PGE — Personale Grupnebaseret Efteruddannelse

Hypertension er en hyppig lidelse. Der gar ikke en dag i almen praksis, uden at vi maler et blodtryk (BT).
DSAM skriver i deres faglige vejledning for hypertension: “En dansk undersggelse, der blev gennemfgrt
fra 2004 til 2006, viste, at 26 % af den voksne danske befolkning har forhgjet blodtryk. Hyppigheden
stiger meget kraftigt med alderen. Ved 40- arsalderen er det under 10 %, der har forhgjet blodtryk, mens
hver anden +60-arige har forhgjet blodtryk.”

PGE-modulet omhandler hypertensionsbehandling hos patienter uden vaesentlig komorbiditet, og hvor
blodtryksregulering er en stor del af behandlingen.

| en travl hverdag far man maske ikke malt blodtrykket helt efter retningslinjerne hver gang, men
gennemgang af korrekt blodtryksmaling er med i modulet, sa man kender de faglige standarder. Maske
kan sma a&ndringer ggre en betydelig forskel.

Arsstatus for hypertension kan uddelegeres til praksispersonalet og PGE-modulet kan give inspiration til
hvad indholdet bgr veere i en sadan konsultation.

Dette PGE-modul fokuserer pa:

¢ Hvordan man i almen praksis maler et korrekt blodtryk

¢ Hvordan man udreder for hypertension, og hvem der skal have supplerende undersggelser
¢ Hvem skal behandles, og hvad er graenserne

¢ Den medicinske behandling af hypertension

¢ Kolesterolbehandling ved essentiel hypertension uden anden vaesentlig komorbiditet

Husk at evaluere efter endt modul (side 29)
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Navn: Dato:

Hovedlzeringspunkter for mig

Integration i praksis — hvad vil jeg s2endre?

[ Her kan du undervejs skrive dine egne laeringspunkter og hvordan de vil pavirke dine arbejdsgange i klinikken,

fx hvad du evt. vil &ndre for at integrere disse leeringspunkter. Det vil fremme sandsynligheden for, at du
| kommer fra at vide til at ggre. Jo flere laeringspunkter, desto mindre sandsynlighed for, at alle integreres.
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Ukompliceret hypertension Informationssektion

DEL1

Korrekt blodtryksmaling

De fgrste malinger af blodtryk blev foretaget pa dyr af den engelske praest og fysiolog Stephen Hales,
der beskrev sine undersggelser i 1733. Han anbragte et stigrgr i en stor pulsare pa en hest, malte
blodsgijlens hgjde og iagttog, hvordan den steg og faldt i takt med pulsen. Det er tankevaekkende at
blodtryksmaling stadig er en sa central malemetode i vores daglige klinik. Vi er de sidste mange ar blevet
mere opmaerksomme pa, hvordan vi maler et blodtryk korrekt og hvordan vi vurderer det.

Som screening for hypertension kan du godt bruge konsultationsblodtryk (BT).

. BT bgr hver gang males 3 gange efter 5 minutters siddende hvile. Der tages et gennemsnit af de
sidste 2 malinger. Hvis BT afviger mere end 5 mmHg fra hinanden, tages supplerende malinger.

. Patienten skal vaere placeret behageligt siddende i stol med ryglaen uden korslagte ben (kan
forgge BT med op til 7 mmHg).

. F@rste gang males pa begge arme, og ved pavist forskel systolisk > 20 mmHg eller diastolisk > 10

mmHg, males BT fremover pa armen med det hgjeste tryk.
Forskel ses oftere ved personer med aterosklerose.

. BT skal males med rigtig manchetstgrrelse. Patienter med tykke eller muskulgse overarme kan
behgve stor manchet. Patienter med tynde overarme kan behgve lille manchet. Fejlmaling kan
vaere op til 10 mmHg, mest udtalt ved brug af for lille manchet. For lille manchet giver hgjt BT. Se
tabel 1 for valg af manchet.

. | dag findes der handledsapparater, som er validerede til BT-maling, man skal blot huske, at
handled sa skal vaere i hjertehgjde og ekstremiteten ma ikke veere kold. Endvidere skal man vaere
opmarksom p3, at blodtrykket pa handleddet er 5-10% hgjere end blodtrykket malt pa
overarmen pga. forskel pa karstivhed og pulsbglgerefleksion (arteriel amplifikation).
Handledsapparater er specielt gode til personer med koniske overarme (hvor det kan vaere svaert
at seette manchet ordentligt) eller til patienter, som giver udtryk for mange smerter under BT-
maling (og deraf hgjt BT).

/ TABEL 1. Valg af rigtig manchet i forhold til armomkreds \

Manchetstérrelse cm Armomkreds cm
Stor=15x43 =35 cm
Mellem =12 x 35 35-25cm
Lille =9 x 28 < 25 cm

Kilde: Vejledning i blodtryksmaling 2021 fra Dansk Hypertensionsselskab
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Et normalt konsultationsblodtryk malt i screenings gjemed eller diagnostisk gjemed kan bruges til at
vurdere, om patienten har hypertension, men det bgr ikke bruges ved kontrol af patienter med

hypertension. Dette er begrundet i at undersggelser viser, at konsultationsblodtrykket er gennemsnitligt

28 mmHg hgjere end malinger ved brug af 24 timers blodtryksmaling. Et konsultationsblodtryk pa 148
mmHg systolisk kan vaere 120 malt ved hjemmeblodtryk og dermed kan vi komme til at overbehandle

patienten.

Til diagnostik og kontrol af hypertension anbefales derfor, at BT-maling foregar som én af fglgende:

o Hjemmeblodtryksmaling: Udfgres over 3 dage efter grundig instruks, se boks 1

o Dggnblodtryksmaling

o Uobserveret fuldautomatisk blodtryksmaling

Boks 1

jhedning | mdling af hyj bk yk og udlyldelse af skema.

P Patient

£n hjemmeblodtryks-serie er en dagbog over hvordan dit blodtryk varierer | ipbet af dagen og fra dag til dag.

