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Kronisk njursjukdom

M Definitionen

— GFR < 60 ml/min/1,73m?2
eller

— GFR > 60 ml/min/1,73m?
med andra tecken pa njursjukdom
(t.ex. albuminuri)

...sedan minst 3 manader

Terapigrupp Njurar

CKD

stadium

3a
3b
4

5

Stadier av kronisk njursjukdom, diagnoskod N18.1-5 (nationellt vardprogram tabell 1)

GFR
mL/min/1,73m?

Kronisk njursjukdom (CKD) > 3 manaders duration

290 Diagnos CKD stadium 1-2 forutsatter samtidig
forekomst av annat tecken pa njurskada, till exempel
albuminuri >3 manader, biopsiverifierad njursjukdom
eller polycystisk njursjukdom

60-89 Diagnos CKD stadium 1-2 férutsétter samtidig
forekomst av annat tecken pa njurskada, till exempel
albuminuri >3 manader, biopsiverifierad njursjukdom
eller polycystisk njursjukdom

45-59 Njursjukdom med milt-méttligt nedsatt njurfunktion

30-44 Njursjukdom med mattligt nedsatt njurfunktion

15-29 Njursjukdom med kraftigt nedsatt njurfunktion

<15 Njursjukdom i slutstadium eller dialys

Prevalensen ir ca 6-7% med en GFR <60 ml/min/1,73m? i Sverige

Behandlingen syftar till att bromsa férsamringen av njurfunktionen och

forebygga sekundar hjartkarlsjukdom
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| primarvard:

Uppféljning av patienter med CKD
stadium 1-3 (GFR > 30 mL/min/1,73
m?2) utan hog risk for snabb
forsamring

Aldre patienter med CKD stadium 4-5
som inte ar aktuella for
njurersattande behandling eller har
13g risk for snabb forsamring. Vid
behov i samarbete med specialist i
medicinska njursjukdomar.
Uppfdljning av patienter med isolerad
albuminuri som har normal, stabil
njurfunktion (CKD stadium 1 och 2).
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Av specialistteam i medicinska njursjukdomar (lékare,

njursviktssjukskoterska, dietist, fysioterapeut, kurator):

* Utredning och uppféljning av patienter med snabb
férsamring av njurfunktionen.

* Utredning och uppfoljning av patienter med nefrotiskt
syndrom samt vissa njurmedicinska sjukdomar (framfor
allt glomerulonefriter och adult polycystisk
njursjukdom).

* Uppfoljning av patienter med GFR <30 mL/min/ 1,73
m?2 som kan bli aktuella for dialys eller transplantation.
Aldre patienter med |3g risk fér progress till slutstadium
av kronisk njursjukdom kan remitteras senare.

* Patienter med proteinreducerad kost

e Utredning och uppféljning av njurtransplanterade
patienter

* Uppfdljning av njurdonatorer
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* Utredning

* Behandling

* Remissrutiner

* Hanvisningar till nationella
vardprogrammet
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Ny terapigrupp 2023
- med fokus pa kronisk njursjukdom

M Kronisk njursjukdom i REKlistan
— Kost och livsstilsfaktorer
— Hypertoni
— Albuminuri

Vatskeretention

Metabolisk acidos

Kronisk hyperkalemi

Renal anemi

Sekundar hyperparathyreoidism

M Njurfunktion och berdkning av eGFR
M Likemedelsdosering
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Loop-diuretikum
furosemid

Terapirad

Vitskeretention uppstar vanligen féirst | CKD stadium 3-5 (eGFR <60 mL/min/1,73 m). Mélet & normalt vitskestatus och valreglerat blodtryck.

Behandlingen &r en kombination av kostrad, kompressionsbehandling och lékemedel.

Sallintaget bir vara lagre &n 5 g NaCl per dag och vatskerestriktion ner till 1,5 Lidygn.

Kompressionsbehandling av underbenen for att minska behov av diuretika och forebygga sar.

Vid behov av diuretika ges | forsta hand loop-diuretika. Bbrja med lag dos, men med aliimer férsémrad njurfunktion behdvs ofta upprepade och dkande doser, upp till 1000
mgldag av furosemid kan behdvas. Vid olillrécklig effekt av vatskerestriktion och loop-diuretika kan tilldgg av metolazon provas. Observera risk for dehydrering och
elektrolytrubbning! Laga doser (t.ex. 2,5 mg 2-3 dagar/v) och noga uppfdljning ar nddvandigt.

