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Nytt sedan féregaende version

Redaktionella dndringar.

Rubrik: Kronisk njursjukdom 1 (9)
Dokument-ID: SSN11800-2140136717-323
Version: 4.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Huvudbudskap

Behandlingsmalen syftar till att bromsa upp forlust av njurfunktion och
att forhindra att patienten insjuknar i hjart-karlsjukdom. Tidig
diagnostik ar viktig.

Bakgrund

Kronisk njursjukdom (Chronic Kidney Disease, CKD) ar vanligt
forekommande. Patienter med CKD riskerar over tid att forsamras i
njurfunktion och att drabbas av kardiovaskuldara komplikationer.

For diagnos kronisk njursjukdom kravs nagot av foljande under minst tre
manaders tid:

e Nedsatt njurfunktion (GFR < 60 mL/min/1,73 m2).

e Onormalt hog albuminuri (albumin/kreatinin-kvot > 3 g/mol).

e Njursjukdom pavisad med njurbiopsi eller radiologi.

De vanligaste orsakerna till progredierande njurskada och forsamring av
njurfunktionen ar diabetesnefropati, hypertoni, ateroskleros,
glomerulonefrit, autosomal dominant polycystisk njursjukdom.

Riktad screening for kronisk njursjukdom bor alltid ske av patienter med
diabetes, hypertoni, hjart-karlsjukdom, eller genomgangen nefrektomi.

Tecken pa njursjukdom ar ofta ett bifynd vid ovrig provtagning, da
symtomen ofta ar fa och ospecifika. Vid GFR >20 mL/min/1,73 m2
upplever de flesta patienter inga patagliga symtom. Vid lagre GFR
tillkommer successivt okande symtom och/eller kliniska tecken. Vanliga
symtom ar trotthet, matleda, illamaende, viktnedgang, klada, 6dem,
andfaddhet.

CKD Klassificeras utifran GFR, albuminuri och orsak.
Stadier av kronisk njursjukdom, diagnoskod N18.1-5, se bilaga 1.

Albuminuri uppskattas och graderas med albumin/kreatinin-kvot fran
stickprov pa urin, se bilaga 2.

Vardniva och samverkan

Primarvard ansvarar for:

e Uppfoljning av patienter med CKD stadium 1—3 (GFR > 30
mL/min/1,73 m?) utan hog risk for snabb forsamring
(vardering av risk se nationella vardprogrammet punkt 9.3).

e Aldre patienter med CKD stadium 4—5 som inte ar aktuella for
njurersattande behandling eller har l1ag risk for snabb
forsamring. Vid behov i samarbete med specialist i medicinska
njursjukdomar.
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e Uppfoljning av patienter med isolerad albuminuri som har
normal, stabil njurfunktion (CKD stadium 1 och 2).

Specialiserad vard ansvarar for:

e Utredning och uppfoljning av patienter med snabb forsamring
av njurfunktionen.

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

e Uppfoljning av patienter med GFR <30 mL/min/1,73 m2 som
kan bli aktuella for dialys eller transplantation.

e Handlaggning av patienter med proteinreducerad kost.

e Utredning och uppfoljning av njurtransplanterade patienter.

e Uppfoljning av njurdonatorer.

Patienten handlaggs av ett specialistteam i medicinska njursjukdomar
Teamet utgors av ldkare, njursviktssjukskoterska, dietist, fysioterapeut
och kurator.

Dietist

e Inom primarvard vid njursjukdom dar primarvardslakare
har behandlingsansvar.

o Inom specialistvard vid njursjukdom dar specialistlakare
har behandlingsansvar eller vid behov av PR-kost (enligt
RMR Ansvarsfordelning dietist i primarvard och
specialistvard).

Remissrutiner

Tabell 1. Remissindikationer.

Alder <55 &r 55-75 ar >75 ar
U-albumin/U-kreatinin-kvot (g/mol)| <30 |>30 <30 >30 <30 >30
eGFR >60 ml/min * *

eGFR 45-59 ml/min * remiss remiss

eGFR 30-44 ml/min remiss|remiss |remiss |remiss remiss
eGFR 15-29 ml/min remiss|remiss |remiss |remiss remiss
eGFR <15 ml min remiss | remiss |remiss |remiss |remiss |remiss

* Remiss om samtidig albuminuri och hematuri.

Rekommendationerna i tabell 1, dr radgivande och anpassas efter
samsjuklighet, biologisk alder och forsamringstakt av njurfunktionen.

Patienter med snabbt sjunkande eGFR bor alltid remitteras om pre- eller
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postrenal orsak till forsamringen har uteslutits. Riktvarden for forlust av
eGFR: > 15 % per 3 manader alternativt > 25 % per ar.

