Innehall i remisser vid Diabetes/Kardiorenala sjukdomar

OBS Fetmarkerad svart text = Notat i journalen krivs annars skickas remissen i retur
* = Fj ett krav, men ett onskemal

Allmant

- Behov av Tolk (endast krav nér pat ej talar svenska eller engelska)
- Vilken uppfoljning det gilller: DM2, HT, NOAK, Hjartsvikt
- Kort anamnes med diagnoser/samsjuklighet av intresse, exempelvis:
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Hjartsvikt
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Stoke
Hjartinfarkt/angina
Perifer ateroskleros

- *Annat av betydelse

@)
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o

Kognitiv svikt

Psykisksjukdom

Missbruk

Compliance problematik

Tidigare preparat som inte funkat/pat tackat nej till behandling

- *Specifika 6nskemal vad géller uppf6ljning

o

@)
@)
@)

Inom 1-2v = Akutremiss

Inom 2-4v (eller senare)

Livsstil

Extra uppfoljning av prover och i s fall niir i tiden (Vid remiss bestélls Elstatus i
samband med upptitrering, bestélls automatiskt 1 SSK/DSK namn)

= eGFR = P-gl/HbAlc
= U-alb/krea kvot = EKG
= B-fetter =  Annat?

Remisskrayv till diabetesskoterska vid DM2 pa Hisselby VC

DM2 https://viss.nu/kunskapsstod/vardprogram/diabetes-hos-vuxna

- Diagnos Pre/DM?2

- Malvirde HbAlc-mal

- Mdlvirde blodtryck (Med hénsyn till riskfaktorer/sjukdomar). Se tabeller nedan

- Mdlvirde LDL (Med hénsyn till riskfaktorer/sjukdomar). Se tabeller nedan

- Dokumentera stillningstagande till U-alb/krea kvot samt eGFR, titta dven pa
historiska virden. Stéll lamplig CKD diagnos. Se tabell nedan

- Pagiende medicinsk behandling

- Dokumentera tidigare mediciner som ej fungerat/pat tacket nej till

- Forslag till nista steg i behandlingen


https://viss.nu/kunskapsstod/vardprogram/diabetes-hos-vuxna

Remisskrav till skoterska pa Ymott pa Hiisselby VC

HT https://viss.nu/kunskapsstod/vardprogram/hypertoni

- Nagon form av Hypertoni diagnos
- Malvéarde blodtryck (Med hinsyn till riskfaktorer/sjukdomar). Se tabeller nedan
- Malvarde LDL (Med hénsyn till riskfaktorer/sjukdomar). Se tabeller nedan
- Ta stillning till ev. CKD /diabetes. Sitt lampliga diagnoser. Se tabell nedan
- Behandling
o Pagéende
o *Om mdjligt ge gidrna forslag pa upptitrering
o *Om mdjligt ge girna forslag pa ytterligare preparat om malvirde ej uppnas
- Dokumentera tidigare mediciner som ej fungerat/pat tacket nej till
- Uppfoljningsform, om 6nskemal finns
o Fysiskt besok bokas om inget annat meddelas
o Telefonuppfoljning med métning av HEMBT (Fysiskt besok ar att foredra initialt)

NOAK https://viss.nu/kunskapsstod/vardprogram/antikoagulatiabehandling-med-doak--noak
- Diagnos som bidragit till insédttning av Antikoagulantia
- Mil blodtryck (Med hinsyn till riskfaktorer/sjukdomar. Se tabeller nedan)
- Mal LDL (Med hénsyn till riskfaktorer/sjukdomar. Se tabeller nedan)
- Ta stillning till ev CKD/HT/DM2. Sitt 1ampliga diagnoser. (Se tabell nedan)
- Specifika 6nskemal vad géller uppfoljning
o Inom 10 dagar efter inséttning vid FF = Akutremiss.
o Efter Imanad, oftast inkommen remiss.
o Risk/icke riskpat? Prover var 3:e man forsta aret? (Se link ovan, under punkten
” Kontroll under behandling; Arligen™)
- Behandlingslingd
o Tillsvidare
o Visstidsbehandling? (Vid exempelvis annan indikation &n FF)

