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Epidemiologi for kronisk njursvikt (CKD)

eGFR CKD Prevalens Sverige
ml/min/1,73m2 | stadium % antal
>90 1 3,3 325340
60-89 2 3,0 295764
30-59 3 (at+h) 4,3 423928
15-29 4 0,2 19718
<15 5 0,1 9859
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CKD stadium

D 1. >90 (eGFR ml/min/1,73 m2).
D 2. 60-89. Inga symptom.

D 3. 30-59. Latt rubbning elektrolyter och vatska.

Kreatinin forhojt.

CKD 4. 15-29. Symptom. Acidos. Elektrolytrubbning.
Na-vatten-retention. Renal anemi. Aktivt D-vitamin
sankt. (Uremi GFR<20)

CKD 5. <15. Livshotande. Uremi. Tag stallning till
aktiv uremivard.
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Tidig upptdackt och initial utredning av kronisk njursjukdom

Riktlinjer for preventiv nefrologi i Sédra sjukvardsregionen

Kroniska njursjukdemar (CKD) indelas i stadier baserat pd berdknad glomerulsr filtrationshastighet (eGFR). Referensomradet fér eGFR &r = 90 ml/min/1,73 m*® hes personer under 65
ar. Hos 3ldre ar referensomradet oklart pga njurens 3ldrande. Vid beddmning av njursjukdom hos Sldre personer bér beaktas att stadisindelningen skulle kunna vara férskjuten.

CKD- [ GFR Beskrivning Befolk- | ICD- | ICD- || pigtad screening fir njursjukdam LEnkar/ firkortningar
stadium ning (%) | 10 | 10PV [l agrr, U-Alb-sticka (alt. U AbKrea in-
Njuls.juk-d_bm [&lburninuri = 3 i, polycystnjurar ) utan funktions- dex) och blodiryck tages intervallvis vid: Utfarligare information och behandlings-
1 =90 | nedsBtining 3,1 NiB-1 ®* Diabetes msllibus rktinjer inns hdr:
2 60-89 | Njursjukdom (15t nedsatt njerfunktion och alburinud = 3 min) 34 M1B-2 *  Hypertoni .
- *  Tecken pd kardiovaskulsr sjukdom e
Ia 45-53 | Mjursjukdom med 18t bl mEtiigh medsatt njurfunktion a5 M1B-3 | yiop ||®  Albuminue “M—“‘*: e
b 30-44 | Njursjukdom med mittligh nedsatt njurfunktion M1B-3 *  Arftlig njursjukdom
ursju ot Mjrfy & Fefraktomi ACE-T: ACE-hammare
4 15-29 | Mjursjukdom med kraftigh medsatt njurfunktion 0,16 M1B-4 ARE; A-TI-receptorblockerare
CKD; chronic kidney disease
5 <15 | Mjursjukdom | siutstadium M1B-5
Njurfunktion uttrycks som GFR Patienter med nefros, snabbt féripande njurfunktionsnedsittning eller misstanke 5 beam- Remiss till njurmedicin
1. Estimerat GFR {eGFR) sjukdom I‘!'Iﬂl inflam riska ma rer h unga med oftrklarlig njufunktionsnedss ing ne- Wi ser girna att remissen innenilear fljande
Baseras | #9rsta hand pd medelvirdet melan e5FR baserat pd || mitteras Bl nefrolog Infarmation:

P-Cystatin © och pd F-Erea (e-GFR medel). Svaret anges som
redativt GFR, dvs. bersiknat pd 1,73m2 kroppsyta och anvands

*  Direkttelefon I inrermitber and e

vid gradering av mjurfunkticnen. Lampliga remissfall till njurmedicin *  Lista med daturm G P-Krea, eGFR
wiwa. icliniskdoemiong Under ReknmmendstoneT och nksinfer *  Ligks e datiim e U-AlbfErea kvol
Finns dokument om GER: Rider <55 &r 55-75 Br >75 &r ~

Lista med datum f&e Hb, Ma, K, Ca, Alb,
wrea, CRP, blodsocker, urat

U-AlbyKrea kvot [g/mal) < 30 =30 < 30 =30 < 30 =30 ®  Lista med blodtryck
*  Alctsed]l medicindista

e egfres

2. UppmBtt GFR.

lohexoclckearanoe 3r referensmetod. Observera att vid pﬁtaqllu
diskrepans mellan «5FR-oneat och eGFR-Cystatin C bir ohex-

