Uppfdljning av valbehandlade
hypertonipatienter pa Geria vardcentral

Bakgrund

Hypertoni &r den vanligaste orsaken till hjartkarlsjukdom. Blodtryckssdnkande behandling
minskar risken for hjartkarlsjukdom samt dodlighet oavsett orsak. Vad som bor inga i
uppfoljningen av hypertonipatienter finns beskrivet i nationella riktlinjer men evidenslaget for
hur ofta man ska félja upp dessa patienter ar litet. Studien utférdes som en journalgenomgang
med syftet att undersoka hur manga patienter pa Geria vardcentral med essentiell hypertoni
som nadde respektive bibehdll malblodtryck under en tvaarsperiod. Dértill undersoktes
relevanta laboratorieanalyser for dessa individer.

Metod

Patienter med essentiell hypertoni och utan samsjuklighet eller exponering for rékning
inkluderades om de vid hypertoniarskontroll 2020 eller 2021 nadde malblodtryck (<140/<90).
Sedan undersoktes hur manga av dessa som uppréattholl malblodtryck under tva pa varandra
foljande arskontroller. Totalt foljdes patienterna under tre arskontroller och vid varje
arskontroll registrerades p-kalium, eGFR samt u-albumin/kreatinin-kvot och det noterades hur
manga som fick sin blodtrycksséankande medicin justerad och varfor.

Resultat

Aren 2020-2021 diagnossattes 3858 patienter pd Geria véardcentral med essentiell hypertoni.
Efter exklusion for samsjuklighet och exponering for rékning kvarstod 862 patienter. Av
dessa inkluderades 99 individer som nadde malblodtryck vid arskontroll 1. 46 stycken
upprattholl malblodtryck vid arskontroll 2 och 3. 19 individer uppnadde inte malblodtryck
varken arskontroll 2 eller 3. Av totalt 198 uppfoljande blodtrycksmatningar arskontroll 2 och
3 var blodtrycket for hogt vid 72 tillfallen men endast 10 ganger ledde detta till att den
blodtryckssankande behandlingen justerades. 875 laboratorieresultat undersoktes. Vid
arskontroll 2 och 3 noterades vérden utanfor referensintervallet vid 43 tillfallen. Endast en
gang justerades blodtryckssankande behandling pa grund av detta.

Diskussion

Nastan halften av de inkluderade patienterna upprattholl malblodtryck under tre pa varandra
foljande arskontroller. Trots manga forhojda blodtryck och avvikande labvérden var det fa
ganger detta medforde att patienten fick sin blodtryckssankande behandling justerad. Det
spekuleras i att man som laker skyller ett hogt blodtryck pa en stressad patient. Nar detta satts
i samband med aktuella studier som belyser vitrockseffekt pa 9 % och maskerad okontrollerad
hypertoni pa 34 % ser man vardet av hemblodtryck.
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