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Högt blodtryck 

Åderlåtning i Landeryd/Hylte 



Bra källor att läsa om hypertoni 

• Läkemedelskommitténs Terapirekommendationer 2014 

• Nya riktlinjer från Läkemedelsverket 2014 som kommer 
senast i början av hösten, gäller främst läkemedelbehandling; 
primärprevention hypertoni, lipider, trombocythämmare, 
rökavvänjning, viktreducerande medel 

• Senaste upplagan av Läkemedelsboken 
2014 



Hypertoni, komplikationer 

• Stroke 

• Hjärtsvikt 

• Njursvikt 

• Hos diabetiker även 
mikroangiopati 

• Perifer artärsjukdom 

• Ischemisk hjärtsjukdom 

• Plötslig död 

• Generell artrioskleros 

Målet med behandling är att minska kardiovaskulär dödlighet och sjuklighet sekundärt  
till hypertonin, genom att uppnå och vidmakthålla ett målblodtryck, om möjligt  
<140/90 mmHg i de flesta fall. Hos patienter med diabetes <140/85. 



Epidemiologiska data, stor amerikansk population 
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Definition av högt blodtryck 1986 

 (från boken ”Högt blodtryck” L Hansson m fl): 

 1. Normalt blodtryck: 
17-40 år   < 140/90 mmHg 

41-60 år   < 150/90 mmHg 

> 60 år     <160/90 mmHg 

 2. Högt blodtryck: 

17-60 år    ≥ 160/95 mmHg 

> 60 år      ≥ 175/100 mmHg    





Mer och mer ett 
hälsoproblem främst 
för låginkomst- och 
medelinkomstländer 



Hjärt-kärlsjd 

Cancer 

Kron. lungsjd 
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FÖRLORADE ÅR FÖRE 75 ÅRS ÅLDER 

MÄN 

KVINNOR 



Andelen av minskningen av kranskärlssjd beroende på ”behandling” resp. förändringar av 
riskfaktorer enligt undersökningar i olika länder 
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Ska vi bry oss om hjärt-

kärlsjukdomar i primärvården? 

Ska vi bry oss om hjärt-

kärlsjukdomar i primärvården? 
 

På en vårdcentral (el. motsv.) med ca 10.000 listade 
ut en normalbefolkning, inträffar varje år: 

 
•  10 dödsfall i koronarsjukdom/stroke 

•  1 diabetesdödsfall 

•  1 bröstcancerdödsfall 

•  1 prostatacancerdödsfall 

•  1 självmord 

•  1 trafikdödsfall 

•  (1 cervixcancerdödsfall vart 5:e år)     
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Riskfaktorer 











Behandlingsmål för läkemedelsbehandling högt blodtryck 
enligt olika aktuella guidelines 

Terapirek. Halland 2014/15: 

”Europeiska” riktlinjer Eur Soc Hypertension/Eur Soc Cardiology 2013: 
2013: Behandlingsmål <140/90 inkl. diabetes (<140/85), njursvikt utan o med diabetes,  
post hjärtinfarkt, stroke/TIA och annan känd CV sjukdom. Äldre i vissa fall < 140-150. 
2007: I de flesta fall <140/90; vid hög CV risk (diabetes, njursvikt, känd kärlsjukdom)  
<130/80 
 
Nya amerikanska riktlinjer JNC 8 (dec 2013): 
Personer <60 år, och alla åldrar med njursvikt, diabetes: <140/90 
Personer 60 år eller äldre (exkl. njursvikt, diabetes) <150/90 
 
NICE i England 2011: 
Målblodtryck < 140/90 hos personer < 80 år vid läkemedelsbehandlad hypertoni. 
<150/90 hos behandlade personer > 80 år 
Diabetes < 140/80. Om diabetes + njurskada, ögonbottenförändr el. cerebrovaskulär sjd 
< 130/80 



Epidemiologi och behandling av 

hypertoni 

Delvis fr Rod Jackson, Head of Division of Community Health  

University of Auckland 

New Zealand 
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 Hur definiera “hypertoni” och 

fatta beslut grundade på 

kardiovaskulär RISK. 



