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Andra aspekter pa (priméar)prevention an

malvarden, risker och lakemedel?

« Patientoro? Storst oro med eller utan behandling?

* Vem ar "frisk” och vem ar "sjuk”™?

 Blir man "sjuk” av att ha mediciner som ska forebygga annan sjukdom?
« Nar lever patienten sundast — med eller utan lakemedel?

« "Losningar”: Individanpassa? Lat patienten styra? Skynda langsamt?
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Fall 1 — Man, 43 ar

- Tidigare inga kanda sjukdomar
- SoOker 2020 for stickningar i brdstet. Blodtryck 160/90. EKG ua.
« 24H-blodtryck: 144/80 dagtid, 134/73 dygn, 120/63 natt. Vad gora?

- Man valjer expektans, rad kring stress, fysisk aktivitet, ny matning om 2
ar, dvs 2022.

«  24H-blodtryck: 143/83 dagtid, 138/81 dygn, 130/77 natt. Vad gora?
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Fall 1 — Man, 43 ar

Pat kallas in for lakarbesok — traffar mig.

Hereditet: Pappa hjartinfarkt i 40-arsaldern. "Alla” slaktingar behandlas for

hypertoni. Inga med hoga blodfetter som patienten vet.

| evnadsvanor:

Alkohol: 1-2 6l/dag, ibland mer pa helger men "inte alltid”.
Tranar pa gym i perioder, inte sa mycket det sista.

Ater en hel del kétt men ocksé& mycket gronsaker, steker i olja, hustrun
ar fran Spanien sa man ater inte sa mycket gradde, smor osv

ROker eller snusar e). Dricker en energidryck per dag, inget kaffe.
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Fall 1 — Man, 43 ar

- Pat mar val. Inga besvar. Informeras om att han per definition har
hypertoni enligt 24h-métning. Aven LDL 6,1.

- Vad gora?

- Framkommer att pat vill undvika lakemedel i méjligaste man. Har
tidigare legat hogt | kolesterol och lyckats sanka det med traning (LDL
5,2 2 4,6 kring 2018-19).

- Vad gora?
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Fall 1 — Man, 43 ar

Overenskommer om att pat far 3 manader
pa sig att intensifiera sin traning och darefter
nytt 24h-blodtryck + provtagning.

Februari 2023:

Behandlingsstrategi vid hypertoni

Blodtryck (mm HG) Hogt normalt Mild (grad 1) Mattilg (grad 2) Svar (grad 3)
Andra iskfaktorer, organ-  Systoliskt 130-139 eller Systoliskt 140-159 eller Systoliskt 160-179 eller Systoliskt =180 eller
paverkan eller sjukdomar  diastoliskt 85-89 diastoliskt 90-99 diastoliskt 100-109 diastoliskt =110

Inga andra riskfaktorer

agarpherkmom

Uivsstisfocindringar
CKDQ— elerMmsnnd Inga Lakemedel

Risk for dod | hyart-
Kiirksjukdom inom 10 &r

« 24-blodtryck: 146/90 dagtid, 138/84 dygn, 125/75 natt.
 Totalkolesterol 7,7. LDL 6,3. PEth 0,18. | dvrigt ua. EKG ua.

- Vad gora?

April 2023: Pat accepterar lakemedel och far Losartan 50 mg. Efter 3
veckor blodtryck 129/78. Far Atorvastatin 20 mg. Planeras nya prover

om 2 manader. Vad ska vi ha for malvarden?
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Fall 2 — Kvinna, 62 ar

Kommer pa uppfoljning av gynekologiska besvar - star pa
Losartan/Hydroklortiazid 50/12,5 mg. Vi passar pa att kolla blodtrycket...
160/100 mmHg. Vad godra?

Visar sig att pat gjort 24h-matning for knappt 2 ar sedan: 132/73
dagtid,125/67 dygn, 116/59 natt. Jag ber pat mata blodtrycket vid 2-3
tillfallen i vart "blodtrycksrum”. Ber henne ocksa lamna prover (krea,
kalium, lipidstatus, HbAlc).
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FIGUR 1. SCOREZ2 for skattning av 10-arsrisken for kardiovaskular handelse
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Fall 2 — Kvinna, 62 ar
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+ Totalkolesterol 5,7, LDL 4,2, non-HDL 4,1. HbAlc 39. ' =" " =
- Vad gora? 4% o
wod |
- Okar dosen Losartan/Hydroklortiazid till 100/25 mg. i ——————
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kolesterolvardena sannolikt blir aktuellt framover.

