Riskskattning och riktlinjer vid behandling av hypertoni

_N_M_AUQG_OBS_:Q Hogt normalt Grad 1 hypertoni Grad 2 hypertoni Grad 3 hypertoni
. . SBT 130-139 mmHg | SBT 140-159 mmHg | SBT 160-179 mmHg | SBT >180 mmHg
Andra riskfaktorer, organskada eller sjukdom | och/eller och/eller och/eller och/eller

DBT 85-89 mmHg DBT 90-99 mmHg DBT 100-109 mmHg | DBT =110 mmHg

Inga andra riskfaktorer Ingen behandling Livsstilsférandringar Livsstilsforandringar
Lakemedel om Satt snarast in
malblodtrycket ej nas tva lakemedel

1-2 riskfaktorer Livsstilsférandringar Livsstilsférandringar
Inga lakemedel Satt snarast
tva lakemedel

>3 riskfaktorer Livsstilsférandringar Livsstilsforandringar  Livsstilsforandringar
Inga lakemedel Satt in tva Iakemedel  Satt snarast i
tva lakemedel

Hypertoniorsakad organskada, njursvikt Livsstilsforandringar ~ Livsstilsforandringar  Livsstilsforandringar
stadium 3 (eGFR 30-59 ml/min/1,73 m?) Satt in tva lakemedel  Satt in tva lakemedel ~ Satt snarast in
eller diabetes mellitus utan organskada tva lakemedel
Etablerad aterosklerotisk hjart-karlsjukdom, Livsstilsforandringar ~ Livsstilsforandringar ~ Livsstilsférandringar ~ Livsstilsférandringar
njursvikt stadium >4 (eGFR<30ml/min/1,73 m?2) MOV RELE e Satt in tva lakemedel ~ Satt in tva lakemedel  Satt snarast in

eller diabetes mellitus med organskada tva lakemedel

Matris modifierad efter Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer 2014 och uppdaterad och modifierad efter ESC/ESH guidelines 2018

Ungefarlig risk for doéd i hjart-karlsjukdom inom 10 ar*

Lag risk <1 % Hog risk 5-9 % Mycket hog risk >10 %

*Modifierat utifran SCORE

Las mer om riskfaktorer V





