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Trinn 1: Anbefalinger for alle

Livsstilstiltak: roykfrihet, fysisk aktivitet, sunt kosthold og normal vekt.
Medikamentell behandling av systolisk blodtrykk >160 mmHg

Antatt friske Risikotilstander Hjerte- og karsykdom
Diabetes type 2, kronisk nyresvikt,
familieer hyperkolesterolemi Sveert hgy risiko
Lav til moderat Hoy til svert
risiko! hoy risiko* Hoy til sveert hgy risiko’ ‘
| | Systolisk blodtrykk <140 mmHg og
Systolisk Systolisk blodtrykk <140 mmHg og diastolisk blodtrykk <80 mmHg
Risiko- blodtrykk diastolisk blodtrykk <80 mmHg ‘
modifiserende <140 mmHg |
faktorer® eller og diastolisk Hoy risiko: LDL-kolesterol < 2,6 mmol/L LDL-kolesterol <1,8 mmol/L+ 50 % reduksjon
komorbiditet*? blodtrykk Sveert hgy risiko: LDL-kolesterol < 1,8 mmol/L
<80mmHg +50% reduksjon ‘
‘ ‘ ‘ Platehemmer(e)/ ev.
Nei Ja > Diabetes: HbAlc <53 mmol/mol (7%)° antikoagulasjonsbehandling
‘ LDL-kolesterol ‘ ‘
=z ommolll Diabetes type 2 med end; kad Diabetes type 2
. iabetes type 2 med endeorganskade: iabetes type2:
LCERLLELS SGLT2-hemmer eller GLP-1-analog SGLT2-hemmer eller GLP-1-analog

Trinn 2: Individuelle og intensiverte medikamentelle behandlingsmal

Intensivering til behandlingsmal pa trinn 2 vurderes ut fra oppnddd mal for livsstilsfaktorer,
blodtrykk og LDL-kolesterol pa trinn 1, risikomodifiserende faktorer?, komorbiditet’, gjenveerende risiko,
livstidsrisiko, forventet effekt av behandling, skrgpelighet, polyfarmasi og pasientpreferanser

Antatt friske Risikotilstander Hjerte- og karsykdom

Systolisk blodtrykk <130 mmHg Systolisk blodtrykk <130 mmHg Systolisk blodtrykk <130 mmHg
(>70ar: <140 mmHg) (>70 ar eller nyresvikt: <140 mmHg) (>704ar:<140 mmHg)

Hoy risiko: LDL-kolesterol <1,8 mmol/L Hoy risiko: LDL-kolesterol <1,8 mmol/L
Sveert hey risiko: LDL-kolesterol <1,4 mmol/L Svaert hgy risiko: LDL-kolesterol <1,4 mmol/L

Diabetes type 2 : SGLT2-hemmer eller
GLP-1-analog, om ikke allerede i bruk

LDL-kolesterol <1,4 mmol/L

! Risiko beregnet ved bruk av risikokalkulatorer, som NORRISK. Lav til moderat tidrsrisiko: <50 ar: <2,5 %, 50-69 ar: <5 %, >70 ar: <7,5 %. Hoy tidrsrisiko: <50 dr: 2,5-7,5 %, 50-69 dr: 5-10 %,
>70 ar: 7,5-15 %. Sveert hoy tidrsrisiko: <50 dr:>7,5 %, 50-69 dr:>10 %,>70 ar: > 15 %.

2 Risikomodifiserende faktorer: psykologisk stress, etnisitet, avdekket karforandringer ved bildediagnostikk, familiehistorie .

3 Komorbiditet: inflammatoriske tilstander, kreft, kols, migrene, kjgnnsspesifikke tilstander (erektil dysfunksjon, preeklampsi, svangerskapsdiabetes og hypertensjon, polycystisk
ovariesyndrom), psykiatrisk sykdom, spvnapné.

“Det er anbefalt a vurdere livstidsrisiko og antatt nytte av behandling, og yngre personer med vedvarende forhgyet blodtrykk ber ogsa vurderes for medikamentell behandling.
> Moderatrisiko ved diabetes varighet <10 ar, ingen endeorganskade og ingen risikofaktorer.
®HbA1c <64 mmol/mol (8 %) hos eldre eller ved lang diabetesvarighet; HbAic < 48 mmol/mol (6,5 %) hos unge eller ved kort diabetesvarighet.

Figur1 Klassifisering av risiko og oversikt over behandlingsmal i de nye retningslinjene (1). Grenn = klasse I-anbefaling, gul = klasse Ila-anbefaling, oransje = klasse
IIb-anbefaling.




