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Kronisk njursjukdom ar underdiagnostiserad och underbehandlad

i samhallet!

Tidig identifiering, riskstratifiering och behandling kan minska
sjuklighet och dddlighet i kronisk njursjukdom och relaterade
komplikationer, sasom kardiovaskular sjukdom?

Huvudsakliga kliniska riskfaktorer
for kronisk njursjukdom:

¢ Hypertoni

¢ Diabetes

e Kardiovaskular sjukdom
L]

Kronisk njursjukdom i slakten

v

Overvag andra faktorer:

o Systemisk sjukdom som paverkar njurarna
(t.ex. systemisk lupus erythematosus, SLE)

e Fetma

o Genetiska riskfaktorer (t.ex. autosomalt dominant polycystisk
njursjukdom, ADPKD)

e Exponering fér nefr otoxiner i miljén
Demografiska férhallanden — hog alder, etniskt ursprung

« Tidigare episoder av akut njurskada (AKI)

Utvardera njurfunktion — relativ eGFR ml/min/1,73 m?
o eGFR beraknas baserat pa plasma kreatinin och/eller cystatin C

OCH

Utvardera njurskada — albuminuri

o Albumin-kreatininkvot i urin (UACR) eller urinsticka* (om UACR inte ar tillganglig)

v

Om UACR 2> 3 g/mol
ELLER
eGFR < 60 ml/min/1,73 m?

Gor om analyserna efter tre manader

Vid lagt eGFR eller hégt UACRi > 3

manader,

diagnostisera kronisk njursjukdom

\

\

Om UACR < 3 g/mol
OCH
eGFR > 60 ml/min/1,73 m?

l

Gor om analyserna minst en gang

Albuminuri kategorier

AL

Intervall <3 g/mol
2(3910 Folj upp (1)
GOG‘ 289 Folj upp (1)
4(5;329 Behandla (1)

Beskrivning och intervall

Vidta atgarder baserat pa

riskkategorierna for progression

av kronisk njursjukdom,

morbiditet och mortalitet, och
uppfoljningsfrekvens (se ovan).

30-44 Behandla (2) Behandla och Behandla och
G3b konsultera (3) konsultera (3)
15-29 W:TeETle|EXoelely) Behandla oc Behandla och
G4 konsultera (3) konsultera (3) konsultera (4+)
<15 Behandla och Behandla och Behandla och
G5 konsultera (4+) | konsultera (4+) | konsultera (4+)

Anpassad fran de Boer m.fl. 20223

om aret!
Lag risk
Stabil sjukdom ELLER INGEN CKD
i franvaro av andra markérer fér
A3 njurskada.
>30 g/mol Fordrar analyser en gang om aret eller

tidigare i handelse av nya symtom/
riskfaktorer.

Behandla och
konsultera (3) Mattligt

Skad risk Hog risk
Behandla och
konsultera (3) Fordrar analyser Fordrar analyser
minst en gang minst tva ganger
Behandla och om aret om aret

konsultera (3)

Mycket hég risk

Behandla i samrad med en nefrolog

Fordrar noggrann

Fordrar analyser uppféljning minst

minst tre ganger ~ fyra ganger per ar

per ar (varje till var tredje
(QELET)]

Primarvardslakare bor konsultera en nefrolog
i samband med att behandling pabdrjas. Vissa
patienter kan redan ga pa njurmedicinsk
mottagning. (se tabell 3).



Tabell 1. Behandla for att bromsa progressionen av kronisk njursjukdom, minska risken fér déd och ta hand om
och behandla komorbiditeter

Livsstilsférandringar

Rokavvanjning; regelbunden motion; vélbalanserad kost (undvik 6verdrivet proteinintag och processade livsmedel,
begransa saltintaget (NaCl) < 2 g/dag)

Medicinsk behandling

Sakerstall medicinsk behandling enligt aktuella riktlinjer for att bromsa progressionstakten

av kronisk njursjukdom och minska risken fér kardiovaskular sjukdom: maximalt tolererade

doser av ACEi/ARB, SGLT2-hammare, 6vervag tilldagg av icke-steroida MRA, i samrad med
nefrolog, som har bevisade férdelar vid T2DM i njur- och kardiovaskuldra utfallsstudier; évervag
lipidsdnkande behandling (statiner) och/eller trombocytaggregationshammande behandling
(acetylsalicylsyra) (for patienter med kronisk njursjukdom med risk for aterosklerotiska handelser)