SVIKT https://viss.nu/kunskapsstod/vardprogram/hjartsvikt
- En av foljande diagnoser; HFrEF, HFmrEF, HFpEF
- Mal blodtryck (Med hénsyn till riskfaktorer/sjukdomar. Se tabeller nedan)
- Mal LDL (Med hénsyn till riskfaktorer/sjukdomar. Se tabeller nedan)
- Ta stillning till ev CKD /diabetes. Sitt [ampliga diagnoser. (Se tabell nedan)
- Overviig kontroll av Ferritin och jirnbehandling iv, vid HFrEF, HFmrEF. Se link
ovan
- Liakemedelsplan
o Tilltinkta likemedel. HFrEF: Helst %, SGLT2h, RAAS-blockad, BB, MRA.
SGLT2h bor erbjudas vid all hjartsvikt. (Se link ovan)
o *Om mdjligt ge gdrna forslag pa upptitreringsplan
= Maldos for respektive lakemedel
= Upptitrering av respektive ldkemedel, 1 mg samt hastighet 1 veckor
*  Ordningsfoljd av respektive lakemedel
o Dokumentera tidigare mediciner som ej fungerat/pat tacket nej till



https://viss.nu/kunskapsstod/vardprogram/hypertoni
https://viss.nu/kunskapsstod/vardprogram/antikoagulatiabehandling-med-doak--noak
https://viss.nu/kunskapsstod/vardprogram/hjartsvikt

GRANSKVARDEN FOR HYPERTONI DIAGNOS

Gransvarden for hypertoni

Systoliskt blodtryck (mmHg)

Diastoliskt blodtryck (mmHg)

Mottagningsblodtryck

24-timmars blodtryck dygn

24-timmars blodtryck dag

24-timmars blodtryck natt

Hemblodtryck

RISKSKATTNINGSTABELL VID HYPERTONI

Riskbeddmning Higt normalt Grad 1 Grad 2 Grad 3

fndra riskfaktorer, arganpaverkan SBT130-13%mmHg | SET 140-15%mmHg = SBT 160-17%mmHg | %BT =180 mmHg

eller sjuledom eller eller eller aller
DETB5—89mmHg | DBT%0-99mmHg | DET 100-10%mmHg | DET 2110 mmHg

Inga andra riskfaktorar Laq risk L risk Mattlig risk Hieg risk

1-2 risk faktorer Laq risk Mt risk: Matiligthig risk Hixg risk

=3 riskfaktarer Lagimattigrisk I Sty ceg risk: Hiag sk Hig risk

Organpdwerkan, njursvikt grad 3, - - . . . .

ﬁaiae-tzz I o Mattigihig risk Hig risk. Hig risk Mycket hig nisk

Etablerad kardiovaskular spukdom,
njurswikt grad z4.

Medifierad enlig 203 E5H Guidelines lor the manage ment of arterial hypettension

Mycket hisg sk

Mycket hig nsk Miycket hidg risk

10-4rs risk for dédlig eller icke-d&dlig hjrtinfarkt eller stroke

Lig risk Hig risk Mychet g risk
<50 dr <2,5% 2,5 1ill <7,5% 7,5%

50-68 & <5% sl <tox [T
=70 &r <7.5% 7.5 till <15% m

Faktorer for riskbedédmning
Riskfaktorer

= Ianligt kin

= Hizg dlder

= Rakning

= Dryslipidemi

= Overvikt eller fetma

= Farhdjd niva av urat

= Familpeanamnes pa tidig kardio-
vaskular sjukdom {man =55 &r,
kwimnor <65 ar)

= Tidig menopaus

= Fysisk inaktivitet

» Psykosociala och socioekonomiska
faktorer

= Yilopuls =80 slagfmin

Organpaverkan

= Pulstryck =60 mmHg hos ldre
= Yansterkammarhypertrofi
= Mikroalbuminur
= Mjursjukdom med eGFR
=60 mLdmin
= Ankel-brachial imdex <0,9
= Uttalad retinopati

= Hjartsvk

= Formaks

Mycket hlig risk

SBT=symiolikl blodtryck, DET=dizstnlsk? blodirgck

Etablerad kardiovaskulir
eller remal sjukdom

= Cerebrovaskular sjukdom
= |zchemisk hjdrtsjukdom

= Atenosklerotiska plack

t

= Perifer karlsjukdom

flirmmer



CKD

Stadieindelning av kronisk

njursjukdom (CKD)