Hjernmeblodiryks-milingerne udfgres over 3 dage

Udfeveise of hjemmediodtryks-mdfing

For at 14 o1 godt resuitat af hjemmeblodiryks-milingerne er det vigligt, # du falger nedenstiende vejledning

Vier opmaerksom pli, #t du skal angive de enkelte blodtryksmblinger og ikke gennemsnit af feks. 3 millinger, som

nogle apparater viser

Blodtrykket mdles 3 dage | traek sdledes

Fav morgenmad og -medicin miles blodtrykket 3 gange med 2 minutters mellemrum og skrives | skemaet.
- Fav aMensmad og -medicn mides blodtrykket igen 3 gange med 2 minutters mellermnum o skrives | skemaet

Forberedebe

- Du md ikke hive reget § 30 minutter far milingerne

Sid rofigt og afslappet | fern minutter foe du starter, bekvernt tibagelaenet | stolen, uden korslagte ben

Serg for at sidde uforstyrret under mdlingen

Hw den arm, blodtrykket skal mes pd, pd et bord. Rul mrmet op. £rmet md ikke stramme, o det kan give

forkerte milinger

St manchetten pl overarmen, et par am over albuebginingen, med luftsiangen | midten og nedad
Manchetten md ikke stramene, man skal kunne f3 en finger ind mellem manchet og arm.
- Tryk ph appacatets startknap og foretag mbngen. Du md ikke tale eller beviege dig under mblingen

Registreving of mdleresultod

Efter endt miling fremkomener tre tal pl skapemen
det hoje systoliske blodtryk,

- det lave diastoliske Dlodtryk,

- pulsen

Skriv disse 3 resultater ind | skemaet.

Hold en Mie pause pd 2 minutter og pentag processen, indtil du har foretaget 3 milnger

Ingsendelse af skemoet

Efver udfyideise of skemaet sendes det t Liegen Pl waww web-patisnt &

Kilde: Vejledning _hjemmeblodtryk.pdf (smds.dk)
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https://www.smds.dk/wp-content/uploads/Vejledninger/Vejledning_hjemmeblodtryk.pdf

Ukompliceret hypertension Informationssektion

De ambulante BT er bedre til at forudsige komplikationer end konsultations-BT og ved at bruge
uobserverede BT og hjemme-BT ved BT-kontroller, undgar man ogsa overbehandling.
Hjemmeblodtryk og dggnblodtryk er ligestillet. Har hjemme-BT vist meget svingende veerdier, eller
gnskes natvaerdier, suppleres med/vaelges dggnblodtryk.

Alternativt til hjemme- eller dggnblodtryksmaling kan man i klinikken anvende uobserveret
fuldautomatiske BT-malinger med 3-6 malinger i et roligt rum efter 5 minutters hvile uden
tilstedevaerelse af sundhedsperson.

Ved uobserveret BT-maling er der kun 1-4 mmHg’s afvigelse fra dagtidsgennemsnittet malt ved dggn
BT.

Blodtryksapparatet Microlife’s WatchBP Office 2G kan anvendes til uobserveret BT-maling i klinikken.

Ved brug af hjemmeblodtryksmalinger er det vigtigt med grundig instruktion for at opna valide
malinger.

Desuden er det vigtigt at vaere opmaerksom p3a, at ved arytmier fx atrieflimren kan der vaere stor
maleusikkerhed ved brug af elektroniske blodtryksapparater, som bruges ved
hjemmeblodtryksmalinger.

Ortostatisk blodtryksmaling

Der er indikation for systematisk ortostatisk blodtryksmaling hos patienter med anamnestisk
ortostatisme eller i stor risiko herfor, dvs. hos alle > 80 ar.
Ortostatisk hypotension er arsag til fald og medfgrer gget dgdelighed hos zeldre.

Ved ortostatisk blodtryksmaling males blodtryk fgrst siddende og derefter staende.

o Reduktion i systolisk blodtryk pa mindst 20 mmHg eller en reduktion i diastolisk blodtryk pd mindst
10 mmHg inden 3 minutter efter, at patienten har rejst sig op, er diagnostisk for ortostatisk
hypotension — uanset om patienten far symptomer.

“Korrekt” ortostatisk blodtryk males liggende og staende eller i vippeleje, men versionen med
siddende/staende er en udmaerket test til almen praksis.

4 )

Laes evt. mere om ortostatisk blodtryksmaling efter kurset pa:
Ortostatisk blodtryksmaling - Leegehandbogen pa sundhed.dk

g /
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https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/undersoegelser-og-proever/kliniske-procedurer/hjertekar/ortostatisk-blodtryksmaaling/

Ukompliceret hypertension Case 1- Karsten

Case 1. Karsten

Karsten er 53 ar og arbejder som CFO i et tgjfirma. Han ringer, da han pa sin arbejdsplads har faet
foretaget en helbredsundersggelse med blodtryksmaling og maling af kolesterol. Hans kolesterol 13 pa
6,5 og blodtrykket var 162/97. Sygeplejersken som lavede tjekket, sagde at han skulle have behandlet
blodtrykket og kolesterolet.

Han kommer derfor for at fa behandlet i hvert fald blodtrykket. Han er blevet bange for at fa en
blodprop med det blodtryk han har.

Du spgrger lidt mere ind til hans bekymring.

Karsten fortaeller, at hans far fik en blodprop i hjertet som 58-arig. Han havde godt nok en usund livsstil
med tobak og rigeligt alkohol.

Karsten ryger ikke, motionerer i fitnesscenter 3 timer hver uge og deler en flaske vin fredag og lgrdag
med sin hustru. De nyder at lave god mad og Karsten ved godt, at han nok vejer lidt for meget. Han
tager ingen medicin udover vitamintilskud og har ingen kroniske sygdomme.

o Hvordan griber du det an?
o Hvem tager stilling til, om der skal foretages screening for hjertekarsygdom hos jer?
o Har | et flowchart/retningslinje, nar en patient har faet malt et forhgjet blodtryk?

Karsten far taget blodprgver, urinundersggelse, EKG og malt blodtryk hos dig.

Hans blodtryk ligger pa 172/98, puls 89.

Hgjde: 180 cm

Vaegt: 99 kg

BMI 30,6

Du beder ham male blodtryk hjemme i 3 dage, inden han kommer til svar pa prgverne.

o Hvilke blodprgver foretager | typisk i din klinik ved screening for hjertekarsygdom?
o Hvad er baggrunden for netop disse prgver?
o Hvornar vil | typisk bede patienten male hjemmeblodtryk?

Karsten kommer til svar pa prgverne:

HbA1C: 38

Totalkolesterol: 5,7

HDL: 1,1

LDL: 3,7

Triglycerid: 1,0

Kreatinin, elektrolytter, haemoglobin, levertal, TSH og urinalbumin/kreatinin-ratio er ia.
EKG viser sinusrytme med en hjertefrekvens pa 64.

