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Fakta

Ungefar en av tio svenskar har, i olika grad, nedsatt njurfunktion.

Varje ar tillkommer ungefar 1 100 personer i Sverige som behover borja med
dialysbehandling eller fa en ny njure pa grund av sin njursjukdom.

Medelaldern hos personer med kronisk njursjukdom som kraver njurersattande
behandling ar cirka 60 ar i Sverige.

Idag far omkring 4 000 personer i Sverige dialysbehandling.

Cirka 6 000 lever med en transplanterad njure. De transplanterade utgor
majoriteten av patienterna i njurersattande behandling. 2024: 6701 pers (62%).

SNR
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Prevention

Kronisk njursjukdom: fran prevention till behandling

pehandiing

é Halsosam livsstil E‘ Lakemedel
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Screening med:

Diabeteskontroll e \/ Transplantation

® blodtryck
Behandla hjirt- och e U-Albumin/Kreatinin
karlsjukdomar ® P-Kreatinin




REKdag 2026-01-29 Lisa Raneberg och Simina Marcu

Primar prevention

Diagnostik och optimal behandling av hypertoni, diabetes mellitus och hjart- och karlsjukdom ar
central for primar prevention av kronisk njursjukdom.

Patienter med kronisk njursjukdom har 6ki Behandling av: jart- och
kdrlkomplikationer och 6kad mortalitet. Vi att i
forebyggande syfte intensifiera kardiovask HyperToni 'ntion mot hjart-

och kérlsjukdom och dven prevention mot . oa detta satt

Diabetes mellitus
« Hjart och karlsjukdomar

integrerade.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hélso- och sjukvard

SVERIGES REGIOMNER | SAMVERKAMN
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Screening

e diabetes mellitus

e hypertoni

e hjart-karlsjukdom
 genomgadngen nefrektomi

N\

Minst en gdng arligen:

e blodiryck
e P-kreatinin/eGFR
e U-albumin/kreatinin.
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Orsaker till progredierande njurskada och
forsdmring av njurfunktionen

e diabetesnefropati
e hypertoni

* aferoskleros
e glomerulonefrit
e autosomal dominant polycystisk njursjukdom (ADPKD)

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

RIGES REGIOMNER | SAMVERKAN
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Stadieindelning av kronisk njursjukdom

Kronisk njursjukdom klassificeras utifran GFR, albuminuri (se kapitel 8.3) och orsak. For diagnos kravs

tva matningar med minst tre manaders intervall.

CKD-stadium | GFR mL/min/1,73m? | Kronisk njursjukdom med >3 méanaders duration

1 > 90 Diagnos CKD stadium 1 - 2 férutsatter samtidig forekomst av
annat tecken pa njurskada, till exempel albuminuri >3 manader,
biopsiverifierad njursjukdom eller polycystisk njursjukdom

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

3a 45-59 Njursjukdom med latt till mattligt nedsatt njurfunktion

3b 3044 Njursjukdom med mattligt nedsatt njurfunktion

4 15-29 Njursjukdom med kraftigt nedsatt njurfunktion

5 <15 Njursvikt eller dialys

Tabell 1. Stadieindelning av kronisk njursjukdom.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hilso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAMN
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Vardering av risk for forsamrad njurfunktion vid kronisk

njursjukdom
Persisterande albuminuri
(U-albumin/kreatinin kvot)
Al A2 A3
Normal Mattlig Hog grad
till latt albuminuri | albumin-
albuminuri uri
CED stadium <3g/mol | 3-30g/mol | >30g/mol
I Normal eller hog
e 2 Latt nedsatt
g e
¥ 3a Mild till mattlig
g3 nedsittning
® E | 3b | Mattlig till svar
&) é nedséttning
ot 4 Svar nedsattning
5 Uttalad
nedsittning
——————————————————————- ..
OKkad risk
Figur 1. Vardering av risk for forsamrad njurfunktion vid kronisk njursjukdom [1,3]. Gron = lag risk. Gul =
N . . .. . Nationellt system
mattligt 6kad risk. Orange = hog risk. Rod = mycket hog risk. for kunskapsstyrning

Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIOMNER | SAMVERKAN
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Albuminuri

U-albumin/kreatinin
g/mol

<3
3-29
30-299

>300

Motsvarande
dygnsutséndring mg/dygn

<30
30-299
300-2999

>3000

Lisa Raneberg och Simina Marcu

Grad av albuminuri

Normal
Mattlig 6kning (mikroalbuminuri)
Kraftig okning (makroalbuminuri)

Mycket kraftig (nefrotiskt syndrom)*

Tabell 2. Grad av albuminuri (morgonurin). *Vid nefrotiskt syndrom har patienten aven 6dem, P-albumin <30

g/L och forhojda P-lipider.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hélso- och sjukvard

SVERIGES REGIOMNER | SAMVERKAN
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Ogynnsamma faktorer for progress till CKDS

Prognostiskt ogynnsamma faktorer  Beskrivning

for utveckling av CKD stadium 5

U-albumin/kreatinin >30 g/mol

Blodtryck >130/80 mm Hg

Progresstakt Forsamring av GFR med >5 mL/min/1,73m*/ar
Blodglukos (vid diabetes) HbAlc =51 mmol/mol

Rokning Ja

Orsak till njursjukdom Vissa glomerulonefriter har snabbare progresstakt

Tabell 4. Prognostiskt ogynnsamma faktorer for utveckling av CKD stadium 5.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hélso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | 5SAMVERKAMN
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Lag risk for snabb progress

Indikatorer pa lag risk for snabb progress:

* albuminuri med U-albumin/kreatinin <30 g/mol
* valkontrollerat blodtryck
* njursjukdom pa bas av generell arteriosklerotisk karlsjukdom.

Hog risk for snabb progress

Indikatorer pa hog risk for snabb progress:

* albuminuri med U-albumin/kreatinin >70 g/mol

* svarkontrollerat blodtryck

* snabb minskning av GFR (arlig reduktion av GFR med mer dn 5 mL/min/1,73m?)
* diabetes med njurpaverkan

. . 2 2 : Nationellt system
* misstanke om systemsjukdom sasom SLE, smakarlsvaskulit. for kunskapsstyming

Hélso- och sjukvard

SVERIGES REGIOMNER | 5SAMVERKAMN
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Tecken och symtom pa kronisk njursjukdom
TIDIG CKD KAN VARA ASYMTOMATISK

O lllamaende

Minskad aptit

Ol

Insomni / .
E b Andnéd
Okade urinmangder / ’
Enuri icietn

Muskelkramp Torr hy, klada

Q00

- ney. Foundation, https://www.kidney.org/news/ckd-etiology/augustl/4/10_Signs_You_May_Have_Kidney_Disease; 2.

WebsteMACYt al. Lancet 2017;389:1238-1262.
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Remiss till njurmedicin

Alder <55 ar 55-75 ar > 75 ar
U-albumin/kreatinin (g/mol) <30 >30 <30 >30 <70 >70
GFR= 60 mL/min/1,73 m* remiss om | remiss remiss

patologiska

fynd i basal

utredning*
GFR 45-59 mL/min/1,73 m* remiss remiss remiss remiss
GFR 30-44 mL/min/1,73 m* remiss remiss | remiss | remiss remiss
GFR 15-29 mL/min/1,73 m* remiss remiss | remiss | remiss remiss | remiss
GFR <15 mL/min/1,73 m* remiss remiss remiss remiss remiss remiss

Tabell 5. Riktlinjer for remiss till specialist i medicinska njursjukdomar. *Gdor basal utredning pa patienter <55 ar

vid fynd talande for njursjukdom eller om GFR <80 mL/min/1,73 m?.
Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hélso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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Remiss innehall

e anamnes (+ dvriga sjukdomar) och status - sarskilt blodtryck
o aktuell njurfunktion (e GFR)
e beskriv njurfunktionens forsamringstakt

e forekomst av albuminuri/proteinuri och hematuri

o aktuella |dkemedel ( inkl vb IGdkemedel och naturpreparat)

e eventuella genomforda undersokningar (residualurin-bestdmning,
ultraljud njurar och liknande).
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10.2 Remissindikation fran specialist i medicinska njursjukdomar till
primarvard

Nedan foljer radgivande rekommendationer:

*  kronisk njursjukdom med stabil eller langsam forsamringstakt och utan svarbehandlade
rubbningar i vatske- och elektrolytbalans.

