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Njursjukdom och

 Hypertoni

* Dyslipidemi
* Proteinuri
* Diabetes
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Thomas Schaffer, Overlakare
Njur- och dialysmottagningen HSH
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Region Halland Fall

51-arig gift fd rokande jurist kommer till dig for att géra en
halsoundersdkning. Promenerar 30 minuter 2x/vecka.
Adopterad. Inga kanda riskfaktorer. Medicinfri.

Hon onskar behandling enligt gallande rekommendationer
om det skulle vara indicerad.

BMI 25, CRP 1.4, Hb 139, Krea 99 (eGFR 56 ml/min/1,73m2),
Kol 4.8, LDL 2.7.

BT 138/82 146/85 138/82 129/79
U-Protein 0 0 1+ 1+

Dyslipidemibehandling ? ? ? ?
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Blodtrycksbehandling vid njursjukdom
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Hypertoni

Mild:  140-159/90-99 mm Hg
Mattlig: 160-179 / 100-109 mm Hg
Svar: 2180/110 mm Hg
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Hypertoni

Malblodtryck < 140/90 mm Hg

Diabetes — blodtrycksmal < 140/85 mm Hg

Nefropati med makroalbuminuri — lagre
malblodtryck kan vara motiverat < 130/80 mm Hg
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Blodtrycksbehandling
vid njursjukdom
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Icke-rékare Rékare Alder  Icke-rékare Rékare

180
160
140

SCORE-algoritmen
for skattning av -
10-arsrisk for kardio- s =
vaskular mortalitet

120

180
160
140
120

Systoliskt blodtryck (mm Hg)

180
160
140
120

180 0 0 0 0 O 0 0 0 0 O o 1 1 1 1 1 1 1

160 0 0 0 0 O 0 0 0 0 O o 0 o0 1 1 1 11 1 1

140 0 0 0 0 O 0O 0 0 0 O 40 0 0 0 0 o0 o 1 1 1 1

i20 0 0 0 0 O 0O 0 0 0 O 0 0 0 0 o0 0o 0 0 1 1
4 5 6 7 8 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8

Totalkolesterol {(mmol/L)

Risk att d6 i kardiovaskular handelse inom 10 ar
<1% . 59%
1% W o-14%

[Da2w% Il 15 % ochover

| =X

With permission of Oxford University Press (UK) © European Sodiety of Cardiology, www.escardio.org/guidelines.
Authors/Task Force Members: et al. Eur Heart J 2012;33:1635-1701.
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Riskgruppering
s Risk att do 1 kardiovaskular handelse inom 10 ar
ag .
risk { <1 . o9 % } Ir_llglg
B 1% 10-14 %
. Mycket
Mattlig o | [ 2% B 5% ochcver | hog risk
risk . 24 0,
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Kvinnor Mén

Icke-rékare Rékare Alder |cke-rékare Rékare
180 8 9 10 12 14

180 5 6 7 8

140 6
120 4

180
180
140
120

180
160
140
120

Systoliskt blodtryck (mm Hg)

180
160

140
120




Forslag till strategi for behandling av hypertoni

Blodtryck (mm Hg)

Hogt normait Mild (grad 1) Mattlig (grad 2) Svér(grad 3)
Andra riskfaktorer. hypertoni hypertoni hypertoni
organpaverkan Systoliskt 130132 Systoliskt 140-15¢ Systoliskt 160172 Systoliskt = 180
eller sjukdomar eller diastoliskt 85-89  eller diastoliskt 90-99  eller diastoliskt 100109  eller diastoliskt = 110

Livsstilsforandnngar Livsstilsforandringar
. ) 3-6 ménader; overvag | 3-6 veckor; lagg till
Inga andra riskfaktorer Ingen behandling lakemedel om ej lakemedel om ej
< 140/90 mm Hg nas < 140/90 mm Hg nas
Livsstilstorandnngar. Livsstilsforandringar Livsstilsforandringar
. Inga lakemedel 3-6 veckor; sedan 3-6 veckor; lagg till
1-2 riskfaktorer lakemedel om ej lakemedel om e
< 140/90 mm Hg nés < 140/90 mm Hg nas
Livsstilsforandnngar. Livsstilsforandnngar sforandnngar.
Inga lakemedel 3-6 veckor; sedan :
2 3riskfaktorer lakemedel om g
< 140/90 mm Hg nés
Livsstilsforandnngar. I srandnngar. Vs orandnngar.