Patienter med nefrotisk albuminuri (U-albumin/U-kreatinin-kvot > 300
g/mol) och mojligt nefrotiskt syndrom, oberoende av njurfunktion och
alder, bor alltid foranleda kontakt/remiss med specialist i medicinska
njursjukdomar.

Remissinnehall

¢ Sjukdomshistoria och status (inklusive blodtryck och diabetes —
debut, komplikationer).

e Aktuell njurfunktion (eGFR) och forsamringstakt.

e Forekomst av albuminuri/proteinuri och hematuri samt historik

e Aktuella lakemedel.

¢ Genomforda undersokningar (provsvar, residualurin, eventuellt
svar pa ultraljud njurar).

Utifran remissinnehéllet bedomer specialist om patienten ska kallas till
besok eller om remissen kan besvaras utan besok.

Se aven Regional medicinsk riktlinje - Remiss inom hélso- och sjukvard.

Utredning

Uppskattning av njurfunktionen (eGFR, mL/min/1,73 m2) gors
rutinmassigt fran kreatinin. Kan ibland kompletteras med cystatin C.
Medelvirdet av kreatinin- och cystatin C-baserat eGFR ger oftast mest
rattvisande virde. Stor diskrepans innebar hogre osakerhet. Omrakning
till absolut eGFR kan behovas for ratt lidkemedelsdos till individer vars
kroppsyta markant skiljer sig fran 1,73 m2. Vid GFR <20 mL/min/1,73 m2
blir eGFR alltmer osidkert. Om mer exakt GFR-bestimning kravs gors
maitning med iohexolclearance.

Vid nyupptéackt eller akut forsamrad njurfunktionsnedsattning ar det
viktigt att genomfora basal utredning och vardera prerenala, renala och
postrenala orsaker (se nationellt virdprogram, punkt 9.1). Vid
nyupptackt njurfunktionspaverkan: bedom forst forsamringstakten.
Jamfor med tidigare P-kreatinin/eGFR. Finns inga tidigare varden att
jamforas med bor ett nytt P-kreatinin kontrolleras igen. Snabbt
sjunkande njurfunktion, sarskilt om den tidigare varit normal, bor
utredas och behandlas snarast.

Vid misstanke om renal sjukdom med akut eller subakut forlopp med
stigande P-kreatinin i kombination med albuminuri och mikrohematuri
bor kontakt tas omgaende med njurmedicinspecialist.

Basal utredning
Beskrivs i nationellt virdprogram, punkt 9.1 och utfors i primarvarden.
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Provtagning inkluderar

e CRP, blodstatus

e P-Natrium, P-Kalium, P-Kalcium, P-kreatinin, P-Albumin
e P-Glukos. P-standardbikarbonat (vid eGFR < 45 mL/min)
e Urinsticka, U-Albumin/kreatinin-kvot.

Skicka remiss for ultraljud s. Svar behover inte invantas for eventuell
remiss till njurmedicin.

Behandling

Syftet med behandling;:

e Bromsa forsamring av njurfunktion (se dven nationellt
vardprogram, punkt 11.1): kan uppnés genom reglering av
blodtryck och blodsocker, minskad albuminuri, samt vid
behandling med angiotensinblockad och SGLT-2-hammare (dven
for patienter utan diabetes). Atgirderna minskar #ven risken for
hjart-karlsjukdom.

e Forebygga och minska riskerna for kardiovaskular sjukdom (punkt
11.2).

e Behandla de metabola komplikationerna och férhindra
malnutrition: anemi, hyperkalemi, acidos, hyperparathyreoidism,
vatskeretention, uremiska symtom (punkt 11.3)

e Forbereda patienten for njurersiattande behandling eller fortsatt
medicinsk stodjande behandling (punkt 11.4).

Livsstilsfaktorer

Se nationella vardprogrammet punkt 5.1 och 14. Rokning och 6vervikt ar
de levnadsvanor som tydligast kopplats till snabbare forlust av
njurfunktion.

Fysisk aktivitet

Regelbunden fysisk aktivitet ar motiverat oavsett stadium av sjukdomen
och bor paborjas sa tidigt som mojligt i sjukdomsforloppet (se punkt
14.4).

Kost

Allméanna rad om halsosam kost (punkt 14.3). Undvik hogt salt- och
proteinintag (punkt 11.1). Stadium 4-5 (GFR <30): Uppmarksamhet pa
undernaring. Vid uremiska symtom proteinbalanserad och eventuellt
proteinreducerad kost (punkt 11.3, proteinreducerad kost skots av
specialistvarden).
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Lakemedelsdosering

Manga lakemedel maste dosminskas for att undvika 6verdosering pa
grund av langsammare eliminering (se punkt 11.3). Dosering vid nedsatt
njurfunktion framgar ofta av FASS. Beriakna eGFR. Beakta lakemedel
som kan bidra till férsamrad njurfunktion (punkt 11.1).

