I BT>180/110 mmHg FLOWCHART FOR UDREDNING VED SVZAR HYPERTENSION MED SYMPTOMER*
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Aorta dissektion? Hjertesvigt? Hypertensiv Hypertensiv encefalopati?
Kardiel iskeemi? «- +/- angina? encefalopati? +/- retinopati +/-TMA +/- Asymptomatisk svaer hypertension /
Stroke? akut nyreinsufficiens? Lette uspecifikke symptomer
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Symptom-BT-scoring (Figur)
EKG, TnT/Tnl CTC Fundoskopi* ymptom-BT-score 3-77?
D-dimer / . Bilateral grov INR +APTT Trombocytter, LDH, | ™= Grad IIl/IV HRP?
CT angio krepitation, obs stase? Haptoglobin** TMA?
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MAP reduceres ICH: SysBT<140 mmHg
20-30 mmHg eller (og >110mmHg)
<90-100 mmHg SAH: SysBT<160 mmHg

Nej Fokale symptomer

= iskaemisk stroke?

Hypertensiv retinopati
Trombotisk mikroangiopati
Hypertensiv encephalopati
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Aortadissektion

BT<185/110 mmHg hvis
trombolyse

Aortadissektion:
SysBT<120 mmHg

Moderate sympt. Svaere sympt.
/Score 3-4: /Score 5-7:
P.o. behandling l.v. behandling

MAP reduceres MAP reduceres
20-25% 20-25%

(SysBT<140 mmHg)
Ved AKS: PCI? Kirurgisk intervention?

Kirurgisk
intervention?

Hvis ej trombolyse:
Se tekst




#AKS, aortadissektion, lungegdem, lungeemboli, haemoragi og stroke kan ogsa forekomme uden hypertension.

AKS: Akut Koronart Syndrom, APTT: Aktiveret Partiel Tromboplastin Tid, CTC: CT Cerebrum, DiaBT: Diastolisk Blodtryk, HRP: Hypertensiv Retinopati, INR: International

Normalized Ratio, ICH: Intra Cerebral Heemoragi, LDH: Laktatdehydrogenase, MAP: Mean Arterial Pressure (MAP=DiaBT+0,4x(SysBT-DiaBT), PCl: Perkutan Coronar
Intervention, SAH: Subaraknoidal Blgdning, SysBT: Systolisk Blodtryk, TMA: Trombotisk Mikroangiopati.

*Hvis tilgeengelig. **Ved tegn til haemolyse (trombocytopeni, lav haptoglobin, forhgjet LDH), suppleres med undersggelse for schistocytter. Figur adapteret fra ref 10.