Inga lakemedel Sa akemedel Satt in 2 lakemedel

Organpéaverkan, CKD 3 eller diabsetes

) N sstilsto g sstilsforandringar. Livsstilsforandringar.
Manrfge,t hjar‘t—karISJuI_(dom, CKD 4_‘5 ga lakemedel Satt in lakemedel Satt in 2 lakemedel
eller diabetes med mikroalbuminuri

Risk f6r dod i higrt-kérlsjukdom inom 10 &r Lag risk Mattlig risk Hog ris Mycket hog risk
<1% 1-4 % 59 % 210 %

Modifierad efter 2013 ESH/ESC Guidelines for the management of arterial hypertension: the Task Force for the management of arterial hypertension of
the European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of Cardiology (ESC).
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Hypertonibehandling vid njursjukdom

 ACE-hammare eller ARB kan bromsa progredierande

njurfunktionsnedsattning
* Individanpassa dos, folj upp behandling och njurfunktion

« Aldosteronantagonister ger minskad albuminuri. OBS risk for

hyperkalemi.

« Kalciumantagonister av dihydropyridintyp och lipofila betablockerare

— eliminationen oberoende av njurfunktion

« Loop-diuretikum istallet for tiazid vid eGFR <30 ml/min/1,73 m?

Lakemedelsverket 2014; 25(5):20-33
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Dyslipidemi vid njursjukdom
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Lipidsankande lakemedelsbehandling

Mattlig risk

— Rad om forbattrade levnadsvanor i forsta hand

Mycket hdg risk och hdg risk

— Tillagg av lakemedelsbehandling bor overvagas
— Hit hor pat med GFR <60 ml/min och aldre an 50 ar

Vid mycket hog risk
 LDL 1,8 mmol/l eller 5¢
Vid hog risk

 LDL 2,5 mmol/l

Vid GFR < 30mI/min

T. Simvastatin 20 mg
T. Atorvastatin 20mg
T. Rosuvastatin 10mg

Riktmarken snarare an absoluta behandlingsmal

terol
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SHARP-studie pa patienter med CKD 3-5

Am Heart J. 2010 Mov; 160(3):7853-794.e10. doi: 10.1016/.ahj.2010.05.012. Epub 2010 Jep 15.

Study of Heart and Renal Protection (SHARP): randomized trial to assess the effects of lowering low-density
lipoprotein cholesterol among 9,438 patients with chronic kidney disease.

Sharp Collaborative Group.

Abstract
BACKGROUND: Lowering low-density lipoprotein (LDL) cholesterol with statin therapy has been shown to reduce the incidence of atherosclerotic
events in many types of patient, but it remains uncertain whether it is of net benefit among people with chronic kidney disease (CKD).

METHODS: Patients with advanced CKD (blood creatinine = 1.7 mg/dL [z 150 pmol/L] in men or 2 1.5 mg/dL [ = 130 pmol/L] in women) with no known
history of myocardial infarction or coronary revascularization were randomized in a ratio of 4:4:1 to ezetimibe 10 mg plus simvastatin 20 mg daily
versus matching placebo versus simvastatin 20 mg daily (with the latter arm rerandomized at 1 year to ezetimibe 10 mg plus simvastatin 20 mg daily
vs placebo). The key outcome will be major atherosclerotic events, defined as the combination of myocardial infarction, coronary death, ischemic
stroke, or any revascularization procedure.

RESULTS: Atotal of 9,438 CKD patients were randomized, of whom 3,056 were on dialysis. Mean age was 61 years, two thirds were male, one fifth
had diabetes mellitus, and one sixth had vascular diseage. Compared with either placebo or simvastatin alone, allocation to ezetimibe plus simvastatin
was not associated with any excess of myopathy, hepatic toxicity, or biliary complications during the first year of follow-up. Compared with placebo,
allocation to ezetimibe 10 mg plus simvastatin 20 mg daily yielded average LDL cholesterol differences of 43 mg/dL (1.10 mmol/L) at 1 year and 33
mg/dL (0.85 mmol/L) at 2.5 years. Follow-up is scheduled to continue until August 2010, when all patients will have been followed for at least 4 years.