Lakemedel
For behandling se bilaga samt REK-listans kapitel Njurar.

Sjukskrivning

Kronisk njursjukdom i stadium 1—3 ger mycket sillan subjektiva symtom
(undantaget nefrotiskt syndrom). Det innebar att sjukskrivning i de allra
flesta fall inte ar aktuellt bara pa grund av diagnosen N18.1—3. I stadium
4-5 ar det vanligt med nedsatt arbetsformaga, sarskilt pa grund av
trotthet.

Klinisk uppféljning

Vid nyupptiackt njurfunktionsnedsattning kontrollera eGFR med
utglesande intervall for att bedoma progresstakten (till exempel nagra
dagar, nagra veckor, tre manader, sex manader).

For rekommenderade intervaller for fortsatt uppfoljning hos olika
professioner beroende pa njurfunktion och progresstakt (nationella
vardprogrammet punkt 16.2) se bilaga 3.

For lamplig vardniva for uppfoljning se under rubriken Vardniva och
samverkan.

Ange aktuellt stadium vid diagnossittning, diagnoskod N18.1-5,
se bilaga 1.

Utarbetad av

RPT Kronisk njursjukdom.

Innehallsansvarig

Samordningsrad Internmedicin.

Relaterad information

Nationellt vardprogram for kronisk njursjukdom
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Bilaga 1.

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

CKD stadium | GFR mL/minf1,73m? | Kronisk njursjukdom (CKD) > 3 manaders duration

1 =80 Diagnos CKD stadium 1-2 forutsatter 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 forutsdtter samtidig forekomst av annat
tecken pa njurskada, till exempel albuminuri> 3 manader,
biopsiverifierad njursjukdom eller polycystisk njursjukdom

3a 45-59 Njursjukdom med milt - mattligt nedsatt njurfunktion

3b 30-44 Njursjukdom med mattligt nedsatt njurfunktion

4 15-29 Mjursjukdom med kraftigt nedsatt njurfunktion

5 <15 Mjursjukdom i slutstadium eller dialys
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Bilaga 2.

Albuminuri uppskattas och graderas med albumin/kreatinin-kvot fran
stickprov pa urin (nationellt vardprogram, tabell 2).

U-albumin/ Motsvarande
U-kreatinin-kvot g/mol dygnsutséndring mg/dygn

<3 <30 MNormal
3-29 30-2599 Mattlig 6kning (mikroalbuminuri)
30-299 300-2999 Kraftig Gkning (makroalbuminuri)
=300 =3000 Mycket kraftig (nefrotiskt syndrom)*
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Bilaga 3.

Rekommenderade intervaller for fortsatt uppfoéljning hos olika
professioner beroende pa njurfunktion och progresstakt (nationella
vardprogrammet punkt 16.2). Tatare kontroller vid behov, till exempel av
patienter med systemsjukdom.

GFR-niva Aterbesiksfrekvens

45-60 Lékare: Normalt 1 gang/ar.
mL/min/1,73 m? | Snabb progress (GFR-forlust mer an 25 % per ar), okontrollerat blodtryck, Gkande
albuminuri krdver titare besdk (var annan till var 4:e manad).

Sjukskoterske-/Dietist-/Fysioterapeut: Vid behov av livsstilsférandring.

30-45 Likare: Normalt 1 gang/ar.
mL/min/1,73 m? | Snabb progress (GFR-forlust mer an 25 % per ar), okontrollerat blodtryck, Gkande
albuminuri eller behandlingskravande komplikationer kraver tdtare besdk (var
annan till var 4:e manad).

Sjukskoterske-/Dietist-/Fysioterapeut: Vid behov av livsstilsférandring.

<30 Likare/Njursviktssjukskéterska: Normalt 2 ganger/ar hos patient med langsam

mL/min/1,73 m? | progress. Hos patient med stabil njurfunktion kan besok ske 1 gang per ar.
Snabb progress (GFR-forlust mer an 25 % per ar), okontrollerat blodtryck, Gkande
albuminuri eller behandlingskravande komplikationer kraver tdtare besok (var
6:e till var 12:e vecka). Bestken bor alterneras mellan ldkare och
njursviktssjukskoterska.
Dietist: Inom primarvard — Normalisering av proteinintag till I3gst 0,8 g/kg/dag.
Inom specialistvard - Start och uppféljning av proteinreducerad kost 0,6 g/kg/dag
vid uremiska symtom.

Ar1:

1:a bestk. Nybesdk

2: a bestk. Telefonbesdk efter 2 veckor

3:e besik. Aterbestk. 3 manader efter besik2.

Déarefter aterbesok var 3:e manad under fiirsta aret

Ar 2: Aterbesok var 6:e manad.

Fysioterapeut: Minst ett bestk arligen
Kurator: Individualiserad bescksfrekvens efter behov.
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