Hjemmeblodtryk: 155/91

. Hvad er Karsten risiko for at udvikle hjertekarsygdom? Brug Score2 skemaet, boks 2 pa side 12.

o Hvilken plan vil du laegge for Karsten mht. levevaner og evt. medicinsk behandling?

. Hvis du finder det relevant at behandle Karsten med medicin, hvilken medicin vil du sa veelge?
Brug gerne behandlingsskemaet, boks 4, side 15.

o Har | retningslinjer for hvordan | fglger op ved opstart og endring af antihypertensiv
behandling?
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Ukompliceret hypertension Informationssektion

Del 2
Udredning

Anamnesen uddybes med:

. Familizer disposition til hypertension og kardiovaskulaer sygdom
. Manglende motion
. Overvaegt

. Sgvnapng
o Hgjt alkoholforbrug (ofte over 17 genst./uge)
o Stort saltindtag (over 5 g. dagligt)

. Smerter

o Darlig sgvn

. Stress

. Specifikke laegemidler (NSAID, binyrebarkhormon, P-piller, immunosuppressiva, EPO, nogle

naturmediciner)

Desuden spgrges om tidligere hjertekarsygdom (AMI, klaplidelse) og til tegn pa aktuel kardiel lidelse:
. Angina pectoris?
. Andengd?

Der bgr udfgres en objektive undersggelse som omfatter:
o Auskultation (stetoskopi) af hjerte
o Hgjde, veegt og abdominalomfang

Paraklinisk bgr man udrede for sekundaer hypertension (se nedenfor), undersgge for organforandringer
og lave risikovurdering. Hvis der er mistanke om sekundaer hypertension, involveres laegen.

Folgende parakliniske prgver anbefales som minimum med henblik pa sekundzaer hypertension:

. Haemoglobin, kreatinin, elektrolytter og evt. TSH

o Urin undersgges for albumin/kreatininratio med en spoturin (urin fra en tilfaeldig vandladning)
samt urinstix for blod, for at udelukke for nyresygdom.

Ved albumin/kreatinin ratio >300 mg/g i spoturin anbefales dggn-urinundersggelse for
albuminudskillelse.

Fglgende parakliniske prgver anbefales med henblik pa organforandringer:
o EKG med henblik pa hypertrofi af venstre ventrikel, atrieflimren m.m.
o Urin undersgges for protein (albumin/kreatinin ratio, spoturin)

Fglgende parakliniske prgver anbefales med henblik pa risikovurdering:
. Lipidprofil
o HbAlc
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Ukompliceret hypertension Informationssektion

Hvis der er kliniske tegn til hjertesvigt, kan man henvise til:
o Rgntgen af thorax
o Ultralydsscanning af hjertet (EKKO)

Baggrund for udredning

Hos 95-99 % med forhgjet blodtryk i almen praksis finder man ingen enkeltarsag til hypertension, dvs.
patienten har essentiel (primaer) hypertension. Dog gger familizer praedisposition og livsstil risikoen.
Hos ca. 1-5 % kan man pavise en arsag til hypertensionen, dvs. patienten har sekundar hypertension.
Hyppigst er renal hypertension (nyresygdom).

Albuminuri kan vaere et tegn pa areforkalkning og er forbundet med gget risiko for dgd (mortalitet),
kardiovaskulaer sygdom og tab af nyrefunktion uafhaengigt af den tilgrundliggende arsag. Pa denne
baggrund indgar albuminuri i vurderingen af den samlede risikoprofil for patienter med hypertension
ligesom screening for kronisk nyresygdom anbefales mhp. at forebygge sygdomsprogression gennem
intensiveret kontrol og behandling.

Patienter med nydiagnosticeret hypertension udredes initialt for albuminuri

med spot-urin; albumin/kreatinin ratio og fglges med arlige kontroller, hvis der pavises alouminuri.

Der er enkelte kliniske situationer hvor man skal have yderligere udredning for sekundzer hypertension,
hvilket er en laegeopgave:

. Behandlingsrefraktaer hypertension (blodtrykket vedblivende for hgjt trods 3 eller flere

legemidler)

o En velbehandlet hypertension bliver vanskelig at styre, isaer hos den zldre patient (udvikling af
forsnaevring i nyrernes pulsarer; arteriosklerotisk nyrearteriestenose)

o Hypokalizemi, specielt uden brug af diuretika (kan skyldes en overproduktion af aldosteron i
binyrerne, kaldet Conns syndrom)

o Anfald af hovedpine, svedtendens og takykardi (kan skyldes en meget sjeeldent forekommende
tumor, som producerer for meget noradrenalin og/eller adrenalin, kaldet faeokomocytom)

. Hypertension hos unge patienter (maend/kvinder yngre end 40-45 ar)

o Ved grad 3 hypertension (BT>180/110 mmHg)
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Ukompliceret hypertension Case2-Ela

Case 2. Ella

Ella er 63 ar og kontakter klinikken, da hun til morgen har malt sit blodtryk hjemme. Hun har netop faet
et aflagt blodtryksapparat af sin sgster og har malt et blodtryk, der ligger pa 189/105.

Det overrasker Ella, da hun har det fint og ikke plejer at fejle noget. Hun far ingen medicin og gar
sjeeldent til laege.

Du inviterer hende til konsultation og maler hendes blodtryk flere gange og far et konsultationsblodtryk
pa 180/95, puls 98.

. Hvordan vil du udrede Ella?
. Haster det?

Du tager prgver pa Ella og beder hende male blodtryk hjemme i 3 dage. Hun kommer til svar pa
prgverne.

Totalkolesterol: 4,9

LDL: 3,2

HDL 1,1

Triglycerid:0,9

HbA1C, nyretal, elektrolytter, stofskiftetal, haamoglobin og urinalbumin/kreatinin ratio er alle i
normalomradet.

Hjemmeblodtryk 148/90.

EKG ia

Ella fortaeller at hun har meget travit pa jobbet i gjeblikket og ikke far dyrket motion som hun ellers
tidligere har gjort. Hun dgjer med en knaeskade, som ggr temmelig ondt og pavirker nattesgvnen. Hun
har tid hos en speciallaege til undersggelse af knaeet om et par uger.