CONCLUSIONS: SHARP should provide evidence about the efficacy and safety of lowering LDL cholesterol with the combination of ezetimibe and
simvastatin among a wide range of patients with CKD.
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ARM 1 ARM 1
— Placebo » Placebo
(~ 4000 patients)

i ARM 3a
~ 500 participants > Bidceie
ARM 3
Placebo > Simvastatin only ————» Re-randomization
(~ 1000 patients)
ARM 3b

y

~ 500 participants

Ezetimibe/simvastatin

ARM 2 ARM 2
—»| Ezetimibe/simvastatin Ezetimibe/simvastatin
(~ 4000 patients)

h 4

T—G weeks run-in ? ? ;T
Screening Randomization: 0 years 1 year 4 years

« NNT 37 for att undvika en storre hjartkarlhandelse pa 4,9 ar

« Ingen signifikant effekt pa progress av njurfunktionsnedsattning

e 4 . — - — VL — -
vy - icz . Journal 2010 160, 785-794.e10DOI: (10.1016/j.ahj.2010.08.012)
= FLSEVIER opyright © 2010 Mosby, Inc.

4

) TR 2
1 A


http://www.elsevier.com/termsandconditions
http://www.elsevier.com/termsandconditions
http://www.elsevier.com/termsandconditions
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Region Halland Fall

51-arig gift icke-rokande jurist kommer till dig for att gora en
halsoundersdkning. Promenerar 30 minuter 2x/vecka.
Adopterad. Inga kanda riskfaktorer. Medicinfri.

Hon onskar behandling enligt gallande rekommendationer
om det skulle vara indicerad.

BMI 25, CRP 1.4, Hb 139, Krea 99 (eGFR 56 ml/min/1,73m2),
Kol 4.8, LDL 2.7.

BT 138/82 146/85 138/82 129/79

U-Protein 0 0 1+ 1L
Ta alb/krea-kvot

Dyslipidemibehandling JA JA JA JA
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Proteinuri
Stixtest

Mikroalbuminuri
+

++
+++

++++

GLUCOSE

60+ >0 mmoll ++++

KETONE
40sec.

BLOOD
ca CELLS/ u |
60sec.

kolorimetrisk, semikvantitativ

(15)20-100mg/L
100-300 mg /L
300-1000 mg/L
1-5 g/L

> 5 g/L

 Detekterar bara albumin
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Proteinuri

Asymtomatisk proteinuri kan vara forsta tecknet pa
allvarlig njursjukdom eller systemsjukdom dar
proteinuri ar ett prediktivt varde for prognosen

MEN

Asymtomatisk proteinuri kan ocksa vara ett benignt,
ev tillfalligt fenomen.




\\1? Region Halland

Overgaende proteinuri

 Feber
e |nfektion
 Hard fysisk anstrangning
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Albuminuri som indikator pa kardiovaskular mortalitet
| den allmanna populationen

Cardiovascular death
a0
5
50
as
40
g 18
30
204 ~
-~ ~
154 =y \.
\“/
u - _ — S ——
- o
0s.
oe
1 10 10 1009

Urinary Albumin Concentration (mg/L)
Hans L. Hillege et al. Circulation. 2002;106:1777-1782
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Progress av diabetisk nefropati
hos patienter med Diabetes mellitus typ 2

A GFR

Overt nephropathy 4-20 mV/min/year

A GFR
1-4 ml/min/year

Normoalbuminuria

—
nemea
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=74
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/min/year

Time (Years)

Lars G. Weiss, HND 2016
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Reduktion av proteinuri bevarar njurfunktion
hos patienter med diabetes mellitus typ 2

Gaede P. et al. Nephrol dial Transplant 2004;19:2784-2788

Normo- Micro- Macro-
albuminuria albuminuria albuminuria

n=46 n=58 n=47

ml/min/year

Lars G. Weiss, HND 2016




\\'l? BRSTA LIVSELATSEN Relative risks of major complications of chronic kidney disease based
Region Halland upon a continuous meta-analysis

