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OMKRING 30 000 FALL av stroke och lika minga
hjdrtinfarkter intrdffar varje ar i Sverige. I dag
rdddas manga med hjilp av effektiva behandlings-
metoder och moderna likemedel.

Mainga av dessa minniskor skulle inte behova
drabbas av s allvarliga foljdsjukdomar om vi kunde
fa bukt med en mycket allvarlig, grundliggande
riskfaktor, hypertoni (hogt blodtryck).

I dag rdknar man med att cirka 1,8 miljoner
svenskar har en forhojning av blodtrycket, men
manga dr inte medvetna om det eftersom ett matt-
ligt forhojt blodtryck inte brukar ge nagra tydliga
symptom.

Uppkomsten av forhojt blodtryck hdnger till viss
del samman med vara visterlindska levnadsvanor,
men det finns dven genetiska faktorer som inverkar.
Men allt 4r inte helt klarlagt. Vi vet exempelvis inte
exakt hur blodtrycket regleras i kroppen, det ror
sig om ett komplicerat samspel mellan flera organ,
blodkirlen, det centrala nervsystemet och olika
hormoner.

I forskarvirlden 4r forhoppningen att hitta
metoder som pa ett tidigt stadium sallar fram de
personer som ligger i riskgruppen for foljdsjuk-
domar, och att hitta effektiva, skriddarsydda
behandlingsmetoder som normaliserar blodtrycket.
Forskningen har kommit en bit pa vig, men dn
finns mycket att gora.
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CHJARTAT OCH BLODOMLOPPET

4 Hjart-Lungfonden BLODTRYCKET

Safungerar hjartat

HJARTAT AR EN MUSKEL som 4r nigot storre 4n din
knutna hand med uppgift att pumpa runt blodet
ikroppen. Det fungerar som en pump med tva
seriekopplade cylindrar. Mellan en och tva ganger
i sekunden drar sig hjirtat samman och hjirtats
vidnstra kammare pumpar friskt, syrerikt blod
genom artirerna — adrorna som leder fran hjirtat
—utikroppen.

Efter ssmmandragningen vidgar sig hjdrtatigen
och blodet fran kroppen aterfors till hoger formak
och hoger kammare via venerna, som leder till
hjirtat. Den hogra kammaren i hjdrtat pumpar nu
blodet genom lungorna, dir koldioxid vddras ut och
blodet syresitts. Direfter fors blodet via vinster
formak tillbaka till vinster kammare, som pumpar
ut det syrerika blodet i kroppen pa nytt.

Systoliskt och diastoliskt tryck

Blodtrycket dr det tryck som uppstar i artirerna nir
blodet drivs fran hjirtat ut i kroppen och tillbaka
till hjrtat. Blodtrycket 4r som hogst just ndr hjidrtat
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Blodtrycket regleras av hjartat, njurarna, blodkarlen, det
centrala nervsystemet och olika hormoneri ett komplicerat
samspel. En vuxen person har mellan fem och sex liter blod.
Blodet pumpas utikérlen med 60 till 70 hjartslag per minut
narkroppen érivila.
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Blodtrycket varierar under dygnetav
bade fysiska och psykiska orsaker. Det
ar hogre ndr man ar fysiskt aktiv och

musklerna behdver mer blod.

6 Hjirt-Lungfonden BLODTRYCKET

drar ihop och tdommer sig. Det kallas dvertrycket,
eller det systoliska blodtrycket. Nir hjirtat vilar
mellan sammandragningarna sjunker blodtrycket
till en lidgre nivd som kallas undertrycket, det dias-
toliska blodtrycket.

Blodtrycksmatning

Blodtrycket mits i millimeter kvicksilver, mmHg.
Forst anges overtrycket och direfter anges under-
trycket, till exempel 130/80 mmHg som ir ett
normalt tryck i vilotillstind hos en medelalders
frisk vuxen person. Man siger att blodtrycket 4r
130 Over 8o.

Vid blodtrycksmitning anvinds ett stetoskop och
en blodtrycksmanschett férsedd med en mitare.
Manschetten sitts runt 6verarmen och pumpas
direfter upp med sa mycket luft att den klimmer
till om armen och hindrar blodet fran att passera.
Nir luften i manschetten langsamt sldpps ut och
blodet borjar stromma till hors det forsta puls-
slaget i stetoskopet. P4 mitaren kan man da avldsa
det 6vre trycket. Nir blodet strommar helt fritt
s att pulsslagen inte ldngre hors kan det undre
trycket avldsas.

Trycket varierar

Blodtrycket varierar under dygnet av bade fysiska
och psykiska orsaker. Det 4r hogre ndr man dr
fysiskt aktiv och musklerna behover mer blod,
eller i stressituationer da hjdrtat pumpar hasti-
gare. Blodtrycket dr ligre ndr man slappnar
avochvilar. I regel dr det 14gst pa natten nir
man sover.

Blodtrycket varierar fran individ till individ
ochiolika aldrar, ju 4ldre vi blir desto hogre blir
blodtrycket. Blodtrycket kan dessutom variera
med arstiden. P4 sommaren och i varma klimat
ir detligre. @



Nar trycket stiger

HOGT BLODTRYCK, eller hypertoni pa latin, riknas
till en av folksjukdomarna. Hypertoni dr en vil-
bekant riskfaktor som ligger bakom de omkring

30 000 fall av stroke och lika manga hjirtinfarkter
som sker varje ar i Sverige. Forhojt blodtryck brukar
definieras enligt f6ljande

« Mild blodtrycksforhojning: 140-159/90-9g9 mmHg
- Mattlig blodtrycksforh6jning:
160-179/100-T09 MmmHg
« Kraftig blodtrycksférhojning >18o0/>110 mmHg
« Isolerad systolisk hypertoni: >140/< go mmHg

Man delar in hypertoni i tva olika typer, primir och
sekundir hypertoni.

Primar hypertoni
Hos det stora flertalet, omkring 95 procent, som
lider av forhojt blodtryck kan man inte finna nagon
enskild orsak. Den hir typen kallas essentiell eller
primdr hypertoni. Priméir hypertoni smyger sig pa
och gervanligen inga symptom forrin efter lang
tid. Oftast uppticks den forst vid hilsokontroll.
Flera omstindigheter kan medverka till det hga
blodtrycket: Mellan 30 och 60 procent av blod-
trycksvariationen i befolkningen bestims av érftliga
anlag medan resten beror pa omgivningsfaktorer
sasom Overvikt, stress, matvanor, hogt saltintag
eller hog alkoholkonsumtion.

