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Varför är hypertoni vanligt vid diabetes?

Typ 1-diabetes: nefropati 

Typ 2-diabetes / metabolt syndrom: 
 ökad aktivitet i renin-angiotensin-aldosteron-systemet (RAAS)
 ökad aktivitet i sympatiska nervsystemet (SNS)
 ökad syntes av endotelin-1 (ET-1)
 ökad natriumretention i njuren
 minskad vasodilatation

Hypertension 2021; 78: 1195-1207 



Möjliga konsekvenser av obehandlad hypertoni

Förtida                     Ischemisk         TIA/stroke   Sjukhusinläggning              Terminal                Albuminuri
           död                     hjärtsjukdom         för hjärtsvikt              njursvikt



Hur ska blodtrycket mätas på mottagningen?

Wijkman M, Spaak J. Vaskulär Medicin 2021; 3: 9-13

Runda av till närmsta 
2 mmHg!



Blodtrycksmätning utanför mottagningen

Vaskulär Medicin 2021; 3: 9-12; Journal of Hypertension 2021, 39: 1293–1302
(Reprinted



Två metoder för att undvika ”vit-rock-effekt”
24-timmars dygnsblodtryck  Hemblodtryck

jamanetworkpatientpages.com



Blodtryck uppmätta i hemmet korrelerar med

Illustrationer: Front. Cardiovasc. Med. 10: 1205475; Läkartidningen 2012; 13: 702-703 nr 13 2012 volym 109; www.shutterstock.com 

vänsterkammarhypertrofi
- bättre än mottagningsblodtryck

carotis-ateroskleros
- minst lika bra som mottagningsblodtryck

proteinuri
- minst lika bra som mottagningsblodtryck

Journal of Hypertension 2012, 30: 1289–1299



Blodtryck uppmätta i hemmet predikterar

         Total          Kardiovaskulär Kardiovaskulär
   mortalitet   mortalitet                morbiditet

 HR / 10 mmHg ↑ SBP 1.14 (1.01-1.29)  1.29 (1.02-1.64)     1.14 (1.09-1.20)

HR / 5 mmHg ↑ DBP 1.10 (1.02-1.19)  1.17 (1.03-1.32)                    1.13 (1.08-1.18)

Journal of Hypertension 2012, 30: 449-456



Hemblodtryck (alla): 133 / 82 mmHg
Hemblodtryck (obehandlade): 132 / 82mmHg

Hemblodtryck 133 / 82 mmHg har samma kardiovaskulära 
risk som mottagningsblodtryck 140/90 mmHg

Hypertension 2013; 61: 27-34



Diagnostiska kriterier för hypertoni

Mottagningsblodtryck    ≥ 140 / 90 mmHg

Hemblodtryck     ≥ 135 / 85 mmHg

Ambulatoriskt blodtryck     
 24-timmars-snitt    ≥ 130 / 80 mmHg
 dag-delen     ≥ 135 / 85 mmHg
 natt-delen     ≥ 120 / 70 mmHg  

Journal of Hypertension 2023; 41: 1874-2071



• Meta-analys av 25 randomiserade studier

• Sammantaget en måttlig men signifikant förbättring av följsamhet

• Effekten på följsamhet var störst i de studier där objektiva mått 
använts

Hemblodtrycksmätning ökar följsamhet till 
blodtrycksbehandling, jämfört med konventionell 

blodtrycksmätning 

American Journal of Hypertension 2015; 28: 1209-1221



God följsamhet till blodtrycksbehandling 
kopplar till lägre risk för hjärtkärlsjukdom

Väldigt låg 
följsamhet

Låg 
följsamhet

Intermediär
följsamhet

Hög 
följsamhet

Väldigt låg 
följsamhet

Låg 
följsamhet

Intermediär
följsamhet

Låg 
följsamhet

Hög 
följsamhet

Kranskärlssjukdom       Cerebrovaskulär sjukdom

Journal of Hypertension 2011, 29: 610–618

16% ↓

24% ↓
21% ↓

23% ↓



Korrekt bredd på manschetten

5 minuters 
vila

Bekvämt ryggstöd

Armen i 
hjärthöjd

Fötterna 
på golvet

JAMA Patient Page 2017; 318: 310; Vaskulär Medicin 2021; 3: 9-12 
(Reprinted



Hypertension 2011; 57: 1081-1086

Ju fler dagars hemblodtryck, 
desto mer ökar risken per mmHg högre hemblodtryck

Den största vinsten ses vid upp till 3 dagars mätningar



Måste man exkludera första dagens mätningar?

