1 PATIENT GRUPP

4 UTVARD RESULTAT vid besiket

S INFORMERA PAT

BLODTRYCK

-Prediabetes
-DM Typ2

2 GRANSKA PROV

Tagna <1 ar sedan
e U-alb/krea-kvot
eeGFR

o[ DL (Lipidpaket)

Ja, pa samtliga:
Gatills

Nej:
Gatill3

3 ORD. PROVER

oOrdinera aktuella
prover

Vid NORMALA viirden: Ga till 7
U-alb/krea kvot >3 mg/mmol:
oGa till Steg 5

eGFR <60ml/min/1,73m?

OBS <50ar ska eGFR vara >80
o(Ga till Steg 5

LDL

*OQBS >50ar + CKD3-5: Ska behandlas
*>2,5mmol, >1,7mmol, >1,3mmol
oGatill 5

BLODTRYCK

*CKD1-5: >129/79mmHg: Ga till 5
<70 ar: >129/79mmHg: Ga till 5
>70 ar: >139/79mmHg: Ga till 5
BMI >25

oGatill 5

*Se baksida for mer info
*CKD1-5: Hem-BT bor vara <125/75mmHg

o Tidig upptickt av HT/njurskada/riskfaktorer vid
DM2 minskar risken for framtida komplikationer.
eInstruktioner hur urinprovet ska tas

6 ONORMALA VARDEN

U-alb/krea kvot

eSamma niva som tidigare: Ga till 7

eBlod i urinen: Meddela: Lakare

eU-alb/krea >3: Meddela: Lékare

eVirde 3-250: Omprov om 3man. [ likares namn
o Stor forsdmring / viarde >250: Meddela: Lékare

¢GFR

eSamma niva som tidigare: Ga till 7

eNytillkommet avvikande vérde eller forsdmring:
<50ar med eGFR<80: Meddela: Lakare
>50ar med eGFR<60: Meddela: Lakare

LDL

Ingen kiind hyperlipidemi:

eMeddela: Lakare

Kiind hyperlipidemi:

oG4 till Steg 7

Ingen kiind hypertoni:

>200/120 el. symtom: Jourldkare

eNormalt hemma: Dokumentera +
Gatill 9

0<200/120 asymtomatisk: G4 till 9

Kiind hypertoni:

©>200/120 el symtom: Jourldkare

e Saknar diagnos: Gé till 7

eNormalt hemma: Dokumentera +
Ga till Steg 7

0<200/120 asymtomatisk. Ga till 9

BMI

BMI >30 = Fetma: Géatill 7

BMI 27-29,9: Gatill 8

BMI 25-26,9:

eKomplikationsrisk. G4 till 9

7 KONTROLL DIAGNOS

U-alb/krea kvot och eller eGFR
e *Enligt KDIGO CKDI1-5

e Admin hos lékare: ev utredning?
eDM?2 med njurkomplikationer.
LDL

E780 (I lékares namn om osdker)
BLODTRYCK

1109 (I lakares namn om oséker)
BMI

E669 (BMI >30)

*Se baksida for mer info
NORMALA virden: G4 till 9

Vid avvikelser och ldkarbesok for
>12 manader sedan:
- Be pat boka ldkarbesok
- Admin till ldkare

- Dokumentera i journalen

8 BEHANDLINGSPLAN

BLODTRYCK>mélvirde

U-alb/krea kvot >3 och/eller

eGFR<60m]/min

ACEh/ARB trots normalt BT

OBS U- alb/krea kvot >2,9 = Ge alltid

DM2 + HJARTSVIKT
eller

DM2 + Aterosklerotisk sjukdom
eller

DM2 + CKD 1-5 = SGLT2h

LM- behandling: Meddela: Lékare
OBS. U-alb/krea kvot >30 = Ge alltid
ACEh/ARB trots normalt BT

e Vilreglerat Blodtryck Se

e Vilreglerat Blodsocker baksida
o ACE-hdmmare eller ARB ~ for mer
oSGLT2-h info
ensMRA.

Icke-farmakologiska atgérder:

e Livsstilsfordndringar.

LDL >mélvirde

>50 ar + CKD 3-5 = Statiner (Primirprev)
LM- behandling: Meddela: Likare
e 1:a hand Atorvastatin .

e2:a hand Rosuvastatin,

eOvervig tilligg Ezetimib 10mg VB
Se baksida for mer info
Icke-farmakologiska atgérder:
eLivsstilsfordndringar.