Hendes kost er varieret og hun ryger ikke. Har et beskedent alkoholforbrug.

. Hvad laegger du vaegt pa i anamnesen?
. Er der noget du evt. vil have uddybet?
. Hvad er planen?
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Ukompliceret hypertension Informationssektion

DEL 3
Hvornar opstartes behandling af blodtrykket?

Indikation for behandling af hypertension stilles efter en samlet vurdering af patientens risiko for
kardiovaskulzaer sygdom og ikke kun blodtrykkets stgrrelse. Man skal taenke, at det geelder om at saenke
patientens risiko for hjerte-kar-sygdom og ikke kun at behandle blodtrykket.

Behandlingsindikationen er afhaengig af flere forhold og defineres ud fra en samlet risikovurdering og
forventet gevinst af behandlingen.

. Raske og <75 ar: Behandlingsindikation stilles bedst ud fra SCORE2-skemaet, se boks 2, side 12.

. Hvis systolisk blodtryk ved hjemmemaling er over 155 mmHg er der indikation for behandling

. Hvis der foreligger organforandringer, hjertekarsygdom eller DM er der altid
behandlingsindikation

SCORE2 anbefales som risikovurderingsvaerktgj af DSAM (Dansk Selskab for Almen Medicin), ESC
(European Society of Cardiology) og DCS (Dansk Cardiologisk Selskab) til praediktion af en persons
samlede risiko for at udvikle kardiovaskulaer sygdom (CVD).

SCORE2 er en del af en samlet risikovurdering og kan ikke sta alene. De risikofaktorer som indgar i
SCORE2-skemaet (kgn, alder, LDL, systolisk blodtryk, rygning), har stgrst betydning for udvikling af
hjertekarsygdom.

Andre forhold som patientens vaner, stressniveau, praeferencer, ressourcer, familicer disponering og evt.
komorbiditet bgr ogsa inddrages, nar du sammen med patienten skal lave en strategi for forebyggende
tiltag.

Den samlede risiko bgr dog veere vejledende for intensiteten af forebyggende tiltag, da det er patienter
med hgjeste risiko, der kan profitere mest af forebyggende tiltag.
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Boks 2

CVD events (SCORE2)
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Kilde: Iskaemisk hjerte-kar-sygdom - Vejledning (dsam.dk)

10-ars risiko for fatale og non-fatale

4 Kvinder

Interventionsgraense

Alder 40-59: SCORE2 =5.0%
Alder 60-69: SCORE2 > 7.5% .
Alder 70-75: SCORE2 =10.0%
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https://www.dsam.dk/vejledninger/hjerte/risikovurdering

Ukompliceret hypertension Informationssektion

Overvej sammen med patienten muligheden for at opstarte forebyggende behandling ved fglgende
risikoestimater:

Alder 40-59 ar: SCORE2 > 5.0 %
Alder 60-69 ar: SCORE2 >7.5%
Alder 70-75 ar: SCORE2 >10.0 %

De aldersjusterede risikogreenser med lavere tzerskel for intervention hos de unge og hgjere taerskel hos
de eldre, er valgt af 2 arsager:

For at sikre at unge personer med hgj livstidsrisiko tilbydes forebyggende behandling
For at undga, at alle seldre uden tilstedevaerelse af risikofaktorer tilbydes behandling

Beslutningen om opstart af evt. forebyggende behandling skal tages efter samtale med patienten
omkring fordele og ulemper ved interventionen herunder patientens livstidsrisiko.

Non-farmakologisk behandling

Livsstilsaendringers potentielle gavnlige effekter bgr indga i radgivningen ved hypertension, da det er
vigtigt, at patienten far indsigt i livsstilens og andre risikofaktorers betydning.

DASH-studiet (Dietary Approaches to Stop Hypertension) viste, at DASH-kost inklusiv lavt saltindtag fgrte
til et gennemsnitligt systolisk blodtryk, der var 11,5 mmHg lavere hos deltagere med hypertension
sammenlignet med kontrolgruppen. Se hvilke rad DASH-kost indeholder i boks 3, side 14.
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Boks 3

Sadan sammensatter du DASH-dizeten

Spis mest af: Spist mindst af:

Fisk Salt og saltholdige produkter
Frugt og grént Fastfood, feerdigretter og chips
Fuldkorn Sukker og sukkerholdige produkter
Fedt fra planteriget Slik, kage, is og sodavand

Fedt fra dyreriget, ked, kedpalag, bacon,
pdlser og fede mejeriprodukter

Nodder og kerner Alkohol

Kikzerter, linser og bgnner

Magre mejeriprodukter

Kilde: Pas pa blodtrykket: Fa her vores guide til DASH-dizeten - Hjerteforeningen

Alle patienter med hypertension (savel medikamentelt behandlede som ubehandlede) anbefales at
veere fysisk aktive i mindst 30 minutter om dagen. Flere metaanalyser viser, at fysisk traening hos
personer med hypertension kan inducere et blodtryksfald pa omkring 7 mmHg (systolisk) og 5 mmHg
(diastolisk).

Farmakologisk behandling

Ved ukompliceret hypertension (hypertension uden fglgesygdomme) kan behandlingsskemaet i boks 4,
side 15, anvendes.
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Informationssektion

Boks 4 - Antihypertensiva ved ukompliceret hypertension
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Kilde: 122548 antihypertensiva nov2022.pdf (sundhed.dk)



https://www.sundhed.dk/content/cms/48/122548_antihypertensiva_nov2022.pdf

DSAM foreslar en algoritme

Et Cochrane review konkluderer, at en fast algoritme for optitrering og preeparatvalg medfgrer, at flere
patienter opnar behandlingsmalet. | 15-20 % af hypertensive patienter er en kombination af tre stoffer
ngdvendig for at opna BT-kontrol. De mest rationelle kombinationer synes at vaere en ACE | eller AlIA, en
calciumantagonist og et diuretikum.

4 )

o Trin 1: Candesartan 16 mg* eller Losartan 50 mg

o Trin 2: Candesartan 32 mg* eller Losartan 100 mg

o Trin 3: Tilleeg af Amlodipin 5 mg

o Trin 4: Tilleg af Centyl Mite (evt. Centyl hvis der
problemer med hyperkalizeami)

g _/

Hvor hurtigt man stiger afhaenger af patientens komorbiditet, alder og hvor hgjt blodtrykket er. Hos
yngre kan man stige med 2 ugers intervaller.

