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Kronisk njursjukdom ar vanligt
... och kan vara allvarligt

Vanligt sarskilt i hogre alder, vid hypertoni, hjartkarlsjukdom eller diabetes

Drygt 6 procent av befolkningen beraknas ha kronisk njursjukdom med minst latt till
mattligt nedsatt njurfunktion (crr <60 mi/min)

Okad risk for kraftig njursvikt med symtom som trétthet och nedsatt aptit

Okad risk for njursvikt i slutstadium med behov av dialys eller njurtransplantation
Okad risk for hjartkarlsjukdom och déd

Kraftig njursvikt leder ofta till sjukskrivning

De allra flesta har kronisk njursjukdom i symtoml&sa stadier

... och de flesta klarar sig hela livet pa sin egen njurfunktion, utan behov av dialys eller transplantation
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Hur upptacker vi det?

Chronic Kidney Disease

e Ofta tyst sjukdom

e ... svart upptacka i tidigt stadium om vi inte letar

Albuminuri

Riktad screening for kronisk njursjukdom
Blodtryck bér ske for patienter med

Blodsocker (diabetes)
Kreatinin

Diabetes mellitus
Hypertoni
Hjart- och karlsjukdom

Genomgangen nefrektomi




Albuminuri

* Ospecifikt tecken pa njurskada

e Riskfaktor for

Progress av njursjukdom
Mortalitet

Kardiovaskular sjukdom
Mortalitet vid hjartsvikt

* Albumin/kreatinin-kvot

Stickprov pa urin

Enkelt, kan upprepas efter behov

Kan uppskatta dygnsutsdndringen
Vardet x 10 = albuminuri mg/dygn
Kvot < 3 = normalt

Kvot 3-30 = mattlig (mikro-)

Kvot > 30 = kraftig albuminuri

Albuminuri — en tidig varningsflagga i urinen!

* Uppmarksamma att patienten lacker mer an
normalt

* Upptacka dven sma mangder

* Beddma om lite eller mycket (exakta vardet inte
viktigt och varierar)

* Optimera behandling (BT, RAS-blockad, glukos...)
* Folj effekt av behandling

* Bedom aven orsak
... ofta diabetes, hypertoni, karlsjukdom,

... men ibland annan primar njursjukdom som behoéver
utredas (glomerulonefrit)

Hogre albuminuri = hogre risk for progress av njursjukdom
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Diagnos

* Att patienten har kronisk njursjukdom:
* Albuminuri eller andra tecken pa njursjukdom

eller
* GFR < 60 ml/min
e Sedan minst tre manader

° Stadlelndelnlng Kronisk njursjukdom, CKD,

indelas i stadium 1-5 utifran GFR

* Orsak
* Bedom trolig orsak efter basal utredning
* Vid behov konsultera njurmedicin
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Uppskatta njurfunktionen!

Estimerat GFR (eGFR) baserat pa kreatinin eller cystatinC
Uppskattning = kan for individ skilja patagligt fran uppmatt funktion!
Medel av eGFRkrea 0ch eGFRcc bast for flest

Ta aven cystatin C
nagon gang

Stor spridning — mer osakert varde
* GFR <20 — eGFR mer osakert varde
 Patagligt avvikande muskelmassa: eGFRcc bast

* Relativ eGFR for att kunna jamfora individer www.egfr.se
* Normaliserad till en genomsnittlig kroppsyta pa 1.73m?

* Absolut eGFR for lakemedelsdosering

6
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Njurarna har stora
reserver



Njurarna har stora comnjurara verar sk, KD
reserver 0

100

Normal funktion

Njurarna filtrerar cirka

140 liter per dygn!
(100 ml/minut)

80 GFR > 60 ml / min + annat
Kronisk njursjukdom = CKD = tecken pa njursjukdom = CKD
Chronic Kidney Disease
60
Kronisk njursjukdom indelas
i stadium 1-5 utifran GFR
Stadium 3 .
GFR 30-59 GFR <60 ml/ min =
CKD
Patagliga
symtom ofta forst
<20 ml / min Stadium 4 - :
GFR 15-29 Kraftig njursvikt, symtom

Dialys behovs forst
nar njurarna filtrerar
<10 ml / minut

Njursvikt i slutstadium




Hjalp —
kreatinin och
calium stiger!

