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blodtryck <120 mmHg

BASBEHANDLING Behandling med med RAAS-blockad*
SGLT2-hdmmare fram med maximalt
till dialys eller tolererad dos

transplantation (vid hypertoni) Vid héga blodfetter och risk

for aterosklerotisk hjart-karlsjukdom
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mattlig eller h6g-
effektiv statin
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Behandla hyper- Anvand en icke- Kalciumantagonist Trombocythdmmande Hantera anemi,
BEHANDLINGS- glykemi enligt KDIGO steroid MRA for och/eller diuretika behandling vid CKD-MBD (skelett-

Diabetesriktlinjer, patienter med for att uppna aterosklerotisk metabola stérningar),
INSATSER VID inklusive anvandning diabetes dar det ar individualiserat hjart-karlsjukdom acidos och kalium-
KOMPLIKATIONER av GLP-1-analog dar indicerat blodtrycksmal avvikelser, dar

det ar indicerat indicerat

(-
Ezetimib, PCSKO9i,
vid behov utifran risk

for aterosklerotisk

e
Aldosteronantagonist
vid behov fér
behandling av

resistent hypertoni
om eGFR =45

hjart-karlsjukdom
och lipider

Kz
Tillimpa samma
principer for att

diagnostisera och
hantera risken for
aterosklerotisk
hjart-karlsjukdom och
formaksflimmer som
hos personer utan
CKD