All-cause mortality

== Urine ACR =300 mg/g 16 —
1 1 ~ dipstick =2+ itihve
Prediktivt varde or clpstick 227 pos « g
- == Urine ACR 30-299 mag/g
for prognosen | UEATIVIED| M
=
== Urine ACR of <30 mag/g %
or dipstick negative 1-
and trace . +
T T T T T
15 30 45 &0 73 90 105 120
eGFR, mL/min per 1.73 mZ
Cardiovascular mortality End stage renal disease
16— B192—
£ 8- &= 1024+
2.36—
o E:
=2 16—
=L
1 e
UpToDate o v Qi v
I I I I I I [ | | I | I L
15 30 45 &0 75 90 105 120 15 30 45 &0 73 50 105 120

Relative risks of major
complications of CKD eGFR, mL/min per 1.73 m2 eGFR, mL/min per 1.73 m2



http://www.uptodate.com/contents/image?imageKey=NEPH/68921&topicKey=NEPH%2F3101&source=outline_link&search=proteinuria&selectedTitle=1%7E150
http://www.uptodate.com/contents/image?imageKey=NEPH/68921&topicKey=NEPH%2F3101&source=outline_link&search=proteinuria&selectedTitle=1%7E150
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Handlaggning av proteinuri |

Vid isolerad proteinuri (utan hematuri + normal njurfunktion)

Om U-albumin/kreatinin < 100 mg/mmol och avsaknad av
uppenbar genes: nytt prov om ett par veckor for att utesluta
dvergaende proteinuri

Om fortsatt proteinuri (persisterande proteinuri): utesluta
ortostatisk proteinuri (ofta < 1 g/dygn)

Om U-albumin/kreatinin > 100 mg/mmol men ej nefrotiskt
syndrom: remiss till njurmedicin fér samrad om vidare
utredning och handlaggning

Internetmedicin, "Proteinuri hos vuxna", Aso Saeed
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Handlaggning av proteinuri |l

Vid nefrotiskt = s-kreatininstegring syndrom

och/eller

Vid proteinuri + hematurit korniga och/eller erytrocycylindrar+
s-kreatininstegring:

Kontakt tas med njurmedicinsk specialist utan drojsmal

Internetmedicin, "Proteinuri hos vuxna", Aso
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Handlaggning av proteinuri Il

Blodtryck: < 130/80 mmHg

Behandling:

. Viktig! Sanker blodtryck
-  ACE-hdammare
- ARB

- Spironolakton/Eplerenon

Internetmedicin, "Proteinuri hos vuxna", Aso
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Patientfall

« 52-arig man. Tidigare alkoholmissbruk (<1984) med
kronisk pankreasinsufficiens, Diabetes mellitus typ |
sedan 2002 med latt diabetesretinopati.

«  Arlig kontroll av diabetes via VC.

« Lakemedel:
* Novorapid 4E +4E+4E
« Lantus 8E t.kv.
« Creon 10000 1 x 3
 Amlodipin 10mg 1 x1
« Enalapril Comp 1x1




Patientfall
2010 43 115 29 135/75
2011-01 42 115 128 135/75 Kontakt med
njurlakare
+ Lasix
2011-02 107
2011-12 42 125 77 135/75

2012-11 38 231 375 145/70 ?7?
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Nefrotiskt syndrom

% % %
I 100 ; Others —
. Uttalad proteinuri 1 Y Lupm/ 108
2 [ 90 — | Amyloid ]
> 3,5 g/dygn 5 [ ; 59
] ] 80 _ Co— Diabetes 1 16
. . ] Other
« Hypoalbuminemi 70 prolfeative “*-“}
| 25.8
. 60+ 98
« Odem —
50
76 Membranous 19.7
« Hyperlipidemi 7 B
30 — i 11.8
|
20—‘) i ]
|
|
10 = i Minimal 22
! changes
]
- 0 T 1 ] 1 1 1 1 1 -
All 5 10 15 20 30 40 50 60 10 80 Al
children Age at onset of NS adults

The Primary Glomerulopathies
~ Arthur H. Cohen , Richard J. Glassock




Patientfall

« 2013-02: Patient ringer pga svullna ben

« Kompletterande prover:
« S-albumin 21 g/L (36-45)
« Normal lipidstatus
« U-sticka: Ery 4+

= NEFROTISKT SYNDROM

* Remiss till njurmedicin:
* Njurbiopsi visar Membranoproliferativ
Glomerulonefrit.
« Sendoxanbehandling
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Patientfall