Sekundar hypertoni

Ungefir 5 procent far hogt blodtryck till f6ljd av
andra sjukdomar, s kallad sekundir hypertoni.
Den hir formen av hypertoni 4r ett symptom som
visar att ndgot inte star ritt till i kroppen, exempelvis

HYPERTONI?

Hjért-karlsjukdomar ar den grupp
sjukdomar som orsakar flest fortida
dédsfall, samtidigt som de ofta
innebir ldngvariga hilsoproblem
och funktionsnedsattningar. Hjart-
och kérlsjukdomar var 2012 under-
liggande dédsorsak for 38 procent
av kvinnorna och fér 37 procent av
maénnen. Kvinnornas dédstal sjonk
under perioden 1987-2012, fran
128.av 100000 kvinnoriéldrarna
15-743rtill 49 av 100 000. Hos mé&n-
nen har motsvarande dédstal sjunkit
fran 352 ill 113 per 100 000 mén.
Risken att d6 av stroke har ocks3
minskat ndgot, men framfér allt
drabbar stroke senare i livet.

Kdlla: Dédsorsaker 2012

Hjért-Lungfonden BLODTRYCKET 7



8 Hjirt-Lungfonden BLODTRYCKET

i

Nér fett lagrasinien ader och det skapas en fértrangning tving-
as blodet flyta snabbare for att ta sig forbi—trycket 6kar. Det
forhsjda blodtrycket skadarisin tur kirlvaggen, vilket kan leda
till eninflammatorisk process somisin tur ytterligare skyndar
pé dderforfettningsprocessen.

pa grund av hormonrubbningar eller sjukdom i njur-
arna. Vissa likemedel, till exempel kortison eller
p-piller, kan orsaka sekundir hypertoni. Nir grund-
sjukdomen 4r botad eller biverkningen av likemedlet
dr borta brukar ocksé blodtrycket normaliseras.

Nir unga minniskor har hogt blodtyck finns
det sdrskild anledning att misstinka sekundir
hypertoni.

Markor for aderforfettning

For att blodet ska na ut till kroppens alla organ
ochinide allra minsta kirlen krivs ett visst tryck.
Trycket bestims av hur mycket blod som pumpas
runt i kroppen, hjirtats pumpférmaga, och ivilken
kondition kroppens alla kirl ir.

Overtrycket kan avsldja graden av aderforfettning
och anses dérfor vara den viktigaste markoren vid
blodtrycksmitning. Ju stelare blodkirlsviggarna
ir, desto hogre dr overtrycket. Det undre trycket
okar vanligtvis parallellt med det 6vre upp till



60-arsaldern. Direfter sjunker det beroende pa att
kirlen med aldern blir styvare och mindre elastiska.

I den visterlindska kulturen dr detvanligt att
blodtrycket dkar med stigande alder.

Den vanligaste typen av hogt blodtryck hos éldre
kallas isolerad systolisk blodtrycksforhdjning. Det
innebdr att det ovre trycket 4r hogre 4n 140 medan
detldgre dr normalt, detvill siga under go. For att
minska risken for komplikationer dr det viktigt att
behandla det hoga blodtrycket.

Ar det farligt att ha hogt blodtryck?

De tillfilliga blodtrycksstegringar som sker vid
fysisk anstringning eller rddsla dr inte skadliga.
De tillhor de naturliga reaktionerna i kroppen
och dr nddvindiga for att vi ska klara av olika
situationer vi stills infor.

Det hoga blodtrycket blir farligt nir det inte
normaliseras, nir detinte farvila. Ett hogt okontrol-
lerat blodtryck okar risken for stroke, hjartinfarkt,
diabetes, aderforfettning, hjirtforstoring, hjart-
svikt, njursjukdom, forsimrad blodcirkulation
ibenen och demens.

Problemet med ett for hogt blodtryck 4r att det
pa sikt forvirrar den mer eller mindre naturliga
aderforfettningsprocessen som sker i kroppen.

I processen, som beror pa savil drftliga som yttre
faktorer, bildas fettinlagringar i kirlviggen som
sedan fordndras till bland annat forkalkningar och
sa kallade plack. Kérlen blir sa smaningom stela
och smala, blodflodet far ett storre motstand vilket
innebdr att blodtrycket hojs.

Niér artdrerna forlorar sin elasticitet blir de ocksa
kinsligare for pafrestningar. Av det férhojda blod-
trycket kan den kinsliga beklddnaden av kirlviggen,
endotelet, skadas och det i sin tur kan skapa
en inflammatorisk process som skyndar pa ader-
forfettningsprocessen.

Sambandet mellan hogt blodtryck

och stroke, ibland dven kallat slagan-

fall pa svenska, &r vl dokumenterat.

Aven en liten stroke kan orsaka

skador som férandrad personlig-

heteller minnesst6rning. Kan man

sanka ett forhojt blodtryck minskar

ocksa risken for stroke. Risken fér

stroke minskar med 70 procent om

Svertrycket sainks med 20 mmHg

och undertrycket sanks med

10 mmHg.
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Detillfslliga blodtrycksstegringar
som sker vid fysisk anstrangning
drinte skadliga utan tillhor de

naturliga reaktionernaikroppen.

De forfettade kirlen kan pa sikt bli forsvagade.
Etthogt tryck i ett skadat kérl 6kar risken for en
blodning eller propp, exempelvis i hjarnans kirl.
Stroke, som det da kallas, 4r den tredje vanligaste
dodsorsaken i Sverige. Om kirlet till hjirtmuskeln
tdpps till intraffar en hjirtinfarkt — en av de vanli-
gaste dodorsakerna i Sverige. Liknande forindringar
injurarnas kirl som gor att de inte far tillrickligt
med blod for att fungera kan leda till njursvikt som
dr ett mycket allvarligt tillstand.

Aderforfettning kan 4ven orsaka syrebrist, exem-
pelvis i hjirtats kranskirl, sa kallad kidrlkramp.