63-arig man
Diabetes
Hypertoni
Kreatinin 163

Kalium 4,9

Orsak?
Remiss?
Behandling?
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Viktiga 63-arig man
pusselbitar i Diabetes .
bedémning och i Hypertoni

remiss! E;T_atr';"z;& Uteslut avflédeshinder
ium 4,

* eGFR? — helst p3 krea och cc, medelvirde Lang duration, hogt HbAlc,
retinopati, albuminuri =

sannolikt med diabetisk
njursjukdom

* Kreatinin — historik?

* Diabetes — hur lange? valreglerad? komplikationer som
retinopati? Albuminuri?

* Hypertoni— hur lange? valreglerad? Blodtryck?
* Karlsjukdom? Hjartinfarkt, stroke? Ofta

Sannolikt med kombination
karlsjukdom /
nefroskleros i njurarna

* Hur mycket albuminuri (albumin/kreatinin-kvot)?
utveckling?

* Mikroskopisk hematuri? — kan ge misstanke om
glomerulonefrit

* Lakemedel, forandringar som kan paverka krea och
kalium?
10



Remiss till njurmedicin? Hematuri och

proteinuri
Kreatininstegring

* Snabb minskning av eGFR

* Misstanke om glomerulonefrit, vaskulit

* Kronisk njursjukdom — beroende pa
GFR, albuminuri, alder, forsamringstakt

43-arig kvinna Glomerulonefrit?

Kreatinin 163

* Behov av r&d om behandling Albuminuri
Mikroskopisk Uteslut avflodeshinder
hematuri

* Kreatinin — historik?

* eGFR? — helst pa krea och cc Lang duration, hogt HbAlc,
retinopati, albuminuri =
sannolikt med diabetisk
njursjukdom

* Diabetes — hur lange? valreglerad? komplikationer som
retinopati? Albuminuri?

* Hypertoni— hur lange? valreglerad? Blodtryck?
Ofta

* Hur mycket albuminuri (albumin/kreatinin-kvot)? S?nn-ohkt med kombination
utveckling? karlsjukdom /

nefroskleros i njurarna 63-arig man

* Karlsjukdom? Hjartinfarkt, stroke?

* Mikroskopisk hematuri? — kan ge misstanke om

glomerulonefrit T Diabetes
* Likemedel, férandringar som kan paverka krea och pusselbitar i Eypi_rt?”'lw
kalium? bedémning och i reatinin
Kalium 4,9 11

remiss!




