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Potentiella jäv

• Föreläsararvode från Amarin, AstraZeneca och 
Medtronic

• Advisory board Amarin och AstraZeneca 

• Ordf. NAG Hypertoni

• Styrgruppsmedlem ESH guidelines 2023



Agenda

• Varför prata om blodtryck och risk? 

• Blodtrycksmätning idag och i framtiden? 

• Riskskattning i olika kliniska situationer

• Behandling - BT eller risk? 
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Vår viktigaste riskfaktor! 

Global Burden of Disease, 

Lancet  2019

> 10 milj

dödsfall/år



Bakgrund – blodtryck under 

målvärde

Zhou et al. Lancet 2021

2,9 milj hypertoniker i

Sverige idag

Okänd

Känd, ej behandlad

Behandlad, ej vid mål

Under målvärde

2,3 milj svenskar behöver bättre hypertonivård!!



PSV - Hypertoni

VIKTIGASTE PUNKTERNA

Blodtrycksmätning:
• Blodtrycksmätning på mottagning
• Hemblodtrycksmätning
• 24-timmars blodtrycksmätning.

Riskskattning:
• SCORE2/–OP/-DM
• WHO CVD risk (BMI ist f lipider)

Behandlingsmål:
• <130/80 för de flesta
• <140/90 vid låg risk/svåra biverkn.





Hur mäter vi blodtrycket idag?

• Blodtryck på mottagningen 
• (Office Blood Pressure)

• Hemblodtryck 
• (Home Blood Pressure Measurement HBPM)

• 24-timmars blodtrycksmätning 
• (Ambulatory Blood Pressure Measurement ABPM)



Vad säger guidelines?

ESH 2023 ESC 2024



Hemblodtryck och CV risk



24 tim BT och CV risk

Staplin et al. Lancet 2023



Rothwell et al. Lancet 2010. 

Varför skiljer sig det 

prognostiska värdet? 

Det 

värdet? 

Det 

värdet? 



Nattligt blodtryck och CV risk  

Kario et al. Circulation. 



Olika mätmetoder ger olika värden 

Whelton PK, et al. 

2017 High Blood Pressure Clinical Practice Guideline 

Page 31 

The information above may be reinforced with videos available online: 
http://www.heart.org/HEARTORG/Conditions/HighBloodPressure/SymptomsDiagnosisMonitoringofHighBloodPr
essure/Home-Blood-Pressure-Monitoring_UCM_301874_Article.jsp#.WcQNfLKGMnM  

See Table 11 for HBPM targets. 
BP indicates blood pressure; and HBPM, home blood pressure monitoring. 

 
Table 11. Corresponding Values of SBP/DBP for Clinic, HBPM, Daytime, Nighttime, and 24-Hour ABPM 
Measurements  

Clinic HBPM Daytime ABPM Nighttime ABPM 24-Hour ABPM 

120/80 120/80 120/80 100/65 115/75 

130/80 130/80  130/80 110/65 125/75 

140/90 135/85 135/85  120/70  130/80 

160/100 145/90 145/90 140/85 145/90 

ABPM indicates ambulatory blood pressure monitoring; BP, blood pressure; DBP diastolic blood pressure; HBPM, home 
blood pressure monitoring; and SBP, systolic blood pressure. 
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4.3. Ambulatory BP Monitoring 

All of the major RCTs have been based on use of clinic BP readings. However, ABPM is often used to 
supplement BP readings obtained in office settings (1). The monitors are usually programmed to obtain 
readings every 15 to 30 minutes throughout the day and every 15 minutes to 1 hour during the night. ABPM 
is conducted while individuals go about their normal daily activities. ABPM can a) provide estimates of mean 
BP over the entire monitoring period and separately during nighttime and daytime, b) determine the daytime-
to-nighttime BP ratio to identify the extent of nocturnal “dipping,” c) identify the early-morning BP surge 
pattern, d) estimate BP variability, and e) allow for recognition of symptomatic hypotension. The U.S. Centers 
for Medicaid & Medicare Services and other agencies provide reimbursement for ABPM in patients with 
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2017 ACC/AHA guidelines



Hur kommer vi att mäta 

blodtrycket? 