Hjdrtats pumparbete forsvaras av det hoga blod-
trycket. Den 6kade belastningen gor att hjirtat
mdste arbeta hirdare for att pumpa ut blodet i krop-
pen vilket pa sikt kan leda till hjdrtforstoring och
med tiden till hjartsvikt, en dkomma som 4dr mycket
svarattbota. ®
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SYMPTOM OCH DIAGNOS?

Vaga varningstecken

DE ALLRA FLESTA MANNISKOR dr ovetande om att de
har forhojt blodtryck. Symptomen ir vanligtvis
lindriga och det dr inte forrdn man verkligen har
fatt det hoga blodtrycket konstaterat och lyckats
sdnka det, som man kan sitta fingret pa varfor
man var sa trott eller hade ldttare huvudvirk.

Det dr forstvid riktigt hoga blodtryck, s kallad
malign hypertoni, som man kan fa tydligare
symptom som trotthet, illamaende, svar huvud-
virk och andndd. Det ir ett livshotande tillstand
som dr mycket ovanligt.

Blodtrycksmatning

Det enda sittet att veta sikert om blodtrycket dr
forhojt dr att mita det. Rekommendationen 4r att
alla vuxna personer miter sitt blodtryck da och da,
isynnerhet om man 4r man och har kommit upp
over 45- till 5o-arsaldern. For kvinnor 6kar risken
for hogt blodtryck efter menopaus (lis mer om
Riskgrupper pa sidan 22).

Om blodtrycket 4r normalt kan man gora en ny
maitning vartannat till vart femte ar. Fordndringar
kan dyka upp ritt snabbt. Om man redan gar hos
doktorn for en annan dkomma bor blodtrycket
kontrolleras i samband med detta, ungefir en
gang per dr eller titare. Ligger blodtrycket i grins-
omradet, kring 140/90, bor man mita det nagon
gang per ar. Distriktsskoterskan eller foretags-
skoterskan kan ge rad nér det 4r dags att diskutera
maitvirdena med ldkare.

Blodtrycket paverkas av bade fysiska och
psykiska orsaker, exempelvis anstringning och
stress. Man brukar ddrfor rekommendera cirka
tio minuters vila innan blodtrycket tas. Vid mit-
ningen ska det vara tyst i rummet och enligt de
riktlinjer som finns bor man sitta ner.
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Personer som ogérna
gartill doktorn kan
under undersékningen
drabbas av forhsjt
blodtryck pa grund
av nervositet.

12 Hjirt-Lungfonden BLODTRYCKET

Detviktiga for den som tar blodtrycket dr
att se till att mitningen sker med blodtrycks-
manschetten i samma hojd som hjdrtat. En niva-
skillnad pa exempelvis 13 centimeter innebir en
blodtrycksskillnad pa hela o mmHg. Det 4r ocksa
viktigt att blodtrycksmanschetten 4r anpassad
efter omkretsen pa personens dverarm, annars
kan man fa falska virden.

Personer som inte girna gar till doktorn kan
drabbas av det s4 kallade vita rock-syndromet (white
coat hypertension). Det innebdr att blodtrycket stiger
pa grund av nervositet. Om man ir medveten om
att det férh6jda blodtrycket kan vara kopplat till
nervositet och undersokningssituationen bor man
beritta det for sin likare. Om likaren misstdnker
att blodtrycket dr forhojt finns det i dag mojlighet
att mita blodtrycket i hemmiljon. Det finns studier
som visar att det finns skillnader mellan det mit-
virde man far nir man méiter blodtrycket hemma
ilugn och ro och det som tas inom sjukvarden. Dir
brukar trycket vara nagot hogre, eftersom man ofta
spanner sig omedvetet ndr man ska undersokas.



Diagnos

For att stdlla diagnosen hypertoni ricker det inte
att blodtrycket dr for hogt vid ett enstaka tillfille.
Vid mattligt forhojda virden (detvill siga det undre
trycket ligger mellan go och 1o5 mmHg) bor diag-
nosen stillas forst efter tre till sex kontrolltillfzllen.
Mittiden bor enligt rekommendationerna stricka
sig Over tre till sex manader.

Vid nyupptickt hypertoni ricker det oftast med
en enklare utredning for att se om det finns nagon
annan orsak (sjukdom eller hormonrubbning)
bakom det forhojda blodtrycket. Likaren brukar
ta ett EKG samt blodprover for att kontrollera blod-
fetter, blodsocker och njurfunktionen. Direfter dr
detviktigt for likaren att utreda och bedéma den
totala risken for hjart-kirlsjukdom nér blodtrycket
ar forhojt.

Till de viktigaste riskfaktorerna for hjart-karl-
sjukdom hor forutom hogt blodtryck foljande:

- Hog alder

+ Manligt kon

« Person som redan har en aderforfettningssjukdom
eller familjebundna faktorer, exempelvis nira
sldktingar som har drabbats av hjirtinfarkti tidig
alder

+ Diabetes

- Blodfettrubbningar (h6gt LDL-kolesterol och
lagt HDL-kolesterol)

+ Rokning

Riskfaktorerna forstirker ofta varandra. Det innebér
att ndrvaron av en enda faktor — exempelvis hogt
blodtryck — medfor ganska mattlig risk dven om
faktorn finns i relativt hog grad. Nirvaro av tva
faktorer — exempelvis hogt blodtryck och diabetes —
okar risken patagligt, och om tre faktorer finns blir
risken hog. @

o
e

Rékning dren av de viktigaste risk-
faktorerna for hjart-karlsjukdom.
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(BEHANDLING
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Livsstil och medicin

DET VIKTIGASTE MALET med en blodtrycksbehand-
ling 4r att forhindra sjukdomskomplikationer som
kranskirlssjukdom, stroke och 6vrig hjart-karl-
sjukdom. I alla moderna riktlinjer 4r basen forst
och frimst livsstilsforindringar vad giller kost och
fysisk aktivitet. Behandlingen 4r alltid individuellt
anpassad och ett delmal 4r att blodtrycket norma-
liseras. Man forsoker ocksa beddma hur stor den
sammantagna risken for komplikationer 4r innan
man bestimmer vilken typ av likemedel som even-
tuellt ska ges.

Riktlinjerna om hur hypertoni ska behandlas ér
istort sett lika for kvinnor och mén. Vid behandling
dr maletiregel att blodtrycket hamnar ligre dn
140/90 mmHg. Personer som har diabetes och/eller
en njursjukdom bor ha ett blodtryck som understiger
130/80 mmHg.

