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Innehall

» Lite om njurarnas funktion, kronisk njursjukdom och varfor forebyggande
behandling ar viktigt

 Hur vet vi hur vi ska behandla
» Forskning

» Riktlinjer/guidelines

« Vilka njurskyddande lakemedel finns?

KLOKA LISTAN




Ett nefron

Njurens funktioner

» 1 miljon nefron per frisk njure.

- Varje nefron bestar av glomerulus
(karlnystan), tubulus och sma blodkarl.

- Blodet renas och kroppens vatskebalans,
saltbalans, kalk-fosfatbalans och pH-varde
uppratthalls.

- Blodtrycket regleras, renin-angiotensin-
aldosteron-systemet (RAAS) inblandat.

» Erytropoeitin for bildning av roda
blodkroppar, hojer blodvardet.




NAR NJURARNA INTE
FUNGERAR

n frukost bestar av mer piller an ma




Nar njurarna inte fungerar

Helt plotsligt behovs lakemedel for att gora det njuren inte langre
klarar av att reglera:

« Overvatskning (Furix)

» Hogt kalium (Resonium)

» Lagt kalk och hogt fosfat (vitamin D, fosfatbindare Sevelamer) -
 Surt blod/acidos (Natriumbikarbonat)

- Lagt blodvarde (Eporatio, Aranesp) o




Nar njurarna verkligen
inte fungerar

Nar lakemedel inte racker for att
ersatta eller behandla det njurarna
inte langre klarar av behovs
njurersattande behandling (totalt ca
10 500 personer i Sverige):

 Njurtransplantation (ca 6 500 pers)

- Dialysbehandling (ca 4 ooo pers)




Kronisk njursjukdom

- Ca 10 % av befolkningen i Sverige och globalt uppskattas ha kronisk njursjukdom

- Ca 5 % uppskattas ha GFR < 60 (dvs stadium 3-5)

Vanliga orsaker till utveckling av kronisk njursjukdom ar:
« HOgt blodtryck, diabetes, aderforkalkning
o Inflammatoriska njursjukdomar

 Genetiska sjukdomar, t.ex. polycystisk njursjukdom

| Sverige har vi ett kvalitetsregister som heter Svenskt Njurregister (SNR)




Orsaker till njursvikt med behov av
njurersattande behandling
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Fig 5. Uremiorsakande sjukdem. Samtliga patienteri njurersattande behandling 231231, i procent. n=10626

Svenskt Njurregister 2024




Kronisk njursjukdom

Stadium

1 2 3a 3b 4 5 5D

(mlfmin/1.73%) Njurtransplanterad

Njurfunktion kan skattas med Kronisk njursjukdom
eGFR (kreatinin,cystatin C) forkortas CKD i artiklar
eller matas med mGFR och for stadieindelning,
(iohexolclearance) t.ex. CKD 4




Behandling av njursjukdom

Vissa njursjukdomar behover specifik behandling, t.ex.

« inflammatoriska njursjukdomar (t.ex. IgA-nefrit, vaskulit, SLE): immundampande
behandling under en tidsperiod

» polycystisk njursjukdom med snabb progress: tolvaptan (Jinarc)

ALLA (oavsett orsak till njursjukdom) behover...
... ligga bra i blodtryck

... ha sa lite albuminuri (aggvita i urinen) som maijligt

Njursjukdom okar risken for hjartkarlsjukdom




Forebyggande behandling vid kronisk njursjukdom

Forebyggande behandling = prevention Malet ar att...

Bromsa njursjukdom (och associerad .. bromsa njursjukdomen for att
hjartkarlsjukdom): férhindra utveckling av njursvikt

+ Blodtryck (s 130/80 mmHg) ... minska risken for att drabbas av eller

- Albuminuri (3ggvita i urinen) do av hjartkarlsjukdom (t.ex.

hisrtinfarkt. hisrtevikt. strok
- Grundsjukdom (t.ex. diabetes) jartintarkt, hjartsvikt, stroke)

- Rokning och fetma




BLODTRYCK




Hur mater jag mitt blodtryck?

[0 Ingen tobak, kaffe, mat eller
Manschetten pa overarmen

i hojd med hjartat, armen
ska vila mot ett armstod. Sitt ned 5 minuter fére matning.

traning 30 minuter fore matning. OMRON

WEM-FL

Ta blodtrycket pa en tyst, lugn
och lagom varm plats.

Prata inte under matningen.