*  kronisk njursjukdom med nedsatt och stabil njurfunktion som inte ar aktuell for
njurersattande behandling (dialys eller transplantation).

Handldggning bor anpassas efter samsjuklighet, biologisk alder och férsamringstakt av
njurfunktionen.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hilso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAMN
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Behandling

Kronisk njursjukdom: fran prevention till behandling

sehanding

s Hilsosam livsstil

Lakemedel

Kontroll av

% Dialys
(@) blodtryck ‘ Tidigt upptackt »

Screening med:

® blodtryck

CRAR  Behandla hjart- och e U-Albumin/Kreatinin
V“ karlsjukdomar ® P-Kreatinin
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Syfte med behandling av njursjukdom

Bromsa
forsamring av
njurfunktion

Forhindra
malnutrition

Behandla
de metabola
komplikationerna

Forebygga
och minska
riskerna for
kardiovaskular
sjukdom

Lisa Raneberg och Simina Marcu
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KDIGO 2024 - behandling och riskmodifiering vid CKD

Livsstil f “ Hélsosam kost Fysisk aktivitet @ Rok-/snusstopp “ Viktkontroll

SGLT2-hammare fram till Sikta pa ett systoliskt blodtryck <120 mmHg Statinbaserad behandling med mattligt eller

Basbehandling dialys eller transplantation RAAS-blockad* med maximalt tolererad dos hogeffektiv statin

for de flesta

patienter ‘ ¢y + ‘ ¢d E= ‘

Blodtryck Aterosklerosrisk, lipider
Riktade Behandla hyperglykemi enligt Anvand icke-steroid MRA for Dihydropyridin kalcium-kanalblockerare Trombocythammande behandling
. KDIGO Diabetesriktlinjer, inkl. patienter med diabetes dar indicerat och/eller diuretika for att uppna vid ateroskleros Hantera anemi, CKD-MBD
behandlings- GLP-1/analog dar indicerat individualiserat blodtrycksmal (skelettmetabola stérningar),
insatser vid . ‘ k . acidos och kaliumavvikelser, dar
er vi C ¢y . @ <all
komplikationer o B [dicsie
Steroidal MRA vid behov for Ezetimib, PCSK9-hammare, vid behov utifran risk
behandling av resistent hypertoni om for ateroskleros och lipider
eGFR 245 . g-. Blodtrycksmanschett =
B ‘ blodtryckssénkande
@ Glukometer = glukossénkande
Tillampa samma principer for att diagnostisera och ‘j Hjarta = hjartprotektion
hantera risken for ateroskleros och férmaksflimmer
som hos personer utan CKD ’ Njurar = njurprotektion

‘;.

KDIGO. Kidney Int. 2024;105 (Suppl 4S):S117-S314.
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Terapigrupp Njurar

Rekommenderade lakemedel:

-  ACE-hammare, enalapril
eller

RB, kandesartan Bromsa forsamring av njurfunktionen
Forebygga sekunddar hjart-karlsjukdom

« SGLT2-hammare
dapagliflozin (Forxiga)
empaligliflozin (Jardiance)

Tank pa att forebygga och behandla 6vriga riskfaktorer for exempelvis
kardiovaskular sjukdom.
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Behandlingsmal for blodtryck

e att forst sanka blodtrycket till <140/90 mm Hg (mottagningsblodtryck) hos
alla patienter. Forutsatt att behandlingen tolereras val bor blodtrycksmalet
darefter vara <130/80 mm Hg.

