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Vilka lakemedel anvands for behandling av hogt blodtryck?
Det ér framfor allt ldkemedel fran fem olika lakemedelsklasser som
anvénds vid blodtrycksbehandling. Dessa &r vitskedrivande (av typen
thiaziddiuretika), calciumflodeshammare, ACE-hdmmare, angiotensinre-
ceptorhammare (ARB) och betablockerare. Ibland anvinds dven lakemedel
av andra typer for blodtrycksbehandling. Ofta krdvs en kombination av tva
eller flera blodtryckssiankande lakemedel for att sinka blodtrycket tillrdck-
ligt. De vanliga blodtryckssdnkande ldkemedlen &r normalt véltolererade,
det vill sdga de ger oftast inga biverkningar. Dock kan alla lakemedel ge bi-
verkningar och om dessa ar allvarliga eller besvarande kan man ofta préva
nagot annat lakemedel for att uppné o6nskad blodtryckssankning.

Blodtrycksbehandling &r i de flesta fall att betrakta som en livslang behand-

ling. Den blodtryckssénkande effekten fas endast sa lange man fortsitter

att ta lakemedlet. Blodtrycket kan ofta fordndras 6ver tid och det dr darfor

viktigt att man gor upprepade blodtrycksmétningar. Vid ett vilinstéllt

blodtryck bor detta kontrolleras atminstone ett par ganger per ar och vid

otillriackligt behandlat blodtryck bor kontrollerna ske oftare till dess att

man fér ned blodtrycket till 6nskvird niva. Om man vill kan man dven képa

en egen blodtrycksmanschett (kan kopas till exempel pé apoteket). Man

bor dock kontrollera att denne anger ett korrekt blodtryck genom att méta

blodtrycket pa nagon sjukvérdsinrittning och samtidigt méta blodtrycket

med den egna manschetten for att se att dessa 6verensstimmer. Det rekom- S
menderas dock att man fortsitter att regelbundet méta blodtrycket inom
sjukvarden dven om man gor egna méatningar i hemmet. e
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Vad ar blodtryck?

For att hjartat ska kunna pumpa runt blodet i kroppen krévs ett tryck,
blodtrycket. Blodtrycket styrs av flera olika faktorer, bland annat hjartats
pumpfunktion, graden av dderforkalkning och aktiviteten i olika hormon-
och nervsystem. Blodtrycket varierar normalt ganska mycket under dygnet.
Det dr som ldgst i vila och allra 14gst nattetid under somn. Det stiger vid
anstrangning, stress och smaérta.

Hur mats blodtrycket?

Blodtrycket mits normalt i ena 6verarmen och anges i millimeter kvick-
silver (mmHg). Det indelas i1 dvertryck (systoliskt) och undertryck (diasto-
liskt). Det systoliska trycket motsvarar det hogsta trycket som uppstar da
hjértat drar ihop sig och pumpar ut blodet i blodkretsloppet och det diasto-
liska trycket ar det ldgsta trycket under hjértats avslappningsfas.

Blodtrycket mits normalt i liggande och efter en stunds vila. Ibland gors en
sa kallad 24 - timmars blodtrycksmitning, da en blodtrycksmétare automa-
tiskt gor ett flertal matningar under ett dygn for att fa en béttre bild av hur
blodtrycket varierar 6ver dygnet.

Vid vilken niva ar blodtrycket for hogt?

Blodtrycket édr for hogt om det i vila 6verstiger 140/90 mmHg. Om man har
diabetes eller nedsatt njurfunktion ar blodtrycket fér hogt om det Gverstiger
130/80 mmHg. Om blodtrycket dverstiger dessa nivder har man hypertoni.
Om blodtrycket ligger ndra ovan angivna granser kan det krivas flera blod-
trycksmaétningar for att avgdra om en person har hypertoni.

Hur vanligt ar hypertoni?
Hypertoni dr vanligt och ca 20-25 procent av den vuxna befolkningen i

Sverige har hogt blodtryck. Risken att f4 hypertoni 6kar med stigande alder.

Varfor far man hypertoni?

Hos en mindre andel av de personer som far hypertoni kan man hitta en
specifik orsak, detta kallas for sekundér hypertoni. Det ror sig da vanligen
om vissa njursjukdomar eller vissa hormonstdrningar. Hos flertalet perso-

ner som lider av hogt blodtryck kan ingen specifik orsak hittas, utan det
handlar om en kombination av olika faktorer. Denna typ kallas for primar
hypertoni. Man vet att bland annat arftligt anlag, 6vervikt, hogt alkoho-
lintag, stillasittande, hdgt saltintag och psykisk stress kan orsaka hogt
blodtryck.

Vilka risker innebar for hogt blodtryck?

Ett for hogt blodtryck under en ldngre tid innebér pafrestningar pa blod-
karlen. Detta leder till aderforkalkning (ateroskleros) vilket kan leda till
att blodkérlen i olika delar av kroppen kan téppas igen eller ga sonder.
Detta kan i sin tur leda till allvarliga och ibland livshotande tillstand som
slaganfall (stroke - vilket kan utgoras av en blodpropp eller hjarnblddning),
karlkramp, hjartinfarkt, hjartsvikt, njursjukdomar, fonstertittarsjuka (clau-
dicatio intermittens) och 6gonsjukdomar.

Ar det farligt att ha ett lagt blodtryck?
Normalt giller att desto lagre blodtrycket dr desto béttre, savida det inte ar
sa lagt att man besvéras av t ex yrsel och svimningskénsla vid uppresning.

Lonar det sig att sanka blodtrycket?

Ett antal stora undersdokningar har visat att risken for att drabbas av de
akommor som anges ovan minskar om man sénker blodtrycket hos en
person med hypertoni.

Vad kan man gora sjalv for att sanka blodtrycket?

Att gora livsstilsforandringar kan sdnka blodtrycket och minska risken for
foljdsjukdomar till ett for hogt blodtryck. Det som kan rekommenderas ar
bland annat regelbunden motion, viktminskning (om du har dvervikt), att
dta en vil sammansatt kost, undvika hogt alkoholintag, minska stressen och
att sluta roka. Hos de flesta personer med hypertoni rdcker inte livsstilsfor-
andringar for att fa ned blodtrycket till onskvérd niva utan ofta méste dven
lakemedelsbehandling anvandas.