9.1.2

Stod i arbetet

* Nationellt vardprogram for Kronisk njursjukdom

e Diagnostik och utredning
* Prognos
11.1.1 Blodtryck
i Re missre ko mmen d at| oner Blodtryck bor métas pa ett standardiserat satt. Hemblodtryck och ambulatorisk 24-
timmarsblodtrycksmétning ar ett bra komplement till mottagningsblodtryck. Aven
- . K isk njursjukd. ke STADILINDILNING AV CKD. byt
* Prevention och behandling i upptack ocbehanding e —— =
e e A g
o o pa—
H o ek A (0) s e (15l GO D
° Be h an d | in gs ma | S e o S,
e et
TR i
e Uppfoljning S
Amme(:‘mh\mulwl e Ed T
s e e e e
2 . R = = T e <70 >70
9.1.3 Basal utredning, trolig orsak Lo S - .
Innehall basal utredning Genomférd basal utredning bér leda till en hypotg & Wi i e we e el R == . o 0 iy s> i s
ArEHES E hRaElE: den beddmningen. Om inte en rimlig hypotes kan ;*i%“:,i}zf:m“wwm T Nt N et Nty |l -
KD oo (G ottt b e ) Mrnitionstogdssom R e s ST A A
vatskef Prerenal orsak i i v " St s
aktuell e —— " SV o e B o s A e e e e s remiss
o e e o G s g 0 Sl 48 e ionellt syster
- ha— 4 fér kunskapsstyrning .
- mmmmm:::::‘mm Ntroturant L e ety kit oo Hilso- och sjukvard S remiss
* anamnes pa vitskeférlust b e RGN AR
i ; ikt an | OFR 15-29 mL/min/ 1,73 m- Temiss Temiss | Temiss | remiss | remiss | remiss
CRP, blodstatus, P-natriy| | Sk vacka | ¢ a“ktuell infektion ) . . mllftlonssma
p-standardbikarbonat/bi| | Misstanke | ¢ Iakemedzil R0 minskar njur- | ¢ nytillkommen | "GrR <15 mL/min/1,73 m? remiss remiss | remiss | remiss | remiss | remiss
nrincticka 1l-alhumin/ler genombIOdnmg (NS‘AID' RAAS- | o palpabel blas




Behandling — kan vi bromsa forsamring?

... av kronisk njursjukdom?
... och miljon?

13
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Bromsa
forsamring av

njurfunktion

* Blodtrycksbehandling

* Minska albuminuri

* Blodtrycksbehandling
* RAS-blockad

* Glukoskontroll vid diabetes
* Rokstopp
* RAS-blockad

e SGLT-2-hammare
* Finerenone (MRA) vid DM2

RAS = renin-angiotensin-systemet

Forebygga
och minska
riskerna for

kardiovaskular

sjukdom

Kost

Motion
Vikt

Skydda bade njurar
och hjarta-karl

Lipider
ASA vid karlsjukdom

Storre risk for kardiovaskular
sjukdom och dod an for
dialys for de flesta med CKD

14
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Hallbarhet

Skillnaden i koldioxidavtryck per person och ar, vid
kronisk njursjukdom utan och med dialys

(@)

4000 T

2000

T

Arliga avtrycket med
dialys motsvarar en

1000 flygresa pa 3 000 mil

eller att kdra en
dieselbil 1 700 mil

Carbon footprint (kgCOzelv)

(=) (+)
Chronic dialysis induction

Carbon footprints by stage of chronic kidney disease: The case of Japan
Nagai et al The Journal of Climate Change and Health Jan-Feb 2024
https://doi.org/10.1016/j.joclim.2023.100294

Open access
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RAS-blockad och kreastegring

Effektiv blodtryckssankning
Overldgsen minskning av albuminuri

Kan bromsa forsamring av diabetesnefropati och annan njursjukdom
Vid hjartsvikt forbattras vansterkammarfunktionen, symtom och dodlighet minskar

Nar hypertoni regleras sjunker blodtrycket aven i njurarna
RAS-blockad sanker glomerulart tryck mer
Viss sankning av GFR / stegring av kreatinin ar vantad

Kreatininstegring < 30 % anges ofta som acceptabelt
Risk for hyperkalemi

FOlj upp kreatinin och kalium

Tank pa...
Aven vintat att krea kan sjunka om vi sitter ut
Men oftast inte orsak till kroniskt stigande krea
= kan gbra pat en otjanst
= inte reflexmassigt satta ut

16




Hyperkalemi

* K< 5,5 acceptabelt (men folj upp, beddm risk, dvervag atgard)

* Kiomradet 4 —5 kan vara optimalt (lagst mortalitet)

e Behov av loopdiuretikum? Sanker samtidigt kalium
* Behandla eventuell metabol acidos
 Overvig dosreduktion av RAAS-blockad

* Om kalium fortsatt 6ver behandlingsmalet trots atgarder, eller vid stark indikation for RAAS-
blockad, kan kaliumsankande behandling ges regelbundet

* Motverka forstoppning (langsammare tarmpassage — lagre kaliumutsondring)

* Eventuellt kostradgivning via dietist



A bl : ! Vid 80-ars alder ger krea 90 hos en man och
Ar a | | a a | d re nJ u rSJ u ka ? 74 hos en kvinna eGFR 59 ml/min = CKD...