* vid hog alder eller multisjukdom &r det viktigt att ta hansyn till ortostatism

och andra biverkningar, individualisera behandlingsmalet
e minskat saltintag till Iagre dn 5 gram NaCl/dygn kan férbattra blodtryck och
minska odemtendens. Loop-diuretika: Furosemid!

e anvdnd i forsta hand ACE-hammare eller angiotensin ll-receptorantagonister
(ARB).
Nationellt system

for kunskapsstyrning
Hélso- och sjukvard

SVERIGES REGIOMNER | 5SAMVERKAMN
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?,,:s REKIlistan 2025

Al b U 'm | N U r| Lékemedelskommittén i Véstra Gotalandsregionen

Albuminuri vid kronisk njursjukdom

Rekommenderade lakemedel

ACE-hammare
enalapril

ARB
kandesartan

SGLT2-hammare
dapagliflozin (Forxiga)
empagliflozin (Jardiance)

Terapirad

Albuminuri ar en riskfaktor for progress av njursjukdom. Genom att minska graden av albuminuri kan man minska risken
for tilltagande njurfunktionsnedséttning. Efterstrava U-albumin/kreatinin kvot < 30 gram/mol (optimalt < 3 gram/mol) och
blodtryck < 130/80 mmHg.
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Terapigrupp Njurar

Angiotensinblockad (RAS-blockad)

> Borja med lag dos om behandling satts in vid nedsatt njurfunktion. Folj
alltid upp med kontroll av kreatinin och kalium.

> En kreatininstegring < 30 % anges ofta som acceptabelt vid start av
behandling med RAS-blockad.

» RAS-blockad bor inte rutinmassigt sattas ut vid allvarlig kronisk
njursvikt (eGFR < 30 mL/min) eftersom det fortfarande kan ha en
njurprotektiv effekt.

» Sankning eller utsattning rekommenderas vid snabb progress.

> Insattning avstas ofta i predialytiskt stadium 5 =eGFR < 15
mL/min/1,73 m:da risken att hamna i dialys kan vara storre an nyttan.
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Terapigrupp Njurar

SGLT2-hdmmare

» SGLT2-hammare i tillagg till angiotensinblockad vid kronisk njursjukdom har i
studier visat minskad progress av njurfunktionsnedsattning och kardiovaskulara
komplikationer, bade hos patienter med och utan diabetes typ 2.

» Dapagliflozin (Forxiga) och empagliflozin (Jardiance) anses vara likvardiga vid
behandling av kronisk njursjukdom.

» SGLT2-hammare rekommenderas som tillagg till RAS-blockad vid
albumin/kreatinin-kvot > 3 g/mol eller eGFR < 60 mL/min.

» Behandling med SGLT2-hammare kan sattas in vid eGFR > 25 mL/min
(dapaglifozin) alternativt eGFR > 20 mL/min (empagliflozin) och fortsatta dven om
eGFR sjunker under 25 mL/min respektive 20 mL/min.

» Behandlingen kan fortsatta fram till uppstart av dialys.
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Terapigrupp Njurar

Kerendia (finerenon)

Indikation kronisk njursjukdom (med albuminuri) associerad med typ
2-diabetes hos vuxna.

> Tilldgg till RAS-blockad och SGLT2-hdmmare vid kvarstaende
albumin/kreatinin-kvot > 30 g/mol.

Kan vara ett alternativ som tillagg till RAS-blockad till patienter som inte
tolererar eller vid kontraindikation av SGLT2-hammare och samtidig
albumin/kreatinin-kvot > 3 g/mol.

» GFR > 25 mL/min vid behandlingsstart. Pa grund av begransade kliniska data
ska behandling med finerenon avbrytas hos patienter som har progredierat till
terminal njursvikt (eGFR < 15 mL/min).

» Var vaksam avseende hyperkalemi.
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Statiner / lipidsankande terapi

> Lipidsankande IGkemedelsbehandling rekommenderas
som primarprevention
till alla patienter dver 50 &r med eGFR <60 mi/min/1,73 m?

