1 PATIENT GRUPP

BLODTRYCK

Kontroll BT

2 VID BESOKET

Vid NORMALA virden: Ga till 5
U-alb/krea kvot >3 mg/mmol:
oG4 till Steg 3

Konstant eGFR <60ml/min/1,73m?
OBS <50ar ska eGFR vara >80
oGatill 3

LDL

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

P-SOCKER >6mmol / HbAlc >42
oGatill 3

*OBS: CKDI1-5: >130/80mmHg: Gé till 3
<70 ar: >130/80mmHg: Gé till 3

>70 ar: >140/80mmHg: Ga till 3

BMI >25

e Gatill3

*Se baksida for mer info
*CKD 1-5: Hem-BT bor vara <125/75SmmHg

3 INFORMERA PAT

oTidig upptédckt av DM2/njurskada/ riskfaktorer
minskar risken for framtida komplikationer

4 ONORMALA VARDEN

U-alb/krea kvot

eSamma niva som tidigare: Ga till §

eU-alb 3-250: Omprov om 3man. I ldkares namn
o Stor forsamring el. U-alb >250: Meddela: Lakare

6 BEHANDLINGSPLAN

BLODTRYCK>milvirde

U-alb/krea kvot >3 och/eller
eGFR<60mmin

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

e Vilreglerat Blodtryck Se

eVilreglerat Blodsocker baksida
o ACE-hdmmare eller ARB — for mer
oSGLT2-h info

ensMRA.

Icke-farmakologiska atgéarder:

e Livsstilsfordndringar.

LDL >malvirde

>50 ar + CKD 3-5 = Statiner

LM- behandling: Meddela: Lékare
e 1:a hand Atorvastatin .

e2:a hand Rosuvastatin,

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

e DM2 + Hjartsvikt + / CKD
e Hjartsvikt + CKD

e Hjirtsvikt

= SGLT2-himmare

OBS U-alb/krea kvot >30 = Ge alltid ACEhW/ARB
LM- behandling: Meddela: Lakare

Steg 1 (2 lakemedel) OBS Skora pat: Monoterapi?
oACE/ARB

eKalciumantagonistHCT

Steg 2 (3 likemedel)

eSteg | samt:

oHCT

Steg 3 (4 lakemedel)

eSteg 2 samt:

e Spironolakton/annat diuretikum, eller alfa-
/betablockerare

e ikare bor overviga remiss till kardiolog

Se baksida for mer info

Icke-farmakologiska atgérder:

e Livsstilsfordndringar.

BMI 25-34.9

Icke-farmakologiska atgérder:

e Livsstilsfordndringar.

BMI >27+*DM2 /*Andra riskfaktorer
LM- behandling: Meddela:*DiabetesSSK/*Lékare
e]:a hand GLPl-analog} Ta hénsyn till

e2:a hand SGLT2-h olika riskfaktorer
Icke-farmakologiska atgirder:

e Livsstilsfordndringar.

¢GFR

LDL

Ingen kiind hyperlipidemi:
eMeddela: Lakare

Kiind hyperlipidemi:
oGatill 5

P-SOCKER / HbAlc

BLODTRYCK

Gatill 5

eSamma niva som tidigare: Ga till 5

eNyupptickt avvikelse eller forsdmring:
<50ar med eGFR<80: Meddela: Lakare
>50ar med eGFR<60: Meddela: Lakare

Vid avvikelser och
likarbesok >12mén sedan

Be pat boka lidkarbesok
Dokumetera detta i journalen

BMI

BMI >30 = Fetma

oGiatill 5

BMI 27-29,9:

oGiartill 6

BMI 25-26,9:
eKomplikationsrisk. Gé till 7

S KONTROLL DIAGNOS

>200/120 el symtom: Jourldkare
oKind HT <200/120, asymtomatisk, Men saknar diagnos:

Blodprov: Nytt p-gl + HbAlc. Svarsmott: Du sjélv.
Meddela Likare vid fortsatt avvikelse

eNormalt hemma: Dokumentera. Ga till 7
oOkidnd HT <200/120 & asymto. Ga till 7

U-alb/krea kvot / eGFR

e *Enligt KDIGO CKDI-5

e Admin hos ldkare: Ev. utredning?
oDM?2 med njurkomplikationer
LDL

E780

P-SOCKER / HbAlc

o Admin hos ldkare
BLODTRYCK

1109

BMI

BMI >35

eBMI >35: Erbjud Likarbesok
Icke-farmakologiska
atgirder:

e Livsstilsfordndringar.