®  Ultraljud njurar genomitet eller bestallt
obdearamoe Overvagas.
Uppmatt GFR bar ocksS anwandas d3 krawvet pd noggrannhet Kongiltation Kensullation
ar Okat. B FR=60 muin/s, B’ Ll med nefrolog B Metfarmin
1
Albuminur skall [Gljas med U-AllyKres kvot be- Konsullation | Var obsenvant vid nedsatt njurfunktion och
stami pd stckprov | morgonurn. Bar vara < 3,0/ A5-50 mifmes e’ | Remilss Ramiss Remiss mied nefrolog vid tecken pd dehydrering. Vid GFR 30-45
mol. Upprepade prover rekommenderas. rrlfiming 1,7 3m2 mex dos S00 mg % 2.
Mikroalbuminud 3 — 30 g/mol. U-Alb/Krea kwot 30 g/ L_Ilj.all‘.r‘llng av metformin vid GFR. < 30.
mol motsvarar 300 mg.l"ﬂ M 1, B P R i R i R i R ™ Se lobkoaly 1 kemiedels rek ommesnd ationer
Nefrotiskt syndmm visar U-Alb/Krea keot > 30D ach Urin antibiokilka
S-Alb < 25, Skyndsam | Skyndsam Konsultatian Tank mﬁsminstnlng av gulfa, trimetoprim,
¥ T reris et Remiss Rainiss ried R&fgs och dproflaxacin vid nedsatt GFR.
¢ =T A i, x 22 M0 Nitrefurantoin &r inte verksamt vid GFR<40
antrollers -, P-Krea inom 1 v frin startdos milfming 1. 73m3
*  Minskning av eGFR < 15%:; acceplabelt, my kon- Akut Akut . .
troll inom 1 vecka £15 mlfmiatL, T80 rermiss rerilss remiss Y- P Se lokala ISkemedelsrekommendationer
*  Minskning av eGFR >15%: reducerad dos och -
fortsatt kontroll eller Hnkontakt med nefralog Hiig risk fir snabb uremiprogress och behov av aktiv uremivind Lég risk fir snabb uremiprogress och slllan behow av aktiv uremi-
. EEMMP-EI_‘* 5,5 mmal/] reducera dosen eller avbryt || Rekommendation: remiss Bl nefrolog, skils | de Resta falien fortsSttmings- wiird
ndlingen - .
*  Ursattes Hilfailigt vid gastroenterit/uttorkning vis av nefrodog Rekommendation: skdts av primevirdslSkare
*  Jkad albuminurigrad: U-Alb/Krea kvok > 100 g/mal *  fRider =70 &
MEAID *  Sulrkentrollerst bladtryck *  Alburninurs U-Alb/Kres kot <30 gfmal
Stor frsiktighet hos T ¥ mdreart: U-AdRy/Kr <30 gh
*  fldre *  Spabb minskning &v GFR *  yalkontrollerat blodbryck
*  Karlsjuka *  Diabetes med njurpdverkan *  Njursjukdom pd basis av generell arteriosklerotisk kirsjulkdom
*  Diabetikes .
Misstanke pd systemsjukdom
®  Dersoner med kranksk njursjukdom pa systemsju
L]

Personer med hjsrsvikly diuretika . N . _ _ . _ .
1 cdbessa fall korta kurer med IBgre dos [ <5 dygn) Patienter som ligger mellan hig och lag risk Rekommendabtion: Patienten kan ofta skitas av priménvBrdslikare | samrd med nefrolog

v ixizst GodkBnd sept 2011, Reviderad dec 2013, Glltig till dec 2016 Riktlinjer framtagna | multiprofessionell och multidisciplingr samverkan inom Sodra sjukvirds-
Ansvar RMR njurmedicin, RMR allmanmedidn regionen (Skine, Blekinge, sidra Halland och Kronoberg) och | samrld med NjurfSrbundet




AAAAAAAAAAAAAAAA

Region Halland

Metoder for att berakna GFR

P-kreatinin. Kem lab svarar ut eGFR (ml/min/1,73
m2). Alder, kon. Reviderade Lund-Malmo formeln (LM-
rev).