1. Esmeijer, K. et al SCientific Reports 2019; 9:16632. 2. Nationellt vardprogram for kronisk njursjukdom, 2024
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Lokemedel vid diabetes typ 2

» Metformin bor anvandas med forsiktighet vid nedsatt njurfunktion och
till patienter med kognitiv nedsattning. Vid GFR 30-45 mL/min gdller
maxdos 500 mg x 2.

Sodium-glucose cotransporter-2 inhibitors (SGLT2-hammare) forbattrar
den glykemiska kontrollen hos patienter med diabetes mellitus typ 2. De
bromsar forlust av njurfunktion och minskar risken for hjart- och
karlsjukdom hos patienter med diabetes mellitus typ 2 och
rekommenderas darfdér som forsta linjens glukossdnkande behandling
tillsammans med metformin.

» Glukagonlik peptidl-receptoranaloger (GLP1-analoger) kan forbattra
den glykemiska kontrollen hos patienter med typ 2 diabetes mellitus
och bidra till viktnedgdng samt till att minska risken fér hjértoch
karlsjukdom. E Nationellt system

for kunskapsstyrning
Hélso- och sjukvard
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Kost och livsstilsfaktorer vid kronisk njursjukdom

Rokstopp ar viktigt for att bromsa progress av njursjukdom.

Uppmuntra fysisk aktivitet och vid behov remittera till fysioterapeut.

Efterstrava normalvikt.

Rekommendera hédlsosam kost enligt allmanna riktlinjer. Ge rad om att minska saltintag till under 5 g NaCl per dag och att
undvika hogt proteinintag (> 1,3 g/kg/dag).

Vid eGFR < 30 mL/min/1,73 m? uppméarksamma sérskilt risken for malnutrition. Overvég dietistremiss.

Vid uremiska symtom (som trotthet, matleda, illamaende utan annan orsak) 6vervags proteinbalanserad och eventuellt
proteinreducerad kost.

Proteinbalanserad kost (l&gst 0,8 g/kg/daqg) via dietist (primarvard eller specialistvard). Proteinreducerad kost (0,6
g/kg/dag) vid mer uttalade uremiska symtom, vanligen i sent stadium 4 eller i stadium 5 av CKD (endast pa ordination av
njurmedicinsk specialist och av dietist i specialistvard).

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIOMNER | SAMVEREAN
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Vatskeretention

e minskat saltintag (dygn)
o vatskerestriktion 1-1,5 |/dygn

e kompressionsbehandling av underbenen for att minska behov av
diuretika och férebygga sar

e vid behov av diuretika ges i forsta hand loop-diuretika:
e SGLT2-h&dmmare kan ha en diuretisk effekt

e filldgg av metolazon. Observera risk for dehydrering och
elektrolytrubbningar. Ldga doser och regelbunden viktkontroll &r
nodvandigt ¢ regelbunden viktkontroll for att undvika over- eller

underbehandling med diuretika.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Héalso- och sjukvard

SVERIGES REGIOMNER | SAMVEREAN
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Metabol acidos

» Uppstdr vanligen i CKD stadium 4 - 5, ger symtom i form av
sjukdomskansla och muskelkramper samt kan bidra till hyperkalemi
och annan komorbiditet.

» Behandling av metabol acidos:
e malet ar P-standardbikarbonat och/eller P-koldioxid 22-29 mmol/I.

* behandlas med natriumbikarbonat i tablettform eller som pulver dos
ar ofta 1-3 g/dag, kan dkas upp till 8 g/dag férdelat pd 1-3 doser.

FOlj samtidigt blodtryck, P-kalium och vatskebalans!

 Vid kronisk lungsjukdom med CO2-retention ska stor forsiktighet
iakttas dd behandling med natriumbikarbonat kan férséimra CO2-
retentionen

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Héalso- och sjukvard

SVERIGES REGIOMNER | SAMVEREAN
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Hyperkalemi

» P-Kalium ar 4-5 mmol/L, men < 5,5 mmol/L ar acceptabel.

» metabol acidos bdr utredas (mat vendst bikarbonat) och
behandla.