Livsstilsforandring
Ibland kan man komma till ritta med ett l4tt forhojt
blodtryck utan likemedel genom att inféra olika
livsstilsférindringar. Aven om det inte ir sikert
att fordndringarna paverkar sjilva blodtrycket kan
atgirderna bidra till att andra riskfaktorer for hjirt-
kirlsjukdomar minskar.
Bland de viktigaste atgdrderna riknas:

- Fysisk aktivitet och regelbunden motion
* Reduktion av saltintag
+ Mindre mingder alkohol om alkoholkonsum-

tionen 4r for hog
« Hantering av negativ stress
« Avsta fran rokning och snusning



Lakemedelsbehandling

Syftet med blodtrycksbehandlingen 4r att minska
risken for sjukdomar som stroke, hjirtinfarkt,
hjértsvikt, njurskador och for tidig dod. Likeme-
delsbehandlingen i sig ger bara ett visst skydd. Vid
blodtryckssdnkande behandling hos mdnniskor
med hogt blodtryck riknar man med att risken for
stroke minskar med ungefir en tredjedel och att
risken for hjirtinfarkt minskar med drygt en tion-
del. Medicinerna sdnker bara blodtrycket s linge
man tar dem och behandlingen ir oftast livslang.

Aven nir man medicinerar mot hégt blodtryck
ska man genomfora livsstilsfordndringar efter-
som de kan forstdrka den blodtryckssidnkande
effekten och minska eventuella biverkningar av
likemedelsbehandlingen. Skoter man sin medici-
nering och haller fast vid sina livsstilsfordndringar
kan det pa sikt innebira att man stegvis kan minska
sin medicinering.

Det finns flera olika grupper av blodtrycks-
sidnkande likemedel. De som vanligen anvinds
i Sverige ger en likartad sinkning av blodtrycket,

i genomsnitt cirka 10/5 mmHg, nir likemedlen
anvinds separat.

Likemedlens effekt varierar fran person till
person. For att sinka blodtrycket tillrickligt d4r det
ofta nédvindigt att testa sig fram. Det kan betyda
att man byter likemedel eller att man behover
kombinera tv, tre eller till och med fyra olika
mediciner i liga doser.

De fem vanligaste grupperna av blodtrycks-
mediciner dr

« diuretika

+ ACE-himmare

« kalciumflodeshimmare

« betablockerare

- angiotensinreceptorblockerare (AR B)

Hjért-Lungfonden BLODTRYCKET 15
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DIURETIKA dr svagt salt- och vattendrivande ldke-
medel. De hjilper till att minska volymen i blodkarl-
en, vilket sdnker blodtrycket, samtidigt som de bi-
drar till en vidgning av blodkérlen. Nir motstandet
iblodkirlen minskar sdnks trycket. Diuretika 4r vil
beprovade likemedel och minskar risken for stroke
och hjirtinfarkt. De har fa biverkningar men kan
ibland paverka blodfetterna och blodsockret
negativt.

ACE-HAMMARE dr likemedel som far blodkirlen att
vidgas och njurarna att utséndra salt och vatten,
vilket leder till att blodtrycket sinks. ACE-himmare
motverkar bildningen av en hormonsubstans,
angiotensin-II, ett kirlsammandragande och
blodtryckshojande imne som kroppen sjilv bildar.
Likemedlen ir speciellt 1impliga om man lider av
hjartsvikt eller diabetes med forsdmrad njurfunk-
tion. Den vanligaste biverkningen dr rethosta.



KALCIUMFLODESHAMMARE 4r en grupp likemedel
som vidgar de sma blodkérlen och sidnker trycket.
De vanligaste biverkningarna 4r svullna anklar,
huvudvirk och nistippa.

BETABLOCKERARE dr likemedel som gor att hjdrtat
arbetar lugnare och mer effektivt. Hjdrtfrekvensen
och slagvolymen sinks och ddrmed blodtrycket.
Likemedlet blockerar effekten av stresshormoner
som adrenalin. Betablockerare motverkar 4ven ett
blodtryckshéjande dmne, renin, som produceras
injurarna och 4r speciellt limpliga om man samti-
digt har kdrlkramp eller har haft hjartinfarkt. Den
vanligaste biverkningen 4r kalla hidnder och fotter.
Studier visar att betablockerare kan ha nagot
sdmre skyddseffekt mot stroke och hjirtinfarkt 4n
andra vanliga blodtryckssdnkande likemedel.

ANGIOTENSINRECEPTORBLOCKERARE (ARB) ir like-
medel som fungerar ungefir pa samma sitt som
ACE-himmare. De anvinds frimst som alternativ
till ACE-himmare om man far biverkningar, exem-
pelvis rethosta.

KOMBINATIONSLAKEMEDEL 4r mediciner som inne-
haller en kombination av tvd verksamma dmnen
—exempelvis ACE-hdmmare och diuretika eller
betablockerare och kalciumflédeshimmare — om
man behover mer 4n ett medel for att na ett accepta-

belt blodtryck. @

De minskade riskerna att insjukna

i hjart-kdrlsjukdom beror pa béttre
levnadsvanor somi sin tur paverkar
hélsan, fraimst minskad rékning och
till viss del forbattrade matvanor.
Den minskade risken att d6 for dem
som har insjuknat far bade tillskrivas
forskningens och sjukvardens in-
satser, samt minst lika mycket de in-
satser som férandrat befolkningens
levnadsmonster. Rokningen spelar

hér en avsevird roll.
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Se upp lite extra

DET FINNS NAGRA GRUPPER som loper forhéjd risk
att utveckla hypertoni och som har extra stor
anledning att halla koll pa sitt tryck och, om
nodvindigt, sdnka det.

