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Fall 1

• Kvinna 72 år
Hypertoni i 12 år (Ramipril, amlodipin, HCTZ)
Remitteras för Renal dysfunction

- Bltr 135/70
Krea 140-145 senaste 5 år
eGFR = 30-35 ml/min
U - ACR: 4 mg/mmol
Hb: 120, Ca/PO4/PTH normal
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Diagnos

CKD-3b Hypertensive nephropathy
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Fall 2

• Man 32 år
Söker DL pga ÖLI symptom och befinnes ha U-alb 2+ och U-ery 
2+
Vilket återstår på kontroller och remitteras. 
Vid något tillfälle haft mörk urin i nära anslutning till 
halsinfektion 

Status: Normalvikt, inga ödem, blt: 150/85
- Januari 2+ röda, 2+ protein
- April 2+ röda, 2+ protein

Urinmikroskopi: April: 10 RBC, inga cylindrar
Creatinin: Jan 58, eGFR > 60 ml/min
                 Apr 61, eGFR > 60 ml/min
u-ACR: 40 mg/mmol
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Diagnos

Kronisk IgA-nefropati
Biopsi: IgA - nefropati
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Fall 3

• Man 65 år
Rökare. Mångårig hypertoni. Hyperlipidemi. Angina 
pectoris. 
- DM-2 vid 46 år, initialt tabletter, insulatard sedan ngt 
år
- Retinopati, neuropati
- Albuminori känd sedan ett par år, nu 2,4 g/dygn
- S-kreatinin 121 augusti 
                         163 oktober

Remitteras till njurmottagning
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Status: pittingödem U-benen. C/P ua. Blt 210/95
BMI: 30
Hb A1-C 9,3%, tu-albumin 5,3 g
S-krea 180, s-alb 32
iOH-cl 42 ml/min
Mediciner: Metformin 500mg x 2, minidiab, seloken, trombyl, 
simvastatin, insulatard 16 E tn

Dg?
Åtgärder?
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- Ul-njurar ua, normal storlek
- Flödet i njurartärer ua
- Biopserad ändå: diabetes nefropati
Terapi: sänka HbA1-C, insulin, ACE-i

Diagnos

Diabetes nefropati
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Fall 4

• Man 45 år
Vältränad polis, känt sig frisk i hela sitt liv
För 5 år sen, vid hälsokontroll, förelåg äggvita i urinen. Dock inte kontrollerat vidare.
- Sista halvår, har han emellertid känt sig tröttare, vilket han skyllt på ökande brottsligheten 
och därav följande tilltagande arbetsbelastning.
- Samband med veckans innebandyspel, bryter han armen

På ortopedakuten: Blt 190/110 
Ortopedjouren drar sig till minnes något om hypertoni och njurar och ber SSk komplettera de 
prover man hittills tagit:
Hb 115, Na 142, K 4,3 , Ca 2,1 
med en urinsticka och ett kreatinin
Till ortopedens stora förskräckelse är Krea 318 och stickan visar alb 2+ och ery 1+

Dg?
Varför är Hb och kalcium lågt?
Ytterliggare utredning?

måndag 28 mars 16



• Kronisk > 3 månader

• Njurskada
Hematuri/Proteinuri
Biopsi 
Radiografi/ultraljud

• GFR < 60 ml/min

Diagnoskod ICD-10:  N18.1-5
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Metoder för estimering av GFR

Förslagsvis reviderade Lund-Malmö formeln (kreatinin, cystatin-C, 
ålder, kön) beräknat som medelvärdet av cystatin-C och 
kreatininbaserad metod och uttrycks som relativ GFR, ml/min/ 1.73 
m2, dvs. justering för kroppsyta. 
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Metoder för bestämning av GFR
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Patienter med ökad risk för CKD

• Coexisterande sjukdomar:
Diabetes
Hypertoni
CVD
Frekventa UVI-er
Systemiska sjukdomar som kan leda till njurengagemang

• Konsumtion av nefrotoxiska lkm: NSAID, Lithium, CNI 
(ciklosporin, tracrolimus)

• Övriga:
Pat med pos hereditet för njursjukdom
Hematuri el proteinuri
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Klinisk utvärdering av patienter med ökad risk för CKD

Alla patienter
- Blodtryck
- Serumkreatinin, cystatin -C
-e-GFR
- Urinsticka
- Albumin: kreatininratio i 
urinen,u-ACR
- Elektrolytstatus

Fortsatt utredningsgång i utvalda fall:
- Ultraljud njurar
- Anatomiska förändringar t.ex cystnjurar
- Njurstorlek < 9cm talar för kronisk sjukdom
- Olikstora talar för tidigare infektion eller inger 
misstanke om njurartärstenos
- Serum och urinelektrofores vid hyperkalcemi 
eller misstänkt myelom
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Stadieindelning och prevalens av CKD (1-5)
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CKD - etiologi

