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Sammanfattning

Bakgrund

Kronisk njursvikt ar en allvarlig komplikation vid diabetessjukdom, darfor ar screening for
mikroalbuminuri och insattning av lamplig behandling en viktig del av primarvarden. Enligt
Nationellt vardprogram for kronisk njursjukdom ska hilso- och sjukvarden arligen undersoka
forekomsten av albumin i urinen hos personer med diabetes mellitus. Screening rekommen-
deras idag med ett urinprov som maéter Urin-albumin/kreatinin-kvot (UACR) for att upp-
tacka bade mikro och makroalbuminuri. Mikroalbuminuri definieras som en utsondring av
albumin i urinen inom intervallet 30—300 mg/dygn och utgor en tidig indikator pa njur-
skada. Eftersom det rekommenderas att provet lamnas pa morgonen kan det ibland leda till
att provtillfallet missas. Kan provtagningen underlittas genom att lamna ett urinprov taget
vid en slumpmassig tidpunkt?

Syfte/frdgestéllning

Syftet med denna litteraturstudie ar att kartlagga kunskapsliaget avseende anvandningen av
slumpmaissigt Urin-albumin/kreatinin-kvoten (UACR) som screeningmetod for mikroalbu-
minuri hos diabetespatienter.

Metod

Denna studie ar utformad som en kartlaggande litteraturoversikt (scoping review) enligt
Arksey & O'Malley, dar litteratursokning genomforts i PubMed och EMBASE.

Resultat

Denna o6versikt sammanstillde resultaten fran 11 studier, dessa bestod av tre jamforelsestu-
dier och atta observationsstudier. Initial sokning gav totalt 275 artiklar. Efter screening av ti-
tel och abstrakt var 82 artiklar relevanta, varav 59 kunde inhamtas for fulltextgranskning.

De analyserade studierna visar att UACR i ett enda slumpmassigt urinprov (RUS) kan vara
ett palitligt och bra verktyg for att tidigt identifiera risken for njur- och hjart-karlsjukdom hos
diabetespatienter. Aven om RUS kan 6verskatta prevalensen (jamfort med forsta morgonpro-
vet) pa grund av 6vergaende faktorer som fysisk anstrangning eller variationer i muskel-
massa (kreatinin), anses metoden kunna bidra till att 6ka frekvensen for regelbunden scre-
ening av diabetespatienter. Detta resultat 6ppnar upp for majligheten att 6verviaga hur de be-
fintliga screeningrutinerna kan forenklas, vilket troligen skulle underlitta insatser for tidig
behandling.

Konklusion

U-albumin/kreatinin-kvoten (UACR) i ett slumpmassigt urinprov kan vara ett giltigt, prak-
tiskt och effektivt screeningverktyg med hog 6verensstimmelse med traditionella metoder
som 24-timmars albuminutsondring (dygnsurin) eller UACR i morgonurinprov. Att



mata UACR i ett sSlumpmassigt prov kan leda till 6kad screeningfrekvensen och darmed for-
battrad vardkvaliteten for patienter med diabetes mellitus.

Nyckelord

UACR, Urin albumin/kreatin kvot, Random spot urinprov, diabetes, mikroalbuminuri.



Bakgrund

Diabetes mellitus ar en kronisk sjukdom vars komplikationer bidrar till en betydande
okning av sjuklighet och dodlighet hos patientgruppen (1). Av dessa komplikationer
anses diabetisk njurskada, dven kallad diabetesnefropati, vara den allvarligaste lang-
tidseffekten (2,3). Tillsammans med hjart-karlsjukdomar bidrar njurskada till att av-
sevart forsimra prognosen for individer med diabetes (4). Diabetisk njurskada ar den
vanligaste orsaken till terminal njursvikt i Sverige, vilket innebar att patienter beho-
ver dialys eller njurtransplantation (4,5). Diabetes ligger bakom cirka en tredjedel
(ungefar 30%) av alla nya dialys- och transplantationsfall i landet (5). Trots vikten av
aktiv diabetesbehandling och tidig insdttning av behandling vid tecken pa njurskada,
har antalet individer med typ 2-diabetes i Sverige som paborjar dialys eller njurtrans-
plantation fordubblats under de senaste femton aren. Dessa fall uppgar nu till cirka
170 per ar (med albuminuri och/eller nedsatt njurfunktion) (6). Trots att typ 2-diabe-
tes diagnosticeras i allt yngre aldrar har medeldldern for patienter som behover dialys
eller njurtransplantation stigit fran 67 till 70 ar under samma period (5,6).

Det forsta kliniska tecknet pa en begynnande njurskada ar mikroalbuminuri, vilket
definieras som en 6kad utsondring av albumin i urinen (5). Albuminuri ar en stark
och tidig prognostisk markor for framtida forsamring av njurfunktion, allvarlig njur-
skada, samt okad kardiovaskular morbiditet och dod, aven vid normalt estimerad glo-
merular filtrationshastighet (e-GFR). Diagnosen stills genom att man pavisar en
okad utsondring i minst tva av tre pa varandra foljande urinprov (7). Enligt Socialsty-
relsens riktlinjer ska hilso- och sjukvarden arligen undersoka forekomsten av albu-
min i urinen hos personer med diabetes, da tidig upptéackt har stor klinisk betydelse
(8). Tidig och aktiv diabetesbehandling, sarskilt i kombination med insatt behandling
vid mikroalbuminuri, har formégan att bromsa eller till och med férhindra utveckl-
ingen av njursvikt (6,9).

For screening ar den rekommenderade metoden att mita kvoten mellan albumin och
kreatinin (U-Albumin/Kreatinin-kvot, forkortat UACR) i ett stickprov av urinen.
UACR anviands for att justera albuminvardet for urinens spadning. Koncentrationen
av albumin i forhallande till kreatinin-koncentrationen ar numera den rekommende-
rade metoden, och samling av dygnsurinmangd ar inte langre nodvandig for saker di-
agnos (9). Kreatininutsondringen kan dock variera beroende pa faktorer som kon,
muskelmassa och kost (10). I Sverige definieras normal albuminuri genom differenti-
erade cut-off-varden beroende pa provtagningsmetod: <5,0 mg/mmol i ett slump-
massigt urinprov (RUS) och <3,0 mg/mmol i det foredragna morgonurinet (11).
KDIGO-riktlinjerna (Kidney Disease: Improving Global Outcomes) definierar mikro-
albuminuri, numera bendmnt som mattligt 6kad albuminuri, genom ett intervall pa
30—300 mg/g (vilket motsvarar 3—30 mg/mmol), oberoende av om provet utgors av
ett sSlumpmassigt urinprov eller ett morgonurinprov (9).