Analys ALKREM
215.11

852.09 k

/
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328.05
183.02
Analys KREA
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3125
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234.4 —
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Diabetes och njursjukdom
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RegionHalland  Diabetes och njursjukdom

*Diabetes — upp till fordubblad mortalitetsrisk www.ndr.nu/risk

Andrade levnadsvanor eller

(¢} ] _ 0
MUl 28 % statinbehandling

Simvastatin 2040 mg

.. — 0
HOg 8-20 % Atorvastatin 10-20 mg

Mycket hog > 20 % Atorvastatin 40-80 mg



http://www.ndr.nu/risk
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Riskskattning vid diabetes

« Debut av typ 1: risken inte forngjd till foljd av diabetes |

sig. Traditionella riskfaktorer styr.

* Njurskada — viktigaste riskmarkoren for kardiovaskular

sjukdom och dod
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I Engl J Med. 2008 Feb 7,353(6):560-91. doi: 10.1056/MEJMoalT06245.

Effect of a multifactorial intervention on mortality in type 2 diabetes.
Gaede P, Lund-Andersen H, Parving HH, Pedersen O.

# Author information

Abstract

BACKGROUND: Intensified multifactorial intervention - with tight glucose regulation and the use of renin-angiotensin system blockers, aspirin, and
lipid-lowering agents - has been shown to reduce the risk of nonfatal cardiovascular disease among patients with type 2 diabetes mellitus and
microalbuminuria. We evaluated whether this approach would hovn 2n afact an #ha ratae af daath fram ame ~ooeq gnd from cardiovascular causes.

METHODS: In the Steno-2 Study, we randomly assigned 160 © L|VSSt|I buminuria to receive either intensive
therapy or conventional therapy; the mean treatment period w bservationally for a mean of 5.5
years, until December 31, 2006. The primary end point at 13. ® BIOdSOCkret ause.

RESULTS: Twenty-four patients in the intensive-therapy grou e B Iodfetter apy group (hazard ratio, 0.54; 95%
confidence interval [CI], 0.32 to 0.89; P=0.02). Intensive thera rdiovascular causes (hazard ratio,
0.43: 95% CI, 0.19 to 0.94: P=0.04) and of cardiovasculareve ® |3 Iodtryck )1). One patient in the intensive-

therapy group had progression to end-stage renal disease, as cuiipaicu winn s poucie w uie convenuonarwe= dpy group (P=0.04). Fewer patients
in the intensive-therapy group required retinal photocoagulation (relative risk, 0.45; 35% CI, 0.23 to 0.86; P=0.02). Few major side effects were
reported.

CONCLUSIONS: In at-risk patients with type 2 diabetes, intensive intervention with multiple drug combinations and behavior modification had
sustained beneficial effects with respect to vascular complications and on rates of death from any cause and from cardiovascular causes.
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M Eng

Efft «  Steno-2 studien visar att aggressiv behandling (jamfort

Gaed

@A med reguljara mal) minskar relativa risken for

Abst
BAC nd
lipid-|
micre es.

wver © Mikrovaskulara komplikationer med cirka 50 % efter 4 ar ..
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in the intensive-therapy group required retinal photncoagul.atinn (relative risk, 0.45; 95% CI, 0.23 to 0.86; P=0.02). Few major side effects were
reported.

CONCLUSIONS: In at-risk patients with type 2 diabetes, intensive intervention with multiple drug combinations and behavior modification had
sustained beneficial effects with respect to vascular complications and on rates of death from any cause and from cardiovascular causes.

Absolut riskreduktion for total mortalitet med 20% =» NNT 5
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Metformin och njursjukdom

« maximal effektiv dos ar 2 000 mg dagligen. Hogre doser ger 6kad
risk for biverkningar och endast marginellt battre effekt

« Kontrollera njurfunktion regelbundet

* Vid rontgenundersdkning med intravasal kontrast:
« GOr uppehall dagen vid undersdkning

« Kontroll av kreatinin tidigast 48 timmar efter undersokningen
och FORE aterinsattande av Metformin

Terapirekommendationer 2016, Region Halland
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Metformin och njursjukdom

* nyinsattning rekommenderas e vid eGFR <60 mL/min:

 eGFR 45-60 ml/min: Metformin kan ges i reducerad dos.
(1500 mg/dag)

 eGFR 30-45 ml/min: Metformin kan ges i reducerad dos
(500-1000 mg/dag) med forsiktighet.

e eGFR <30 ml/min: Satt ut Metformin.