Mat 2 ganger med 1 minuts

. . mellanrum.
Bada fotterna

Har du redan Idkemedel for blodtrycket?

pa golvet.
“ Da ska du mdta blodtrycket pG mor-

gonen eller kvdllen innan du tar din
blodtrycksmedicin.

Riksférbundet
HjartLung




Hogt blodtryck

Hogt blodtryck ger njursvikt, njursvikt ger hogt blodtryck. Aktivering av RAAS-systemet
med rubbad salt- och vatskebalans.

Individuellt hur manga blodtryckssankande mediciner man behdver.

Behandlas med

- RAAS-blockad: ACE-hammare (t.ex. enalpril, ramipril) eller
Angiotensinreceptorblockerare/ARB (t.ex. losartan, candesartan)

- Vatskedrivande: hydrochlortiazid, furosemid (furix)
- MRA: spironolakton, eplerenon, snart aven finerenon

- Annat: amlodipin, alfablockad (alfadil), betablockad (t.ex. metoprolol, bisoprolol)




En del blodtrycksmediciner minskar aven
albuminuri = njurskyddande

Mats i urinprov (U-alb/krea):
<3 (inget)

3-30 (lite)

> 30 (lite mer)

> 100 (behover behandlas battre!)

Max tolererad dos RAAS-blockad och/eller MRA ges for att minska albuminurin sa mycket
som mojligt.

Nya lakemedel inte primart anvands for att sanka blodtrycket, men som visat sig minska
albuminuri: SGLT2-hammare, GLP1 analoger
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FIGURE 1 Association between baseline achieved SBP (a) and DBP (b) blood pressure on estimated glomerular filtration rate slope. (a) Association between baseline
achieved SBP in mmHg on eGFR slope in mUmin per 1.73 m?. (b) Association between baseline achieved DBP in mmHg on eGFR slope in ml/min per 1.73 m?. (a) Adjusted
for baseline eGFR (estimated glomerular filtration rate) albumin, calcium, phosphate, hemoglobin, diabetes, ischemic heart disease, heart failure, cerebrovascular disease,
and angiotensin receptor blockers/angiotensin converting enzyme inhibitors. Blood pressure expressed in mmHg. eGFR slope expressed in ml/min per 1.73 m*



ALBUMINURI




Albuminuri

Prognosis of CKD by GFR and albuminuria category

Rers|stentalbuminurlaicategories Kardiovaskular riskbedomning vid kronisk njursjukdom
Description and range

A1l A2 A3

Prognosis of CKD by GFR and Normal to mildly ~ Moderately Severely GFR U-alb/krea (mg/mmol)
albuminuria categories: KDIGO 2012 increased increased increased ( ml/min)

<30 mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g
<3 mg/mmol 3-30 mg/mmol >30 mg/mmol

Normal ¢

Albuminuri okar risken att utveckla
mitdly dec NjUrsvikt, viktigt att minska albuminuri
vild med lakemedel. I

moderately ¢

asp  Moderat Bra blodtryck och blodsocker bidrar

severely de

Albuminuri okar risken for
hjartkarlsjukdom.

Statiner rekommenderas vid
I kronisk njursjukdom,

ocksa till minskning! Attlig ri : . L
J mattligrisk ¢haciellt vid albuminuri.

G4 Severely decreased  15—2Y “ .
I -hog risk

Green, low risk (if no other markers of kidney disease, no CKD); yellow, moderately increased risk; orange, high
risk; red, very high risk.
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FORSKNING




Varfor ar forskning viktigt?

» For att kunna ta fram nya effektivare behandlingar

« Jamforelse mellan nya lakemedel och den behandling som finns idag

» Lakemedelsstudier ar sk randomiserade kliniska studier (RCT) dar man lottas in i
1)  Behandlingsgrupp, tillagg nytt lakemedel

2)  Kontrollgrupp, fortsatter med sin vanliga behandling eller far tillagg placebo

« Mal: jamfora skillnad i t.ex. overlevnad, hjart-karlsjukdom, njursvikt mellan
grupperna




RIKTLINJER




KDIGO 2024 CLINICAL PRACTICE GUIDELINE
FOR THE EVALUATION AND MANAGEMENT
OF CHRONIC KIDNEY DISEASE




Vi ar olika individer pa olika platseri livet!