LM- behandling: Meddela: Lakare
Steg 1 (2 lakemedel)

o ACE/ARB, Kalciumantagonist , HCT
Steg 2 (3 lakemedel)

eSteg 1 + HCT

Steg 3 (4 lakemedel)

eSteg 2 + Spironolakton/annat diuretikum, eller
alfa-/betablockerare

Steg 4: Overviiga remiss till kardiolog
Se baksida for mer info
Icke-farmakologiska atgirder:

e Livsstilsfordndringar.

BMI 25-26.9

Icke-farmakologiska atgérder:

e Livsstilsfordndringar.

BMI >27

LM- behandling: Meddela: Lékare

e1:a hand GLPl-analog} Hénsyn maste tas
e2:a hand SGLT2-h till olika riskfaktorer
Icke-farmakologiska atgirder:

e Livsstilsfordndringar.

Misstéinkt/ej tidigare kiind HT

eHem-BT+ Webbform. + meddela
HT-mott for uppfoljning, ELLER:
eBoka/ge rdd om att boka lakartid

9 PATIENTUTBILDNING BLODTRYCK

Vid behov

Informera om riskerna vid: eBoka 3 kontr hos *USK, 2-3v
eMikroalbuminuri mellan tillfdllena, ELLER:

e Sinkt njurfunktion

eHoga blodfetter

e Hogt blodtryck

oOvervikt Kéind HT

Diskutera vikten av efterlevnad
av rekommenderade atgiirder

NORMALA virden: Ga till 11

10 UPPFOLJ av Avvikelser

U-alb/krea kvot / eGFR

Boka admin hos ansv ldkare

LDL

Laboratorieprov:
e dkare tar stillning till detta.
Prover bestélls i ldkarens namn

eMeddela HT-mott / ansv ldkare

Efter LM-indring

e2-4v efter dosjustering: Boka hos
*USK / Meddela HT-mott

Nér méalvirde uppnatts

e Varje kvartal hos *USK
CKD=varje man ELLER:

eKontroller med egen mitare

BMI

Uppfoljning:

eFinns inget “vikt mal vid DM2”

*USK foljer en sérskild lathund

Se baksida for mer info

11 DOKUMENTATION

Journalforing:

eHem-blodtryck

e Atgiirder, uppfoljning

eOm patient tackar NEJ till
atgarder

Diagnoskodning:

eKorrekta ICD-koder

12 NASTA BESOK

Aterbesok:

eBoka uppfdljning pa
’rétt mottagning”

Kontinuerlig

overvakning:

eFortsitt med arliga
kontroller

ePaminn om vikten av

ARLIGA liakarkontroller




KDIGO CKD1-5, Stadieindelning av Kronisk Njursjukdom
KDIGO — KIDNEY DISEASE IMPROVING GLOBAL OUTCOMES
Klassificering for diagnos samt riskbed&mning

av CKD utifran GFR och albuminuri. Klassificaring utifran albuminuri®
Al A2 A3 ) Ligrisk: St@?nl sjukdom eller
CKD- GFR Kronisk njursjukdom (CKD) . Njur- <30mala 30-299 ma/a =300 ma/ ingen CKD i frinvaro ay andra
ICD-kod | stadium | wimwrisw | >3 ] - <3 g/mol 3-29 g/mol =30 g/mol markarer for njurskada’. Kriver
matning en lgs:vg _p:‘r 1r1 eller
om nya symtom/riskfaktorer
Wi 1 200 | Diagnos CKD-stadium 1-2 ’ ontrolless (0 Behandla och upptrader
g forutsatter samtidig forekomst konsultera (3) Mittligt Skad risk: Kraver
av annat tecken pd nurskada, till matning minst @n gang per ar
axempel albuminuri > 3 ménader, % s 2
: : 3 Hag risk: Kriver matning
% biopsiverifierad njursjukdom eller ' Behandla och . 1
N18.2 2 60-89 bk ko Kontrollera (1) Konsultera (3) minst tvd ginger par ir
[ Mycket hdg risk: Bahandla
3 4550 Njursjukdom med milt - mittligt &5 Behandla (2) Behandla och ;ﬁ?;;;:ﬁ::r:{:mﬁ:fgm
g nadsatt njurfunktion . " konsultera (3) njurmedicin. Kriiver mitning
N18. minst tre ginger per ar
Njursjukdom med mattligt & Behandlaoch  Behandia och
3b 30-44 = ket hdg risk: Bahand|
nedsatt njurfunktion = Behandla (2) konsultera (3)  konsultera (3} . :‘n’li‘gt b\.‘:f,,,kom,:ﬂl: ’
. 2 med specialistlikare inom
N1B4 4 15-29 N)“’sldef’"‘ "‘ed'k""’g' =] Behandlaoch  Behandlaoch  Behandla och njurmedicin. Kriver titast
nedsatt njurfunktion =3 konsultera (3)  konsulters (3)  konsultera (+4) kontroller, mn;st fyra I:‘g"mgcr
= per dr (var 1-3 manad)
N185 5 <15 | Nursjukdomislutstadium eller Sl Sohandla och  Behandlaoch  Behandia och PN
: dialys v konsultera (+4) Kkonsultera (+4) konsultera (+4) [ESMATESAN AR
- antal drliga kontroller,