Vid konstaterad mikroalbuminuri ska patienter med bada diabetestyperna behandlas
med antingen angiotensin-konverterande Enzymhammare( ACE-hammare) (t.ex. en-
alapril) eller angiotensin II-receptor (ARB) (t.ex. losartan), aven om de har normalt
blodtryck(6). For patienter med typ 2-diabetes bor aven SGLT2-hammare overvagas,
da dessa lakemedel har en njurskyddande effekt genom att de sanker bade langtids-
socker (HbA1C) nivan och minskar albuminuri (6,9). Ur prognostisk synvinkel ar det
viktigt att skilja pa mattlig, kraftig eller mycket kraftig 6kning av albuminuri (9).

For att mata UACR ger ett mittstraleprov taget fran den forsta morgonurinen bist re-
producerbarhet och har traditionellt setts som det optimala valet for bade vuxna och

barn. Detta beror pa att provet ger den mest koncentrerade bilden och minimerar den
dygnsvariation i albuminutsondringen som kan paverka UACR-vardet (6,9). For pati-
enter med diabetes mellitus ar albumin/kreatinin-kvoten i ett forsta morgonurinprov
den mest tillforlitliga markoren for att forutsdga njurhandelser som mikroalbuminuri

(12).

Dock har dock noterats att insamlingen av ett exakt morgonprov kan vara logistiskt
svart och paverka patientfoljsamheten. Samtidigt konstaterar de senaste nationella
riktlinjerna att ett slumpmassigt urinprov ar acceptabelt for matning av UACR (6).

Denna skillnad i rekommendation — dar morgonurin ar optimalt men slumpmassigt
prov ar accepterat — reser fragor kring provtypens validitet och tillforlitlighet i den
kliniska vardagen. Ett slumpmassigt prov har praktiska fordelar da det ar enklare att
samla in under ett klinikbesok, vilket potentiellt kan 6ka screeningfrekvensen. Farre
steg i screeningprocessen minskar antalet patientbesok pa labbet eller hos vardgivare,
vilket sannolikt leder till okad patientfoljsamhet.

Med tanke pa vikten av tidig och tillforlitlig screening for att forhindra njursvikt, ar
det av klinisk relevans att kartlagga det vetenskapliga kunskapslaget gillande i vilken
utstrackning UACR i ett slumpmassigt urinprov utgor en giltig och effektiv metod for
screening av mikroalbuminuri hos patienter med diabetes mellitus typ 1 och typ 2.

Syfte/fragestallning

Syftet med denna litteraturstudie ar att kartlagga kunskapslaget avseende U-albu-
min/Kkreatinin-kvoten (UACR) som screeningmetod for mikroalbuminuri i ett slump-
massigt urinprov hos diabetespatienter.

Metod

Denna studie ar utformad som en kartlaggande litteraturoversikt (scoping review)
enligt Arksey & O’Malley (13). Inom ramen for detta ingar en genomgang av den



befintliga litteraturen for att fa en 6verblick av det aktuella kunskapslaget om slump-
massiga UACR prov.

Identifiering av forskningsfraga

En PICO-modell som modifierats till en PCC-modell (P=Population, C=Context,
C=Concept) -modell enligt nedan anviandes for att identifiera forskningsfragan:

P: Patienter > 18 ars alder med Diabetes mellitus
C: Anvandning av UACR i slumpmassigt urinprov for screening av mikroalbuminuri

C: Primarvard eller klinisk diabetesuppfoljning

Studieurval

Inklusionskriterier:

1-Studietyper: Vetenskapliga originalstudier som undersokte UACR i slumpmassigt
urinprov hos vuxna patienter med diabetes mellitus.

2-Publikationsar: 1990—2026.
3-Sprak: studier skrivna pa engelska.
Exklusionskriterier:

1-Artiklar ej tillgdngliga i fulltext.

2-Studie om barn <18 ar. Exkluderas eftersom referensviardena for UACR skiljer sig
fran dem for vuxna. Detta beror dels pa att kreatininutsondringen varierar med bar-
nets muskelmassa och snabba tillvaxt (12).

3-Gravida kvinnor, exkluderas eftersom UACR-vardet naturligt forandras under en
normal graviditet (12).

4-Review artiklar, for att undvika dubbelrapportering.

Inklusionskriterierna har avgransats till vuxna med diabetes mellitus for att siker-
stilla hog klinisk relevans och direkt 6verensstimmelse med den aktuella fragestall-
ningen och 6versiktens syfte. Publikationsar for inkluderade studier ar 1990 till
2026, for att kunna se hur matningen av urinalbuminprovet har utvecklats over tid,
och utgor samtidigt en praktisk avgransning da digital fulltext for artiklar publicerade
fore 1990 inte kunde erhéllas, pa grund av begransad digital tillganglighet.

Datainsamling och analys



Litteratursokningen gjordes 2026-02-25 i databaserna PubMed och Embase.
Sokstrangarna etablerades medstod av en vetenskaplig bibliotekarie vid Biomedi-
cinska biblioteket pa Goteborgs universitet samt min handledare efter flera pilotsok-
ningar. Den sokstrang som anviandes i bida databaser var:

("spot urine" OR "random urine" OR "untimed urine") AND ("ACR" OR "UACR" OR
"urinary albumin-to-creatinine ratio") AND albuminuria AND Diabetes.

Soktraffarna screenades utifran pa forhand definierade inklusions- och exklusionskri-
terier enligt ovan. Data fran de inkluderade studierna extraherades och sammanstall-
des i tabellformat, samt syntetiserades i textformat.

Etiska overvaganden

Eftersom detta ar en litteraturéversikt 6ver redan genomforda studier var det inte ak-
tuellt med en etisk provning. Det gjordes en genomgang av inkluderade artiklar uti-
fran ett etiskt perspektiv.

Resultat

Resultatet av sokningarna i de tva databaserna Pubmed och Embase gav 113 respektiv
224 artiklar. Da dubbletter tagits bort kvarstod 275 artiklar. Efter genomgang av titel
och abstrakt, utifran aktuella inklusionskriterier och exklusionskriterier kvarstod 82
artiklar att lasa i sin helhet. Av dessa studier exkluderades ytterligare 23 som inte
kunde hittades i sin helhet. Efter genomgang inkluderades elva artiklar som uppfyllde
kriterierna for studien. Se figur 1 for flodesdiagram enligt PRISMA for urvalsprocess
av artiklar inkluderade i studien. Av de elva artiklarna hade nio etikgodkdnnande, en
hade datainsamlingsgodkidnnande, och endast en, Viana et al (14), saknade bade etik-
och datainsamlingsgodkannande.

