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Forfattare till den svenska kommentaren: Torun Torbjérnsdotter och referensgruppen

Detta vill vi sarskilt framhalla ur ovanstaende kapitel

ISPADs vardprogram ar i stora drag overensstammande med vart svenska vardprogram fran
2008 [1]. Liksom tidigare anges att “angiotensin-converting-enzyme inhibitors” (ACE-
hammare) ar forstahandsval for behandling av hypertension/mikroalbuminuri [2].

Det av mycket stor vikt att screena for riskfaktorer for sena diabeteskomplikationer bade hos
patienter med typ 1 och typ 2 diabetes, och att vid behov séatta in njurskyddande behandling.
Detta ar sarskilt viktigt for de med hoga HbAlc-varden.

Kommentarer for svenska forhallanden

For den unge vuxne med diabetes &r nefropati den storsta anledningen till I1ag livskvalitet och tidig d6d.
Enligt en svensk studie kommer en fjardedel av de patienterna med Hbalc 6ver 80 mmol/mol att utveckla
nefropati [3]. Redan ett forhojt HbAlc-varde 6éver 70 mmol/mol 3-15 manader efter diabetesdebut utgor
riskfaktor for albuminuriutveckling [4], medan denna utveckling forhindras de forsta 20 aren fran debut,
om man har Hbalc under 60 mmol/mol [3]. Vid typ 1 diabetes har enligt Svenska Njurregistret aldern for
paborjad njurdialys 6kat fran 46 ar 1991 till 55 ar 2014 och allt farre har kommit till dialys de senaste tre

aren [5].

De ungdomar som har en albumin/kreatinin-kvot inom det hégre normoalbuminuriska omradet har en
storre risk att senare utveckla mikroalbuminuri [6], respektive makroalbuminuri [7]. En 6kad HbA1lc-
variabilitet har ocksa pavisats 6ka risken for utveckling av albuminuri [8]. Det ar viktigt att tidigt satta in
behandling vid konstaterad mikroalbuminuri. Observera risken fér fosterskador vid behandling med ACE-
hammare. Vid typ 2 diabetes finns hogre risk att utveckla albuminuri och hypertension jamfort med typ 1

diabetes, och en paborjad nefropatiutveckling sker snabbare.

Sidalav4
VP_2018 Kap 18 Nefro-180515



BLFs delforening fér endokrinologi och diabetes

Forslag till utredning och behandling av hypertension och patologisk albuminutséndring i urin. Vid mer
komplicerade fall rekommenderas kontakt med nefrolog.

Tabell 1 Albumin/kreatinin-kvot i stickprov fran morgonurin, referensomraden [9, 10].

Tolkning Pojkar Flickor

Normalt < 2,5 mg/mmol < 3,5 mg/mmol
Mikroalbuminuri 2,5-25 mg/mmol 3,5-25 mg/mmol
Albuminuri > 25 mg/mmol > 25 mg/mmol

Vid patologi uteslut kraftig fysisk aktivitet senaste dygnet, febersjukdom, menstruation, rékning, annan
njursjukdom (ECUR-sticka) och UVI (U-odling).
Tabell 2 Blodtryck taget med kvicksilvermanometer med dess 90 och 95 percentiler hos normala barn och

ungdomar [11, 12]. Om mer detaljerade referensnivaer 6nskas (dér dven aldern ingar), hdnvisas till dessa
referenser

Blodtryck, mm Hg POJKAR FLICKOR \

Langd i cm 90 pc 95 pc 90 pc 95 pc
100 104/61 108/64 105/63 109/67
110 105/66 109/69 108/67 110/70
120 108/69 112/72 109/69 112/72
130 110/72 114/76 110/72 113/74
140 113/75 116/78 112/74 116/77
150 116/75 120/78 117/75 121/79
160 123/75 127/79 121/76 124/80
170 129/79 133/83 123/77 127/81
180 132/82 137/86

