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Blodtryck och diabetes

• Varför är högt blodtryck så vanligt vid diabetes?

• När ska läkemedelsbehandling inledas, och vilket målvärde ska vi eftersträva?

• Hur ska vi mäta blodtrycket på ett korrekt sätt?

• Sjunker blodtrycket av diabetesläkemedel (GLP-1-RA, SGLT2i, NS-MRA) ?

• Vilka nya läkemedel mot högt blodtryck är på gång?



Ungefär var tredje vuxen i världen hade hypertoni år 2010

Circulation 2016; 134: 441–450



Lancet 2020; 396: 1223–4 

Av förebyggbara riskfaktorer för död 2019, rankades  hypertoni 
 - nummer 1 hos kvinnor 
 - nummer 2 hos män



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 



The Lancet Regional Health – Europe. 2022; 21: 100469



Circulation 2023;147: 1872–1886



Vid vilken blodtrycksnivå lönar det sig att 
inleda läkemedelsbehandling vid diabetes?

Emdin et al. 2015 Brunström et al. 2016

All-cause mortality

≥140 mmHg
<140 mmHg
Overall

Mortalitetsvinst av blodtrycksbehandling vid diabetes endast om SBP ≥140 mmHg innan behandlingen inleds

JAMA 2015; 313: 603-615, BMJ 2016; 352:i717 



Vilket målblodtryck är optimalt?
SPRINT ACCORD

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
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Tröskelvärde för läkemedelsbehandling ≥ 140/90 mmHg
Målvärde vid läkemedelsbehandling < 130/80 mmHg

Undvik att behandla till < 120/70 mmHg

J Hypertension 2023; 41: 1874-2071 

”If target <130/80 mmHg cannot be obtained or is not tolerated, 
maintaining BP within the 130-139/80-89 mmHg range 

gurantees a sizeable degree of protection 
compared to BP values 140/90 mmHg.”



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

jamanetworkpatientpages.com



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



Blodtrycksmätning utanför mottagningen

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



Vilka läkemedel rekommenderas vid hypertoni?

 

J Hypertension 2023; 41: 1874-2071 

ACE-hämmare eller angiotensinreceptorblockerare

Diuretika Kalciumantagonister

Betablockerare



Blodtrycks-effekter av GLP-1-RA och SGLT-2i
i placebokontrollerade endpoint-studier vid T2D

GLP-1-RA LEADER

n=9340

SUSTAIN-6

n=3297

PIONEER

n=3183

REWIND

n=9901

EXSCEL

n=14 752
Läkemedel Liraglutid Semaglutid Semaglutid Dulaglutid Exenatid
Handelsnamn Victoza Ozempic Rybelsus Trulicity Bydureon

SBP / DBP baseline 136/77 mmHg 136/77 mmHg 136/70 mmHg 137/78 mmHg NR

Effekt på blodtrycket, vs placebo 1.2/0.6 mmHg lägre SBP 1.3 mmHg lägre (0.5 mg)      
SBP 2.6 mmHg lägre (1.0 mg)

 

Sänkning 2.6/0.7 mmHg större SBP 1.7 mmHg lägre 1.6/0.25 mmHg lägre

Uppföljningstid för blodtryck 36 månader 104 veckor Final follow-up Mixed model LSM Mixed model LSM

SGLT-2i EMPA-REG

n=7020

DECLARE-TIMI 58

n=17 160

CANVAS

n=10 142

CREDENCE

n=4401
Läkemedel Empagliflozin Dapagliflozin Canagliflozin Canagliflozin
Handelsnamn Jardiance Forxiga Invokana Invokana

SBP / DBP baseline 136/77 mmHg 135/15 mmHg 137/78 mmHg 140/78 mmHg

Effekt på blodtrycket, vs placebo Visas grafiskt                                                                          
SBP ≈ 3 mmHg ?

2.7/0.7 mmHg lägre 3.9/1.4 mmHg lägre 3.3/1.0 mmHg lägre

Uppföljningstid för blodtryck Regression plot Mixed models LSM Mixed models LSM Mixed models LSM

N Engl J Med 2016; 375:311-22, N Engl J Med 2016;375:1834-44, N Engl J Med 2019;381:841-51, Lancet 2019; 394: 121–30, N Engl J Med 2017;377:1228-39, N Engl J Med 
2015;373:2117-28, N Engl J Med 2019;380:347-57, N Engl J Med 2017;377:644-57, N Engl J Med 2017;377:644-57, N Engl J Med 2019;380:2295-306.



Blodtrycks-effekter av finerenon 
i placebo-kontrollerade endpointstudier vid T2D

N Engl J Med 2020; 383: 2219-29, N Engl J Med 2021; 385: 2252-63

FIDELIO

n=5734

FIGARO

n=7437
Läkemedel Finerenon
Handelsnamn Kerendia

SBP / DBP baseline 138/? mmHg 136/? mmHg

Effekt på blodtrycket, vs placebo Sänkning SBP 1.2 mmHg större Sänkning SBP 3 mmHg större

Uppföljningstid för blodtryck 12 månader 24 månader



J Clin Hypertens. 2019; 21:105–115



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



Zilebesiran

Hypertension. 2022; 79: 2115–2126

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



N Engl J Med 2023; 389: 228-38.

86 personer med SBP 130-165 mmHg

Placebojusterad sänkning av SBP: 17 mmHg



KARDIA-1-studien
Zilebesiran – siRNA som hämmar angiotensinogensyntes

JAMA 2024; 331: 740-749

Placebo-justerad 
sänkning av SBP: 16 mmHg

-9 mmHg

+7 mmHg



N Engl J Med 2021; 385:1067-77

14% lägre risk för stroke 



Spironolakton ger störst blodtrycks-sänkning 
som tillägg vid resistent hypertoni

Lancet 2015; 386: 2059–68

Placebo-justerad 
sänkning av SBP: 9 mmHg



• Europeiska riktlinjer rekommenderar målblodtryck <130/80 mmHg

• Blodtrycksmätning utanför mottagningen ger bättre diagnostik

• Flera diabetesläkemedel kan leda till måttlig blodtrycks-sänkning

• Flera spännande läkemedelsklasser på gång: 
 aldosteron-syntashämmare
 endotelinreceptorantagonister
 angiotensinogensynteshämning med small interfering RNA

• Glöm inte bort saltrestriktion och  spironolakton
 

Sammanfattning
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