De inkluderade studierna var publicerade mellan ar 1999—2025. En stor del (7 stu-
dier) av den validerande forskningen skedde mellan 2010 och 2013, medan senare
studier (2016—2021) har fortsatt att fokusera pa prediktivt varde, behandlingspaver-
kan och screeningrutiner. Se tabell 1 for sammanstillning. De inkluderade studierna
var utforda i Australien, Danmark, Indien, Iran, Japan, Kanada, Korea, Brasilien

och tva studier i USA. De inkluderade studierna, som omfattade 35 till 5592 deltagare
i aldern 18—78 ar, representerar en global spridning och varierar i design, inklusive
jamforelsestudier och olika typer av observationsstudier.
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Figur 1. PRISMA-flodesdiagram (15)

Flera jamforelsestudier, Ahn et al. 1999 (16), Pathania et al. 2013 (17), Teimoury et al.
2013 (18), fann att slumpmassigt UACR (RUS-ACR) ar ett acceptabelt alternativ for
screening av diabetisk nefropati i priméarvarden. Sensitivitet och specificitet for
mikroalbuminuri rapporterades som 77-86 % respektive 60—96 %. Studierna visade
aven en stark korrelation mellan 24-timmars albuminutsondring (UAE) och UACR
(Pearsons koefficient) med r-varden pa 0,64—0,81.

En observationsstudie av Saydah et al. 2013 (19), vilken baserades pa data fran Nat-
ional Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) 2009—2010, syftade till
att utvardera prevalensen av kronisk njursjukdom (CKD) genom att jamfora



diagnostiska resultat fran ett initialt RUS med ett efterfoljande forsta morgonurin-
prov. Anvandandet av bekraftad, forhojd UACR (definierat som UACR> 30 mg/g i
bada proverna inom 10 dagar) for att diagnostisera CKD resulterade i en lagre total
prevalens (11,6%). Detta var lagre dn prevalensen baserad pa enbart det forsta mor-
gonprovet (12,7%) och enbart det slumpmassiga urinprovet (15,2%). Trots att UACR-
vardena fran de tva provtagningsmetoderna korrelerade starkt (Pearsons koefficient
= 0,826, P <0,001) och regressionsanalysen visade att forsta morgon-UACR forkla-
rade niara 70% (R2 = 0,683) av variationen i slumpmassigt UACR-indikerade resulta-
ten en pataglig variabilitet, da endast 43,5% av de vuxna med initialt férh6jd UACR i
det slumpmassiga urinprovet kunde bekrafta detta i det efterfoljande morgonprovet.

En kohortstudie av Viana et al. 2012 (14) och retrospektiv studie av Garg et al. 2018
(20) stoder anvandning av RUS- UACR som ett effektivt verktyg for att bedoma njur-
och kardiovaskular risk hos patienter med typ 2-diabetes. Viana et al. 2012 (14) vi-
sade att inte bara UACR, utan dven en enklare matning, Urin Albumin Koncentration
(UAC) i ett slumpmassigt prov (>14 mg/1), ar en stark prediktor for utveckling av dia-
betisk nefropati, kardiovaskuldra handelser och dod. Detta visar att albuminutsénd-
ringen i sig ar den primara riskmarkoren, oavsett om den justeras for kreatinin
(UACR) eller inte (UAC). Studien av Garg et al. 2018 (20) visar att nar ett slump-
massigt UACR-prov ar onormalt (2—20 mg/mmol) hos patienter med typ 2-diabetes,
har det ett hogt positivt prediktivt varde pa 6ver 96% for att faktiskt diagnostisera
CKD. Tillsammans antyder studierna att ett enda, slumpmassigt taget prov for albu-
minuri ar ett mycket tillforlitligt och tillrackligt verktyg for att identifiera patienter
med o6kad risk.

Samtidigt framhaver studier, som den utford av Zacharias et al. 2012 (21) pa en Ka-
nadensisk First Nation-befolkning, de stora utmaningarna i sarskilt utsatta grupper.
Dar kunde man se att prevalensen var anmarkningsvart hog (42% bland de med dia-
betes), men dessvirre var kinnedomen om njursjukdomen péfallande 1ag — endast
5,3% av de drabbade var medvetna om sitt tillstdnd. Detta behov av att fanga upp
odiagnostiserad sjukdom bekriftas av Chida et al. 2016 (22), som indikerar att en for-
ho6jd UACR, dven inom det normala intervallet (7,5—30 mg/gCr), ar en markor for
okad risk att progrediera till makroalbuminuri hos diabetes patienter. I linje med
detta visar Persson et al. 2021 (23) att frekvensen av arlig albuminuri-testning i
dansk primarvard har forbattrats avsevart de senaste aren (och nadde 82,8% av pati-
enterna). Den UACR-baserade screeningmetoden, som anvander RUS, framstar i
dessa studier som en allmant accepterad, okomplicerad och praktisk strategi for att
bedoma njurrisken, och dess relevans bekraftas over de olika studerade patientpopu-
lationerna.

Externa faktorer som fysisk anstriangning kan ocksa paverka resultaten. Studien av
Koh et al. 2011 (24) visade att fysisk anstrangning kade UACR-vardet hos normoal-
buminuriska individer med diabetes, med storre effekt hos kvinnor 1 timme efter
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anstrangning. Denna effekt var dock inte langre signifikant 2 timmar efter anstrang-
ningen i nagon av grupperna, vilket belyser vikten av att standardisera forhallanden
fore provtagning.

