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Hogt blodtryck?

Uppdaterad 1.12.2020

Nar har du sist matt eller latit mata ditt
blodtryck? Var det h6gt? Jag medger, mitt
var hogt. Och jag ar inte alls den enda, for
enligt uppgift star det lika till for rentav tva
miljoner vuxna finldndare. Det ar ju jitte-
manga — finns det alltsa nagot att gora at
saken?

Till syvende och sist ar det inte fragan om
sarskilt stora saker, utan om sma beslut i
vardagen som kan ha en dverraskande stor
inverkan pa den egna halsan:

e Flytta saltstroaren fran bordet till skapet
dar den inte syns, da blir det inte sa latt av
att satta salt till maten.

e Nar du langtar efter chips sa mumsa hellre
pa en nave notter, sa far du nyttiga fetter
pa kopet.

e Om du tanker ta dig en 6l eller ett glas vin,
sa blanda i stallet till en halsosam
smoothie av bar ur frysen. Om du inte
hittar ingredienserna hemma s3 hamta
dem fran narbutiken, men promenera
bade dit och tillbaka.

e Omdetialla fall den har gangen éar
nodvandigt med ett glas 6l eller vin, s3
njut av det med gott samvete men beslut
att ta med matta, sa att det verkligen
stannar vid ett eller hogst tva glas.

Varfor ska man oroa sig for hogt
blodtryck?

Déarfor att det forkortar den forvantade
livslangden. Hogt blodtryck ar i sjalva verket
globalt sett den mest betydande faktorn som
minskar antalet friska levnadsar.

Nar blodtrycket stiger, 6kar ocksa risken att
do i kranskarlssjukdom eller stroke.
Dessutom okar risken for formaksflimmer
eller hjartsvikt.
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Situationen ar besvarlig eftersom vi inte
sjdlva marker det héga blodtrycket och det
inte nédvandigtvis ger symtom, trots att det
stiger med aldern hos de flesta manniskorna.

Hur mater jag blodtrycket pa ratt
satt?

Blodtrycksmatningar som du gér hemma ar
det palitligaste sattet att fa fram din ratta
blodtrycksniva.

e Mat blodtrycket innan du tar medicinerna
pa morgonen kl. 6-9 och pa kvéllen
kl. 18-21.

e Anvand en palitlig matare, helst en som
mater fran 6éverarmen.

e Kontrollera att manschetten ar av ratt
storlek (se tablell 2 i rekommendationen:
Sammandrag av hur man mater
blodtryck).

e Satt manschetten pa armen och sitt lugnt
och stilla i fem minuter.

e GOr bade morgon- och kvallsméatningarna
tva ganger med 1-2 minuters intervall.

e Rakna ut medeltalet av matningarna och
skriv upp dem (till exempel i ett
blodtryckskort).

Malnivaer for blodtrycket

Malnivan fér matningar gjorda
e hemma ir under 135/85 mmHg,
e pa mottagningen under 140/90 mmHg.

Om du har en kronisk sjukdom, sdsom
diabetes eller kronisk njursjukdom, ar malet
annu lagre (till exempel under 130/80
mmHg), om det bara ar maojligt.

Hog alder inverkar inte i sig pa malen, men i
praktiken kunde malet for personer 6ver 80
ar vara under 150/90 mmHg.
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Vad héjer blodtrycket?

Med aldern stiger blodtrycket hos de flesta
finlandarna. Stegringen borjar redan i den
tidiga barndomen och den paverkas av bade
levnadsvanor och av arftlig bendagenhet.

Har jag hogt blodtryck?

Klassificering av blodtrycket baserar sig pa
matningar antingen hemma (medeltalet av
tva méatningar efter varandra under 4-7 olika
dagar) eller pa dygnsregistrering.

Ibland spanner sig patienterna for matningar
pa mottagningen, sa att vardena ar forhojda
medan blodtrycket &r normalt hemma.

Sadan sa kallad vitrockshypertension
behandlas inte med ldkemedel, men
behandling med levnadsvanor och
uppfoljning av blodtrycket behovs eftersom
situationen férebadar att blodtrycket senare
kan stiga.

Vad undersoks?

Nar ett hogt blodtryck har konstaterats gors
basundersokningar.

Undersdkningarna innefattar intervju med
patienten om sjukdomar (ocksa hos néara
slaktingar), anvandning av lakemedel och
levnadsvanor, ldakarundersodkning,
laboratorieundersokningar (blodprov,
urinprov och EKG) och eventuella bild-
undersokningar.

Undersokning av 6gonbottnen (6gonbotten-
fotografi) bor alltid géras om det diastoliska
blodtrycket ar 6ver 120 mmHg.

Helhetsrisken for artdrsjukdom kan bedémas
med den sa kallade FINRISKI-réknaren.
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Andrade levnadsvanor ir en central
del av behandlingen av hogt blodtryck
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De viktigaste faktorerna som du sjalv kan
paverka ar anvandningen av salt och alkohol,
motion, kost och 6vervikt.

e Minska mangden salt du anvander till
garna under fem gram om dagen; for
narvarandefar vi ndstan dubbelt s3 mycket
salt!

e Anvand alkohol mattligt, for méan
under 14 och fér kvinnor under 9
standardglas i veckan (ett standardglas
ar en flaska mellandl, 12 cl vin eller 4 cl
starksprit).

e Sluta roka

e Motionera mera: till exempel rask
promenad en halvtimme fem gangeri
veckan.

e Ga nerivikt om du har 6vervikt — redan
fem till tio procent har betydelse

e Gynna fisk och fleromattade (inte harda)
fetter i din kost

e At mera vegetabilier, rotfrukter, grén-
saker, frukt och bar (ett halvt kilo om
dagen)

o (Oka mangden fiber i din kost — och jag
skulle inte langre bannlysa vete, sa lange
det ar fullkornsvete

o Se till att du far tillrdckligt med kalium,
kalcium och magnesium — de paverkar alla
blodtrycket

e Undvik lakrits och salmiak — hos en del av
oss hojer de blodtrycket redan i sma
mangder.