*Pro.medicin.dk anbefaler, at man starter Candesartan pa 8 mg, men da den har en meget lige
bivirkningsprofil, er der stort set samme bivirkninger ved 8 mg som 32 mg. Derfor kan man ofte starte
med 16 mg og ga helt max dosis, inden man tilleegger anden antihypertensiva.

Der er kommet nye undersggelser som viser, at tidspunktet for tabletindtagelse ingen effekt har p3,
hvor effektivt medicinen virker.

Behandlingsmal

Behandlingsmal er at reducere totalrisiko for hjerte -og karsygdom samt dgd, uden at behandlingen
reducerer patientens velbefindende og livskvalitet.

En nyere metaanalyse har demonstreret en relativ risikoreduktion i kardiovaskulaere haendelser pa ca.
20 % ved en reduktion i systolisk BT pa 10 mmHg hos patienter med hypertension uanset
udgangsvaerdien pa blodtrykket.

Der opereres med et behandlingsinterval, som er mere enkelt at handtere i klinikken frem for rigide
eksakte graenser som tidligere, se boks 5, side 17.
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Boks 5
Behandlingsmal
Ukompliceret 120-135 / <70-85 mmHg
Ukompliceret +80 (<145/85 mmHg
Diabetes 120-130 / 70-80 mmHg* (<135/80)
Tidligere AMI 120-130 / 70-80 mmHg
Apopleksi 120-130 / 70-80 mmHg
MNyresygdom 120-130 / 70-80 mmHg
*Overvejes hos yngre patienter i god almentilstand, ved mikro-
eller makroalbuminuri, ikke kendt iskeemisk hjertesygdom.

Kilde: DSAM’s vejledning om iskeemisk hjertesygdom
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Ukompliceret hypertension Case 3 - Pia

Pia er 72 ar og pensioneret butiksassistent. Hun hjalper stadig en gang imellem i den helsekostbutik,
hun blev pensioneret fra. Hun har lidt slidgigt i knaeene.

Pia lever et rimelig fornuftigt liv med varieret kost, sjaeeldent alkohol, ryger ikke og gar ture med sine
veninder et par gange om ugen, selvom knaeene driller.

Hun kommer til arlig konsultation hos dig, da hun er i behandling for ukompliceret hypertension og
dyslipidaemi. Sidste ar var blodtrykket malt ved hjemmeblodtryk 145/92 og Amlodipin blev tillagt.
Efterfglgende hjemmeblodtryk var 136/85.

Aktuel medicinliste fra FMK:

Losartan 100 mg x 1 dgl

Amlodipin 5 mg x 1 dgl

Atorvastatin 40 mg x 1 dgl

Vagifem 10 mikrogram 2 gange om ugen
Ibumetin 200 mg x 3 dgl

Pia har faet taget blodprgver, EKG og urinundersggelse inden denne konsultation.

Hun har medbragt en seddel med hjemmeblodtryk, som viser et gennemsnit pa 154/93 p 84.
EKG med sinusrytme, hjertefrekvens 78

Totalkolesterol 4,2 mmol/I

HDL 1,3 mmol/I

LDL 2,4 mmol/I

HbA1C, elektrolytter, GFR, kreatinin, TSH, haemoglobin og urinalbumin-ratio er i normalomradet.

° Hvad taenker du om disse svar?
° Hvordan vil du tale med Pia om svarene?
. Hvad taenker du kan vzere arsagen til at blodtrykket ligger som det ggr?

Blodtrykket ser ud til at veere malt korrekt.

Du kigger i FMK og kan se, at Amlodipin ikke er hentet pa apoteket siden sidste ar.

Du spgrger ind til det og Pia forteeller, at hun slet ikke har taget det. Hun valgte i stedet at tage noget
naturmedicin mod forhgjet blodtryk sammen med den gvrige medicin. Hun mener ikke, at hendes krop
har godt af for meget medicin.

. Hvordan vil du gribe det an?
° Hvornar/hvordan vil du fglge op pa dette?

Pia synes din forklaring er god og | aftaler, at hun starter op med Amlodipin 5 mg og kommer til ny
konsultation, hvor hun har malt hjemmeblodtryk igen. Hun stopper ogsa med Ibumetin og tager Panodil
i stedet.

Her er blodtrykket 145/89 p 80.

Du kan se i FMK, at Pia har hentet medicinen og hun fortzeller, at hun har taget det dagligt siden sidste
konsultation, foruden den gvrige medicin.

° Hvilken plan laegger du nu?
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Del 4
Opfalgning af patienten med hypertension

Der er ingen undersggelser, som viser hvad der er det bedste kontrolregime, men generelt er der
enighed om:

o Nar behandlingsmalet er naet, bgr patienter med hypertension jaevnligt (halv- til helarligt)
kontrolleres med BT-malinger af en kvalitet, som muligggr sikker klinisk stillingtagen
(uobserverede automatiske klinik-BT, dggn- eller hjemme-BT).

. Inden blodtryksmalet er naet, anbefales hyppigere kontroller saledes, at optitreringen afsluttes
inden for 3-6 maneder.

Arsstatus for hypertension kan udfgres af personalet i klinikken.

Blodprgver (kreatinin, elektrolytter, lipidstatus og HbAlc) tages ca. 1-2 gange arligt.

Urinprgve til albuminuri tages arligt — hvis alouminuri er pavist, anbefales monitorering heraf med 6-12
maneders interval. Fortsat albumiuri eller proteinuri bgr lede til overvejelse om intensivering af
behandlingen.

Ved &ndring i behandlingen, som involverer diuretika — seerligt kaliumbesparende diuretika — bgr
elektrolytter kontrolleres en ekstra gang efter en maned samt mere end to gange arligt.

Hvis blodtrykket er steget, bgr arsager til stigningen overvejes:

o Svigtende compliance (se evt. pa FMK om medicin er afhentet)
o Sekundaer hypertension
o Komplikationer

Husk opmaerksomhed pa:
o Sikring af fortsat rygestop. Henvisning til rygestoptilbud efter behov

. Kostrad (eventuelt diaetist)
o Tilskyndelse til fortsat motion
o Sikre fortsat begraenset alkohol- og saltindtag

Det er ogsa veerd at veere opmaerksom pa det mentale helbred, da det har stor betydning for
egenomsorg. Omkring 20 % af patienter med kronisk lidelse har ringe egenomsorg og ved brug af WHO-
5 trivselsindeks kan man identificere patienter med nedsat mental trivsel.