Behandla diabetes, hypertoni och
kardiovaskular sjukdom. Optimera
blodtryck och glykemisk kontroll

Overviaganden

Justera doseringen av ldkemedel baserat pa absolut eGFR. Var forsiktig vid férskrivning av analgetika, vissa antimikrobiella medel,
hypoglykemiska medel, kemoterapi och antikoagulantia. Undvik potentiellt nefrotoxiska preparat (t.ex. NSAID) och vissa kontrastmedel.
|

Tabell 2. F6lj upp progressionstakten av kronisk njursjukdom och komorbiditeter

Progression av CKD och komorbiditeter Vilka parametrar ska féljas upp?

Uppfoljning av kronisk njursjukdom Blodtryck, eGFR, UACR, urinanalys (urinsediment)
Kardiovaskular sjukdom (CVD) och dyslipidemi Blodtryck, kardiovaskuldr riskstratifiering, lipidstatus
Diabetes Blodglukos, HbAlc, UACR

Identifiera komplikationer av CKD: anemi, mineral- och skelettsjukdom, metabol acidos, mm.
Tabell 3. Ytterligare skl att 6vervaga konsultation med nefrolog

o Oférklarlig, progredierande minskning av eGFR >5 ml/min/1,73 m? under 12 manader eller plétslig minskning av eGFR under dagar
till veckor

o Oforklarlig tillkomst av signifikant albuminuri/proteinuri eller hematuri

¢ |hallande hyperkalemi, resistent hypertoni (definierat som okontrollerad hypertoni med tre blodtryckssankande medel, inklusive
diuretika), aterkommande njurstenar eller arftlig njursjukdom (t.ex. autosomal dominant polycystisk njursjukdom, ADPKD)

o Forekomst av andra komplikationer (anemi, mineral- och skelettsjukdom, metabol acidos, mm.)

Konsultation med en nefrolog kan vara lamplig for att identifiera andra behandlingsbara orsaker till CKD eller for att fa rad om
en behandlingsplan. Aven om vissa patienter far fortsatt uppfoljning och behandling inom njursjukvarden, kommer de flesta att
aterga till primarvarden.

Overvig att anvianda andra KDIGO-riktlinjer: KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease.
https://kdigo.org/wp-content/uploads/2017/02/KDIGO_2012_CKD_GL.pdf; KDIGO 2022 Clinical Practice Guideline for Diabetes Management in
Chronic Kidney Disease https://kdigo.org/wp-content/uploads/2022/10/KDIGO-2022-Clinical-Practice-Guideline-for-Diabetes-Management-in-
CKD.pdf; KDIGO 2021 Clinical Practice Guideline for the Management of Blood Pressure in Chronic Kidney Disease https://kdigo.org/wp-content/
uploads/2016/10/KDIGO-2021-BP-GL.pdf; KDIGO Clinical Practice Guideline for Lipid Management in Chronic Kidney Disease https://kdigo.org/wp-
content/uploads/2017/02/KDIGO-2013-Lipids-Guideline-English.pdf

Fotnoter
*Om albuminuri upptacks med urinsticka ska UACR anvandas for kvantifiering av albuminutséndringen i urin. 'Folj upp med analyser, baserat pa en individualiserad
bedémning av patienten, minst en gang om aret. * Patologiskt urinsediment, elektrolytavvikelser pa grund av tubulara sjukdomar, patologiska férandringar i njurbiopsi,
strukturella avvikelser som upptacks genom radiologisk undersokning (t.ex. polycystiska njurar, refluxnefropati) eller genomgangen njurtransplantation.
Foérkortningar
ACEI, angiotensinkonverterande enzymhammare; ADPKD, autosomal dominant polycystisk njursjukdom; AKI, akut njurskada; ARB, angiotensin |l-receptorblockerare; CKD,
kronisk njursjukdom; CVD, kardiovaskular sjukdom; eGFR, estimerad glomerular filtrationshastighet; G, avser GFR-kategori; HbAlc, glykerad hemoglobin; KDIGO, Kidney
Disease— add abbreviation for KDIGO: Improving Global Outcomes; MRA, mineralocorticoid receptor antagonist; NSAID, non-steroidal anti-inflammatory drugs; SGLT2,
sodium-glukos cotransporter-2; SLE, systemic lupus erythematosus; T2DM, typ 2-diabetes; UACR, albumin-kreatininkvot i urin.
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