Normalvarden for njurfunktion / GFR

140
120
100
80
) & GFR-grans
Bl e W for CKD
40 =S
Njurfunktionen sjunker med stigande alder
20
0 80+
20 25 30 35 40 45 50 b5 60 65 70 5 80
9

Figur PD efter Fenton, A., Montgomery, E., Nightingale, P. et al. Glomerular filtration rate: new age- and gender- specific reference
ranges and thresholds for living kidney donation. BMC Nephrol 19, 336 (2018). https://doi.org/10.1186/s12882-018-1126-8
Medelvirde och +/- 2 SD. Min blatt, kvinnor rétt.

Njurfunktionen sjunker med stigande alder, vilket
betraktas som normalt.

Det innebar att manga dldre personer har GFR <60
vilket kan bedémas som normalt for aldern

... dven om det enligt den arbitrara
stadieindelningen som inte tar hansyn till alder
definieras som kronisk njursjukdom

nationellt-vardprogram-for-kronisk-njursjukdom.pdf (1177.se)

Betraktar albuminuri eller nedsatt eGFR (< 60 ml/min)
som kronisk njursjukdom oavsett alder

* Patologiska foréandringar kan pavisas i njurarna

«  Okad risk (mortalitet, njursvikt)

CKD Evaluation and Management — KDIGO
KDIGO — Kidney Disease Improving Global Outcome
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Ska alla ha samma behandling?

Vi har mycket bra behandling att ge!
* ...men en storlek passar inte alla — individualisera

» Mattligt nedsatt njurfunktion hos dldre utan samtidig specifik njursjukdom férsémras ofta
langsamt — 13g risk att drabbas av gravt nedsatt njurfunktion

* Beakta nytta individuellt, déir bland annat férvdntad livsldngd och progresstakt av
njurfunktionsforsamring vags in

* Radgivande rekommendationer — b6r anpassa efter samsjuklighet, biologisk dlder och
forsémringstakt
o Aldre, skéra, multisjuka = 6kad risk fér ogynnsamma effekter av behandlingar

* Manga faktorer som en behandlingsalgoritm inte kan vaga in...
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Palliativ vard av njursvikt i livets slutskede

Vara aldsta, multisjuka, skéra, ofta p& SABO...

* Se over lakemedel / Minska tablettb6rdan

* Ratt dos for njurfunktionen?

* Viktig medicin?

* Symptomlindrande lakemedel viktiga

» ... till skillnad fran Iakemedel som tappar sig prognostiska nytta, som fosfatbindare, D-vitaminer, statiner
* Hog dos furosemid kan behdvas

* Furix tabl 500 mg % + % motsvarar 9 tabletter 40 mg! (att tdnka pa inte bara palliativt forstas)

* Klada:
* Mjukgorande kram
* Antihistamin (t ex Loratadin, sederande antihistamin till natten, t ex Atarax)
* Gabapentin 100 mg till natten

* |llamaende: antiemetikum



Arets tema — Mod, Relationer och Hallbarhet

* Hallbarhet

e Bevara njurfunktionen! (Det sparar aven miljon!)
* Forebygg — Upptack — Bromsa kronisk njursjukdom

* Relationer
* Kronisk njursjukdom innebar langvarig relation med varden
* Det behovs ett gott samarbete mellan primarvard och njurmedicin

* Mod
~* Modegt att vara klok | E
/ . IndividuaJ/iférad behandling med stdd av riktlinjer — det ar konstgn! | | |

/ If