Hypertension 2011; 57: 1081-1086

Nej – samma prediktiva värde

SB
P

D
B

P



Hemblodtrycken är lägre på helgdagar än på vardagar
- och allra högst på måndagar

Blood Pressure Monitoring 2016; 21: 63-68



Vilket målblodtryck är optimalt?
SPRINT – ingen hade diabetes ACCORD – alla hade diabetes

Patienter: SBP ≥ 130 mmHg och hög risk, OCH diabetes
Mål: SBP <120 mmHg vs. SBP<140 mmHg

Efter 1 år: 119 mmHg vs. 134 mmHg

Patienter: SBP ≥ 130 mmHg och hög risk, EJ diabetes 
Mål: SBP <120 mmHg vs. SBP<140 mmHg

Efter 1 år: 121 mmHg vs. 136 mmHg

N Engl J Med 2015; 373:2103-16; N Engl J Med 2010; 362:1575-85



Vad händer om man från ACCORD
- handplockar 2592 ”SPRINT-liknande” patienter, och 

- tar bort de 1308 som fått ”farligt intensiv glykemisk kontroll” ?

Diabetes Care 2017; 40: 1733-1738

SBP 120 vs. 134 mmHg
CVD inkl hjärtsvikt

HR 0.79

SBP 120 vs. 134 mmHg
CVD exkl hjärtsvikt

HR 0.69



STEP-studien, ca 1/5 hade diabetes
Målblodtryck <130 mmHg vs <150 mmHg

26% lägre risk för hjärtkärlsjukdom / hjärtkärldöd
Fler biverkningar

N Engl J Med 2021; 385:1268-79



ESPRIT-studien, drygt 1/3 hade diabetes
Målblodtryck <120 mmHg vs <140 mmHg

12% lägre risk för hjärtkärlsjukdom / hjärtkärldöd
Fler biverkningar

Lancet 2024; 404: 245–55



Mål 
120-129 
mmHg

Om ej 
tolerabelt:

Mål <140 
mmHg

• Ortostatism
• ≥85 år
• Skörhet
• Kort 

överlevnad 

Mål <140 
mmHg

European Heart Journal 2024; 45: 3912–4018

Tolkas med 
kliniskt omdöme!



• Det generella blodtrycksmålet vid hypertoni hos personer med 
diabetes är mottagningsblodtryck <130/80 mmHg.

  
• Om detta ej kan uppnås eller ej tolereras, kan ett 

mottagningsblodtryck <140/90 mmHg accepteras.



Vilka läkemedel rekommenderas vid hypertoni?

 

J Hypertension 2023; 41: 1874-2071 

ACE-hämmare eller angiotensinreceptorblockerare

Diuretika Kalciumantagonister

Betablockerare



Nya hypertoni-läkemedel

• Baxdrostat
• Aprocitentan
• Zilebesiran



BrigHTN-studien
Baxdrostat – aldosteronsyntas-hämmare

N Engl J Med 2023; 388: 395-405



BrigHTN-studien
Baxdrostat – aldosteronsyntas-hämmare

N Engl J Med 2023; 388: 395-405

Placebo-justerad sänkning
 av SBP: 11 mmHg



Endotelin-1
– en potent vasokonstriktor

Syntetiseras framför allt i endotel-celler

Lokalt verkande hormon

Två receptorer 

 ETA => vasokonstriktion, glattmuskelproliferation, fibros
 ETB => NO-medierad vasodilatation, natriures, ET-1-clearance

Nature Reviews Cardiology 2019; 16:  491-502



PRECISION-studien
Aprocitentan – endotelinreceptor-antagonist

Lancet 2022; 400: 1927–37 

Placebo-justerad
sänkning av SBP: 
5 mmHg

Placebo-justerad
sänkning av SBP: 
7 mmHg



2024-02-17



Zilebesiran

Hypertension. 2022; 79: 2115–2126

Zilebesiran 
small interfering RNA (siRNA) som hämmar angiotensinogen-syntes



KARDIA-1-studien
Zilebesiran – siRNA som hämmar angiotensinogensyntes

JAMA 2024; 331: 740-749

Placebo-justerad 
sänkning av SBP: 16 mmHg

-9 mmHg

+7 mmHg



Spironolakton ger störst blodtrycks-sänkning 
som tillägg vid resistent hypertoni

