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Bakgrund och syfte 
Vid diabetes mellitus föreligger ökad risk för både mikrovaskulära och makrovaskulära senkomplikationer. För att förebygga dessa komplikationer är det mycket viktigt med välreglerat blodtryck. 

Syftet med detta dokument är att ge ett stöd för insättande och upptrappande av blodtrycksbehandling vid diabetes mellitus. 

Målblodtryck <130/80 (yngre) <140/85 (äldre)

Behandlingsval

ACE-hämmare eller AIIRB enligt REK-listan, kontroll kalium, kreatinin efter 2 veckor, kontroll blodtryck efter 4 – 6 veckor. Vid kvarstående högt blodtryck:
+

Tiaziddiuretika enligt REK-listan, kontroll natrium, kalium, kreatinin efter 1 månad, kontroll blodtryck efter 4 - 8 veckor. Vid kvarstående högt blodtryck: 

+

Kalciumantagonist enligt REK-listan

	

T Spironolakton 25 – 50 mg 1 x 1 eller T Eplerenon 25-50 mg x 2, kontroll av natrium, kalium, kreatinin efter 2 veckor. 
Eller Doxazosin 4 – 8 mg 1 x 1. 
Eller kapsel Furix Retard 30 – 60 mg 1 x 1.

Betablockerare om samtidig ischemisk hjärtsjukdom och/eller hjärtsvikt.
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