P-cystatin-C. Kem lab svarar ut eGFR. CAPA-
formeln.

Medelvarde av de tva ovannamnda eGFR skérper
diagnostiken.

Absolut GFR (http://regionhalland.se/absolutgfr).
GFR (ml/min). DuBois och DuBols.

Uppmatt GFR.

£ — e i L e \‘§\j




P-Kreatinin

Alder, kon
Man ~20% hogre an
kvinnor

Farmaka (cimetidin,
trimetoprim, sulfa,
probenecid)

Kokt kétt ( 1 ~30% )

Hyperfiltration (graviditet,

diabetes debut)

<60 dgr 20-75 pmol/]
61 dgr-1 ar 14-30 pmol/1
211 dr 20-50 pmol/I
12-16 ar 35-75 umol/]
Kvinnor 50-90 pmol/1
Man 60-100 pmol/]

500
= GROUP1
a . & GROUP2
ol &7
o
300 | J o
a b o

Plasma creatinine (prmol/)

1 L L . 1
15 3s. 55 75 95

Creatinine clearance (ml/min/1.73m?2)

fig. 38-6. Correlation between creatinine clearance and plasma creatinine. Nonlinear
regression: group l:y = 505.40 x x *%, r = 0.73, p < 0.001; group 2: ¥ = 7090.25 xx "™,

r = 0.90, p < 0.001. Grnup 1: 42 patients, aged 66 to 93 years, without “clinical history of renal
disease. Group 2: 58 patients, aged 19 to 65 years, with known chronie renal disease whose
measured creatinine clearance was similar to that of g group 1. (From A. Hadj-Aissa,

C. Bumarest, P. Main, and N. Pozet, Renal function in the r elderly, Neplron 34:364, 1990.)
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Metoder for att berakna GFR

Cockcroft-Gault

Mindre exakt,

Alder, kon, vikt,

(1976) GFR 20-90, kreatinin. FASS.
absolut GFR Pa véag ut.
MDRD Mindre exakt, Alder, kon,
(www.MDRD.com) | GFR 20-60, etnicitet, kreatinin.
eGFR
CKD-EPI eGFR Battre pa laga
(www.MDRD.com) kreatinin.
Cystatin C eGFR, bast vid
GFR 20-90
Inulinclearance | Gold standard Forskning

51CrEDTA- Ganska exakt lv bolus, tid, dyr.
clearance

lohexol-cl. Ganska exakt lv bolus jod, tid.
Kreatinin-cl. Overskattar 10- U-samling, P-

20%

kreatinin.
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Bildgivande njurdiagnostik

Bladderscan ("alltid”)

Ultraljud njurar (storlek? hydronefros?
Doppler)

Urografi (sten)

CT njurar (tumor, aneurysm, sten)

MR njurar/-angio njurartarer (volym,
njurartarstenos)

Njurscintigrafi (sidofordelning? perfusion?)
Urologisk utredning (cystoskopi, pyelografi)
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CKD-etiologl

* Kronisk glomerulonefrit

* Diabetes mellitus (vanligast)

* Polycystisk njursjukdom

« Hypertensiv njursjukdom och nefroskleros

* Kronisk pyelonefrit

« Systemsjukdomar (Bindvavssjukdomarr,
Vaskuliter, Amyloidos)
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V- Marfor Okar antalet
diabetespatienter?

» Okat insjuknande i typ 2 DM
— 100 milj typ 2 DM Over hela varlden 1997
— 300 milj 2025

 Okad 6verlevnad
— Minskad kardiovaskular dodlighet
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Diabetic nephropathy (insulin-dependent) usually
occurs between 15 and 20 years after the onset of
diabetes in appr 50% of patients. In non-insulin-
dependent diabetes nephropathy occurs more rarely

End-stage Renal Failure in type 2 Diabetes: A
Medical Catastrophe of Worldwide Dimensions
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Metabol skelettsjukdom vid CKD
Bakgrund

» Fosfatretention

» Hypokalcemi

* Minskad renal syntes av kalcitriol

 PTH 6kar

» Atminstone vid GFR<40. Sekundar hyperparal!
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Metabol skelettsjukdom vid CKD
Konsekvenser

« Kalkutfallningar | hjarta och karlvaggar

« Okad kardiovaskular morbiditet och mortalitet

* Renal osteodystrofi (osteitis fibrosa och
skelettskorhet)

* RIisk for tertiar hyperpara (irreversibel eller
autonom)
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Metabol skelettsjukdom vid CKD

-0r
-0r
-0r

NINC
NINC

NING

Behandlingsmal

ra utveckling av sekundar hyperpara.
ra forkalkningar | hjarta och karl.
ra renal osteodystrofi.

