Multifaktoriell riskvardering och forslag till atgirder enligt Likemedelsverket 2014

Figur 3. Forslag till stategi for behandling av hypertoni, modifierad efter 2013 ESH/ESC Guideslines for the
management of arterial hypertension: the Task Force for the management of arterial hypertension of the
EuropeSociety of Hypertension (ESH) and of the European Society of Cardiologyp (ESC).
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Kalla: 2013 ESH/ESC Guidellines for the management of arterial hypertension

Mycket hog risk
<10%

5,0 mmol/L, LDL-kolesterol > 3,0,
HDL-kolesterol < 1,0 for mén och < 1,2
for kvinnor, triglycerider > 1,7)

e fP-glukos 6,1-6,9 eller patologiskt
glukostoleranstest

e bukfetma (midjematt man > 102 cm,
kvinnor > 88 cm)

e hereditet for tidigt hjart-karlsjukdom

Exempel pa subklinisk organskada:

e vansterkammarhypertrofi (enl. EKG eller
ekokardiografi)

¢ siankt eGFR enl. MDRD <60 ml/min/1.73 m2

e mikroalbuminuri 30-300 mg albumin/dygn
eller albumin-kreatinin kvot > 3 mg/mmol

e forandringar i halskarlen (intimamedia
tjocklek IMT > 0,9 mm eller plaque enligt
ultraljud)

e forandringar i benartérer (ankel/armblod
tryckskvot < 0,9).

For diabetiker: anvand istallet NDRs riskmotor, se www.ndr.nu

Sartryck ur Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer om forebyggande av aterosklerotisk hjartkarlsjukdom.
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SCORE 2015

Algoritm for skattning av 10-arsrisk for kardiovaskuldr mortalitet hos personer utan kand karlsjukdom.
Risk att do i kardiovaskuldr handelse inom 10 ar: 1ag risk < 1 %, mattlig risk 1-4 %, hog risk 5-9 %
och mycket hog risk > 10 %.
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