Du kan laese mere om dette efter modulet, pa bilag 1, side 24-26.
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Behandling af lipider ved patienten med hypertension

Overordnet er paradigmet at nedseaette patientens risiko for hjertesygdom og ikke blot at fa nedsat
blodtrykket. Derfor bgr der tages stilling til evt. lipidseenkende behandling.

Ved raske patienter <75-80 ar med hypertension bgr der tages stilling til evt. lipidseenkende behandling.
Patienten bgr risikovurderes ved brug af SCORE2, boks 2, side 12.

Der vil ofte vaere indikation for statinbehandling hos patienter, hvor man starter antihypertensiv
behandling, idet det er patientens absolutte risiko, der er indikationen for behandling af hypertension.

Behandlingsmal for LDL-kolesterol er < 2,6 mmol/I.

Arsstatus for patienter med hypertension

/ DSAM beskriver formalet med en arsstatus: \

o At danne sig et overblik over komplikationer og evt. progression af
eksisterende komplikationer
. At danne sig et overblik over risikofaktorer, som kan medfgre behov

for intervention

o At motivere og anerkende patientens egenomsorg

o At udarbejde behandlingsplaner sammen med patienten, herunder
opstille individuelle behandlingsmal under hensyntagen til alder,
formaen og gnsker

\ . At lave en medicingennemgang /

| DSAM-vejledningen om Iskamisk hjerte-kar-sygdom er der et forslag til en arskontrol som dette modul
har taget udgangspunkt i.
Disse er baseret pa egne erfaringer og ma derfor betragtes som en inspirationsliste.

Det er vigtigt at have gje for den enkelte patients ressourcer, egenomsorg og komorbiditet, herunder
mental helbred.

Arsstatus, diagnosekode K86 (ukompliceret hypertension) eller diagnosekode K87 (hypertension med
organkomplikationer)

Parakliniske undersagelser som bgr foreligge for drsstatus:
. Kreatinin, elektrolytter, samt lipidstatus og HbAlc. ALAT ved statinbehandling

. Urin-albumin/kreatinin-ratio
. EKG hvert/hvert andet ar — dog efter laegevurdering
. Hjemme-BT eller uobserveret fuldautomatisk blodtryksmaling.
@nden for Personale Gruppebaseret Efteruddannelse 20
Almen Praksis

Fonden for Almen Praksis www.plo-e.dk




Ved arsstatus:

Subjektivt:
Anamnese: Nyopstaede kardielle symptomer? Brystsmerter, andengd, hjertebanken eller
svimmelhed?
Bivirkninger til medicin?
Vurdering af compliance?
Livsstil: Rygning, kost, motion, alkohol
Patientens almene velbefindende — evt. nedsat mental trivsel

Objektivt:
o Stetoskopi af hjerte mhp. evt. nyopstaet mislyd.

Gennemgang af paraklinik:

o Blodtryk: Er malet ndet?

. Lipider: Er malet ndet?

Vurdering:

o Komorbiditet: Szerlige forhold?

. Motiveret for livsstilseendringer?

. Motiveret for medicinaendringer?

Konklusion og plan:

o Medicinsk behandling justeres. FMK opdateres. Tryk "Ajourfgrt".
o Malszetningen opsaettes for BT, lipider og livsstilseendringer.

o Forlgb aftales for det nzeste ar

Hjemmeblodtryk og levevaner (KRAM) kan registreres af patienten via Web-req inden konsultationen
hvis muligt, sa man ikke bruger tid pa dette i konsultationen.
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Ukompliceret hypertension Praktiske oplysninger

Forfatter pa den danske udgave: Bo Christensen, professor, praktiserende laege, ph.d.

Redaktgr pa den danske udgave: Lisa Piontek, konsultationssygeplejerske og uddannelseskonsulent PLO
Efteruddannelse.

Interessekonflikter: Ingen

Ansvarsfraskrivelse Der er gjort en stor indsats for at praesentere indholdet ud fra geeldende guidelines.
Dog bgr enhver, der anvender oplysningerne i dette kursus udgve deres egen uafthangige vurdering
vedrgrende patientbehandling, baseret pa de saerlige omstandigheder i hvert enkelt tilfeelde.
Oplysningerne bruges pa egen risiko, og ved brug accepterer brugeren at holde PLO-E og forfattere
skadeslgse fra enhver skade eller beskadigelse, som matte skyldes en sadan brug.

Kurset er omfattet reglerne om copyright. PLO-E har en proprieteer ret til at beskytte det
undervisningsmateriale, som produceres. Kurset ma ikke reproduceres, medmindre det er godkendt af
PLO-E. Denne ophavsret omfatter ikke bilagene, som kan omfatte flowdiagrammer, patientinformation
og andre materialer, som er egnet til kopiering.
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Ukompliceret hypertension Referencer

1. DSAM-vejledning - Iskaemisk hjerte-karsygdom 2022

2. Vejledning i blodtryksmaling 2021 fra Dansk Hypertensionsselskab
https://www.google.com/url?g=https://www.dahs.dk/wp-content/uploads/2022/09/BT-
diagnostikvejledning-
2021.pdf&sa=D&source=docs&ust=17006428782161118&usg=A0vVawldphah6pHcC6SiZV79uk W

3. Leegehandbogen - Ortostatisk blodtryksmaling

4, Sundhed.dk, Antihypertensiva ved ukompliceret hypertension
122548 antihypertensiva _nov2022.pdf (sundhed.dk)

5. Hjerteforeningen.dk - DASH-dizeten, https://hjerteforeningen.dk/2021/06/pas-paa-blodtrykket-
faa-her-vores-guide-til-dash-diaeten/
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Bilag 1

styrelsen

Mational Board of Health

Guide til trivselsindekset: WHO-5

Hvad er WHO-5

WHO-5 er et mal for trivsel. Det bestir af fem spoergsmil om, hvordan testpersonen har folt sig
tilpas i de seneste to uger. WHO-5 méler graden af positive oplevelser, og kan anvendes som et mal
for personers generelle trivsel eller velbefindende.

WHO-5 har varet testet 1 forskellige befolkningsgrupper i flere lande. Det er simpelt at anvende, og
der er efterhanden mange erfaringer, der taler for, at det er et palideligt mal for personers trivsel.