Lakemedelsbehandling

Lékemedelsbehandlingen skraddarsys
individuellt enligt varje patients egen
situation. Ibland satts lakemedels-
behandlingen in genast, ibland ser man forst
hur en livsstilsbehandling under ett halvt ar
inverkar pa blodtrycket.
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Blodtrycksmediciner som anvands ar ACE-
hdmmare och angiotensinreceptorblockerare
(ARB), betablockerare, diuretika (vatske-
drivande medel) och kalciumkanalblockerare.
Betablockerare anvands om det ocksa finns
en annan anledning att anvanda dem,
exempelvis kranskarlssjukdom.

Behandlingen inleds med en liten dos. Om
lakemedlet ger biverkningar byts det ut mot
ett annat lakemedel.

Om lakemedlet inte ger tillracklig sdnkning av
blodtrycket tillsatts en liten dos av ett blod-
tryckslakemedel ur en annan grupp, eftersom
en kombination av tva lakemedel fungerar
battre an att fordubbla dosen av det forsta
lakemedlet. Kombinationsbehandling ger
battre effekt med farre biverkningar.

Lakemedlen kan tas en eller tva ganger om
dagen pa morgonen och/eller kvallen.

Lékemedelsbehandling med vissa blodtrycks-
mediciner ar trygg ocksa under graviditet.
Behandlingen &ar trygg ocksa for aldre
personer, och en ldkemedelsbehandling som
pabdorjats vid yngre ar och passar bra ska inte
bytas ut enbart pa grund av aldern. Hos aldre
personer ska ocksa patientens ovriga lake-
medel som kan sdnka blodtrycket beaktas.

Att avsluta eller minska pa likemedels-
behandlingen

Om blodtrycket hallits pa optimal niva (under
120/80 mmHg) i atminstone ett ar genom
samverkan av livsstilsforandringar och
lakemedelsbehandling kan ldkaren dvervaga
att gradvis minska pa eller till och med helt
avsluta lakemedelsbehandlingen.

Efter detta ska blodtrycket absolut féljas upp
noggrant, eftersom det latt kan stiga igen.

En absolut forutsattning for att det ska ga att
minska pa eller avsluta lakemedels-
behandlingen ar att patienten haller fast vid
livsstilsforandringarna.
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Uppfoljning

Det basta och ofta tillrackliga sattet att folja
upp hogt blodtryck ar matningar som gors
hemma.

Nar blodtrycksmedicinering har inletts eller
forandrats haller man kontakt med hélso-
och sjukvarden med 1-2 manaders intervall.

Nar det individuella behandlingsmalet har
uppnatts, bestams behovet av uppfoéljning
enligt varje patients egna behov.

Eventuella skador pa malorgan bor foljas upp
med hogst tva ars intervall.

Vid uppfoljningsbesoket kontrolleras hur
patienten mar samt puls och blodtrycksniva
(till exempel med matningar hemma under
fyra dagar). Pa samma gang sakerstalls att
lakemedelsbehandlingen &r lamplig och
patienten haller fast vid de féréandrade
levnadsvanorna som avtalat.

En del av uppfoéljningsbesdken kan skotas av
en sjukskotare eller hdlsovardare. Ocksa
kontakt med telefon eller digitala kanaler kan
anvandas. Det ar inte godtagbart att fornya
recept utan situationsbeddémning.

Nyttig tillaggsinformation

e Hjartforbundet: Tips for att minska
saltintaget

e Aivoliitto (Hjanférbundet): Tio
pastdenden om salt (pa finska)

e Hjartmarket: Produkter med hjartmarket
(pa finska)

e Brodinfo: Fullkorn som del av en
hélsosam kost (pa finska)

e UKK-institutet: Information om
halsomotion (pa finska)

e Droglankens sjalvhijalp

e Terveyskirjasto: Hogt blodtryck (pa finska)
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Forfattare

Patientversionen ar uppdaterad utifran
Finska Lakarféreningen Duodecims
rekommendation God medicinsk praxis av
medicinska redaktoren Kirsi Tarnanen.

Texten ha granskats av huvudredaktoren
for God medicinsk praxis, specialistlakaren
i pediatrik och barnendokrinologi

Jorma Komulainen fran Finska
Lékarforeningen Duodecim.

Oversittningen till svenska ar bekostad av
Finska Lakaresdllskapet.

Ansvarsbegransning

God medicinsk praxis- och Avsta klokt-
rekommendationerna ar ssammandrag gjorda
av experter gallande diagnostik och
behandling av bestamda sjukdomar.

De ersatter inte lakarens eller annan
halsovardspersonals egen bedémning av
vilken diagnostik, behandling och
rehabilitering som ar bast for den enskilda
patienten da behandlingsbeslut fattas.
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