Avseende matmetoder har alla studier anvant samma referensviarde som ar bestamt
av KDIGO dar laggradig mikroalbuminuri har betraktats i alla studier som 30-300
mg per dygnsmangd urin. Flera inkluderade studier har refererat till ssmma studier
for att vilja matmetod av mikroalbuminuri som Heerspink et al. 2008 (12), Ahn et al.
1999 (16), Claudi et al. 2001 (25) och Pathania et al. 2003 (17).
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Tabell 1. Sammanstéallning av inkluderande artiklar

Forfattare, Studie- Populat- Syfte Utfallsmatt Huvudresultat Slutsatser
Publikat- Design ion
ionsar,
Land, Titel
Ahn et al. 1999 Jamforelse N =105 patien- | Att bedoma validite- | Korrelationskoefficien- | Korrelation: Pearson's korrelationskoeffici- | Albuminmaétningar I UAC
(16) Korea studie ter med diabe- | ten hos UAC och ter, optimala cut-off- enter mellan 24-timmars UAER och UAC och UACR i ett RUS an-
The validity of Man jam- tes mellitus UACR i ett RUS for punkter, sensitivitet respektive UACR var 0,81 och 0,75 (P sags vara ett giltig test for
random urine forde det 52 min och 53 | screening av diabetes | och specificitet for <0,001) Optimala cut-off-punkter: For screening av diabetikne-
specimen albumin | RUS med ett | kvinnor nefropati. UAC och UACRiRUS | mikroalbuminuri var det 31,0 mg/1 (UAC) fropati.
measurement as a | tidsbestamt Alder 40-75 for att upptiacka mikro- | och 32,5 mg/g (UACR). For makroalbumi-
screeningtest for 24-timmars median 59 ar och makroalbuminuri nuri var de 181 mg/1 (UAC) och 287,3 mg/g
diabetic nephrop- | urinprov (UACR)Sensitivitet/Specificitet (Mikroalbu-
athy? minuri): UAC: 77 %/82 %; UACR:

77 %,/92 %Sensitivitet/Specificitet (Makro-

albuminuri): UAC: 84 %/90 %; UACR:

88 %/90 %Jamforelse: Ingen statistisk

skillnad observerades mellan UAC och

UACR (McNemar test).
Younes et al. 2010 | Jamforande 1186 patienter | Att jamfora 6verens- | Jimforelse av ACR Korrelation: Moderat korrelation mellan Systematiska skillnader
(26) USJ} analys avin- | med diabetes stimmelsen mellan (mg/g) o'ch AER . ACR och AER (r = 0,62). ACR-nivier finns mellan ACR i ur'inen
Comparison of samlade data | typ 1, mellan ACRoch AER paett | (mg/24 timmar) i ter- (mg/g) var systematiskt ligre in AER-ni- och AER, relaterade till
Urinary Albumin- | frén delta- 2004—2008. urinprov (stickprov) mer av: Korrelation. . &/8 y' : & " kon och andra faktorer
Creatinine Ratio garei DCCT | Alder 34-59 och 4-timmars tids- | Skillnader i uppmatta | Vaer (mg/24 timmar). Skillnaden var storst | ¢, péverkar muskel-
and Albumin Ex- Medeldlder bestimda urinin- nivier. Overensstim- for man. Overensstimmelsen mellan upp- massa (kreatinin). An-
cretion Rate in the 45,4 lder. samlingar. melse i klassificering skattad AER och uppmitt AER var rittvis vandningen av ACR (eller
Complications av mikro- och makro- till mattlig vid klassificering av befintlig eAER) i stillet for AER le-
Trial/ Epl_demlo— albuminuri. Intra- mikro- och makroalbuminuri. Klassificering der. till skillnader 1}<1a551ﬁ—
logy of Diabetes klasskorrelationer forindring i albuminurinstatus éver tid ceringen av befintlig albu-
Interventions and (inom individuell vari- aV, orar.1 rng1a uml:lurlns atus over tr minurinstatus och férand-
Complications ation). Effekter pa al- skilde sig mellan de tvd metoderna. Intra- ringar i albuminurinstatus
Study Diabetes buminuri vid intensiv | klasskorrelationer var 0,697 for ACR och over tid. Dessa fynd un-
Control. kontra konventionell 0,803 for AER (vilket tyder pa ldgre inom derstryker vikten av att

diabetesbehandling.

individuell variation for AER). Effekterna
av DCCT:s intensiva kontra konventionella
diabetesbehandling pa urinutsondring av
albumin eller klassificering av albuminuri
var likartade oavsett om man anviande
eAER eller uppmitt AER

anvianda konsekventa
méatmetoder 6ver tid och
behovet av ytterligare att
standardisera och opti-
malt tolka méitning av al-
buminutsondring i urinen.

12




Koh et al.2011 Jamforelse 35 personer Deltagarna genom- UACR Kontrollpersoner: Ingen signifikant effekt Anstrangning 6kade
(24) Australia studie med diabetes forde en 1 km géng Provtagning: Fyra av anstrangning pd uACR observerades. UACR-uppskattningen
Effect of exercise Studien jaim- | 19 med NA, 9 pé l6pband spot-urinprov samla- Diabetes (NA) — Mén: Ingen effekt av an- hos normoalbuminuriska
on albuminuriain | forde: med MA och 7 des in vid foljande tid- | strangning observerades. individer med diabetes,
people with diabe- | Deltagare med OP och 9 punkter: Diabetes (NA) — Kvinnor: UACR 1 timme med en storre effekt hos
tes med diabetes | friska kontroll- Forsta morgonprovet efter anstrangning var signifikant hogre an | kvinnor.

i3 olika sta- | personer. Omedelbart fore an- morgonprovet (3,55 mg/mmol, 96% konfi- | Ytterligare studier beho6vs

dier av njur- strangningen densintervall 0,27—6,83).Diabetes (MA) — for att avgora om an-

sjukdom. 1 timme efter an- Kvinnor och Mian: Bade kvinnliga och man- | strangning "avslgjar" tidig

Dessa tre stringningen liga deltagare med MA hade en 6kning av diabetisk nefropati hos

diabetes- 2 timmar efter an- UACR 1 timme efter anstrangning (kvinnor: | normoalbuminuriska indi-

grupper med strangningen 87,8; min: 6,7 (2,1—11,3)).Diabetes (OP) — vider.

en grupp Kvinnor och Mén: UACR var signifikant

friska kon- okad 1 timme efter anstrangning (man: 67,5

trollperso- (22—113); kvinnor: 21,6 (8,4—34,8)).Ater-

ner. gang till baslinjen: I alla grupper var UACR

2 timmar efter anstrangning inte signifikant
annorlunda dn morgonprovet.
Viana et al. 2012 Kohortstudie | Totalt 199 pati- | Urinalbumin mattes | Kardiovaskuldra héan- UAC =14 mg/], bestimt med ROC-kurva, Slumpmassigt UAC =14
(14) Brazil enter med typ pé tre sétt 24-timmrs | delser. 2. DN, definie- | predikterade DN. I Cox-analyser 6kade mg/1 predikterade kardio-
o 2-diabetes UAE, UAC i ett RUS rad som ett samman- UAC =14 mg/] risken HR for: - Kardiovas- vaskulidra hiandelser, dia-