» Mdnga patienter har évervdtskning. Loop-diuretika dr dd ett
lampligt tilligg som ocksd kan séinka kalium.

» kaliumsankande |[Gkemedelsbehandling: Resonium 2-3 dagar per
vecka kan ibland vara tillrGckligt. Regelbunden uppfdljning ar
nodvandig.

» Overvag kostrddgivning av dietist fér att minska kaliumintaget i
maten.

» dosreduktion av ACE-hdmmare, ARB och kaliumsparande diuretika

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Héalso- och sjukvard

SVERIGES REGIOMNER | SAMVEREAN
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Anemi

» Behandling

e vid CKD stadium 4 och 5 och Hb mindre an 120 g/l bor
jarnsubstitution ges per oralt eller intravendst. Malvarden vid
anemibehandling: ferritin 300 — 500 pg/l och jGrnmdattnad 0,3-0,4.

e peroral behandling men parenteral jarnsubstitution kan vara att

foredra dd det har snabbare effekt och patienten ofta har en stor
tablettborda.

e vid Hb mindre an 100 g/I trots adekvat jarnbehandling ges

erytropoesstimulerande ldkemedel (ESL) med behandlingsmdl Ho 100-
115 g/l.

e Hypoxi-inducerbar faktor prolylnydroxylashdmmare (HIF-PHI) &r en

alternativ behandling vid renal anemi. Ldkemedlet har samma
anvandningsomrade som ESL. Nationellt system

for kunskapsstyrning
Héalso- och sjukvard

SVERIGES REGIOMNER | SAMVEREAN
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Sekundar hyperparathyreoidism

e normalt P-fosfat efterstiradvas med hjdlp av reduktion av fosforrika
livsmedel (dietistkontakt) och fosfatbindande IGkemedel (Sevelamer,
Kalcipos).

e normalt P-calcium efterstravas. | forsta hand med D-
vitaminbehandling (kolecalciferol).

e PTH kontrollera, vid PTH-stegring bor i forsta hand vanliga orsaker
sdsom hypokalcemi, hyperfosfatemi och vitamin D-brist korrigeras.

* behandling med aktivt vitamin D (alfakalcidol) rekommenderas
endast vid pdtaglig och progredierande hyperparathyreoidism i CKD
stadium 4 och 5.

e uttalad sekundar eller tertidr hyperparathyreoidism hos patienter |
CKD stadium 5 kan behandlas med calcimimetika eller Nationellt system

for kunskapsstyrning

parathyreoidektomi. Hakse- Beh sluiie

SVERIGES REGIOMNER | SAMVEREAN
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Mdnga Idkemedel utséndras i urinen och en del pdverkar njurarnas genomblddning.

Aldre har ofta nedsatt njurfunktion, och enligt CKD-stadieindelning foljaktligen en kronisk
njursjukdom per definition.

Forséimring av njurfunktionen kan var en del i det naturliga dldrandet, men ska foljas upp med
regelbunden provtagning.

Vid plotsligt kande takt av njurfunktionsnedsattningen och/eller albuminuri bor detta
foyanleda vidare utredning for stallningstagande ytterligare behandling, exempelvis insattning
ov SGLT2-hdmmare (om patienten inte redan stdar p& detta), eller vid senare skede, start av
dialys.

Risken hos aldre ar storre for en fillfallig akut njurfunktionsnedsattning till foljd av vatskebrist
pP.g.a. exempelvis gastroenterit eller dkad vatskeforlust vid hdga temperaturer. Vid en tillfalligt
akut njurfunktionsnedsattning kan vissa ldkemedel behdva sattas ut tillfalligt, se
Aldrekompassen for mer information.
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Tack!

Kronisk njursjukdom: frin prevention till behandling

sehandiing

« Halsosam livsstil

Likemedel

1) Kontroll av %: Dialys
) blodtryck ‘ Tidigt upptackt » )

Screening med:

e blodtryck
e U-Albumin/Kreatinin

Diabeteskontroll

Behandla hjart- och
kérlsjukdomar ® P-Kreatinin
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