• Kronisk glomerulonefrit
• Diabetes mellitus
• Polycystisk njursjukdom
• Hypertensiv njursjukdom och nefroskleros
• Kronisk pyelonefrit
• Systemsjukdomar
- Bindvävssjudomar
- Vaskuliter
- Amyloidos
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CKD: altererat komplex system

Altererad exokrin funktion

- Fosfat
- Vätejoner
- Kalium
- Urinsyra
- Urea 
- Albuminuria

Altererad endokrin funktion

- Erytropoetin: Hb
- Hyperparathyroidism
- 1, 25 D och 25 D brist
- Ökat FGF - 23
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Nuvarande kunskap: CKD

CKD patienter har ökad risk för
- Akuta njurskador (AKI)
- Kardiovaskulär sjukdom (CVD)
- Infektioner
- Mortalitet
- Progress till ESRD
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Behandling av progressfaktorer
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Proteinuri
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Hyperkolesterolemi
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Hur skydda njurfunktionen vid diabetes?
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Anemia
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CKD - MBD
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Acidos
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Vårdnivå och vårdbegäran

Primärvården ansvarar för basal utredning och handläggning. I 
följande fall kan remiss till/eller konsultation med njurmedicinsk 
enhet vara aktuell:

Akut kontakt

Vid snabbt sjunkande njurfunktion, ex vid misstanke om vaskulit, 
glomerulonefrit, nefrotiskt syndrom och/eller diastoliskt blodtryck 
>120 mmHg, med samtdigiga avvikelser i urinstatus tas kontakt 
samma dag med njurmedicinsk specialist
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Kontakt via remiss:

Hematuri: Kan förekomma som delfynd vid glomerulonefrit eller vaskulit. Försök utesluta 
malignitet eller sten mm

Proteinuri: Äggvita i urinen kan mätas på olika sätt. Vi rekommenderar att U-alb/kreatininindex 
används. Ett positivt protein på urinsticka bör alltså föranleda kontroll med U-alb/
kreatininindex. Feber/annan fysisk uttmattning kan tillfälligt ge utslag av protein på 
urinsticka även hos friska individer, bör kontrolleras om i konvalescent fas. 

Kreatinin och cystatin C stegring (sänkt njurfunktion): Uteslut infektion och postrenalt hinder. 
Grundregeln är att personer med eGFR < 60 ml/min i CKD stadie III-V ska remitteras till 
njurmedicin. Individuell bedömning hos äldre personer.

Diabetes i kombination med GFR < 60 ml/min 

Nyupptäckt polycystisk njursjukdom

Misstanke om njurartärstenos: Patienter med kreatininstegring > 30% från utgångsvärde vid 
nyinsättning av RAAS-blockerande läkemedel. Patienter som svarat otillräckligt på behandling 
med fler än två antihypertensiva läkemedel (gäller ej gravt kärlsjuka patienter med förväntat 
stela kärl)
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Remissens innehåll:

Remissen till njurmedicinsk mottagning bör innehålla uppgifter om 
tidigare och nuvarande relevanta sjukdomar, aktuell läkemedelslista med 
särskild betoning på eventuella RAAS-blockerande läkemedel och NSAID, 
aktuellt blodtryck, Lab-lista (gärna med utveckling av kreatinin eller 
cystatin C över tid). Hb, Na, K, Ca. Alb, fosfat, urea, CRP, urat, standard-
bikarbonat (v-std-HCO3) och u-alb/kreatininindex. Ultraljud njurar bör 
vara utförd för att utesluta postrenalt hinder. 
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Återremittering från njurmedicinsk mottagning till 
primärvården efter samråd, och i samförstånd, med 
primärvårdsläkare

- Patienter i CKD stadie III-IV sköts i normalfallet av nefrolog 
men kan vid stabila förhållanden återremitteras till 
primärvården. Dessa patienter bör vara sådana som bedöms ha 
en låg risk för uremiutveckling, t.ex ålder >75 år där 
njursjukdomen i första hand är sekundär till generell 
arterioskleros, låg proteinurigrad, u-alb/kreatininindex <50 
mmol/mmol och välreglerat blodtryck. 

Enstaka ’‘Äldre, äldre’’ patienter i CKD stadie V som i övrigt bedöms 
som stabila eller där annan co-morbiditet bedöms vara pirmär 
sjukdom kan också skötas av primärvårdsläkare i samråd med 
nefrolog. Det kan t.ex vara patienter med avancerad demens eller 
spridd malignitet. 
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