E669 (BMI >30)

*Se baksida for mer info
NORMALA viirden: G4 till 7

7 PATIENTUTBILDNING

Vid behov diskutera riskerna:
eMikroalbuminuri

e Sinkt njurfunktion

eHoga blodfetter

eHogt blodtryck

eOvervikt

Ta upp vikten av efterlevnad
av rekommenderade atgéarder

NORMALA viirden: Ga till 9

8 UPPFOLJNING

U-alb/krea kvot / eGFR

Boka admin hos ansv ldkare

LDL

Laboratorieprov:

e[ dkare tar stédllning till detta.
Prover bestills i ldkarens namn

P-SOCKER / HbAlc¢

eLikare

BLODTRYCK

Normalt BT hemma

¢2-3v mellan kontrollerna, vid

3 tillfdllen, ELLER:

oHemBT: Webbformuliar ELLER

e24h — BT kontroll
Efter dosjustering

e2-4v efter dosjustering
eElstatus vid indikation, svar till

SSK/DSK namn

Nér mélvirde uppnaitts

(mott/hemmet)
e [ gang/kvartal

eHelst 1gédng/manad vid CKD

eEgen mitare
Behandlingseffekt:
e Justera VB

BMI

Uppféljning:

Behandlingseffekt:
eJustera VB

9 DOKUMENTATION

Journalforing:

eHem-blodtryck

o Atgirder, uppfoljning

oOm patient tackar NEJ
till atgérder
Diagnoskodning:

eKorrekta ICD-koder

10 NASTA BESOK

Aterbesok:
eBoka uppfoljning pa
rétt mottagning” tills
malvirde BT &r uppnatt
Kontinuerlig
overvakning:
eUppmana till Arskontroll
hos ldkare




