ut betablockad i tva
veckor, darefter ny provtagning. Om kvoten &r fortsatt > 30
bor patienten remitteras till endokrinolog.
» Njurartarstenos: Blasljud éver njurartarer, stigande S-
Kreatinin vid behandling med ACE-hammare/ARB,
hypokalemi. Utred med DT-angio eller MR-angio.
= Coarctatio aortae: Avsaknad/svaga femoralispulsar eller lagt
blodtryck i nedre kroppshalvan



Feokromocytom: Attacker med svettningar, hjartklappning
och huvudvérk.

Screening urin-katekolaminer natturinsamling kl. 22-07 x 2
eller fp-metoxykatekolaminer. Vid positivt utfall remiss till
endokrinolog.

Hypo- eller hyperthyreoidism

Mb Cushing (S-Kortisol) eller akromegali

o Lakemedelsval:

Viktigt med kartlaggning av patientens tidigare lakemedelsbehandling
sasom lakemedelstyp, styrka och dos samt eventuella biverkningar.
Generellt galler att de flesta blodtryckssédnkande lékemedel har en flack
dosresponskurva for blodtryckssankning medan biverkningarna ar
dosberoende. Detta medfr att en kombination av tva eller tre
lakemedel i laga doser ar att foredra framfor upptitrering av ett enskilt
preparat.

Vid singelbehandling med ACE-hdmmare/ARB eller
kalciumantagonist kan man anvénda sig av grundschemat i PM | och
fortsatta upptitrering t.o.m. steg 7.

Vid utvérdering av nyinsatta lakemedel inklusive dosjusteringar &r det
lampligt med blodtryckskontroll efter 4 veckor. 1 fall av ACE-
hdmmare/ARB/diuretika ska blodprover (krea + elektrolyter)
kontrolleras efter 2 veckor.

Tiazider har samre effekt vid nedsatt njurfunktion. Ska inte anvéndas
vid GFR/eGFR < 30ml/min. Anvand da i stallet loop-diuretika.
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Ett hjalpmedel for kombinationsbehandling dr den sa kallade
behandlingsdiamanten

Thiazide diuretics

Beta-blockers Anglotensin-recepior
blockers
Other Calclum
antihypertensives antagonists

ACE Inhlbltors

| figuren ses mojliga kombinationer mellan nagra klasser av hypertoni-lakemedel. De
heldragna grona linjerna representerar de kombinationer som bést l&mpar sig for den vanliga
populationen av personer med hypertoni.

Lampliga kombinationer

e ACE-hdmmare eller ARB + kalciumantagonist
e Tiazid- eller loopdiuretikum + ACE-hdmmare eller ARB

e Tiazid- eller loopdiuretikum + B-blockerare. Ger marginellt 6kad risk for att
tidigareldgga diabetesdebut.

e Kalciumantagonist av dihydropyridintyp (kérlselektiv) + B-blockerare

Mindre effektiva kombinationer

e Kalciumantagonist + diuretikum
e [-blockerare + ACE-hammare eller ARB

Olampliga kombinationer

e [-blockerare + icke kérlselektiv kalciumantagonist (verapamil eller
diltiazem)

e ACE-hdmmare + ARB

GOTALANDSREGIONEN

V€Y isrA
v



	PM IV från QregPV:s projekt Högtryck på mottagningen
	Lämpliga kombinationer
	Mindre effektiva kombinationer
	Olämpliga kombinationer


