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Kronisk njursjukdom (CKD) indelas i stadier baserat pa beraknad glomerulér filtrationshastighet (eGFR). Referensomradet
for eGFR ar >90 ml/min/1,73 m2 hos personer under 65 ar. Hos aldre ar referensomréadet oklart pga njurens aldrande.
Nedsatt njurfunktion hos &ldre ar vanligt och i avsaknad av hoggradig albuminuri &r tillstandet oftast inte allvarligt.

RIKTAD SCREENING
FOR NJURSJUKDOM

Kontroll av blodtryck, P-kreatinin
och urinsticka hos patienter
som oavsett orsak soker vard i
primarvarden ger mojlighet att

tidigt upptéacka CKD.

Diabetes mellitus

Hypertoni
Hjart- och karlsjukdom

Genomgangen Nefrektomi

CKD-stadium GFR Beskrivning Befolkning (%) ICD-10
1 290 m:&::g&g:;iaaﬁm:u” > 3 man, polycystnjurar) utan 31 N18-1
2 60-89 | Njursjukdom (latt nedsatt njurfunktion och albuminuri > 3 méan) 3,4 N18-2
3a 45-59 | Njursjukdom med latt till mattligt nedsatt njurfunktion N18-3
3b 30-44 | Njursjukdom med mattligt nedsatt njurfunktion o N18-3
4 15-29 | Njursjukdom med kraftigt nedsatt njurfunktion 0,16 N18-4
5 <15 Njursjukdom i slutstadium N18-5

NJURFUNKTION UTTRYCKS SOM GFR

eGFR beraknas med validerade formler
utifran P-kreatinin eller P-cystatin C.
Den reviderade Lund-Malmé formeln
(LMRev, www.egfr.se) rekommenderas
i forsta hand da eGFR skattas utifran
P-kreatinin och CAPA-formeln da
eGFR skattas utifran P-cystatin C. |
andra hand rekommenderas CKD-EPI
formlerna.

Vid GFR <20 mL/min/1,73 m2 blir eGFR
alltmer osékert och da bor GFR matas
med clearance-metoder.

Om mer exakt GFR-bestamning kravs
gbrs matning med iohexolclearance.

LAMPLIGA REMISSFALL TILL NJURMEDICIN

Alder

<55 ar

55-75 ar

>75 ar

U-Alb/Krea kvot (g/mol)

<30

>30 <30

>30

<70

>70

eGFR >60
ml/min/1,73m?2

eGFR >45-59
ml/min/1,73m?2

eGFR >30-44

Remiss

ml/min/1,73m?2

eGFR >15-29
ml/min/1,73m?2

eGFR <15
ml/min/1,73m2

Remiss

Remiss Remiss

*Remiss om samtidig albuminuri och hematuri.

Remiss

Remiss

Remiss

LAG RISK FOR SNABB PROGRESS

Rekommendation:
skéts av primarvardslakare

Albuminuri: U-Alb/Krea kvot <30 g/mol
Valkontrollerat blodtryck

Njursjukdom pé basis av generell
arteriosklerotisk karlsjukdom

PATIENTER SOM LIGGER MELLAN HOG OCH LAG RISK

Rekommendation: Patienten kan ofta skotas av primarvardslakare i samrad med nefrolog

HOG RISK FOR SNABB PROGRESS
Rekommendation: remiss till nefrolog
e U-Alb/Krea kvot >70 g/mol

e Svarkontrollerat blodtryck

Snabb minskning av eGFR
Diabetes med njurpaverkan

Misstanke om systemsjukdom sdsom
SLE, smékarlsvaskulit.

Remiss till njurmedicin bor innehalla:

Anamnes och status (sarskilt blodtryck)
Aktuell njurfunktion (eGFR)
Njurfunktionens férsamringstakt
Férekomst av albuminuri/proteinuri
och hematuri

Aktuella [akemdel

Eventuella genomférda undersékningar
(residualurin-bestamning, ultraljud etc)
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ACE-I/ARB
Kontrollera P-K och P-kreatinin/eGFR inom 1-2 veckor efter startdos.

e Vid nedsatt GFR starta med 25-50% av rekommenderad startdos
beroende pa GFR-niva. Dostitrering efter kliniskt och
laboratorieméssigt svar.

e Okning av P-kreatinin >30% — reducera dos och kontrollera om
prover eller kontakta specialist.

e P-kalium >5,5 mmol/L — reducera dosen, korrigera intag av ev
kaliumrika fédoamne.

e Om P-kalium ar fortsatt 6ver behandlingsmalet trots dessa atgarder
eller vid stark indikation for att bibehalla eller 6ka RAAS-blockad
kan kaliumsankande behandling ges regelbundet.

e |Instruera patienten att satta ut ACE-hammare och ARB tillfalligt
vid dehydrering.

NSAID

o NSAID boér undvikas helt eller anvandas med forsiktighet och da
endast under kort tid vid eGFR <30-40 mL/min/1,73 m2.

e Langvarig medicinering med NSAID bor inte anvandas hos patienter
med eGFR <60 mL/min/1,73 m2.

Metformin

Metformin — férsiktighet vid nedsatt njurfunktion.

Vid eGFR 30-45 mL/min/1,73 m2 maxdos 500 mg x 2.
Utsattning vid eGFR <30mL/min/1,73m?2.

Informera patienten att Metformin skall utsattas vid risk for
dehydrering, t.ex hég feber eller magsjuka.

Urinvagsantibiotika
Tank pa dosminskning av sulfa, trimetoprim och ciprofloxacin
vid nedsatt GFR.

Nitrofurantoin ar kontraindicerat vid eGFR <45 mL/min/1,73 m2.

Albuminuri skall féljas med U-Alb/Krea kvot (stickprov i morgonurin).
Bor vara <3,0 g/mol. Upprepade prover rekommenderas, pga hdg
variation.

Laggradig albuminuri 3—30 g/mol. U-Alb/Krea kvot 30 g/mol
motsvarar 300 mg/d.

Nefrotiskt syndrom: U-Alb/Krea kvot >300 och P-Alb <30 g/I.

Utférlig information och behandlingsriktlinjer finns har:

www.kdigo.org « www.egfr.se « www.sbu.se

Lank till Nationellt vardprogram fér kronisk njursjukdom:

www.njurforbundet.se/ckd

€ Njurférbundet

Materialet har tagits fram i samarbete med Vifor Pharma. Innehallet &r granskat av

PHARMA Ola Samuelsson, Nationellt programomrade (NPO) njur- och urinvagssjukdomar
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