_ab: normalt Ca, normalt P, PTH vid GFR 40-30 (1-2
ggr ovre ref), GFR 29-15 (2-3 ggr dvre ref), GFR <15
(3-5 ggr ovre ref).

Obs! adynamisk skelettsjukdom!
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Metabol skelettsjukdom vid CKD
Behandling

« Fosfatrestriktion (CKD 4-5) 800-1000 mg/d. Dietist!

 Fosfatbindare (kalciumkarbonat, kalciumacetat,
sevelamer, lantanumkarbonat, jarn(lll-vart), Al-

nydroxid).

« D-vitaminbehandling (alfacalcidol, calcitriol,

paricalcitol). Obs! risk hyperkalcemi!

« Acidoskorrektion (natriumbikarbonat). 2-8 g/d.

« Kalcimimetika (cinacalcet).

Bor skotas via eller i samrad med njurspecialiste.




AAAAAAAAAAAAAAAA

Region Halland

Ar hogt kalium farligt?

S-K 5-6 mmol/l "ofarligt”. S-K >6,5-7 kraver snabb
atgard! Remittera akut!

Insulininfusion | Glukos 5%1000 ml med snabb-
verkande insulin 20 E, 100-200 ml/tim.
Natriumbikarbonat 100-300 ml iv.
Resoniumlavemang.

Diuretika.

Beta 2-agonister, Inj Bricanyl 0,5 mg/ml, 1-2 ml sc.
Inj Calcium Sandoz 10-20 ml iv.

Akut dialys.
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Ar hogt kalium farligt?

S-K 5-6 mmol/l ”ofarligt”.

Justera befintliga lakemedel (ACE-I, ARB,
aldosteronantagonist, diuretika, kaliumtillskott,
kallumsparande lakemedel).

Resonium 15-30 g po.

Natriumbikarbonat 2-8 g po.

Glom inte fraga efter fodointaget (Seltin, torkad
frukt, citrusfrukter, banan, grovt mjol).
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Lakemedelsbehandling vid CKD
Allmanna synpunkter

Lakemedel som utsdndras ofdorandrat renalt ges |
reducerad dygnsdos i relation till njurfunktionen. Lakemedel
med stor terapeutisk bredd behover | allmanhet dosreduceras
forst vid GFR <30 ml/min.

Lakemedel som bildar aktiva metaboliter dosreduceras pga
forhojda metabolithalter | plasma.

Lakemedel som bade metaboliseras och utsdndras

oférandrade renalt bor dosreduceras vid GFR <30 ml/min.
Reduktion av de enskilda doserna ger en jamn
plasmakoncentration som ar fordelaktig for lakemedel med
liten terapeutisk bredd.
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Lakemedelsbehandling vid CKD
Specifika atgarder kan 6vervagas vid GFR <30
ml/min

« Utsattning av kaliumsparande diuretika.

« Utsattning av kaliumsupplement.

« Byte fran tiazider till loopdiuretika.

* Dosreduktion av ACE-hammare.

« Byte fran perorala antidiabetika till insulin.
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Lakemedelsbehandling vid CKD

Lakemedelsgrupper som kraver sarskilda hansyn

* Diuretika

 Betablockerare (Atenolol, Sotalol utsondras renalt)
« ACE-hammare, AT-Il rec antagonister

* Antibiotika

 Diabetesmedel

« NSAID

* Digitalis

e Litium
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Hur ofta skall man ta prover? Vilka
prover skall tas?

« 2ve, 1, 3,6, 12 manader?

« Lakemedelsforandring, predialys, CKD 3-5.

 Hb, Na, K, kreat, urea, jonCa, fosfat, bik, U-sticka.

« Fosfat, PTH, urat, jarnstatus, MCV, U-alb/krea kvot,
Cystatin C.
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Fragor och diskussion

=

“Don’t be alarmed by all this elaborate equipment Mrs Dobson -
most of it is cardboard boxes with a few pretty stickers.”