SBP (mmHg) 

Distribution, systoliskt blodtryck : 

Framinghamstudien personer 35-64 år 

74-119        120-139      140-159   160-179 180-300 

?? 



CVD risk by level of systolic blood pressure: 

38 year follow-up Framingham subjects aged 

35-64 yrs 
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Proportion of CVD events by level of systolic 

blood pressure: 38 year follow-up 

Framingham subjects aged 35-64 yrs 
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Risk (%) [linje] och antal hjärtinfarktdödsfall [staplar]  

i relation till systoliskt blodtryck vid studiestarten.  

20-års uppföljning av 7484 män.  

 Primärpreventiva studien, Göteborg. 
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WHO/ISH Guidelines blodtryck fr okt 2003     A Hernborg 04-01-21 



Patienter med MYCKET HÖG RISK,  

30 % risk för CVD på 5 år 

5 ÅR 

% som får infarkt/stroke 

30 

20 

10 

Placebo 

Med statin eller 

bltr-medicin 

Relativ riskreduktion 33% 

Absolut riskreduktion 10 % 

NNT ? på 5 år 



Patienter med MYCKET HÖG RISK,  

30 % risk för CVD på 5 år 

5 ÅR 

% som får infarkt/stroke 

30 
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Placebo 

Med statin eller 

bltr-medicin 

Relativ riskreduktion 33% 

Absolut riskreduktion 10 % 
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Patienter med MYCKET HÖG RISK,  

30 % risk för CVD på 5 år 

% som får infarkt/stroke 

Relativ riskreduktion, RRR = 33 % 

Absolut riskreduktion ARR = 10 %-enheter PÅ 5 ÅR 



Patienter med MYCKET HÖG RISK,  

30 % risk för CVD på 5 år 

% som får infarkt/stroke 

Relativ riskreduktion, RRR = 33 % 

Absolut riskreduktion ARR = 10 %-enheter PÅ 5 ÅR 

 

Number needed to treat = NNT är 1/ARR = 

1/0,10 = 10 st måste behandlas i 5 år för att en  

av dem ska slippa en infarkt eller stroke ! 



Patienter med LÅG RISK, 5 % risk 

för CVD på 5 år 

ÅR 

% som får infarkt/stroke 
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Relativ riskreduktion 33% 

Absolut riskreduktion 1,7 % 

NNT = ~60 st under 5 år 

5 
3,3 
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What risk is acceptable?  Vilken risk kan accepteras?   
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Relation CV risk och behandlingsnytta 

     Risknivå 
5-års CVD-risk 

(dödl.+icke-dödl. 

händelse: MI, stroke, 

angina, HF) 

                    SCORE CVmort 

                            10 år: 

     Nytta 1 
Antal förebyggda CV 

händelser per 100 

behandlade i 5 år 

(Rel. riskminskning 

~30%) 

  Nytta 2 
NNT antal att 

behandla för att 

förebygga en 

händelse hos en 

individ under 5 

år 

 

Mkt 

Hög 

> 30 %                  >18 %      > 10 per 100 <10 

25–30 %              13-18 % 9 per 100 11 

20-25 %               10-12 % 7,5 per 100 13 

Hög 15-20 %                5-10 % 6 per 100 16 

Medel 10-15 %                2-5 % 4 per 100 25 

 

Låg 

 

5-10 %                  1-2 %  2,5 per 100 40 

2,5-5 %                   1 % 1,25 per 100 80 

<2,5 %                     0 % < 0,8 per 100 >120 

Från Clinical Evidence, BMJ Group 



Vem bör erbjudas behandling? 