BT-mätning i klockan? 

Kario et al. J Clin Hypertens 2020



BT-mätning utan kuff?

Stergiou et al. J Hypertens



PSV - Hypertoni

VIKTIGASTE PUNKTERNA

Blodtrycksmätning:
• Blodtrycksmätning på mottagning
• Hemblodtrycksmätning
• 24-timmars blodtrycksmätning.

Riskskattning:
• SCORE2/–OP/-DM
• WHO CVD risk (BMI ist f lipider)

Behandlingsmål:
• <130/80 för de flesta
• <140/90 vid låg risk/svåra biverkn.



Varför skatta risk? 

Färre behandlade

för samma vinst

Eller

Större vinst för 

samma antal

behandlade

Karmali et al. PLOS Med 2018



Hur skatta risk? 

• SCORE2 /SCORE2-OP /SCORE2-DM

• 10-årsrisk att drabbas av:

• Kardiovaskulär död

• Hjärtinfarkt

• Stroke

• Tar hänsyn till

• Ålder

• Kön

• Rökning

• SBT

• Non-HDL

Brunström et al. Läkartidningen



WHO risk score 

https://www.who.int/news/item/02

-09-2019-who-updates-

cardiovascular-risk-charts



2,9 milj hypertoniker i

Sverige idag

Okänd

Känd, ej behandlad

Behandlad, ej vid mål

Under målvärde

Spelar roll inom kardiologin? 

=> Spelar stor roll inom kardiologin!!



Etablerad CVD = mycket hög 

risk!? 



Risk för MACE vid olika grader 

av CAD

Mortensen et al. JACC 2021;14(2):442



Risk för MACE efter 

hjärtinfarkt

Jernberg et al. EHJ 2015;36:1163

=> Totalt ca 40% risk för MACE inom 5 år!!



Vulnerabla plack 

Plackbörda = plackarea/kärlarea

LCBI = lipidhalt 

Erlinge et al. Lancet 2021;397:985



Olika CVD manifestationer

Kaasenbrood et al. Circulation 2016;134:1419



SCORE2 vs SMART 

Klinisk situation: 10-

års risk för MACE

Primärprevention = 5.9 % 

CAD = 9.5 %

AAA = 14.1%

CAD + AAA + CVS = 39.6 %

https://u-prevent.com/calculators



PSV - Hypertoni

VIKTIGASTE PUNKTERNA

Blodtrycksmätning:
• Blodtrycksmätning på mottagning
• Hemblodtrycksmätning
• 24-timmars blodtrycksmätning.

Riskskattning:
• SCORE2/–OP/-DM
• WHO CVD risk (BMI ist f lipider)

Behandlingsmål:
• <130/80 för de flesta
• <140/90 vid låg risk/svåra biverkn.



Nytt blodtrycksmål <130/80 för 

de flesta

• ESH 2023 • ESC 2024



Behandlingseffekt

Meta-analys av individuella patientdata

- 50 studier

- 350 000 patienter

≈ 10% relative riskreduktion per 

- Oberoende av kön

- Oberoende av ålder

- Oberoende av tidigare CVD

BPLTTC Lancet 2021/2022



Nya RCT <120 vs <140



Läkemedelsbehandling hypertoni 2023 

ESH guidelines



Om sann resistant hypertoni –

behandlad med A+C+D

Williams B. Lancet 2015



Hur angripa särskilt hög risk?

2024 ESC guidelines on CCS/PAAD



Blodtrycket då? 

Hellqvist H… Spaak J. European Heart Journal (2024) 45 (Suppl 1)



AHA/ACC 2025

Jones et al. JACC/Circ/Hypertens 2025



Slutsatser 

• Högt blodtryck är den viktigaste riskfaktorn för 
kardiovaskulär sjukdom och död globalt och 

nationellt

• Det finns stor underdiagnostik och 
underbehandling i Sverige idag

• Riskskattning gör att vi kan lägga mest resurser 
där vi gör mest nytta

• Glöm inte blodtrycket, inkl 24 tim kontroll, hos 

våra hjärtpatienter



Tack!