P_redlctlon of car- (medelélder UACRiett RUS satt utfall (makroalbu- | kuldra hdndelser: 3,25 génger (95% CI betisk nefropati och
dlovascul.ar ) 59, +/- 9,9 ar). minuri och/eller mins- | 1,43-7,38). - DN (sammansatt): 4,30 dod lika bra som ACR.
events, diabetic Patienterna kad e GFR <60 génger (95% CI 2,22-8,32). - Déd: 5,51 UAC kan anviindas for att
nephropathy, and foljdes i 6,1+/- ml/min/1,73 m2). 3. ganger (95% CI 1,16—26,22). ACR =30 beddma kardiovaskulira
mgrtahty by albp— 2,7 ar Dod mg/g Motsvarande HR-virden for ACR =30 | och renala risker hos pati-
min concentration mg/g var jamforbara med UAC. enter med typ 2-diabetes.
1n a spot urine
sample in patients
with type 2 diabe-
tes.
Zacharias et Sambhillsba- | 483 invdnare Deltagarna lamnade | Prevalensen av albu- Prevalens: 20% av deltagarna hade albumi- | Det finns en hog prevalens
al.2012 (21) Ka- serad scree- RUS for att méata minuri (proteinuri och | nuri (5% proteinuri och 15% mikroalbumi- av albuminuri i denna
nada ningstudie Proteinuri: Positivt mikroalbuminuri). nuri). Diabetespatienter: 42% (56/132) First Nation-befolkning.
Prevalence, risk Data samla- utslag pa stickprov Identifiering av obero- | hade albuminuri. Nedsatt fasteglukos: 26% | Den hoga andelen patien-
factors and aware- | des fran (= 1g/L) eller ACR ende associerade risk- | (7/27) hade albuminuri. Normal glukostole- | ter med diabetes och odia-

ness of albumi-
nuria on a Cana-
dian First Nation:
A community-ba-
sed screening
study

483 invénare

(= 30 mg/mmol) vid
minst ett prov Mikro-
albuminuri: ACR > 2
mg/mmol f6r min
och = 2,8 mg/mmol
for kvinnor.

faktorer

rans: 10% (30/303) hade albuminuri. End-
ast 5,3% av de med albuminuri var med-
vetna om att de hade nagon grad av njur-
sjukdom. Oberoende associerade faktorer (i
multifargad analys). Manligt kon, Okande
faste glukos, Antal ar med diabetesdiagnos,
Okande systoliskt blodtryck, Okande BMI.

gnostiserad njursjuk-

dom visar pa ett behov av
screening, utbildning och
intervention for att stoppa
utvecklingen av albumi-
nuri och i slutindan ESRD
och CVD.
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Saydah et al, 2013 | Observat- Deltagare i Deltagarna lam- Frekvensen av albumi- | Totalt hade 43,5% av vuxna med 6kad ACR i | Prevalensen av CKD-upp-
(19) USA ionsstudie NHANES- nade tva otidsbe- nuri ACR =230 mg/g ett slumpmassigt urinprov dven 6kad ACRi | skattningar varierar signi-
Albuminuria Prev- | baserad pa undersok- stimda urinpro- och nationellt uppskat- | ett forsta morgonurinprov. Denna andel var | fikant beroende pé urin-
alence in First data fran ningen, analy- | ver for sekventiell tade frekvenser av hogre bland individer =5 ar (48,9%), man samlingsmetoden. Att an-
Morning Void NHA- serade som to- | ACR-méitning: 1. Ett CKD baserat pa de (53,3%), de med diagnostiserad diabetes vianda en definition base-
Compared with NES)2009— | talpopulation initialt slumpmassigt | olika insamlingsme- (56,3%) och hypertoni (51,5%), samt eGFR rad pé bekraftad okad
Previous Random | 2010 och uppdelat urinprov (samlat pa toderna <60 mL/min/1,72m?2 (56,9%). Anvand- ACR (i tva prover) ger en
Urine from Adults efter demo- NHANES undersok- ningen av bekriftad 6kad ACR. ACR =30 betydligt ldgre uppskatt-
in the National grafi, diabetes- | ningscenter). 2. Ett mg/g i bdda proverna inom 10 dagar) for att | ning av den totala CKD-
Health and Nutri- status, hyper- efterfoljande forsta definiera CKD resulterade i en ldgre total prevalences

tion Examination toni och upp- morgonurinprov prevalens (11,6%) jamfort med forsta

Survey, 2009— skattad (eGFR) | (samlat hemma) morgonurin (12,7%) eller enbart slump-

2010 massigt spot-urin (15,2%)

Pathania et al. En observat- | 179 patienter Tv& urinprover sam- | Det prediktiva vardet UACR i slumpméssigt urinprov hade Genom att anvinda UACR
2013 (17) Indien ionsstudie med diabetes lades in: ett 24-tim- av UACR for bedom- mycket god sensitivitet pa 84,9% och speci- | iett slumpmassigt urin-
Quantitative Mi- med tvar- mars UAC och ett ning av mikroalbumi- ficitet pa 95,8% for att bedoma mikroalbu- prov, som korrelerar vil
cro-albuminuria snittsdesign RUS for att méatta nuri, matt i termer av minuri, vilket gor det till ett battre alterna- med 24-timmars UAC, ir
Assessment from utford vid en UACR. sensitivitet, specificitet | tiv 4n 24-timmars UAC. NPV var 0,93. PPV | metoden enklare och mer
‘Random Voided tertiar var- samt negativa och po- | var 0,090. Falskt negativ andel: 15,1%. praktisk jamfort med 24-
Urinary Albumin: | denhet. sitiva prediktiva var- Falskt positiv andel: 4,2%. timmars UAC.

Creatinine Ratio’ den, i forhallande till

Versus ‘24 hours 24-timmars UAC.

Urinary Albumin

Concentration’ for

Screening of Dia-

betic Nephropathy

Teimoury et al En tvir- N=200 Insamling av tva Tillforlitligheten av Pearson’s korrelationskoefficient mellan 24- | UACR i RUS visade accep-
2013 (18) snittsstudie Diabetesdia- urinprover frdn varje | UACR i RUS jamfort timmars UAE och UACR var 0,64. Ytan un- | tabel prestanda som ett
Iran.Why 24-h dér en scree- | gnos deltagare: 24-tim- med 24-timmars UAE | der ROC-kurvan (AUC) for UACR screeningtest for diagnos
Urine Albumin ningmetod N=165 patien- | mars tidsbestamda for diagnos av mikroal- | var 0,83 vid mikroalbuminuri och 0,91 vid av bade mikro- och mak-
Excretion Rate (UACR i ter fullfoljde urinprov (for mat- buminuri och makroal- | makroalbuminuri. Mikroalbuminuri (grans- | roalbuminuri hos iranska
Method Still is RUS) jam- ning av 24-h (UAE) buminuri varde 30 mg/g): 86% sensitivitet och 60% diabetespatienter

Used for Screen- fors med och RUS for mitning specificitet. Makroalbuminuri (gransvérde

ing of Diabetic (24-timmars av UACR. 300 mg/g): 75% sensitivitet och 99% speci-

Nephropathy in UAE) ficitet.