Personer med diabetes
Hogt blodtryck och typ 2-diabetes (aldersdiabetes
med 6kat behov av insulin) 4r vanliga sjukdomar
i Sverige. Till en borjan ger inte nagon av sjuk-
domarna nagra sirskilda symptom, men de 4r
viktiga att uppticka och behandla eftersom de ger
upphov till 6kad sjuklighet och dodlighet i hjirt-
kirlsjukdomar sdsom hjirtinfarkt, hjartsvikt och
stroke. Férekommer bada sjukdomarna samtidigt
okar risken for sjukdom och tidig dod avsevirt.
Hogt blodtryck upptrider ofta tillsammans med
typ 2-diabetes och dven tillsammans med forhojda
blodfetter, dvervikt och dggvita i urinen (forhojd
andel av albumin i det utséndrade proteinet
iurinen). Var och en for sig utgor dessa tillstand
riskfaktorer for hjirt-kirlsjukdom. Om flera av
tillstainden finns hos en och samma person brukar
detta kallas det metabola syndromet.

P-piller

Blodtrycket kan dka nagotvid anvindning av sa
kallade kombinerade p-piller, som bestar av kons-
hormonerna 6strogen och gestagen. Om man far
markant forhojt blodtryck under anvindandet dr det
viktigt att man slutar med p-pillren. Ndr man slutar
normaliseras blodtrycket.



med tvillingar.

Hogt blodtryck under graviditet

Kvinnor som far hogt blodtryck under graviditeten
loper en fyra ganger sa stor risk att f4 hypertoni

tio ar senare i livet. Bakomliggande orsaker till
graviditetshypertoni dr sannolikt en viss drftlighet
men risken 6kar ocksa om den blivande mamman
dr dldre, overviktig och gravid med tvillingar eller
fler barn. Nir kvinnan 4r forlost normaliseras blod-
trycket, men ibland kan det ta upp emot ett halvt ar
och behandling méste ges under den hir tiden. De
som hor till den hir gruppen bor kontrollera sitt
blodtryck vartannat ar i forebyggande syfte.

Risken fér graviditetshypertoni
6kar om den blivande mamman
ardldre, 6verviktig eller gravid

Hjért-Lungfonden BLODTRYCKET 19
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Olika riskprofiler fér kvinnor och médn
Fordelningen av hogt blodtryck mellan kvinnor
och mén 4r ganska jamn totalt sett, men den upp-
trider i olika aldrar. Bland yngre och medelalders
méinniskor dr hogt blodtryck vanligare hos min.
I den dldre befolkningen dr det tvirtom, hogt
blodtryck dr da nagot vanligare hos kvinnor.

Generellt sett drabbas min av hjart-kirlsjukdomar
tio ar tidigare 4n kvinnor.

De storsta riskerna for min att utveckla hjart-
kirlsjukdom 4r hogt blodtryck, for hogt kolesterol,
diabetes och rékning. Overvikt, bukfetma, ir en
riskfaktor. Midn bor ha ett midjeomfang som under-
stiger 102 centimeter for att minska risken.

Fram till klimakteriet l6per kvinnor ligre risk
att drabbas av hogt blodtryck och hjirt-kirlsjukdom
4dn mdn. En forklaring kan vara en skyddande
effekt av hormonet 6strogen som kvinnor har
naturligt fore klimakteriet. I samband med
klimakteriet sjunker nivierna av hormonet, och
efter klimakteriet kan man se att risken for hogt
blodtryck och hjart-kirlsjukdomar 6kar. Kvinnor
har dock ldgre risk for hjart-kirlsjukdom 4n min
under hela livet.

Efter genomganget klimakterium bor alla kvinnor
regelbundet kontrollera sitt blodtryck. Anledningen
till detta dr att kvinnor dd pa ganska kort sikt far
ett stigande blodtryck och att dvriga risker for hjirt-
kirlsjukdom 6kar. De storsta riskerna for kvinnor
att utveckla hjirt-kirlsjukdom dr hogt blodtryck,
for hoga blodfetter, bukfetma, diabetes och rok-
ning. Kvinnor bor ha ett midjematt som inte oversti-
ger 88 centimeter for att minska risken.

Saledes har kvinnor och médn samma riskfaktorer
for sjukdom, men f6r den kvinnliga delen av befolk-
ningen finns det anledning att vara extra uppmérk-
sam pa de férindringar som uppkommer efter
klimakteriet. ®



Fram till klimakteriet I6per kvinnor lagre :" !
risk att drabbas av hégt blodtryck och Pt Jet
hjart-karlsjukdom &n mén. En férklaring

kan vara en skyddande effekt av hormo-
net 6strogen.



(RISKFAKTORER

Dédligheten i hjart-karlsjukdomar ar
betydligt hégre bland man dn bland
kvinnor, och som en féljd av detta

ar det mannen som vunnit mesti
livslangd nér dessa sjukdomar blivit

mindre vanliga och mindre dédliga.
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Skot om dig

BLODTRYCKET OkAR med aldern —ivar visterlindska
kultur dr det ett oundvikligt faktum.

Den mer eller mindre naturliga blodtryckshgj-
ningen forstirks av vissa riskfaktorer. En del av
dessa riskfaktorer kan man péaverka sjilv, andra inte.

Dessa riskfaktorer gar inte att paverka:
- drftliga anlag for hogt blodtryck

« alder

+ manligt kon

Andra riskfaktorer gar att paverka, exempelvis:
- Diabetes, framforallt typ 2-diabetes

« Kraftig 6vervikt

+ Negativ stress

- Stillasittande livsstil

« Fet och saltrik kost

« Rokning och snusning

+ Hog alkoholkonsumtion

Alla ovanstaende riskfaktorer 6kar risken for hogt
blodtryck. Ju fler riskfaktorer man har, desto hogre
blir risken for hogt blodtryck som nir det dr obe-
handlat kan leda till skador i kirl och hjirta.

Det positiva dr att det i vissa fall gar att forebygga
och minska risken for hogt blodtryck om man ser
over sin situation och dndrar sina vanor. Det géller
dven om man medicinerar mot hogt blodtryck.
Ofta handlar det om ganska enkla atgirder,
exempelvis att rora pa sig mer, vilja bittre mat och
om det dr nodvindigt gd ned i vikt. Hilsoeffekten
av kombinationen mer motion, bittre kost och
bibehallen normalvikt gér bland annat att risken
for typ 2-diabetes minskar och att blodfetterna
kan komma i béttre balans.



Vissa riskfaktorer for hégt blod-
tryck gar att paverka. Det rdcker
exempelvis med en halvtimmes
motion om dagen fér att det ska
ha en positiv effekt pa hilsan.



