Hypertoni - behandlingsalgoritm

Starta med monoterapi om:

- aldre/skor patient

- BT <150/95 och lag hjart-karlrisk

- Hogt-normalt BT och mycket hog risk

_An\_/énd Starta med
kombmath_r_\s_tablett kombinationsbehandling hos
om mojligt de flesta patienterna direkt

+ diuretika* eller
kalciumantagonist

Steg 1
Dubbelbehandling ARB eller ACE-hammare
Starta med halva maxdosen

= Cirka 60 % nar terapi oam det ar indi-

mélblodtrycket cerat pa grund av
patientens ovriga
samsjuklighet

Betablockerare
Oka till fulldos efter 3 veckor kan anvandas i varje
om medicineringen tolereras steg eller som mono-

2
TH esll:eeﬁandlin ARB eller ACE-hdmmare
o = + diuretika* +
kalciumantagonist
= Cirka 90 % nér
maélblodtrycket
Steg 3
Lagg till ytterligare
lakemedel
Behandlingsresistens (ca 5 %)
Prova tillagg med MRA
eller betablockerare och
overvag remiss/konsult

* | forsta hand avses tiaziddiuretika, men hos patienter med eGFR 30-45 bor loopdiuretika overvagas, och
hos patienter med eGFR <30 b6r man byta till loopdiuretika

Figur modifierad fran 2023 ESH Guidlines
ARB: Angiotensin ll-receptorblockerare; MRA: Mineralkortikoidreceptorantagonist; BT: Blodtryck