Isfahan Laborato-

ries?

Chida et al, 2016 Historisk ko- | Totalt 1 760 Studiedeltagarna in- | Kumulativ incidens Av de 1 760 patienterna utvecklade 70 Hos patienter med typ 2-
(22) Japan hortstudie patienter med | kluderades baserat av makroalbumi- makroalbuminuri under uppfoljningstiden. | diabetes var ett hogre ACR
Levels of albumi- | Mellan au- typ 2-diabetes | pa foljande kriterier: | nuri (utveckling av 21 av dessa patienter diagnostiserades med | i urinen, 4ven inom

nuria and risk of gusti 1988 inkluderades. ACR i stickprov pa makroalbuminuri) icke-diabetiska njurhdndelser. Den feméa- det normala intervallet,
developing Dessa urin <300 mg/gCr riga kumulativa incidensen av associerat med en storre
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macroalbuminuria
in type 2 diabetes:
historical cohort
studio

och februari
2013

patienter bi-

drog med totalt
8 345 personar
av observation.
Kohortens me-

och normala serum-
kreatininkoncentrat-
ioner. Patienter med
tecken pé icke-diabe-
tisk njursjukdom vid

makroalbuminuri 6kade signifikant med
hogre baslinje-ACR-kategorier: 0-7,5
mg/gCr: 0 %; 7,5-30 mg/gCr: 0,53 %; 30—
150 mg/gCr: 3,5 %; 150—300

mg/gCr: 36,0 %

incidens av makroalbumi-
nuri nar icke-diabetiska
njurhindelser exkludera-
des. Dessa resultat strider
mot fynd som /tyder pé att

dianalder vid baslinjen exkludera- mikroalbuminuri ar en da-
baslinjen var des. Medianuppfolj- lig indikator for progress-
62 ar, och ningstiden var 50 ion av diabetisk nefropati
39,7 % var manader.
kvinnor.
Garg et al, oktober | Retrospek- N =1037 pati- Beridkna ut det PPV PPV for ett onormalt PPV for det férsta onormala ACR i urinen Det forsta slumpmassiga
2018 (20) Canada | tiv, longitu- enter med dia- | av ett enstaka slump- | ACRiurinen (2till20 | mellan 2 och 20 mg/mmol for att diagnosti- | onormala ACR i urinen
Chronic kidney di- | dinell studie | betesdiagnos massigt onormalt mg/mmol) for att dia- | sera CKD beridknades till 96,80 % (95 % CI har ett gott PPV for dia-
sease in type 2 di- | med sekun- ACR i urin jamfort gnostisera CKD berdk- | 95,37 % till 98,21 %). Dessutom fanns det gnos av CKD hos patienter
abetes dar dataana- med upprepade test- | nades. Ett testresultat | en 6kad prediktiv sannolikhet for att det med typ 2-diabetes, s
Does an abnormal | lys. resultat hos patienter | ansigs vara ett sant andra ACR-virdet i urinen skulle vara onor- | flera slumpmaéssiga ACR-
urine albumin-to- | 2008-2015 med typ 2-diabetes positivt om ett efterfol- | malt vid hogre varden pa det forsta ACR- tester i urinen kanske inte
creatinine ratio for att diagnostisera | jande positivt testre- virdet i urinen (2 till 20 mg/mmol). Data ar nodvandiga for att dia-
need to be re- CKD sultat (=2 mg/mmol) analyserades vidare for att exkludera testre- | gnostisera patienter med
tested? identifierades inom sultat med en ny eller 4ndrad ordination av | typ 2-diabetes med kvar-
120 dagar efter det ACE-hdmmare eller ARB runt tidpunkten stdende mikroalbuminuri
forsta positiva testre- for det forsta ACR-testet i urinen, for att fo- | och CKD.
sultatet, och ett falskt kusera resultaten pa screening och inte be-
positivt om 2 efterf6l- | handlingsrespons. Med dessa exkluderingar
jande negativa testre- berdknades PPV for det forsta ACR-virdet i
sultat. urinen mellan 2 och 20 mg/mmol for att
diagnostisera CKD till 96,23 % (95 % CI
94,13 % till 98,32 %)
Persson et al 2021 | Retrospek- N=5592 indivi- | e-GFR, UACR, Fore- | Andelen patienter med | Njurfunktion testning: Nastan alla patienter | Den regelbundna bedom-

(23) Danmark
Improving fre-
quency of urinary
albumin testing in
type 2 diabetes in
primary care — An
analysis of cross-
sectional studies
in Danmark.

tiva, longitu-
dinella stu-
dier med se-
kundar data-
analys fran
tre tvar-
snittsstudier,
2012, 2016
och 2020.

der med typ 2-
diabetes i
dansk primér-
vard.

tradesvis i en forsta
morgonportion eller i
ett stickprov av urin
for screening av pati-
enten med Diabetes
mellitus typ 2.

den rekommenderade
arliga matningen av al-
buminuri och njur-
funktion.

(96—99%) fick arlig mitning av njurfunkt-
ion utford.

Albuminuritestning: Andelen patienter som
fick albuminuri matt 6kade markant under
observationsperioden: frén 57,2% till 68,0%
och slutligen till 82,8%.

ningen av njurriskfaktorer
hos individer med typ 2-
diabetes inom dansk pri-
marvard har forbattrats
under det senaste decen-
niet.