Det skal bemaerkes:

s At WHO-5 ikke direkte maler dagligdags funktion, selvom der formodes at vare en
sammenhzng mellem funktionsevne og trivsel.

At WHO-5 ikke er et diagnosevearkte), men kan betragtes som et termometer for trivsel. Hvis en
person scorer lavt, kan det vare tegn pa, at han eller hun har brug for stette eller behandling.
Men det vil i givet fald vare en legelig opgave evt. at udrede dette nzrmere.

WHO-5 er udviklet af professor Per Bech for WHO, men kan frit anvendes til méling af trivsel.

Hvordan kan WHO-5 bruges i forbindelse med evaluering af kommunale indsatser

WHO-5 kan bruges 1 forbindelse med for- og eftermélinger af sundheds- og sociale indsatser, der
helt eller delvist har til formal, at forbedre borgernes trivsel/mentale sundhed. WHO-5 kan bruges
som et mél for, om borgerne fir forbedret deres generelle trivsel 1 den tidsperiode, som indsatsen
har varet. Dette kan vare med til at sandsynhggere, om indsatsen har haft en positiv effekt pi
borgernes trivsel.

Der vil blive udarbejdet en elektronisk indtastningsfil, som automatisk beregner pointtallet for den
enkelte testperson. Samtidig lagres resultatet for hver enkelt testperson (fordelt pi ken og alder), sd
der kan beregnes gennemsnit og spredning for interventionsgruppen. Hvis milingerne gentages, kan
der tegnes kurver for udviklingen over tid.

Formdling: Borgerne testes forud for indsatsen enten ved selv at udfylde sporgeskemaet eller via
samtale med en kommunal medarbejder, som udfylder skemaet sammen med
borgeren.

Midtmaling: Ved langerevarende indsatser (mere end tre mdr.) anbefales det at gennemfore en
midtvejsmiling.

Eftermiling: Ved afslutning af indsatsen eller umiddelbart derefter testes borgerne igen.

¢ Der er ikke nogen standard for, hvor lenge indsatsen skal vare, for at det giver mening at
anvende WHO-5 som for- og eftermiling. Der er erfaringer med at anvende WHO-5 pi
behandlingsindsatser pa 15-20 dage, men 1 forbindelse med forebyggende ndsatser anbefales
det generelt, at de straekker sig over lengere tid.

e Der er heller ikke nogen standard for, hvor stor en gruppe borgere der skal testes, for et fi et
pilideligt billede af om indsatsen pévirker trivslen. Generelt giver en storre interventionsgruppe
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Bilag 1

styrelsen

Mational Board of Health

et mere pdlideligt resultat, ligesom det er wvigtigt at sikre, at deltagelsesprocenten i
interventionsgruppen bliver si haj som muligt.

Hvordan udregnes resultatet

Pointtallet beregnes ved at tallene 1 de atkrydsede felter legges sammen (se sporgeskemaet pd sidste
side), og at summen derefier ganges med fire. Der fis nu et tal mellem 0 og 100. Jo flere points jo
hajere trivsel. Hvis tallet er under 50, kan testpersonen vare 1 risiko for depression eller at vare
udsat for en langvarig stressbelastning (se naste afsnit).

Tolkning af resultater
Standard:  Gennemsnittet for befolkningen som helhed er 68 pointtal, men ved pomttal over 50 er
testpersonen ikke umiddelbart i risiko for depression eller langvarig stressbelastning:

Pointtal mellem 0-35: Der kan vare stor risiko for depression eller stressbelastning
Pointtal mellem 36-50: Der kan veere risiko for depression eller stressbelastning
Pointtal over 50: Der er ikke umiddelbart risiko for depression eller stressbelasining

Et pointtal pd 50 eller derover kan derfor anvendes som et mal borgerne gerne skal
tilnerme sig - fx med hjzlp fra sundheds- og sociale indsatser. 1 forbindelse med
kliniske indsatser regnes en foregelse (eller forringelse) pa 10 pointtal for en klimisk
signifikant forskel, dvs. en forskel 1 trivsel der er si stor, at den kan tilskrives

indsatsen.

Alder: Der er erfaring med at bruge WHO-5 til personer fra 16 ar og op. 16-20-drige scorer
typisk lidt lavere end 20-80-drige (personer over 80 ar scorer typisk lavest)

Keon: Kvinder scorer typisk lidt lavere end mand (hhv. 67 og 69 pointtal 1 gennemsnit).

Tilbagemelding til den enkelte

Det anbefales at testen udfores under tilstedevarelse af en kommunal medarbejder, der med det
samme kan give en tilbagemelding: Dels oplyse hvilket pointtal personen har fiet. Og dels give en
vejledende melding om personens resultat:

0-35: Du ligger vasentligt lavere end gennemsnittet for resten af befolkningen. Resultatet
tyder pd, at du ikke er pd toppen, og der kan vare en reel risiko for, at du lider af
depression eller langvarig stress. Du bar overveje at sege hjzlp hos din lege, for at fa
det undersegt.

36-50: Du ligger lavere end gennemsnittet for resten af befolkningen. Resultatet tyder pa, at
du nok ikke har det helt godt. Var opmarksom pd, om du fir det bedre eller varre og
sog evt. laege, hvis du fir det vaerre,

Over 50: Du ligger her inden for gennemsnittet for resten af befolkningen som er 68 med en
nedre granse omkring 50.

Nir WHO-5 anvendes gentagne gange ved for-, midtvejs- og eftermdlinger fis desuden et billede
af, om tendensen gir nedad over tid. Dette er ogsa el tegn pd, at personen ikke har det godt, som der
skal folges op pd — evt. 1 form af besked om at soge lege.
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Ukompliceret hypertension

Bilag 1

styrelsen

Mational Board of Health

Trivselsindekset WHO-5
St venligst, ved hvert af de 5 udsagn, et kryds i det felt der kommer tettest pd, hvordan du har falt
dig 1 de seneste to uger. Bemark at et hajere tal stir for bedre trivsel.

Eksempel: Hvis du har folt dig glad og 1 godt humer 1 lidt mere end halvdelen af tiden 1 de sidste to
uger, sd s@t krydset 1 feltet med 3-tallet 1 averste hajre hjorne.

