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INSTRUKTION 1(4)

Proteinuri och Hypertension vid VEGF-behandling
Bakgrund

VEGF (vascular endothelial growth factor) ar en viktig faktor vid angiogenes och
underlattar tumorvaxt, invasion och metastasering. Antitumoral behandling med VEGF-
hammare kan ge upphov till en rad biverkning, daribland 6kad blédningsrisk, forsamrad
sarlakning, gastrointestinal perforation, fistelbildning och 6kad risk fér vendsa och
arteriella tromboser, hypertoni och proteinuri, i sdllsynta fall nefrotiskt syndrom.
Hypertoni och proteinuri ar ofta, men inte alltid, associerade biverkningar som ar
reversibla. Till skillnad fran hypertension som ofta uppstar mycket tidigt i
behandlingsforloppet verkar risken for proteinuri vara lika stor dven efter en langre tids
behandling med VEGF-hammare. Mekanismen till proteinuri ar sannolikt multifaktoriell.

Albumin/Kreatinin-kvot ar ett sdkert och enkelt satt att mata albuminutsondring i urin.
Proteinuri

Definition albuminuri:

Albuminuri Albumin/Krea Albuminkoncentration Albumin dygnsmangd**
(8/mol) (g/L) (mg/24h)
Normal utséndring < 3,0 (morgonurin) <0,02 <30 (<0,03g/24h)
< 5,0 (ej morgonurin)
Mikroalbuminuri 3,0-30 0,02-0,2 30-300 (<0,03-0,3g/24h)
Makroalbuminuri >30 >0,2 >300 (>0,3g/24h)

* Dygnsmatning ar ett krangligt satt att mata proteinuri och anvands i princip inte, stickprov med
U-Alb/Krea &r betydligt smidigare att anvanda for att kvantifiera proteinuri.

CTCAE-gradering proteinuri:

Proteinuri, gradering U-Alb/Krea-kvot * Urinsticka** Albumin dygnsmangd ***
CTCEA version 5.0 (g/mol) (mg/24h)

1 >ULN - <100 1+ > ULN - <1000 (< 1,0 g/24h)

2 100 -<350 2+ och 3+ 1000 -<3500 (1,0-<3,5g/24h)

3 >350 4+ >3500 (23,5g/24 h)

ULN: Upper Limit of Normal.

*Ungefarlig 6versattning, CTCAE-gradering baseras pa urinsticka eller dygnsmatning albumin.
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* Undersokningen dr metod-/fabrikatberoende. U-stickor som enda metod for att kvantifiera
proteinuri ar ett grovt matt, det finns manga felkallor.

+*+ Dygnsmatning ar ett krangligt satt att mata proteinuri och anvands i princip inte, stickprov
med U-Alb/Krea &r betydligt smidigare att anvanda for att kvantifiera proteinuri.

Nefrotiskt syndrom: ett kliniskt tillstand som orsakas av olika njursjukdomar. Tillstandet
bestar av kombinationen uttalad albuminuri (>3 g/24h, >300 g/mol), hypoalbuminemi,
6dem och hyperlipidemi.

Provtagningsrutin

Patienten lamnar urinprov till laboratoriet i samband med 6vrig blodprovstagning infor
behandling, tidigast 3 dagar innan behandling. U-Alb/Krea-kvot bedéms som ett sikrare
matt pa albuminuri jamfért med provtagning med urinsticka.

U-Albumin/Krea-kvot

Provtagningsanvisningar laboratoriemedicin:
http://webbsortiment.rjl.se/Analysis.aspx?service=26301&option=showBack#

OBS! Provtagning for analys av U-Albumin pa patient med feber eller urinvagsinfektion
bor undvikas, eftersom falskt forhojt albumin kan erhallas.

Behandlingsrekommendation proteinuri i samband med
VEGF-behandling:

Bevacizumab U-Alb/Krea kvot:

<150 g/mol > 150 g/mol 2350 g/mol

Ge Bevacizumab Uppehéll Bevacizumab* Satt ut Bevacizumab permanent

* Om Bev-uppehall (=150 g/mol) vid flera tillfallen, eller om > 150 g/mol efter 8 veckor:
seponera Bevacizumab.

Ramucirumab U-Alb/Krea kvot:

<200 g/mol 2200 g/mol 2300 g/mol (3 g/dygn)
< 2 g/dygn enl FASS > 2 g/dygn enl FASS eller nefrotiskt syndrom
Ge Ramucirumab Uppehéll Ramucirumab* Satt ut Ramucirumab permanent

* Nar proteinnivan i urin har atergatt till <200 g/mol (<2 g/dygn) ska behandlingen aterupptas
med en reducerad dos (se tabell FASS). En andra dosreduktion (se tabell FASS) rekommenderas
om en proteinniva i urin pa 2200 g/mol (22 g/dygn) aterkommer.

Godkant av Eva UIff Galler fran 2026-01-20
Innehallsansvarig Eva UIff Version 3.0
Kapitel Dokument ID 282445


http://webbsortiment.rjl.se/Analysis.aspx?service=26301&option=showBack

¥ Region INSTRUKTION 304)
¥ JBnkdpings lan

Godkant av Eva UIff Galler fran 2026-01-20
Innehallsansvarig Eva UIff Version 3.0
Kapitel Dokument ID 282445



N Region
¥ JBnkdpings lan

Godkant av
Innehallsansvarig
Kapitel

INSTRUKTION

4(4)

Behandlingsrekommendation hypertoni i samband med
VEGF-behandling:

Blodtryck ska tas efter ca 15 min vila infor varje kur, gradering enl. CTCAE v5.0:

Grad 1

Sys 120-139 mmHg
Diast 80-89 mmHg

Grad 2

Sys 140-159 mmHg
Diast 90-99 mmHg

Grad 3

Sys 2160 mmHg
Diast 2100 mmHg

Grad 4

Malign hypertension
(hypertensiv kris)

» Ge VEGF-
hammare

>
>

Ge VEGF-hdmmare
Overvig
antihypertensiv
behandling*

» Gor uppehall VEGF-
hammare

» Mat BT x flera pa VC
eller 24h-matning

» Ge antihypertensiv
behandling om
indikation for
behandling kvarstar* *

> Avbryt VEGF-
hammare

*Initiera, titrera eller lagg till antihypertensiv behandling. | férsta hand rekommenderas ACE-
hdmmare eller Ca?*-blockare. Darefter se till att blodtrycket &r reglerat ca <155/95 innan VEGF-
hdammare ges igen. Vart att notera: ACE-hdmmare minskar ocksa proteinuri.

* Om okontrollerad hypertoni (>160/100) kvarstar >4 veckor bér man 6vervéga att avbryta VEGF-

behandling.

Eva Ulff
Eva UlIff

Galler fran
Version

Dokument ID

2026-01-20
3.0
282445




	Proteinuri och Hypertension vid VEGF-behandling
	BMStart
	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel

