Om hogt blodtryck

Vad ar blodtryck

Blodtrycket ar det tryck som uppstar i blodkarlen nar blodet drivs fran hjartat
ut i kroppen och sedan tillbaka till hjartat. Hogt blodtryck gor att
aderforfettningen okar, vilket med tiden gor blodkarlens vaggar hardare och
mindre elastiska. Det forsvarar hjartats pumparbete och kan vara allvarligt om
man inte far det behandlat. Har man hogt blodtryck 6kar risken for framfor allt
stroke men aven for hjartinfarkt, hjartsvikt, njursjukdom och férsamrad
blodcirkulation i benen.

Vad ar hogt blodtryck?

Blodtrycket ar som hogst just nar hjartat drar ihop sig. Det kallas dvertrycket,
eller det systoliska blodtrycket. Nar hjartat slappnar av och vilar mellan
sammandragningarna, sjunker blodtrycket till sin lagsta niva och kallas
undertrycket, eller det diastoliska blodtrycket.

Blodtrycket mats vanligen i millimeter kvicksilver, mm Hg, och anges alltid med
tva varden, till exempel 120/80. Forst anges overtrycket (systoliskt tryck) och
efter snedstrecket anges undertrycket (diastoliskt tryck). Man sager att
blodtrycket ar 120 over 80. Vid fysisk eller psykisk anspanning 6kar saval
overtryck som undertryck.

Det blodtryck som anvands som grund for att satta in behandling ar uppmatt
pa en lakarmottagning eller skoterskemottagning efter en stunds vila. Eftersom
det kan vara svart att vara helt avspand pa ett mottagningsbesdk behovs i regel
flera matningar med nagon manads intervall innan man satter diagnosen hogt
blodtryck. | vissa fall, dar man misstanker att vardsituationen orsakar det héga
blodtrycket, kan man komplettera med en 24 timmars ambulant
blodtrycksmatning. Da mater och registrerar man blodtrycket 2-4 ganger i
timmen med hjalp av automatisk blodtrycksmatare. | vissa fall rekommenderas
inkop av egen blodtrycksmatare, som ocksa kan mata med automatik.



Blodtryck 6ver 140/90 mm Hg brukar betecknas som hogt blodtryck. Det
betyder inte att alla med tryck 6ver 140/90 behover medicin. Om bara det ena
trycket ar forhaijt, till exempel 180/80 eller 135/100 raknas det ocksa som hogt
blodtryck.
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Ungefar en fjardedel av den vuxna befolkningen i Sverige har hogt blodtryck. Av
dessa behdver omkring sju av tio anvanda medicin for att sanka blodtrycket. |
lindriga fall kan livsstilsforandringar provas det forsta aret efter att
blodtrycksférhojningen upptackts, men vid hogre varden bor
lakemedelsbehandling sattas in direkt.

Manga som har ett alltfor hogt blodtryck kanner ingenting alls. Man kan fa
lindriga symtom som latt huvudvark och trétthet.



Vid riktigt hoga blodtryck kan man fa tydligare symtom som trotthet,
ilamaende, svar huvudvark och andnod. Det ar ett livshotande tillstand som ar
mycket ovanligt, men kraver omedelbar behandling.

Ett obehandlat hogt blodtryck leder pa sikt till skador pa kroppens blodkarl i
form av aderforfettning och pa sikt skador pa olika organ.

Riskfaktorer

Risken for skador i hjartat, i hjarnan och i karlsystemet 6kar ju fler andra
riskfaktorer man har. Dessa kan du sjalv paverka:

Tobaksrokning

Hoga kolesterolvarden
Diabetes

Kraftig overvikt

Felaktig kost
Stillasittande livsstil
Hog alkoholkonsumtion

Hogt saltintag.

Det finns alltsa mycket man kan gora sjalv for att paverka sin situation och jag
kommer i senare brev att ga igenom de livsstilsforandringar som kan ge
resultat. Daremot kan du forstas inte paverka riskfaktorer som alder, manligt
kon eller arftliga anlag for hjart-karlsjukdom i tidig alder.

Likemedelsbehandling.

Syftet med behandlingen ar inte i forsta hand att man ska ma battre, utan att
minska risken for sjukdomar som stroke och hjartinfarkt pa langre sikt.



