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Hypertension er ikke en sygdom, men en vigtig risikofaktor for kardiovaskulcere sygdomme af alle slags
iscer i kombination med andre risikofaktorer som kan, alder, rygning og dyslipidcemi.

SCORE2-skemaet (rad-gul-grgn): Reduktion betyder ikke lige meget for alle.

Hypertension - definition

Konsultations-BT > 140/90: Er dog kun screening. BT-forhgjelse skal efterfglgende bekroeftes med

mdling af degnBT eller hiemmeBT.

Hjemme-BT > 135/85: Mdéles morgen og aften i 3 p& hinanden falgende dage.

Gennemsnit af de sidste 2 dage

Dggn-BT: Dagtid > 135/85 Nattetid > 120/70 Total > 130/80
Opdeling

Primcer: ca. 90 %

Sekundcer: ca.10% ® Sygdomme: Fx sgvnapna, nyresygdom

® Leegemidler: Fx NSAID, p-piller, steroider
® Andet: Lakrids, anabole steroider, amfetamin/kokain/ecstacy

Overvej henvisning

Mistanke om sekundcer hypertension

Unge < 40 &r uden oplagt érsag

Pludselig opstéet, svoer hypertension

Pludselig forveerring af velbehandlet hypertension
Behandlingsresistens

Udredning

Anamnese: Fam. disp., risikofaktorer (diabetes, nefropati, tobak, alkohol, saltindtag, p-piller)
Obj. us.: Hajde, vceegt, abd. omfang, auskultation af hjerte samt store kar

Paraklinik: Blodpraver: Hgb, kreatinin, elektolytter, HoAlc, lipider, urat

Urin: Stix og alb/krea

EKG

Evt. renografi ved behandlingsresistent hypertension
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Behandlingsmal

® <804ar: sys BT 120-135 mmHg / dia BT 70-85 mmHg
® >804ar sys BT 130-145 mmHg / dia BT 70-85 mmHg
® CKD og DM: sys BT 120-130 mmHg / dia BT 70-80 mmHg (kardiovaskulcere hgjrisikopatienter)

Veoer opmeerksom p& om BT-niveauet tolereres uden bivirkninger.
Ved skrgbelige celdre md hgjere niveauer accepteres for at undgd ortostatisk blodtryksfald og fald.

Effekt

Saltreduktion, motion, rygestop og vceegttab er altid indiceret. Forvent ca. 5 mmHg reduktion i systolisk tryk.
Anfihypertensiv medicin i behandlingsdoser reducerer gennemsnitligt systolisk fryk 10 mmHg.

Nedscettelse af systolisk BT med 10 mmHg og diastolisk BT med 5 mmHg reducerer den relative risiko for
kardiovaskulcer event med 20 %.

Medicin

Trin 1: ACE eller ATII, calciumblokker, thiazid (frit valg)

Trin 2: Kombination af 2 af ovenst. preeparater (dog ikke ACE + ATII)
Trin 3: Kombination af 3 af ovenst. proeparater (dog ikke ACE + ATII)
Trin 4: Spironolakton, p-blokker, a-blokker (afh.af komorbiditet)

Diabetes, kronisk nyresygdom: 1. valg er ACE eller ATII
Kronisk hjerteinsufficiens: 1. valg er ACE/ATI sammen med a- eller B- blokker
AFLI, iskeemisk hjertesygdom: R-blokkere bgr overvejes pga. frekvensregulerende effekt

Nyremedicinsk radgivning
Hverdage kl. 14-15 pd tIf.: 97 66 37 13
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