KDIGO CKD1-5, Stadieindelning av Kronisk Njursjukdom MALVARDE BLODFETTER
K?TG? S KID;\TEZ DISEASE IM:;E(;VTNG GLOBAL OUTCOMES Primérprevention vid CKD 3-5 for pat >50 ar, fiven utan aterosklerotisk hjirtsjukdom
Klassificering fér diagnos samt ris Gmnin o1, s
Kligeiioiion (S e s it g lassificoring utfri slbuminurts :g/lglllxlfiigle beror pa eGFR samt u-alb/krea-kvot. Se nedan.
—_—
B D (T ——— - At A2 A3 m Ugmgksl;qt':né sjukdom eller e Vilkontrollerad diabetes typ 1 (alder <35 é&r) eller typ 2 (alder <50 &r) med <10 ars
Do | stadium | mimerses | >3 mb e oyl o * ‘(3309';‘,22? 33_'22;’; ;"ngu’lg %:_33%09';"2{) ,':,'f,fc-',,q, for "’,“?::;3:.“.;‘:;‘1?, diabetesduration UTAN organskada eller aterosklerotiska riskfaktorer
matning en ging par i, ellar eFlertalet med hypertoni grad 2 (160-170/100-109 mmHg)
om nya symtom/riskfaktorer .
N11 1 200 Diagnos CKD-stadium 1-2 ’ Behandla och upptrader * <1,8mmol
; forutsitter skamm_i‘glov::;«ng" konsultera (3) Mattligt kad risk: Kriver eDiabetiker som INTE har mycket hog risk (se 1,4mmol) eller méttlig risk (se 2,6mmol).
BUAGN WEKAD E (UACH, I métning minst en.ging por eTotalkolesterol >8 mmol/l, LDL >4,9 mmol/l
| albuminuri > 3 manader, o : B . - 2 - .
N1B.2 2 50-89 obf:s’;m:ﬁ;:; :;:wukz}o:dzf i Kontrollera (1] | B Behandiaoch [l m("‘:"s ;;"\“g‘:{':i‘("i':‘g eFamiljér hyperkolesterolemi (FH) UTAN riskfaktorer
' polycystisk njursjukdom hometoace () ; : eHypertoni grad 3 (>180/110 mmHg) eller tecken p& hypertensiv hjértsjukdom (t.ex
- ket hég risk: Bahand| = .ex.
Nicsiakdom fred mit=rafttict = AR, :?h‘ t a»w?gpstgmr:eﬁg * vénsterkammarhypertrofi)
R - Y Sl T, | | eMaig utunkionsnedsitning:
N18. minst tre ginger per ar - -44 ml/min + U-a rea <3 mg/mmo
3 30-44 | Miursivkdom med mittiigt = Behandia (2 Behandlaoch  Behandla och . Mycket hég risk: Bahandla - GFR 45-59 ml/min + U-alb/krea 3-30 ﬁl /mmol
nedsatt njurfunktion = SIS Lonsulters (3)  konsultera (3} enliat Gverenskommelse GFR >60 ml/min + U-alb/krea >30 / 8 1
- specialistlakare - >60 ml/min + U-alb/krea mg/mmo
N1B.4 4 15-29 m:vsjukdgm‘mid. kraftigt — Behandlaoch  Behandlaoch  Behandla och :}:rmf;;; ?r;}v:::;ﬁ? *<1.4mmol g
satt njurfunktion = | k k Iter k ller, mi ra gl — . . . ey .
- : ? MR IRl 48 ;Z?';f’ (varrlvil;i;&a:z?)a o eFamiljér hyperkolesterolemi (FH) med aterosklerossjukdom/annan riskfaktor (t.ex rékning,
N1BS 5 <1y | Nivalukdom islutstadi eller = U LIRS <o inom parentes anger kronisk njursjukdom, diabetes, hypertoni).
dialys 4 konsultera (+4) konsultera (¢4) konsultera (+4) tal 3rliga kontroll . o, . .
bbbl o dtridatb o eDiabetes typ 2 (eller typ 1 >40 ars alder) MED dokumenterad ateroskleros (t.ex. ischemisk
hjartsjukdom, TIA/ischemisk stroke, aortasjukdom, perifer artirsjukdom.)
eMikrovaskuldra komplikationer fran minst 3 lokaler (t.ex. retinopati, mikroalbuminuri,
. | BB neuropati)
"‘""""""“""‘-.'\’Nr“' vhbidcus 9 _ox - ~ eDiabetes typ 2 (eller typ 1 >40 érs alder) MED foljande tecken pé njurskada:
: o e - GFR <45 ml/min
Pen-smcking Smeking Moo smcdang Lnoking
s D ararr Tt ik teaanar e - GFR 45-59 ml/min + U-alb/krea 3-30 mg/mmol
ey || TR LRSS L Lty - U-alb/krea >30 mg/mmol
o 990Q@ 0000 909C 9029 - GFR 3044 ml/min + U-alb/krea >3mg/mmol
&b §§§§ §§§ <-4 gii; §§§§ - OBS GFR <30 ml/min. Se https://viss.nu/kunskapsstod/vardprogram/hyperlipidemi
wan
140,159
nois 0000 9000 ' 9690 0069 - id folj i a :
me | S22 2222 S308 S68S BEHANDLING AV U-alb/eGFR vid foljande sjukdomar/virden:
w3 8§§§ .g. 2 200 e¢GFR <60 ml/min + U-alb >3:
. |8 § § o §§ § § o SGLT2h
i o 5 v U-alb >30:
150179 COee —_— T
rete gg t (% §§§§ 2 §§§§ 28§2 oSGLT2h + ACEh / ARB, d4ven om BT <130/80. Forsok uppna preparatets méldos
100119 0000 0000 CORO 8802 >50 ar + eGFR <60 ml/min:
won2 e Statiner (se Blodfetter)
i [ o+ 4 §§° = §§°° §°§§ DM2 + ATEROSKLEROTISK HJART- KARLSJUKDOM
e Q9000 § F §§ § oSGLT2h + Statiner
100.1 o
E" 8600 83%5 0066 6066 || DM2 + U-alb>3: _
mr | 9008 S308 = S088 3§§§ *SGLT2h LAKEMEDEL (Exempel)
— gggg gggo 8%30 o DM2 + U-alb >3 + HT: ensMRA Kerendia. Vid Diabetes + U-alb. D4 inget annat hjélper.
W 0009 0003 s DO 08 3888 e SGLT2h + ACEh / ARB (forstahandspreparat vid HT) o ACEh: Enalapril, Ramipril, Lisinopril.
oo 8388 8383 2838 8888 DM2 + eGFR <60 ml/min: o ARB: Losartan, Candesartan, Ibesartan.
- 0000 0000 G000 0000 SGLT2h eKalciumantagonist: Amlodipin, Felodipin, Plendil
10.159 0000 0000 2000 © . ? ?
1040 00090 0600 ' 0000 0333 DM2+ fortsatt U-alb trots olika insatser och optimering av olika parametrar: oHCT: Hydrochlorothiazide
Y
s 8388 8882 8888 2383 oLyft frigan om eventuell insdttning av nsMRA e Alfablockerare: Doxazosin
s 8833 22D <) 8222 gggg HJARTSVIKT oavsett andra diagnoser eBetablockerare: Metoprolol, Seloken, Bisoprolol
M 0000 9000 0000 0000 oSGLT2h (dven andra preparat kan vara aktuella) oGLP1-analog: Ozempic, Victoza, Trulicity, Rybelsus
it §§§§ §§§§ - §§§§ §§§§ SGL"l"'Zh kan nyinsittas vid GFR ned till 20 ml/min. oSGLT2-h: Forxiga, Jardiance
554 h . . Bt . . .
oA 0000 6000 06006 0000 OBS!! SGLT2-himmare ska INTE séttas in hos personer med typ 1-diabetes eStatiner: Atorvastatin, Rosuvastatin
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