Child/adolescent
« Growth
« Nutrition
« Weight/B5A-based drug dosing
+ Neurocognitive development
« Supporting education
« Transition to adult care
+ Holistic approach to care for
the whole family unit

Pregnancy/lactation
« Drug pharmacokinetics
and pharmacodynamics
« Drug teratogenicity
« Risk of CKD progression
« Increased risk of pregnancy
complications, preterm birth,
and small for gestational
age babies
« Fertility

Sex
« Menopause
« Contraception
« Differential drug effects
« Differing epidemiclogy
of risk factors and
complications

Gender
+ Gender identity
+ Gender roles
+ Gender relations
« Institutionalized
gender

Older adults
« Multidimensionality of
chronic conditions/
multimorbidity
« Frailty (including sarcopenia)
« Cognitive function
+ Polypharmacy
+ Prioritization
+ End-of-life care

Figure 4| Special considerations for chronic kidney disease (CKD) care across the lifespan. BSA, body surface area.

KDIGO 2024




¥

KLOKA LISTAN

Kloka listan

» Kloka listan ar en lista 6ver rekommenderade
lakemedel i Region Stockholm.

 Lakemedlen finns pa Kloka listan for att de ar effektiva,
sakra och har ett bra pris.

« Region Stockholms lakemedelskommitte bestammer
varje ar vilka lakemedel som ska finnas pa Kloka listan.

o | lakemedelskommittén finns lakare, sjukskoterskor och
apotekare.



NJURSKYDDANDE

L AKEMEDELSBEHANDLING




Njurskyddande lakemedelsbehandling

» For att bromsa progress av njursjukdom ar optimal behandling av blodtryck och
albuminuri centralt.

» For patienter med njursjukdom (inklusive njurtransplanterade) ar det generella
blodtrycksmalet <130/80 mmHg (standardiserat mottagningsblodtryck).

 Egenkontroll av blodtryck och 24 timmars blodtrycksmatning ar vardefullt, malblodtrycket
ar da 5—10 mmHg lagre.




Njurskyddande lakemedelsbehandling

» For aldre och skora patienter bor behandlingen individualiseras med sarskild hansyn till
tolerabilitet (t.ex. ortostatism). Hogre blodtryck kan da accepteras.

« Albuminuri ska minkas sa mycket som maijligt genom blockad av renin-angiotensin-
aldosteronsystemet (RAAS).

« SGLT2-hammare som tillagg till RAAS-blockad har njurskyddande effekt vid diabetes
mellitus typ 2 och vid kronisk njursjukdom med albuminuri.




SGLT2-HAMMARE




SGLT 2-hammare

» Tablett som gor att man kissar ut socker, salt och extra vatten, vilket minskar trycket i
njuren.

- Tagits fram for att sanka blodsocker vid diabetes (GFR > 45). Hjartkarl- och njurskyddande
effekt aven vid lagre GFR.

« Kan startas ned till GFR 20 ml/min och fortsattas tills man eventuellt startar
dialysbehandling.




SGLT 2-hammare

- Pausa vid vatskebrist (eller annan akut sjukdom).

« SGLT2-hammare ska inte sattas in hos personer med typ 1-diabetes.

» Bra lakemedel vid hjartsvikt.
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k¢t NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE ||

Dapagliflozin in Patients

with Chronic Kidney Disease

Hiddo J.L. Heerspink, Ph.D., Bergur V. Stefinsson, M.D.,

Ricardo Correa-Rotter, M.D., Glenn M. Chertow, M.D., Tom Greene, Ph.D.,
Fan-Fan Hou, M.D., Johannes F.E. Mann, M.D., John ).V. McMurray, M.D.,
Magnus Lindberg, M.Sc., Peter Rossing, M.D., C. David Sjéstrém, M.D.,
Roberto D. Toto, M.D., Anna-Maria Langkilde, M.D., and David C. Wheeler, M.D.,
for the DAPA-CKD Trial Committees and Investigators*

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

DAPA-CKD studien

Dapagliflozin
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Mo. of Participants
Placebo 2152 2029 1981
Dapagliflozin 2152 2031 2001
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Figure 3. Change from Baseline in Estimated GFR.

Shown is the least-squares mean change from baseline in the estimated GFR, calculated with the use of a repeated-
measures analysis including terms for trial group, baseline measurement, visit, and interaction between visit and
trial group. The [ bars indicate standard errors. The mean estimated GFR at baseline was 43.2 ml per minute per
1.73 m? of body-surface area in the dapagliflozin group and 43.0 ml per minute per 1.73 m? in the placebo group.