Terapirekommendationer 2016, Region Halland
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Metformin och njursjukdom
hos personer dver 80 ar

« Gynnsamma effekter

 Dristfallig vetenskaplig dokumentation

« Behandlingen b6r omproévas regelbundet

 eGFR 45-60 ml/min: Metformin kan ges i reducerad dos.

e eGFR <45 mi/min: Satt ut Metformin.

Vardprogram Aldre med diabetes, SKL
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Metformin kan i kombination med akuta sjukdomstillstand och intorkning ge
upphov till laktatacidos - Janusinfo

Metformin och njursjukdom

- nyind INformera patient om att hoppa over
Metformin vid uttorkning

 eGFF
Forsiktighet med samtidigt behandling med NSAIDS
« eGFF och ACE-hammare/ARB

e eGFR <30 mL/min: Satt ut Metformin.

Njurmedicin Halmstad:

eGFR 15-30 ml/min max 500mg/dag M E N

FOrutsatter stabil patient



http://www.janusinfo.se/Behandling/Expertradsutlatanden/Endokrinologiska-och-metabola-sjukdomar/Metformin-kan-i-kombination-med-akuta-sjukdomstillstand-och-intorkning-ge-upphov-till-laktatacidos/
http://www.janusinfo.se/Behandling/Expertradsutlatanden/Endokrinologiska-och-metabola-sjukdomar/Metformin-kan-i-kombination-med-akuta-sjukdomstillstand-och-intorkning-ge-upphov-till-laktatacidos/
http://www.janusinfo.se/Behandling/Expertradsutlatanden/Endokrinologiska-och-metabola-sjukdomar/Metformin-kan-i-kombination-med-akuta-sjukdomstillstand-och-intorkning-ge-upphov-till-laktatacidos/
http://www.janusinfo.se/Behandling/Expertradsutlatanden/Endokrinologiska-och-metabola-sjukdomar/Metformin-kan-i-kombination-med-akuta-sjukdomstillstand-och-intorkning-ge-upphov-till-laktatacidos/
http://www.janusinfo.se/Behandling/Expertradsutlatanden/Endokrinologiska-och-metabola-sjukdomar/Metformin-kan-i-kombination-med-akuta-sjukdomstillstand-och-intorkning-ge-upphov-till-laktatacidos/
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Till dig som behandlas med tablett Metformin

Patientinformation!!!

Doseringsschema for tablett Metformin 500 mg MEth rm I n/GI u CO p h ag e
+ 1 tablett il kvallsmaten 1 1 vecka Du skall avbryta behandlingen om:
darefter
« 1 tablett till frukost och 1 till kvallsmaten i 1 vecka,
darefte i Ar i i
. liiabletrtljllfrukostomzﬁllkvillsmatenilved(a, e Du har magsjuka, svar infektion
darefte . o ..
« 2 tableter il frukost och 2 tl kallsmat. eller annat tillstdnd som gér att du
Tabletterna bér intas | samband med eller efter méltidermna. H A H
Om biverkningar skulle uppst, backa ett dos steg och fortsatt med inte kan ata eller dricka
hogsta tolerabla dos. . :
Forsok sedan oka i ett senare skede — kontakta din diabetesmottagning. e Du skall rontgas med JOdkOﬂtraSt
o o tllfallen sk du avsluta (t.ex. datortomografi eller
Om du far: karlrontgen)

1. En mag- tarminfektion med krikningar och diarréer
2. Hog feber och har svrt att f4 i dig tillrickligt med vatska
3. En svar hjart-, lung-, eller leversjukdom

om du skg: Sluta med Metformin / Glucophage, samma dag

1. Genomga en kontrastrontgen ISP -

2. Genoma8 undersokningar som fodrar laxering av mag-tarmkanalen som undersoknlnggn skall__goras. Kontalfta _den
lakare som har ordinerat rontgenundersokningen

s o = - s T
paborja inte behandiingen igen forran du Ater mar bra. for att fa information om nar du kan bérja ta

Om du kanner dig osaker, kontakta din diabetes-mottagning innan du Metformin igen.
pabdrjar behandlingen igen.