Behandlas blodtrycket val kan man rakna med att behandlingen minskar risken
for att fa stroke med ungefar en tredjedel och risken att fa hjartinfarkt med
drygt en tiondel. Skyddseffekten mot hjartinfarkt ar alltsa ganska liten.
Behandlingen ger bara ett visst skydd och andra atgarder mot t.ex. overvikt
eller hoga kolesterolvarden kan vara val sa viktiga.

Det finns inte en tydlig grans da man bor ata mediciner mot det hoga
blodtrycket. Om man har ett blodtryck pa 160/100 eller hégre brukar man
oftast fa tablettbehandling, &ven om andra riskfaktorer saknas.

| gransomradet mellan 140/90 och 160/100 beror beslutet pa andra
riskfaktorer som alder, diabetes, blodfetter, och rokning. Att ha hogt blodtryck
ar mer riskabelt om man samtidigt har diabetes eller njursjukdom och da far
man oftast mediciner vid annu lagre blodtryck an gransomradet. Det ar alltsa
inte bara den uppmatta blodtrycksnivan som avgér om man ska bérja anvanda
lakemedel, utan lakaren ser till den samlade risken for hjart- karlsjukdom.

Man kan alltid diskutera med sin lakare om nar det ar dags att borja med
lakemedel. Nar man val borjat ta mediciner far man fortsatta under lang tid,
ofta under resten av livet.

Andra undersodkningar

Nar det har visat sig att man har ett klart férhojt blodtryck, till exempel efter
flera matningar vid flera besok hos distriktsskoterskan eller foretagsskoterskan,
gor en lakare en vanlig kroppsundersdkning. Man far lamna ett blodprov och
ofta tas ocksa ett EKG.

Undersbdkningarna ska visa om blodtrycket skadat nagra organ, eller om det kan
finnas nagon sjukdom som orsakat det hoga blodtrycket. Blodprovet ger
lakaren besked om:

e salteriblodet

e njurfunktionen

e Dblodfetter, framst kolesterol

e nivan av blodsocker (for att utesluta diabetes).



Typ 2-diabetes (vuxendiabetes) utvecklas oftare hos manniskor med hogt
blodtryck. Ungefar halften av dem som har fatt typ 2-diabetes har samtidigt en
blodtrycksférhojning som kraver behandling.

Blodtryckssankande lakemedel

Det finns manga olika mediciner som sanker blodtrycket. Ska man fa ner
blodrycket tillrackligt kravs ofta en kombination av tva eller tre olika mediciner.
Man bor hellre ta tva eller tre olika mediciner i Iag dos an en i hog dos. Det ger
battre effekt och mindre biverkningar.

De vanligaste grupperna av blodtrycksmediciner ar:

e Diuretika (vattendrivande) t.ex. Salures, Furosemid

e ACE-hammare t.ex. Enalapril, Ramipril

e Kalciumflodeshammare t.ex. Amlodipin, Felodipin

e Betablockerare t.ex. Metoprolol, Atenolol

e AngiotensinReceptorBlockerare (ARB). T.ex Cozaar, Diovan.

Valet av lakemedel beror pa ev. forekomst av andra sjukdomar och
biverkningar. Det ar angeldget att man hittar en biverkningsfri behandling
eftersom det i regel handlar om livstids behandling.

Lakaren skall informera om biverkningar som du skall vara observant pa och
forsoka hitta de lakemedel och de doser som ar bast for dig.

Nagra vanligare biverkningar ar somnstorningar eller mardrommar av
betablockerare. Det kan da finnas skal att byta till annan typ av betablockere
eller byta till annan lakemedelsform. Det samma galler potensstdrningar, som
kan komma av diuretika eller betablockerare. Vanligaste biverkan av Kalcium-
flodeshammarna ar bensvullnad, som latt forsvinner om man byter preparat.

ACE-hammarna kan orsaka torrhosta och kan da ersattas av ARB

Star man pa diuretika eller ACE-hdammare maste behandlingen f6ljas upp med
blodprovskontroll av njurfunktion och blodsalter.



Nu hoppas jag att du vet mer om ditt blodtryck. Och vet du inte hur ditt
blodtryck ligger — be om en kontroll vid nasta sjukvardkontakt.

| nasta brev skall jag skriva om dina blodfetter och i foljande brev skall jag ga in
pa vad du kan paverka med kost och motion. Vill du ldsa mera kan du ga in pa
foljande internetlank:

http://www.vardguiden.se/Sjukdomar-och-rad/Omraden/Sjukdomar-och-
besvar/Hogt-blodtryck/



