Tidig upptackt och initial utredning av kronisk njursjukdom

Riktlinjer for Sodra sjukvardsregionen

Kroniska njursjukdomar (CKD) indelas i stadier baserat pd berdknad glomerular filtrationshastighet (eGFR). Det normala referensomradet for eGFR &r > 90 ml/min/1,73 m? hos
personer under 65 ar. Hos &ldre &r referensomradet for normal njurfunktion oklart pga njurens &ldrande. Vid bedémning av njursjukdom hos &ldre personer bér beaktas att
stadieindelningen skulle kunna vara forskjuten.
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1. Berdknat GFR (eGFR)

Ges som ett medelvarde baserat p& P-Cystatin C och
P-kreatinin. Svaret anges som relativt GFR, dvs.
beréknat pd 1,73 m2 kroppsyta och anvénds vid
gradering av njurfunktionen. Vid berdkning av lake-
medelsdos anvands absolut GFR.

2. Uppmatt GFR.

Iohexolclearance &r referensmetod.

Observera att vid avvikande muskelmassa eller be-
handling med hégdos kortison bor uppmatt GFR
anvandas.

Forkortningar
ACE-I; ACE-hammare
ARB; A-II-receptorblockerare
CKD; chronic kidney disease
eGFR; estimerat GFR
NSAID; non-steroidal
anti-inflammatory drug
P-K; plasma kalium

Albuminuri skall foljas med U-Alb/Kreatininindex
bestamt pd stickprov av morgonurin. Bér vara < 3,0
mg/mmol. For mer info se www.kliniskkemi.org
under Rekommendationer och riktlinjer.

ACE-I/ARB
Kontrollera P-K, P-Kreat inom 1 v frén startdos

® Minskning av eGFR <15%; acceptabelt, ny kon-
troll inom 1 vecka

® Minskning av eGFR >15%; reducerad dos och

fortsatt kontroll eller tfnkontakt med nefrolog Hég risk for snabb uremiprogress och behov av aktiv uremivard L&g risk for snabb uremiprogress och behov av aktiv uremivérd
® Om P-K >6 mmol/l avbryt behandling, ev redu- (renal replacement therapy) Rekommendation: remiss till nefrolog, Rekommendation: skéts av primdrv8rdslékare

cerad dos efter normalisering av P-K skots i de flesta fallen fortsattningsvis av nefrolog R g

x T h - } (] Ider >70 ar
® Utsdttes tillfalligt vid gastroenterit/uttorkning ® {kad proteinurigrad: urin-albumin kreatinin index > 100mg/mmol
5 P grad: 9 ® Proteinuri: urin albumin kreatinin index <50mg/mmol
NSAID e svarkontrollerat blodtryck: diastoliskt BT >95 mmHg x
Stor__ft')rsiktighet hos o GFR forluct ® Valkontrollerat blodtryck
® Aldre QLS ® Njursjukdom pa basis av generell arteriosklerotisk kérlsjukdom
® Karlsjuka ® Renal anemi (dar jérnbristanemi uteslutits)
® Diabetiker ® Diabetes nefropati : : 5 i
® Personer med kronisk njursjukdom . o . Patienter som ligger mellan hég och Iag risk.
e Personer med hjartsvikt/ diuretika ® Misstanke pa systemsjukdom Rekommendation: konsultation med nefrolog, kan ofta skétas av primér-
I dessa fall korta kurer med lagre dos (<5 dygn) vérdslékare i samrdd med nefrolog
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