Lakemedelskommittén Kronoberg
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Diabetesbehandling
vid njursjukdom

Metformin (Glucophage)
GFR 60-45; max 1500 mg/d
GFR 44-30; max 850 mg/d
GFR29-15; max 500 mg/d (forutsatter stabil patient)

Sulfonureider
Glipicid (Mindiab)
Ingen dosjustering
GFR<15; Utsattning
Glimeperid (Amaryl)
GFR 60-15; max 1 mg/d
GFR<15; Utsattning
Glibenklamid (Daonil)
GFR<60; Utsattning

Glinider
Repaglinid (NovoNorm)
Ingen dosjustering
Nateglinid (Starlix)
Ingen dosjustering

Glitazoner
Pioglitazon (Actos)
Ingen dosjustering (risk for vatskeretention). Ingen
hypoglykemi risk

Inkretiner (DPP-4-hammare), ges po

Sitagliptin (Januvia)

GFR<50; max 50 mg/d

GFR<30; max 25 mg/d
Saxagliptin (Onglyca)

GFR<30; max 2,5 mg/d
Vildagliptin (Galvus)

GFR<50; Max 50 mg/d
Linagliptin (Trajenta)

Ingen dosjustering, 5mg x 1

Inkretiner (GLP-1-analoger), ges sc
Liraglutid (Victoza), ges 1ggr/d
GFR<30; Utsattning
Exehatid (Byetta), ges 2ggr/d
GFR<30; Utséattning
Lixisenatid (Lyxumia), ges 1ggr/d
Begransad erfarenhet vid GFR<50
Exenatid (Bydureon), ges 1 ggr/v
GFR <50; Rekommenderas inte
Dulaglutid (Trulicity), ges 1 ggr/v
GFR > 30; ingen dosjustering (monoterapi
0,75mg/v, komb.terapi 1,5mg/v)
GFR < 30; Ej rekommenderat

SGLT2-hadmmare (6kar glukosuri), samtliga har begransad effekt
vid GFR<60, utsatt vid GFR<45.

Dapagliflozin (Forxiga)

Kanagliflozin (Invokana)

Empagliflozin (Jardiance)
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Anemibehandling vid njursjukdom
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Kapitel ”’Renal anemi” i

Terapirekommendationer
2016

\l Region Halland

Lékemedelskommittén
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Anemi vid njursjukdom

* Vid GFR <30 ml/min (sallan 50-60 ml/min)

» Otillracklig erytropoetinproduktion

« Uteslutningsdiagnos vid normocytar anemi med relativt
lagt retikulocythemoglobin

« Kronisk njursvikt associerad med funktionell jarnbrist.

(Jarnbrist kan aven forekomma vid normala

ferritinvarden)
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Anemibehandling vid njursjukdom

Anemiutredning pa basen av MCV och

reticulocyter
L
. . . Normocytar anemi . .
Mikrocytar anemi y Makrocytar anemi
MCV 82-98
(MCV < 82) ( ) (MCV > 98)
A A A
™ ™ D) N N N
Retikulocyter = Retikulocyter | Retikulocyter | Retikulocyter | Retikulocyter | Retikulocyter
- 0 o 0 - 0
\ AR 4\ AN VAN AN /
p
Sekundar anemi B-12-brist
Absolut jarnbrist Funktionell I Folatbrist
Funktionell Thalassemi jarnbrist I — Alkohol| Hemolys
jarnbrist Primar g !
benmargssjukdom MDS
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Anemidiagnostik vid funktionell jarnbrist och njursjukdom

Lagt Normalt eller hégt Normalt eller hdgt
Lagt Lagt eller normalt Normalt
Lag Lag Normal

Terapirekommendationer, Tabell 25.1

Behandlingsmal

S-Ferritin > 200 mikrog/I
Transferrinmattnad > 25 %

Retikulocythemoglobin > 30 pg
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Anemibehandling vid njursjukdom

Prova jarnbehandling innan behandling med ESL
(Erytropoetin stimulerande Lakemedel)

Oral jarnbehandling (minst 200 mg dagligen)
Utvardering efter 1-2 manader

Prova parenteralt jarn

ESL i relativt laga doser vid Hb < 100 g/l

(Eporatio, Aranesp)

M&l Hb: 100-120 g/