BEHANDLING AV U-alb/eGFR vid DM2

U-alb >3:

oSGLT2h

U-alb 3-29 + HT:

e SGLT2h + ACEh / ARB (forstahandspreparat vid HT)

U-alb >30:

oSGLT2h + ACEh / ARB, 4ven om BT <130/80. Forsok uppna preparatets méldos
GFR <60 ml/min:

oSGLT2h

>50 ar + GFR <60 ml/min:

oSGLT2h + Statiner (se Blodfetter)

Fortsatt U-alb trots olika insatser och optimering av olika parametrar:
oL yft fragan om eventuell inséttning av nsMRA

YTTERLIGARE INDIKAION FOR SGLT2 vid DM2
W) Hjirtsvikt

‘ Aterosklerotisk hjirt- kiirlsjukdom
OBS!! SGLT2-himmare ska INTE siittas in hos personer med typ 1-diabetes

SGLT2h kan sittas in vid eGFR ned till 20 ml/min.

Malvirde for BLODFETTER
OBS Primiirprevention vid CKD 3-5 for pat >50 ar, fiven utan aterosklerotisk

hjirtsjukdom

eMalvirde beror pd eGFR samt u-alb/krea-kvot. Se nedan.

<2,6mmol

e Vilkontrollerad diabetes typ 1 (alder <35 ar) eller typ 2 (alder <50 ar) med <10 &rs
diabetesduration UTAN organskada eller aterosklerotiska riskfaktorer

eFlertalet med hypertoni grad 2 (160-170/100-109 mmHg)

<1,8mmol

eDiabetiker som INTE har mycket hog risk (se 1,4mmol) eller méttlig risk (se 2,6mmol).

eTotalkolesterol >8 mmol/l, LDL >4,9 mmol/l

eFamiljir hyperkolesterolemi (FH) UTAN riskfaktorer

eHypertoni grad 3 (>180/110 mmHg) eller tecken pé hypertensiv hjértsjukdom (t.ex.
vénsterkammarhypertrofi)

eMattlig njurfunktionsnedsittning:

- GFR 30-44 ml/min + U-alb/krea <3 mg/mmol

- GFR 45-59 ml/min + U-alb/krea 3-30 mg/mmol

- GFR >60 ml/min + U-alb/krea >30 mg/mmol

<1,4mmol

eFamiljir hyperkolesterolemi (FH) med aterosklerossjukdom/annan riskfaktor (t.ex rokning,
kronisk njursjukdom, diabetes, hypertoni).

eDiabetes typ 2 (eller typ 1 >40 ars alder) MED dokumenterad ateroskleros (t.ex. ischemisk
hjértsjukdom, TIA/ischemisk stroke, aortasjukdom, perifer artérsjukdom.)

eMikrovaskuldra komplikationer frdn minst 3 lokaler (t.ex. retinopati, mikroalbuminuri,
neuropati).

eDiabetes typ 2 (eller typ 1 >40 ars alder) MED foljande tecken pa njurskada:

- GFR <45 ml/min

- GFR 45-59 ml/min + U-alb/krea 3-30 mg/mmol

- U-alb/krea >30 mg/mmol

- Uttalad njurfunktionsnedséttning

- GFR 30-44 ml/min + U-alb/krea >3mg/mmol.

- OBS GFR <30 ml/min. Se
https://viss.nu/kunskapsstod/vardprogram/hyperlipidemi

LAKEMEDEL (Exempel)

ensMRA Kerendia. Vid Diabetes + U-alb. Da inget annat hjélper.
o ACEh: Enalapril, Ramipril, Lisinopril.

o ARB: Losartan, Candesartan, Ibesartan.

eKalciumantagonist: Amlodipin, Felodipin, Plendil

oHCT: Hydrochlorothiazide

e Alfablockerare: Doxazosin, Alfadil

eBetablockerare: Metoprolol, Seloken, Bisoprolol
oGLP1-analog: Ozempic, Victoza, Trulicity, Rybelsus
oSGLT2-h: Forxiga, Jardiance

eStatiner: Atorvastatin, Rosuvastatin (OBS Avbryt inte en vilfungerande behandling med Simvastatin)



https://viss.nu/kunskapsstod/vardprogram/hyperlipidemi
https://kdigo.org/
https://kdigo.org/
https://kdigo.org/
https://kdigo.org/