CKD
stadium

1 Normal - dkad njurfunktion
2 Normal - latt nedsatt njurfunktion

3a Latt — mattligt nedsatt njurfunktion

3b Mattligt nedsatt njurfunktion
4 Kraftigt nedsatt njurfunktion

S Njursvikt

U-albumin/kreatininkvot
Al A2 A3
Normal - Mattligt Kraftigt
|4t okad okad* dkad*
eGFR, mV <3 3-29 =30
mi1,73m* mg/mmol mg/mmol mg/mmol
m
60-89
45-59
30-44
15-29
<15

Gron farg - 1ag risk. Gul farg- mattlig risk. Orange farg- hog risk. Rod farg - mycket hog risk. Avser riskokning for
njursvikt, kardiovaskular och total mortalitet.

For att sdtta diagnos (N18.1-N18.5) kravs tva matningar med minst tre manaders intervall.

Diagnos CKD stadium 1-2 forutsatter samtidig forekomst av annat tecken pa njurskada, tll
exempel albuminuri> 3 manader, biopsiverifierad njursjukdom eller polycystisk njursjukdom.

*Tidigare kallat mikroalbuminuri respektive makroalbuminuri

LIPIDER
Heartscore.org

Riskstratifiering vid
primirprevention (SCOREZ)
Stalningstagande till lipidsankande behand-
ing hos patienter som inte tilhor ndgon
sarskiid riskgrupp, dvs primarprevention, bar
sk genom en indniduell iskbeddmning.
Till hjalp finns flera verktyg att skatta risk for
hjdrt-karigukoorm. | tllagg till dessa verktyg
lbor ocksa deriga riskfaktoner samt patien-
tens varderingar vagas in. | forsta hand
rekommenderas SCOREZ, som skiljer sig
fran gamila SCORE pa flera sétt:

1y BC0REZ anger nskem att drabbas aven
kardiovaskular handelse inom en 10 ars
pericd, jEmbént SCORE som angaw riskan
att do i en kardiovaskular handeke.

2) SCORE2 ar baserad pa mer sentida
kohortstudier och har re-kaliorerats efter
aktuel statistik pa spukdomsincidens och
riskfaktordistribution.

3) SCOREZ wtgar fran non HOL-kolesteral
istallet for totalkolesteral, vilket ger en
battre rskprediktion.

SCORE2 [mpar sig frémst for patienter i
Aldersspannet 40-65 ar.

For unga patienter (A0 3r rekommenderas
i farsta hand risk-kalkoylatom LIFE-CWD, som
anigear livstidsrisk: att drabbas av hyart-kar-
hdndalze. Fokus bor ligga pa livestisiordng-
ringar, lakemedekbehanding kan dvervagas
wid kvarstdende hog livstidsrisk.

For dldra patienter (=70 &) foreslas en indii-
dualizerad bedomning i samrad med patien-
ten. Som stéd till detta kan SCORE2 OF och
LIFE-CWD amyandas. Bvidenslaget for LDL-
sankande medicnering i primarpreventit
syfte dr svagare for Sldre patienter (=70 ar)
Fér patienter med dizbetes finns numera
acksa en riskkalkylator | SCORE2-serien,

ach den finns tillganglig som app:
"ESC CWD Risk Calculation™

Systolisit Kvinnor Man

blodinyck

[mmHg) leke-rokare Rékara Mder [ar) Icke- rékare Ridkare
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REFERENS: European Heart Journal, 2021, Vol 42 52439-2454

SCORE?2 — ett uppdaterat verktyg for att skatta kardiovaskulér risk

Om riskskattning och riskvérdering av kardiovaskulira sjukdomar i primérvarden



http://heartscore.org/
https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/rapport/2021/09/score2-ett-uppdaterat-verktyg-for-att-skatta-kardiovaskular-risk/
https://janusinfo.se/behandling/expertgruppsutlatanden/hjartochkarlsjukdomar/hjartochkarlsjukdomar/omriskskattningochriskvarderingavkardiovaskularasjukdomariprimarvarden.5.26a2ee5b17c8f2cf4a6ae348.html