Regelbunden fysisk aktivitet de flesta av

veckans dagar kan sinka det systoliska
trycket med mellan 4 och 9 mmHg.
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For att fa en hilsoeffekt ricker det att man mo-
tionerar cirka en halvtimme om dagen och att man
viljer en sundare kost som innehaller mycket frukt
och gronsaker, sma mingder méttat, animaliskt
fett och lite salt. Den som roker bor fimpa for gott
och den som dricker stora médngder alkohol bor
dra ner intaget till mer mattliga médngder, efter-
som ett stort alkoholintag hojer blodtrycket.

Halsoeffekter i stort

En o6versikt som har tagits fram av National Heart,
Lung and Blood Institute i USA och publicerats av Livs-
medelsverket visar hur olika atgirder kan ge effekt
pa det 6vre blodtrycket, det vill siga det systoliska
blodtrycket. Noteras bor att effekterna av forind-
ringarna dr dos- och tidsberoende och kan vara
storre for vissa individer.

Genom att g4 ner i vikt och sedan bibehalla nor-
mal kroppsvikt kan det systoliska trycket sinkas
med 5-20 mmHg. Med normal kroppsvikt menas
ett kroppsmasseindex, BMI, mellan 18,5 och 24,9.

Genom att ga over till s kallad pasH-kost kan
det systoliska trycket sinkas med mellan 8 och 14
mmHg. DASH star for Dietary Approaches to Stop
Hypertension och innebdr en kost rik pa bland
annat frukt, gronsaker, magra mjolkprodukter och
med lagt innehall av fett — i synnerhet mittat fett.

Genom att minska saltintaget till motsvarande
6 gram per dygn kan det systoliska trycket sinkas
med mellan 2 och § mmHg.

Med regelbunden fysisk aktivitet, det vill siga
anstringning som hojer hjirtfrekvensen mattligt,
minst 30 minuter per dag de flesta av veckans dagar
kan det systoliska trycket sinkas med mellan 4 och
9 mmHg. Exempel pa bra fysisk aktivitet 4r snabba
promenader, jogging, cykling och gymnastik.

Genom att begridnsa intaget av alkohol kan det sys-
toliska trycket sinkas med mellan 2 och 44 mmHg.



Dessutom rekommenderas stopp for rokning
och snusning for att generellt minska risken for
hjart-kirlsjukdomar.

Halsoeffekter i detalj

Sluta roka

Rokning paverkar inte blodtrycket, men 4r den vik-
tigaste riskfaktorn for sjukdomar i hjartats krans-
Kkirl, till exempel hjirtinfarkt och kirlkramp. Nir
nikotinet i roken dras ned i lungorna 6kar pulsen.
Kolmonoxid gor att kroppen tar upp syre simre, vil-
ket leder till att hjirtat far svarare att arbeta. Manga
andra gaser och partiklar i roken bidrar till dderfor-
fettning och blodproppsrisk.

Om man slutar roka minskar risken for hjart-
kirlsjukdomar snabbt. Efter hand aterhdmtar
kroppen sig, pulsen normaliseras och man far
en hogre syrehaltiblodet. Efter en lingre tid for-
bittras blodcirkulationen och skador i blodkérlen
borjar repareras.

Minska risken for typ 2-diabetes

Man riknar med att 6ver 1 miljon mdnniskor

i Sverige bir pa arvsanlag for att utveckla typ
2-diabetes. Skillnaden mellan de tva olika diabe-
testyperna 4r att vid typ 1-diabetes kan kroppen
inte producera insulin sjélv. Vid typ 2-diabetes har
kroppen vanligen insulinproducerande férmaga
kvar men insulinet ricker inte till eftersom kropps-
cellerna forlorat sin kdnslighet for insulin.

Typ 2-diabetes Okar kraftigt i linder dér levnads-
standarden stiger och man vet att daliga kostvanor
och fysisk inaktivitet ligger bakom den stegrade
risken. Bukfetma ir en extra stark riskfaktor for typ
2-diabetes. Har man diabetes i slikten ska man for-
soka bibehalla normalvikt dven i hogre alder.

For ungefir en tredjedel av alla personer med
typ 2-diabetes bestar behandlingen av att ligga

Omkring 350 000 personer upp-
skattas ha diabetes i Sverige, varav
drygtentiondel har typ 1-diabetes.
Andelen av befolkningen med dia-
betes 6kar. Dodligheteni diabetes
har minskat med 28 procent sedan
1980 bland kvinnor, medan den har
legat pa en konstant nivé bland mén.
Att dodligheten minskar forklaras
sannolikt av aktivt forebyggande
behandlingav hégt kolesterol och
blodtryck samt battre behandling

av diabetes.
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om matvanorna for att ga ned i vikt samt att ligga
in motion i vardagen.

Ytterligare en tredjedel behover dessutom medi-
cin for att halla blodsockret pa ritt niva.

Den sista tredjedelen behdver, precis som perso-
ner med typ 1-diabetes, dagliga insulininjektioner.

Balansera kolesterolvirdena

Kolesterol 4r ett av kroppens blodfetter och de
behdovs for att kroppen ska fungera. For att krop-
pen ska ma bra maste det finnas en balans mellan
det sa kallade LDL-kolesterolet och HDL-koles-
terolet. LDL-kolesterol kallas ibland det “onda”
kolesterolet och HDL-kolesterol for det ”goda”. Ju
hogre total kolesterolniva man har, desto mer dkar
halterna av LDL-kolesterol vilket leder till 6kad risk
att drabbas av hjirt-kirlsjukdom som kirlkramp,
hjirtinfarkt och stroke. Overskottet av de skadliga
blodfetterna lagras i kirlviggarna och med tiden
kan de ge upphov till allvarlig dderforfettning. Blo-
det far da svartatt cirkulera och risken for blod-
proppar som tipper till kirlen okar.

Om man minskar intaget av mittade, anima-
liska fetter, dir det onda” kolesterolet finns, och
istédllet viljer bra fetter fran vixtriket och havet
(fettsyran omega-3) kan man dka nivierna av det
goda HDL-kolesterolet. Man kan 4ven forbittra
kolesterolbalansen med sunda matvanor och
regelbunden motion samt om man slutar réka och
undviker negativ stress. Forskning visar ocksa
att medicinsk behandling som sinker kolesterol-
nivaerna kan ge stor effekt, i synnerhet hos perso-
ner som sedan tidigare har hjirt-kirlsjukdom, typ
2-diabetes eller hogt blodtryck.