Forkortningar: ACR (Albumin/Kreatinin-kvot), UACR (Urinalbuminkoncentration/kreatinin-kvot), AER (Albumin Excretion Rate) / UAE (Urinalbuminutsondring):
Miéngden albumin som utsondras i urinen under en given tidsperiod, ofta 24 timmar (24-timmars UAE/UAER). eAER: Empiriskt uppskattad AER, harledd frén ACR-
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vardet.UAC (Urinalbuminkoncentration): Koncentrationen av albumin i ett urinprov (mg/1). RUS (Random Urine Specimen). DCCT (Diabetes Control and Complications).
eGFR (Estimated Glomerular Filtration Rate), CKD (Chronic Kidney Disease), DN (Diabetisk Nefropati), MA (Mikroalbuminuri), NA (Normoalbuminuri), OP (Manifest
Proteinuri/Overt Proteinuria), ESRD (End-Stage Renal Disease), CVD (Cardiovascular Disease), PPV (Positivt Prediktivt Virde), NPV (Negativt Prediktivt Varde),

HR (Hazard Ratio), CI (Konfidensintervall), ROC-kurva / AUC: Receiver Operating Characteristic-kurva / Area Under the Curve (Ytan under kurvan), BMI (Body Mass
Index), NHANES (National Health and Nutrition Examination Survey)
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Diskussion

Resultatdiskussion

I denna litteraturoversikt har elva studier granskats med avseende an-
vandningen av UACR i slumpmassigt urinprov for screening av mikroalbu-
minuri hos patienter med diabetes mellitus. Denna kartlaggande oversikt
syftar till att undersoka kunskapslaget gallande de praktiska fordelarna
samt de diagnostiska och kliniska begransningarna med ett RUS vid mat-
ning av UACR. De flesta inkluderade studierna indikerade att UACR i ett
slumpmassigt urinprov kan ha god diagnostisk anvandbarhet for identifie-
ring av njur- och kardiovaskular risk hos patienter med typ 2-diabetes.

De allra senaste riktlinjerna fran KDIGO (Clinical Practice Guideline for
Diabetes and Chronic Kidney Disease), som publicerades som utkast i
mars 2026, foreslar uppdateringar gallande screening av albuminuri hos
diabetespatienter. Provtagning, inkluderande bade screening for personer
med diabetes utan kind CKD (kronisk njursjukdom) och uppfoljning av
personer med diabetes som har kind CKD, bor utforas med hjialp av UACR
kombinerat med en skattning av e-GFR baserad pa kreatinin eller andra
relevanta markorer. For UACR foredras ett mittstraleprov fran morgonens
forsta blastomning hos vuxna och barn, daven om ett RUS ocksa ar accepta-
belt (9).

De flesta analyserade studier visar att screening med UACR i ett enda
slumpmassigt urinprov ar ett palitligt och bra verktyg for att tidigt identifi-
era risken for njur- och hjart-karlsjukdom hos patienter med typ 2-diabe-
tes. Detta resultat 6ppnar upp for mojligheten att forenkla nuvarande scre-
eningrutiner och dirmed underlatta tidiga behandlingsinsatser. En annan
studie(25) rapporterade hog sensitivitet och specificitet (9o %) for UACR i
slumpmassigt urinprov. Studien drog slutsatsen att ACR i RUS ar ett ade-
kvat substitut for tidsbestimd insamling vid screening i allmanlakarpraxis.

Samtidigt rapporterade flera studier att morgonurin uppvisade hogre re-
producerbarhet 4n slumpmassiga urinprov. Heerspink et al. 2008 (12) har
jamfort UACR pa morgonurin med 24 timmars albuminutsondring vilket
visade att ACR i ett forsta morgonurinprov ar ett bra alternativ till att mata
24-timmars UAE for att forutsaga kardiovaskular sjuklighet och dodlighet.
Witte et al. 2009 (27) visade att ACR i ett forsta morgonurinprov 6verens-
stamde bast med 24-timmars UAE. Den intraindividuella variationskoeffi-
cienten (CV) for albumin-kreatinin-kvot (ACR) i forsta morgonurinprov
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uppvisade likvardighet med den som observerades for 24-timmars UAE,

vilket for bada var cirka 19%. Daremot noterades en signifikant hogre CV
for alla andra matmetoder, inklusive RUS som lag pa cirka 26,2 %. Detta
tyder pa att ACR i forsta morgonurinprov ar mer reproducerbar och dar-
med tillforlitlig 4n RUS.

En betydelsefull klinisk aspekt ar att till och med enstaka onormala

prov uppvisar ett hogt prediktivt varde (20), vilket forstarks av sambandet
mellan kardiovaskuléar risk och dven lagre ACR-nivaer (14,22). Foljaktligen
bor albuminuri inte enbart betraktas som en indikator pa njurskada, utan
snarare som en kianslig markor som aterspeglar en systemovergripande
risk for karlkomplikationer. Att kunna forlita sig pa ett enstaka positivt
test (20) har potential att effektivisera diagnostiska processer, forbattra
patientfoljsamheten och snabbare leda till interventioner. Denna effektivi-
sering blir sarskilt relevant i omraden dar provtagning ar logistiskt kompli-
cerat (17).

Aven om RUS erbjuder klara praktiska fordelar, foreligger dock en potenti-
ell risk for systematisk klassificeringsbias (17,22), vilket i sin tur kan leda
till att prevalensen 6verskattas. Denna aspekt ar av stor vikt att beakta vid
tolkning av populationsbaserade data, liksom vid jamforelser av forsk-
ningsresultat som baseras pa olika provtagningsmetoder. Flera studier
(24,26) lyfte fram den metodologiska begransningen med ACR, dar kre-
atininmatningen paverkas av muskelmassa kon eller fysisk aktivitet.
Denna begransning ar anledningen till att vissa studier (14) dven under-
sokte ren UAC som ett alternativt, kreatininoberoende matt. Enklare fak-
torer som fysisk aktivitet omedelbart fore provtagningen kan leda till falskt
positiva resultat (24). Detta understryker en stor metodologisk svaghet
med det slumpmassiga urinprovet om provtagningsinstruktionerna inte ar
strikta. Denna specifika studie kunde dock inte dra nagra slutsatser om
langsiktig traning. Vidare kunde den inte heller bevisa om anstrangningen
kan ”avslgja” tidig diabetisk nefropati hos normoalbuminuriska patien-
ter. Med hiinsyn till dessa fynd uppstir den centrala frigan: Ar de "falska
positiva" resultat som orsakas av anstrangning en tillrackligt stor faktor for
att motivera rekommendationen om morgonprov (for matning av UACR)?
Eller kan patientinstruktioner om att undvika anstrangning fore provtag-
ning (RUS) anses vara tillrackliga i priméarvarden, med tanke pa de prak-
tiska fordelarna med RUS?

Studien av Zacharias et al. 2012 (21) fokuserade pa en specifik hogrisk-
grupp, namligen ursprungsbefolkningen (First Nations). Detta innebar en
metodologisk begriansning eftersom fynden om prevalens och riskfaktorer
darmed inte kan generaliseras direkt till en bredare population av
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patienter med typ 1 eller 2-diabetes. Nagra av de inkluderade studierna ba-
serades pa stora populationsbaserade data (19, 23).