I'hte NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

“ ORIGINAL ARTICLE

Dapagliflozin in Patients
with Chronic Kidney Disease

k, Ph.D., Bergur V. Stefdnsson, M.D.,

Resultat av studien:

- Minskad progress av
njursjukdom till njursvikt

- Lagre risk for dod pga
hjartkarlsjukdom

DAPA-CKD studien

A Primary Composite Outcome
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Maonths since Randomization
Mo. at Risk
Placeba 2152 1993 1936 1858 1791 Le6d 1232 774 270

Dapagliflozin 2152 2001 1955 1598 1341 1701 1288 831 309

The primary outcome was a composite of a sustained decline in the estimated
glomerular filtration rate (GFR) of at least 50%, end stage kidney disease, or death
from renal or cardiovascular causes (Panel A)



GLP1-ANALOGER




GLP1 analoger

- Subkutan injektion for att sanka blodsocker, ge langsammare tomning av
magsack och ge storre mattnadskansla/mindre sug efter mat.

« Subventionerat vid typ 2 diabetes. Anvands aven vid fetma for viktminskning.
« Har ocksa visat sig ha skyddande effekter for hjarta, karl och njurar!

« FLOW-studien: Bromsar forsamringstakten nagot (besparing ca 2 ml/min/1.73m2
per ar) och minskar albuminuri hos typ 2 diabetiker




A pillared approach is FLOW 99553’?;§§
recommended to treat CKD
and diabetes

Att kombinera dessa lakemedel vid

typ 2 diabetes med njursjukdom ger
- storre njur- och hjartkarlskyddande effekt




Vissa lakemedel behdver pausas om du ar sjuk

« RAAS-blockad

ACE-hammare (enalapril,
ramipril...)

ARB (candesartan, losartan)

« Vatskedrivande (Furix)

Identifies Recalisorretrieves  Identifiesand Recovers and
dehydrating iliness list of pills to stop stops pills resumes pills

:. [ W‘(Cy ‘/
Sick

. . Figure 47 | Essential steps for appropriate sick day rule implementation.
e SGLT 2-hammare (Forxiga,

Jardiance)

« Metformin




Hemlaxa: Vad galler just mig?

» Finns nagon specifik behandling fér min njursjukdom? Eller ar det njurskyddande
lakemedelsbehandling och behandling av t.ex. min diabetes som galler?

Skont att kanna att man sjalv gjort
det man kan for att
+ Starjagpa b bromsa sin njursjukdom ill min
njurfunktion -
och for att
+ Behoverjag minska sin risk for hjartkarlsjukdom!

- Ligger mittt

« Ar det nagra av mina lakemedel jag behdver pausa om jag blir magsjuk eller inte far i
mig vatska/mat?




Tack for att ni lyssnat!




	Bild 1: Blodtryck och  njurskyddande läkemedelsbehandling
	Bild 2: Innehåll
	Bild 3: Njurens funktioner
	Bild 4: När njurarna inte fungerar
	Bild 5: När njurarna inte fungerar
	Bild 6: När njurarna verkligen inte fungerar
	Bild 7: Kronisk njursjukdom
	Bild 8: Orsaker till njursvikt med behov av  njurersättande behandling
	Bild 9: Kronisk njursjukdom
	Bild 10: Behandling av njursjukdom
	Bild 11: Förebyggande behandling vid kronisk njursjukdom
	Bild 12: BLODTRYCK
	Bild 13
	Bild 14: Högt blodtryck
	Bild 15: En del blodtrycksmediciner minskar även albuminuri = njurskyddande
	Bild 16
	Bild 17: ALBUMINURI
	Bild 18: Albuminuri
	Bild 19: forskning
	Bild 20: Varför är forskning viktigt?
	Bild 21: RIKTLINJER
	Bild 22
	Bild 23
	Bild 25: Kloka listan
	Bild 26: NJURSKYDDANDE LÄKEMEDELSBEHANDLING
	Bild 27: Njurskyddande läkemedelsbehandling
	Bild 28: Njurskyddande läkemedelsbehandling
	Bild 29: SGLT2-hämmare
	Bild 30: SGLT 2-hämmare
	Bild 31: SGLT 2-hämmare
	Bild 32
	Bild 33
	Bild 34: GLP1-analoger
	Bild 35: GLP1 analoger
	Bild 36
	Bild 39: Vissa läkemedel behöver pausas om du är sjuk
	Bild 40: Hemläxa: Vad gäller just mig?
	Bild 41