. o] . o] . <504r <25 procent 25till<75procent | ETSHTOCCHNNN
Vilka rad ger vi angaende mat och motion? ———————
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Fall 3 - Man, 65 ar

Kommer pa hypertonikontroll, star pa Amlodipin 5 mg x1 och
Losartan/Hydroklortiazid 100/25 mg.

Prover infor besok: Normal njurfunktion, ingen mikroalouminuri. HbAlc
65, fP-glukos 11,5. Kolesterol 5,8, LDL 4,8, HDL 1,3.

Pat mar val, inga besvar. Snusar den dosa/dag. Alkohol: 6 6l/vecka.
Ingen hereditet. Ingen rokning. Ingen motion, men “ror sig mycket pa
jobbet”.

Blodtryck vid besdket 140/85. BMI 31.

Vad gora?
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Fall 3 - Man, 65 ar

Blodtryck "ok”, Diagnos diabetes typ 2.

Info om diabetes, varfor vi behandlar, risk for hjart-karlsjukdom.
Levnadsvanor:

- Vilka rad? | vilken ande ska vi borja?

Lakemedel:

- Patienten fortsatter med sina blodtrycksmediciner. Insatter

Metformin 500 mg, 1x1 i 2 veckor, darefter 1x2. Atorvastatin 40 mg

1x1 pabodrjas om 4 veckor.

Uppfoljning hos diabetessjukskoterska om 1 - 2 manader. Nya prover

om 3 manader. Ny arskontroll om 1 ar.
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Fall 3 - Man, 65 ar

- Prover 3 manader senare: HbAlc 53, fP-glukos 7,6. Totalkolesterol 3,6,

LDL 2,2. NDRs riskmotor:

Information Riskformular

Riskberakning
HbA1c (mmolimal) |65 =
Systoliskt blodtryck | 140 i
Total Kolesterol 58 2
HDL 13 2
Rokning @ Ja @ Nej
Tidigare Ja Nej
kardiovaskular e RE
sjukdom
Makroalbuminuri @ Ja @ Nej
Endast for diabetes typ 2

Berakna BMI

BMI a1 B
Kin @ Man O Kvinna
Mikroalbuminuri @ Ja @ Nej
Formaksflimmer © Ja @ Nej

Nollstall formular Berdkna risk
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Resultat

Total absolut 5-arsrisk Tor kardiovaskular sjukdom vid denna 7,2%

matning av riskfaktorema

5-arerisk for hjartkarizjukdom om normalvarden hade firelegat 5,4%

or de modifierbara riskfaktorerna

Modifierbar andel av 5-arsrisken (totala risken - risken vid 1,8%

normalvarden)

Okad risk (modifierbar andel / risken vid normalvarden). 0,3 ggr hogre risk
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Information Riskformular
Riskberskning
-~
HbA1c (mmolimol) 53 =
Systoliskt blodtryck 140 =
Total Kolesterol 3,6 C
HDL 1,27 S
Rokning ©Ja @ Neg
Tidigare Ja Ngj
kardiovaskular = © Nej
sjukdom
Makroalbuminuri ) Ja @ Nej
Endast for diabetes typ 2
Berakna BMI

BMl a1 B
Kon @ Man () Kvinna
Mikroalbuminuri © Ja @ Nej
Farmaksflimmer © Ja @ Nej

Mollstall formular Berakna risk

« Resultat

Total absolut 5-arsrisk fr kardiovaskulér sjukdom vid denna 5,1%
matning av riskfaktorerna:

5-arsrisk for hjartkarlsjukdom om normalvérden hade firelegat 5,4%
for de modifierbara riskfaktorerna:

Modifierbar andel av 5-&rsrisken (totala risken - risken vid -0,3%

normalvarden)

Okad risk (modifierbar andel / risken vid normalvarden): Ingen okad risk
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Fall 3 - Man, 65 ar.

- Okar Metformin till 500 mg 2x2. Méalvarde HbA1c?

- Klassiskt malvarde <52. Relativt ung, nydebuterad — garna 46?

- Ev Okning av Atorvastatin senare. Malvarde LDL?

- LDL 2,5 klassiskt diabetesmalvarde. "Hog risk” pga diabetes +
hypertoni motiverar LDL <1,8 som mal (anvands nog séllan).

- Noterar i journalen att man ev ska forsdka fa ner blodtrycket ytterligare

nagot vid nasta kontroll, 130/807?
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