Metoddiskussion

UACR-matning ar en etablerad och rekommenderad analysmetod inom
nordisk klinisk praxis. Albuminuri och dess koppling till kardiovaskular
risk ar en allméant erkiand och global riskmarkor. Studierna har hog gene-
raliserbarhet gillande UACR som screeningtest tack vare den breda geo-
grafiska spridningen: Korea, USA (nationella data via NHANES), Brasi-
lien, Australien, Iran, Indien och Kanada. Fynden tyder pa att ACR i ett
slumpmassigt prov ar en lamplig screeningmetod oavsett patientens et-
niska bakgrund eller geografiska placering. Younes et al. 2010 (26) fokuse-
rade pa typ 1-diabetes (DCCT/EDIC), medan majoriteten av 6vriga studier
fokuserade pa typ 2-diabetes. Prevalensdata fran sarskilt utsatta eller et-
niskt homogena grupper (Zacharias et al. 2012) (21) kan inte generaliseras
till den allmiinna befolkningen. Aven skillnaderna som observerades mel-
lan slumpmassiga prov och morgonprover (Saydah et al. 2013)(19) antyder
att nationell prevalens kan vara 6verrapporterad baserat pa nuvarande
matmetoder. De danska nationella riktlinjerna for CKD rekommenderar
och klassificerar albuminuri baserat pA UACR men morgonurinprov fore-
dras (28).

Styrkor och svagheter

I denna litteraturdversikt anvandes tva databaser och en systematisk me-
tod for att fa fram ett aktuellt urval vilket gor den reproducerbar. Antalet
inkluderade artiklar uppgick till elva, vilket ar en styrka som ger en bred
kartlaggning av kunskapslaget for RUS som matmetod for mikroalbumi-
nuri. Att generalisera resultaten i denna litteraturéversikt till en svensk po-
pulation inom primarvarden ar mojligt ur ett geografiskt perspektiv ef-
tersom relevanta populationsbaserade studier fran Norden har inklude-
rats (21). Sokningen inkluderade MeSH-termer for att maximera identifie-
ringen av relevanta studier, utan nagra geografiska begransningar.

En svaghet ar att screening och artikelgranskning utfordes av enbart en
person. Vidare kunde ett antal artiklar ej erhallas i fulltext, vilket innebar
en risk for att relevanta studier har exkluderats. En annan svaghet ar att
ingen kvalitetsgranskning av de ingdende studierna har gjorts eftersom det
vanligtvis inte ingdr i en scoping review, vilket ytterligare bidrar till svérig-
heten att dra nagra sidkra och generella slutsatser. Av de totalt elva inklu-
derade studierna var endast tre jamforelsestudier, medan majoriteten var
observationsstudier (kohort-, tvarsnitts-, retrospektiva och
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samhallsbaserade screeningstudier) och inga RCT:er studier inkluderades.
Detta kan ses som bade en styrka och en svaghet. De jamforande studierna
hade en relativt liten patientpopulation (35, 105 och 165 deltagare), vilket
gor det svart att dra generella slutsatser om matmetoderna. Deltagaranta-
let i de observerande studierna varierade mycket mellan 179 och 8 345, be-
roende pa studiens design. Oversiktens tillimpningsomrade ir begrinsat
till att kartlagga kunskapslaget kring UACR i slumpmassigt urinprov
(RUS) hos diabetespatienter och saknar dairmed en jamforande analys av
24-timmars UAE, UACR i morgonurinprov samt eventuella nya matmeto-
der, liksom relevans for den generella populationen eller patienter med
andra sjukdomar.

Implikationer for framtida forskning

Flera luckor identifieras, vilket pekar pa behovet av foljande framtida
forskningsomraden. Forskning maste fortsatta for att antingen standardi-
sera provtagningsmetoder och ACR-tolkning (26) eller tydligt definiera nar
specifika provtyper (t.ex. forsta morgonprovet) bor anvandas for att und-
vika falsk 6verskattning av prevalens (19). Resultaten fran Garg et al.
(2018)(20) om det hoga PPV:t for ett enstaka ACR-prov kraver validering i
stora prospektiva studier. Om detta bekriftas, bor riktlinjerna for diagnos-
tisk upprepning forenklas, vilket skulle forbattra halsoinsatser och minska
kostnader. Med fynden fran Chida et al. (2016)(22) som visar riskprogress-
ion redan inom normoalbuminuri-intervallet, behovs kliniska provningar
for att undersoka om intervention (t.ex. nya njurskyddande likemedel) ska
initieras vid lagre ACR-trosklar an dagens rekommendationer. Ytterligare
studier behovs for att faststélla om tillfalligt albuminuri utlost av traning
hos normoalbuminuriska patienter (Koh et al. 2011)(24) ar en tidig markor
for subklinisk njursjukdom och om det kraver klinisk uppfoljning. Forsk-
ning maste fokusera pa de mest effektiva implementeringsstrategierna for
screening, utbildning och uppfoljning for att 6ka medvetenheten i hogrisk-
grupper (Zacharias et al. 2012)(21) och bibehélla den positiva trenden i
primarvarden (Persson et al. 2021)(23)

Konklusion

Sammanfattningsvis konstaterar denna litteraturéversikt att U-albu-

min/kreatinin-kvoten (UACR) i ett sSlumpmassigt urinprov ar ett giltigt,

praktiskt och effektivt screeningverktyg med hog overensstaimmelse med

traditionella metoder for diagnostik av diabetisk nefropati och en obero-

ende prediktor for kardiovaskulara handelser och dod hos diabetespatien-

ter. Aven om RUS-UACR kan 6verskatta prevalensen (jimfort med forsta
20



morgonprovet eller 24-timmars albuminutséndring) pa grund av overga-
ende faktorer som fysisk anstrangning eller variationer i muskelmassa
(kreatinin), bedoms att metoden kunna bidra till att effektivisera primar-
varden genom snabbare direktprovtagning av patienten. Detta sinker an-
talet vardtillfallen och den administrativa belastningen, samtidigt som
screeningfrekvensen och vardindikatorerna forbattras, vilket sakerstiller
att patienter screenas regelbundet. Ytterligare studier kravs for att bekrafta
att UACR i ett sSlumpmassigt urinprov kan anvandas som ett medel for

att 6ka screeningfrekvensen och darmed forbattra vardkvaliteten for pati-
enter med diabetes mellitus.
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