Lancet 2015; 386: 2059–68

Placebo-justerad 
sänkning av SBP: 9 mmHg



Saltrestriktion sänker blodtrycket 
hos ¾ personer med hypertoni

JAMA 2023; 330: 2258-2266



N Engl J Med 2021; 385:1067-77

14% lägre risk för stroke 



Sammanfattning

• Använd gärna hemblodtrycksmätning
• Beräkna medelvärde av (3-) 7 dygns värden, morgon och kväll
• Mottagningsblodtryck 140/90 mmHg motsv. hemblodtryck 135/85 mmHg

• Generellt blodtrycksmålet vid hypertoni hos personer med diabetes <130/80 mmHg
• Detta brukas anses motsvara hemblodtryck <130/80 mmHg

• Nya läkemedel under utveckling
• Glöm inte saltrestriktion och spironolakton


	Bild 1: Blodtryck och diabetes
	Bild 2: Varför är hypertoni vanligt vid diabetes?
	Bild 3: Möjliga konsekvenser av obehandlad hypertoni
	Bild 4: Hur ska blodtrycket mätas på mottagningen?
	Bild 5: Blodtrycksmätning utanför mottagningen
	Bild 6: Två metoder för att undvika ”vit-rock-effekt” 24-timmars dygnsblodtryck  Hemblodtryck
	Bild 7: Blodtryck uppmätta i hemmet korrelerar med
	Bild 8: Blodtryck uppmätta i hemmet predikterar
	Bild 9: Hemblodtryck 133 / 82 mmHg har samma kardiovaskulära risk som mottagningsblodtryck 140/90 mmHg
	Bild 10: Diagnostiska kriterier för hypertoni
	Bild 11: Hemblodtrycksmätning ökar följsamhet till blodtrycksbehandling, jämfört med konventionell blodtrycksmätning 
	Bild 12: God följsamhet till blodtrycksbehandling  kopplar till lägre risk för hjärtkärlsjukdom
	Bild 13
	Bild 14: Ju fler dagars hemblodtryck,  desto mer ökar risken per mmHg högre hemblodtryck
	Bild 15: Måste man exkludera första dagens mätningar?
	Bild 16: Hemblodtrycken är lägre på helgdagar än på vardagar - och allra högst på måndagar
	Bild 17: Vilket målblodtryck är optimalt?
	Bild 18: Vad händer om man från ACCORD - handplockar 2592 ”SPRINT-liknande” patienter, och  - tar bort de 1308 som fått ”farligt intensiv glykemisk kontroll” ?
	Bild 19: STEP-studien, ca 1/5 hade diabetes Målblodtryck <130 mmHg vs <150 mmHg
	Bild 20: ESPRIT-studien, drygt 1/3 hade diabetes Målblodtryck <120 mmHg vs <140 mmHg
	Bild 21
	Bild 22
	Bild 23: Vilka läkemedel rekommenderas vid hypertoni?
	Bild 24: Nya hypertoni-läkemedel
	Bild 25: BrigHTN-studien Baxdrostat – aldosteronsyntas-hämmare
	Bild 26: BrigHTN-studien Baxdrostat – aldosteronsyntas-hämmare
	Bild 27: Endotelin-1 – en potent vasokonstriktor
	Bild 28: PRECISION-studien Aprocitentan – endotelinreceptor-antagonist
	Bild 29
	Bild 30:  Zilebesiran  small interfering RNA (siRNA) som hämmar angiotensinogen-syntes 
	Bild 31: KARDIA-1-studien Zilebesiran – siRNA som hämmar angiotensinogensyntes 
	Bild 32: Spironolakton ger störst blodtrycks-sänkning  som tillägg vid resistent hypertoni
	Bild 33: Saltrestriktion sänker blodtrycket  hos ¾ personer med hypertoni
	Bild 34
	Bild 35: Sammanfattning

