
LIVSSTIL

BASBEHANDLING +

RIKTADE 
BEHANDLINGS-
INSATSER VID 
KOMPLIKATIONER 

Hälsosam 
kost

Fysisk 
aktivitet

Avslutad användning 
av tobaksprodukter

Kontrollerad 
vikt

Behandling med 
SGLT2-hämmare fram 

till dialys eller
transplantation

Sikta på ett systoliskt 
blodtryck <120 mmHg 
med RAAS-blockad* 

med maximalt 
tolererad dos 
(vid hypertoni)

Behandla hyper-
glykemi enligt KDIGO 

Diabetesriktlinjer, 
inklusive användning 
av GLP-1-analog där 

det är indicerat 

Använd en icke-
steroid MRA för 
patienter med 

diabetes där det är 
indicerat

Kalciumantagonist 
och/eller diuretika 

för att uppnå
individualiserat 
blodtrycksmål

Trombocythämmande 
behandling vid 
aterosklerotisk 

hjärt-kärlsjukdom 

Hantera anemi, 
CKD-MBD (skelett-

metabola störningar), 
acidos och kalium-

avvikelser, där 
indicerat

Statinbaserad 
behandling med 
måttlig eller hög-

effektiv statin

Regelbunden 
omprövning av 

riskfaktorer 
(var 3:e till 
6:e månad)

Aldosteronantagonist 
vid behov för 
behandling av

resistent hypertoni 
om eGFR ≥45

Ezetimib, PCSK9i, 
vid behov utifrån risk 

för aterosklerotisk 
hjärt-kärlsjukdom 

och lipider 

Tillämpa samma 
principer för att 

diagnostisera och 
hantera risken för 

aterosklerotisk 
hjärt-kärlsjukdom och 
förmaksflimmer som 

hos personer utan 
CKD

Vid höga blodfetter och risk 
för aterosklerotisk hjärt-kärlsjukdom