190 134/83 138/87

216 ars alder 130/85 140/90 130/85 140/90

Tabell 3 Dygnsblodtryckets 90 och 95 percentiler hos normala barn och ungdomar [12, 13). Kan bed6mas om
@20 tim registrering och @80 % lyckade métningar. Systoliskt och diastoliskt medelBT bade under dag och
natt bedéms

POJKAR FLICKOR

Dag Kkl 08-20 Natt kI 00-06 Dag kI 08-20 Natt kI 00-06
120 122/80 125/82 103/61 106/63 118/80 120/82 103/63 106/65
130 122/80 126/82 106/62 110/64 120/80 122/82 106/63 108/66
140 123/80 126/82 109/63 113/65 121/80 124/82 108/63 110/66
150 125/79  128/81 112/64 116/66 124/80 127/82 110/63 113/66
160 129/79 133/81 114/64 118/66 126/80 129/82 111/63 114/66
170 134/80 138/82 117/64 121/66 128/80 131/82 112/67 115/71
180 138/81 142/83 120/64 124/66
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Figur 1 Forslag till behandling av hogt blodtryck och/eller mikroalbuminuri hos ungdomar med diabetes [14,

15].

Kontroll av S-Kalium, S-Kreatinin fére insattning och 1-2 veckor efter insattning pa tablettbehandling:

Om patologiskt S-Kalium eller >20 % 6kning av S-Kreatinin halvera dosen av blodtrycksmedicin.

1. Enalapril:

Antikonception: Ges parallellt till kvinnor i fertil alder

Biverkningar: Kan ge hosta och hypoglukemi.

2. Alternativ candesartan:

Dos: 8 mg x 1, vid behov 6ka till 16 mg x 1.

Dos: Till normalstor tonaring 5 mg x 1, om ingen effekt oka till 10 mg x 1.

Figur 2F6rslag till klinisk uppféljning av hogt blodtryck och/eller mikroalbuminuri hos ungdomar med
diabetes. F6ér berdaknad GFR (eGFR), som anvdnds dven fér tonaringar:
www.kidney.org/professionals/kdoqi/gfr_calculator

For hypertoniutredning: www.nefro.barnlakarforeningen.se/vardprogram/hypertoni

Screening

—» Om > 2,5-3,5 mg/mmol i av 3

prover under 3-6 man
— Om > 2,5-3,5 mg/mmol i enstaka

prov samt HbA1c¢ >70 mmol/mol

Albumin/kreatinin-kvot i urin

Tas minst 2 ganger/ar efter 5 ars duration
senast vid 10 ars alder.

Uppfoljning

Blodtryck (BT)

Tas minst 1 gang/ar efter 5 ars duration

senast vid 10 ars alder.

Under ndrmaste 6 manaderna
motivera till:

¢ Lagre HbA1c/medelblodsocker
och glukosvariabilitet

¢ Pump, CGM, FGM?

¢ Sluta roka

® Fysisk traning

* Viktnedgang om évervikt

Al

V b komplettera innan
behandling:

® Flera BT eller 24hBT
* U-Alb/krea-kvot

* lohexolclearance eller
eGFR

¢ Blodfetter
¢ Ogonbottenfoto

® | ltrad av irke diahatick
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Behandling

Oka dos BT-
behandling

Fortfarande BT > 90 pc

=

BT-behandling:

Fére samt efter 1-2 veckor:

¢ S-K, SKreatinin

r

— >90:e och <95:e pc
> = 90:e och < 95:e pc

samt HbA1c > 70 mmol/mol
>95:e pc
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Malblodtryck < 90 pc nas

v

Var 3:e manad:

¢ U-Alb/krea-kvot, BT

Varje ar:

¢ S-Kreatinin, Blodfetter,
® 24h BT, eGFR



http://www.kidney.org/professionals/kdoqi/gfr_calculator
http://www.nefro.barnlakarforeningen.se/vardprogram/hypertoni
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