Ata nyttigare
Frukt och gronsaker, mer fibrer och mindre harda
fetter hor till den sunda kosten. En hjilp pa vigen



kan nyckelhdlssymbolen vara som tidigare visade
hur mycket fiber och fett ett livsmedel innehaller,
men som numera dven visar hur stor andel hart fett
(méttat och transfett), socker och salt livsmedlen
innehaller.

Overlag far svenskarna i sig alltfér mycket salt
via kopta livsmedel. For att vissa livsmedel ska fa
nyckelhdlmarkas har granserna for saltinnehall
indrats. ®
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(HYPOTONI

Nar det svartnar fér 6gonen

28 Hjart-Lungfonden BLODTRYCKET

DET FINNS INGEN enhetlig norm for vad som ska
kallas lagt blodtryck, men ofta talar man om lagt
blodtryck nir det 6vre trycket hos en vuxen person
dr go—too mmHg eller ligre (normalt 6vre blodtryck
dr cirka rro-130 mmHg).

Detvanligaste dr att unga, langa och smala per-
soner har lagt blodtryck. Sa linge det ligger inom
rimliga grinser anses det vara bra for hjdrta och
kirl eftersom det 1aga blodtrycket inte belastar
blodkirlen. Lagt blodtryck ger sidllan nagra symp-
tom och behover da inte behandlas.

Symptomgivande lagt blodtryck kallas hypotoni.

Ortostatiskt lagt blodtryck innebér att blod-
trycket sjunker da man dndrar kroppsposition fran
liggande eller sittande till stiende och 4r en vanlig
orsak till avsvimning, i synnerhet hos ildre personer
eller hos personer med ldg blodvolym, hjirtsvikt
och vid skador pa det sympatiska nervsystemet hos
exempelvis personer med langvarig diabetes.

Senare tids forskning har visat att ortostatisk
hypotoni utgor en riskfaktor for hjart-kirlsjukdom.
Ortostatisk hypotoni dr vanligare vid hogt blod-
tryck 4n vid konstant lagt blodtryck och farligare ju
hogre det vanligtivis hoga blodtrycket ir.

Aven generellt sett dr de typiska symptomen vid
allt for lagt blodtryck relaterade till att man kan
drabbas av blodtrycksfall om man hastigt reser sig
upp eller dndrar kroppsldge. Det som hdnder dr att
blodtillforseln tillfalligt minskar i hjrnan, och
man kan bliyr, kinna sig svag, kallsvettig eller upp-
leva att det svartnar for 6gonen. Vid uttalade besvir
kan man svimma for ett kort 6gonblick.

Vid svarare besvir finns mediciner som hojer
blodtrycket genom att blodkirlen dras ihop. Den
hir typen av likemedel anvinds dock inte ofta.



Ibland kan ett likemedel vara orsak till det laga
trycket. Besviren kan dd minska om medicinen
byts ut.

Den allminna rekommendationen dr annars
fysisk aktivitet och regelbunden motion eftersom
det reglerar blodtrycket. Aldre personer kan bli
remitterade till sjukgymnast eller arbetsterapeut
for att hitta ett limpligt sitt att rora sig pa. Aven
stodstrumpor kan fungera som hjilpmedel, det
giller i synnerhet om man har lagt blodtryck pa
grund av 6dem i benen (aderbrack eller hjdrtsvikt
kan ligga bakom).

Om det inte finns en bakomliggande sjukdom
inriktar man sig ocksa pa att minska eller bli av
med symptomen, ofta genom att hitta strategier
som minskar fallrisken. @

Den allménna rekommendationen vid

Iagt blodtryck ar regelbunden motion.

Hjért-Lungfonden BLODTRYCKET 29
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Forskning kring hypertoni

Genusperspektivet

Tidigare har kvinnor som grupp inte studerats
separat, men nu borjar forskare allt mer under-
sOka genus var for sig. Att studera hur man nar
malvirden dr viktigt eftersom risken for allvarliga
foljdsjukdomar sasom stroke och andra hjirt-
kirlsjukdomar dkar visentligt om man inte har
sitt blodtryck under kontroll.

Ien svensk studie pa drygt 6 500 patienter (varav
knappt hilften var min) redovisades separat hur
patienter behandlades av manliga och kvinnliga
likare under dren 2002 till 2005. I studien visades
hur patienterna nadde malvirden f6r hogt blod-
tryck, kolesterol och rokstopp. Kvinnor med hogt
blodtryck visade sig na malblodtrycket bittre nir
behandling gavs av kvinnliga likare 4n av manliga.
Kvinnor som behandlades av kvinnliga likare
uppnadde i 32 procent av fallen en bra blodtrycks-
nivd, medan motsvarande siffra for kvinnor som
behandlades av manliga ldkare var 24 procent.
Min med for hogt blodryck fick i stort sett lika bra
behandling oavsett om det var en kvinnlig eller
manlig ldkare. I 30 procent av fallen fick man ner
blodtrycket till en bra niva.

Studien har en svagheti och med att man inte
vet ursprungsnivaer pa uppmaétta virden, och man
kan inte ta den som intikt for att kvinnliga likare
behandlar bittre. Men studien dr intressant da den
kan visa pa skillnader i forhallningssitt mellan
kvinnor och méin.

Ettintressant faktum 4r att kvinnor generellt sett
drabbas senare i livet av hjirt-kirlsjukdom, cirka
tio dr senare dn min. Orsakerna dr inte helt klar-
lagda, men man tror att det kvinnliga kénshormonet
Ostrogen kan ha en skyddande effekt p4 kvinnors
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hjdrtan och kirl. Efter klimakteriet uppstar en ost-
rogenbrist och man ser att sjukdomstalen for kvin-
nor i den gruppen, detvill siga de som passerat
klimakteriet, 6kar.

Man antog under manga ar att dstrogen anvint
som likemedel mot klimakteriebesvir skulle ge
ett skydd mot bland annat hjirt-kirlsjukdom, men
detta finns det inte vetenskapligt stod for enligt
Statens beredning for medicinsk utvirdering, SBU.