Regelbunden viktkontroll fr att undvika éver- eller underbehandling med diuretika, samt uppféljning av blodtryck, natrium, kalium och kreatinin.

Metabolisk acidos vid kronisk njursjukdom

Rekommenderade lakemedel

Natriumbikarbonat, tablett 19

Terapirad

Metabolisk acidos uppstar vanligen | CKD stadium 4-5 (eGFR <30 mLimin/1,73 m"). Kan ge sjukdomsk&nsla och muskelkramper och kan pé langre sikt bidra tll firlust av
njurfunktion, hjért-karlsjuklighet, malnutrition, nedbrytning av muskelmassa och osteoporos. Malet ér normalisering av P-standardbikarbonat (22-29 mmol/L). Behandlas
med natriumbikarbonat, initial dos &r ofta 1-3 gidag som kan okas upp tiil 8 g/dag f6rdelat pa 1-3 doser. Stor frsiktighet vid kronisk lungsjukdom med COu-
retentionsproblematik, som kan férvarras av behandlingen.

Kronisk hyperkalemi vid kronisk njursjukdom

Rekommenderade lakemedel

Kaliumsénkande medel
natriumpolystyrensulfonat (Resonium}, pulver 15 g / dos:
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Kronisk njursjukdom

Viktigt med tidig upptackt och behandling

Screening med blodtryck, albuminuri och kreatinin hos patienter med:
— diabetes

- hypertoni

— hjart-karlsjukdom

— genomgangen nefrektomi
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Kronisk njursjukdom - behandling

M Rekommenderade ldkemedel:

ACE-hammare SGLT2-hdmmare
enalapril dapagliflozin (Forxiga)
eller

ARB

kandesartan

M Angiotensinblockad dr grunden i lakemedelsbehandling av kronisk njursjukdom

M SGLT2-hdmmare i tilldgg till angiotensinblockad vid kronisk njursjukdom kan minska
progress av njurfunktionsnedsattning

M .. och kan minska kardiovaskulara komplikationer
M Bade hos patienter med och utan diabetes typ 2

M Indikationen starks vid kraftig albuminuri (albumin/kreatinin-kvot > 30 gram/mol)
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Kronisk njursjukdom — SGLT2-hammare

M Behandling med SGLT2-hdmmare kan sattas in vid eGFR >25 mL/min och
fortsattas aven om eGFR sjunker under 25 mL/min.

M Finns en liten risk for normoglykemisk ketoacidos vid typ 2 diabetes
— SGLT2-hdmmare oOkar risken for ketoacidos, dven vid normalt eller I4tt 6kat plasmaglukos
— Det kan mojligen uppkomma dven hos personer utan diabetes i risksituationer

M Pausa SGLT2-hdammare vid risksituationer for ketoacidos:
— minskat fodointag pa grund av fasta, svilt, gastrointestinal sjukdom eller kolhydratfattig diet
— relativ insulinbrist vid svar sjukdom, allvarlig infektion eller kirurgi

— alkoholmissbruk

M Material fran Lakemedelsdagen 19 oktober 2022:

SGLT2-hdmmare vid kronisk njursjukdom - Per Dahlberg .‘"’.
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Kronisk njursjukdom =SGLT2-hammare

Ordnat inférande av Forxiga (dapagliflozin) vid kronisk njursjukdom

Endast patienter med kronisk njursjukdom utan diabetes eller
hjartsvikt, med eGFR 25-75 ml/min samt proteinuri, som tillagg vid
behandling med RAAS-blockad (ACE-hdmmare eller ARB), eller dar
behandling med RAAS-blockad inte ar lamplig

M Diagnoser hamtas ur VEGA
(diagnoskoder Kronisk njursvikt N18, N18.2, N18.3, N18.4, N18.9)
. Ordnat Infdrande av Enhet Eﬁkému‘d;iroch hjélpmedel, Koncernkon‘h;m‘ y ‘ A\ (24

Ff)rXIga (.dap?g“f.lozm) Information om ihtroduktionsfinansiering av Forxiga
vid kronisk njursjukdom (dapagliflozin) vid'kronisk njursjukdom 20221014
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