 

 “ individuell behandling kan bara 

försvaras om det finns individuell 

nytta ” 

 

 “ bara absolut nytta är relevant för 

enskilda patienter ” 
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FALL 9 10 11 12 

Ålder 50 65 65 65 

Kön F F M M 

SBP 160 160 160 160 

T-kol 5,0 5,5 5,5 5,5 

HDL 1,4 1,1 1,1 1,1 

Rökn - + + + 

Diabetes - - - + 

5-års 

CVD-risk 

3,7% 18,9% 27,6% 37,1% 

Hälften! 
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FALL 1 2 3 4 

Ålder 60 60 60 60 

Kön M M M M 

SBP 160 150 130 120 

T-kol 6,0 5,0 6,0 6,0 

HDL 0,8 1,2 0,8 0,8 

Rökn - + - + 

Diabetes - - + - 

5-års 

CVD-risk 

18,8% 18,4% 19,1% 18,5% 



Alla 60 års ålder 

Betydelse av kön och kolesterolvärde för stroke-risken 
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Högriskländer Europa Lågriskländer Europa 





50 årig kvinna 

BT 160/95 mmHg  

Icke rökare 

T-kol 6,2 mmol/L 

HDL 1,6 mmol/L 

BMI 25 

Ingen känd CVD  

60-årig man 

BT 148/ 88 mmHg 

rökare 

T-Kol 6,2 mmol/L 

HDL 1,0 mmol/L 

BMI 25 

Ingen känd CVD  

Skulle du erbjuda bltrmedicin ? 

5-års absolut CVD risk: 4% 

5 års NNT: 72 

5-års absolut CVD risk: 24% 

5-års NNT: 12 



50/60 år gammal 

kvinna 

Icke rökare 

T-Kol 6,2 mmol/L 

HDL 1,5 mmol/L 

Ej diabetes 

SBP mmHg: 150  160  170 

5-års NNT:  90 / 50 70 / 42 60 / 37  



To treat or not to treat  

“mild hypertension” 

“behandla risken, inte blodtrycket” 

 

“bara absolut risk och nytta med behandling är 
relevant för patienter” 

 

“den som ‘betalar’ bör  
bestämma om 

tröskeln för intervention” 
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Råd till samhället/politiken 

• Motverka tobaksrökning 
 

• Främja ”kärlvänlig” kost  
 

• Främja mer fysisk aktivitet regelbundet i 
alla åldrar. 
 

• ”Ner med klassamhället!” Prof. Kjell Asplund, 

ledarartikel i tidskriften STROKE 2003 
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Sammanfattande råd till ALLMÄNHETEN 

• Om du röker, överväg att sluta 

• Ät mer fisk, frukt, grönt och bär och mindre 

salt 

• Håll ditt midjeomfång inom livremmens 

gränser 

• Tag en rask promenad i minst 30 minuter 

åtminstone  3 dgr/vecka, eller helst varje dag 

• Kontrollera ditt blodtryck vart 5:e år, oftare 

om det är lite högt 

• Om möjligt, försök undvika svår negativ 

psykosocial stress 
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Råd till er kollegor  1 

• Främja/understöd rökstopp, ”hälsosam kost”, 
daglig fysisk aktivitet, utan att moralisera 

• Kontrollera blodtrycket om vederbörande är 
intresserad 

• Opportunistisk screening av icke fastande 
blodglukos hos riskindivider (bukfetma, hereditet, 
högt blodtryck, känd kärlsjd), om personen 
intresserad 

• Kontrollera blodfetter bara om det finns andra 
riskfaktorer och personen är motiverad och 
intresserad av beräkning av den absoluta hjärt-
kärlrisken 
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Råd till er kollegor  2 

• Erbjud livsstilsråd och medicin om upprepade BT  

>160/100 mm Hg utan andra riskfaktorer  

• Om BT 140-160/90-100 erbjud medicin om  10-

årsrisken för CVD >20-30 % (SCORE 5 % el. > 5 

%). ACEI, ARB, amlodipin, och/eller tiazid 

• Erbjud statin som primärprevention till typ 2 

diabetiker med ytterligare riskfaktorer – f.ö. bara i 

undantagsfall (?), som t ex stark hereditet eller 

mycket hög risk! 

• Använd inte ASA som primärprevention, inte ens till 

diabetiker! 



• Frågor? Hör av dig till  

Anders.Hernborg@telia.com 
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