Nu fors i stillet diskussioner om att man i fram-
tiden skulle kunna ge tillskott av 6strogen och
gestagen i flexibla doser, ungefir pd samma sitt
som hormonbalansen varierar for kvinnor i men-
struerande alder.

Utmaningar kring lakemedelsbehandling
Oberoende av om den behandlade likaren 4r man
eller kvinna nar endast omkring en tredjedel
patienter av bada konen ner till en bra blodtrycks-
niva, trots att de far en aktiv likemedelsbehandling.

Man vet inte riktigt varfor det dr si, men ett huvud-
skil kan vara att man i dag inte kan aterstilla eller
reparera kirl som ir stela och dderforfettade. Efter-
som Overtrycket starkt paverkas av de stora kirlens
grad av styvhet dr detta tryck ofta svart att sinka
till 6nskad niva. Dagens likemedelsbehandling ger
dockviss atergang till en frisk funktion bade vad
giller hjdrta och blodkirl. Det finns forskare som
hoppas pa att man en dag ska finna ett medel som
“rensar” ddrorna fran aderforfettning, men 4n sa
linge dr det en framtidsvision.

En annan anledning till att s fa patienter lyckas na
en bra blodtrycksniva kan vara att man som patient
inte 4r medveten om hur viktigt det dr att sinka ett
forhojt blodtryck for att minimera riskerna for f6ljd-
sjukdomar, eller att man som ldkare inte lyckas
motivera varfor en till synes frisk person behover
likemedel under ling tid. Som en konsekvens av
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detta tar manga patienter inte sina likemedel och
utfor inte rekommenderade livsstilsatgirder.

Ett mattligt forhojt blodtryck betecknas inte
som en sjukdom utan som en riskfaktor. Om det
hoga blodtrycket har borjat ge en mitbar paverkan
pa hjirta, hjirna eller njurar brukar det betecknas
som en sjukdom.

I dag strdvar likare och forskare efter att hitta
behandlingar som kan ges innan tillstindet
betecknas ”sjukdom”. En utmaning ir att hitta
likemedelsbehandlingar som 4r skriddarsydda
for patienten. Forhoppningsvis kan den genetiska
forskningen pa omradet ge framtida kunskap.

Tidigare strivade man efter att sinka blodtrycket
till sd langa nivaer som mojligt, “the lower, the
better”, men ny forskning visar att detta inte dr
optimalt. Flera studier har noterat att nyttoeffek-
ten av blodtryckssdnkningen avtar drastiskt under
ett systoliskt tryck pa 130 mmHg. Inom den inter-
nationella blodtrycksforskningen d4r man dirfor
Overens om att det systoliska trycket bor sidnkas till
en niva under 140, men inte under 130 mmHg.

Bakgrunden tros vara att en etablerad ateroskle-
rossjukdom i kranskirlen gor att blodet maste ha
ettvisst tryckfor att kunna ta sig forbi fortring-
ningarna.

Forskarna betonar dock att det fortfarande ar
underbehandling av hogt blodtryck som utgor det
stora problemet.

Genetisk forskning

Forhoppningen med den genetiska forskningen ar
att man pad ett tidigt stadium ska kunna forutsiga
vilka personer som ir i riskgruppen for hypertoni
och dess komplikationer for att pa s sitt fore-
bygga bade hypertoni och dess foljdsjukdomar.

I dag forsoker man bland annat hitta de gener som
hojer respektive sdnker blodtrycket med syftet



att kunna designa nya likemedel och andra nya
behandlingsmetoder riktade mot grundliggande
sjukdomsmekanismer.

An drvi inte d4r, men forskningen har kommit
en bit pa vig och i dag vet man att det finns en viss
genetisk bakgrund till hogt blodtryck. Ungefir
hélften av dem som drabbas av hogt blodtryck har
hypertonii slikten. Den stora majoriteten av
befolkningen dr saltkinsliga, detvill sdga att deras
blodtryck stiger nér saltintaget 6kar och sjunker
ndr saltintaget minskas. Ungefir en tredjedel till
hélften av alla hypertonipatienter dr uttalat salt-
kinsliga. For den gruppen dr det extra viktigt att fa
ner blodtrycket genom att minska pa saltet i maten
eftersom de d4 inte behover anvinda blodtrycks-
sdnkande likemedel.

Det finns dven vissa gener som paverkar saltupp-
tagetinjurarna och man har hittat flera biologiska
markorer som skulle kunna silla fram de mest
saltkdnsliga personerna. I framtiden hoppas man
kunna utveckla ett enkelt blodprov som ger svar
pd om man dr saltkinslig for att pa s sitt kunna

forebygga hogt blodtryck. Graden av saltkinslighet varierar
mycket mellan individer och ungefir

Levnadsvanor en tredjedel till hilften av alla hyper-

Flera studier visar att levnadsvanorna till ungefar tonipatienter &r uttalat saltkdnsliga.

50 procent paverkar om man drabbas av hypertoni.
Kinda riskfaktorer dr 6vervikt, fysisk inaktivitet,
rokning, stora mangder alkohol och psykisk stress.
De mest uppmirksammade studierna kring lev-
nadsvanor pa senare tid har handlat om salt. Ett for
stort saltintag hojer blodtrycket och pa sé sétt Okar
riskerna for hjart-kirlsjukdomar. Enligt ny forsk-
ning dter svenska kvinnor och méin i
genomsnitt tio till tolv gram salt
varje dag — det motsvarar cirka tva
teskedar hushallssalt. Huvudkal-
lorna 4r livsmedel som 4r proces-
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sade av livsmedelsindustrin, sisom firdigritter och
charkprodukter. Salt som tillsitts vid matbordet
och i matlagningen bidrar ocksa, men utgor en for-
hallandevis liten andel av det totala saltintaget. Det
rekommenderade intaget 4r maximalt fem till sju
gram salt per dag.

Ien svensk studie fick en grupp friska forsoks-
personer firdiglagad specialmat som bara inneholl
tre gram salt om dagen, mot normalt nio gram. Efter
fyra veckor hade forsokspersonernas systoliska
blodtryck sjunkit med i genomsnitt hela 6 mmHg.
Resultaten var glidjande da det finns studier som
visar att en sinkning av blodtrycket om endast 2 till
3 millimeter hos blodtryckspatienter sdnker risken
for stroke med uppat 15 procent. @

Plats fér egna noteringar
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