I de sidste 2 uger ... Hele tiden | Det meste | Lidt mere | Lidt Lidt af Pa intet
af tiden end halv- | mindre end | tiden tidspunkt
delen  af | halvdelen
tiden af tiden
1 har jeg |5 4 3 2 1 0
varet glad
og 1 godt
humer
2 har jeg [ 5 4 3 2 1 0
falt  mig
rolig  og
afslappet
3 har jeg |5 4 3 2 1 0
folt  mig
aktiv  og
energisk
4 .oer jeg|5 4 3 2 1 0
vignet
frisk  og
udhvilet
5 .. har min |5 4 3 2 1 0
dagligdag
vaeret fyldt
med ting
der
interesse-
rer mig
Fonden for Personale Gruppebaseret Efteruddannelse 26
Almen Praksis

Fonden for Almen Praksis

www.plo-e.dk




Ukompliceret hypertension Bilag 2

Medicin, virkning og bivirkninger

ACE-inhibitorer (ACE-I) og angiotensin ll-antagonisternes (AllA)
ACE-hammernes og angiotensin ll-antagonisternes antihypertensive virkning skyldes blokade af renin-
angiotensin systemet, hvilket medfgrer en universel vasodilatation uden sympaticusaktivering.

Kontraindikationer:

Nyrearteriestenose er en relativ kontraindikation.

De er kontraindicerede ved steerkt nedsat leverfunktion.
Obs nyreinsufficiens.

Bivirkninger, ACE-I:
Ved tgr hoste afhjaelpes problemet ikke ved skift mellem forskellige ACE-I. Skift til AlIA anbefales.

Angioneurotisk gdem (pludselig haevelse af ansigt, laeber, hals samt vejrtraakningsbesvaer) kan optraede
pa alle tidspunkter af behandlingen og bgr medfgre seponering.
Optraader kun yderst sjeeldent

Bivirkninger, Angiotensin-ll-antagonist (AllA) :
Bivirkninger er sjeldne. Optraeder allergiske bivirkninger, ledsmerter mv., evt skift til alternativ AlIA

Opfelgning ved behandling med ACE I eller AllA:
Nyrefunktionen bgr kontrolleres, fgr behandling pabegyndes og ca. 1 maned efter dosisggning.

En forbigdende kreatininstigning er forventelig. Ses en vedvarende stigning i P-kreatinin pa > 30 %, bgr
dosis reduceres, eller behandlingen seponeres, og undersggelser med henblik pa nyrearteriestenose
skal overvejes. Det gelder ogsa selvom P-kreatinin stadig er i normalomradet. Hvis patienten har let
hypertension og ingen organforandringer, kan man gentage den efter ca. 1 maned.

Hvis det er sveer hypertension, bgr patienten udredes for nyrearteriestenose.
P-kreatinin bgr derefter males hver 6.-12. maned.

Calcium-antagonister
Calciumantagonisterne omfatter flere stofgrupper men ved behandling af hypertension bruges stort set
kun Dihydropyridinderivaterne (Amlodipin, Felodipin, Lacidipin, Lercanidipin, Nifedipin og Nimodipin)

Calciumantagonisternes antihypertensive virkning skyldes arterioledilatation med reduktion af den
perifere modstand gennem reduktion af tonus i karvaeggens glatte muskulatur.

Kontraindikationer:
Sveer overfglsomhed for andre calciumantagonister.

Bivirkninger:
@demer ved amlodipin. Hvis gdemerne persisterer efter dosisreduktion, kan man skifte til fx
lercanidipin, der sjeeldnere medfgrer gdemer. Evt dosér amlodipin til natten.
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Ukompliceret hypertension Bilag 2

Thiazider og thiazidlignende stoffer

Thiazidgruppen omfatter en reekke praeparater, men som led i hypertensionsbehandling er det primaert
bendroflumethiazid eller hydroklorthiazid, der anvendes i Danmark, sidstnaevnte benyttes ofte i
kombinationspraeparater.

Thiaziderne har antihypertensiv virkning, som initialt skyldes en reduktion af blodvolumenet.

Senere i behandlingen sker der en delvis normalisering af blodvolumen og sidelgbende hermed en
reduktion af den perifere karmodstand. Mekanismen bag denne kardilaterende virkning kendes ikke.

Kontraindikationer:
Forsigtighed ved nyre- og leverinsufficiens

Bivirkninger:
Lyssensibilisering, hypokaliaemi, hyperurikeemi, hyperglykaemi og impotens

Der er fundet en association mellem langvarig brug af hydroklortiazid og visse cancerformer i laebe og
hud (non-melanomer). Til langvarig behandling (specielt af yngre patienter) bgr man derfor ikke
nyopstarte hydroklorthiazid og til gvrige patienter bgr man udvise forsigtighed. Ved nyopstaede eller
tidligere historik af de naevnte cancerformer bgr thiazid seponeres.

Loop Diuretika (furosemid og bumetanid) anvendes generelt ikke som antihypertensiva ved
ukompliceret hypertension.

Kombinationsbehandling er ofte ngdvendig for at opna behandlingsmalene. Tillaeg af et leegemiddel fra
en anden klasse anbefales som en staerk behandlingsstrategi, medmindre det oprindelige leegemiddel
skal seponeres pa grund af bivirkninger eller manglende effekt. Den ekstra blodtryksreduktion ved at
kombinere stoffer fra to forskellige klasser er cirka fem gange stgrre end ved at fordoble dosis af et
lzegemiddel, som dog skal holdes op mod nedsat compliance ved flere praeparater. Kombinationer med
fast dosis forenkler behandlingen og kan saledes forbedre patientens compliance.

Studier giver dokumentation for, at kombinationen af ACE | eller AllA, en calciumantagonist og et
diuretikum er hensigtsmaessig.
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Ukompliceret hypertension Evaluering

Ukompliceret hypertension

Vi hdber, at du vil bruge et gjeblik pa at besvare nogle fa
spgrgsmal om modulet.

Du kan evaluere via computer, iPad/tablet eller mobil.

Spargsmalene kan tilgas pa en af felgende to mader:

1. Anvend nedenstaende QR-kode:

eller

2. Gaind pa:
https://www.survey-xact.dk/LinkCollector?key=NAMY415S4UJ16

Tak for din hjzlp

@nde“ for Personale Gruppebaseret Efteruddannelse 29
Almen Praksis

Fonden for Almen Praksis www.plo-e.dk



https://www.survey-xact.dk/LinkCollector?key=NAMY41S4UJ16

	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29

