Tidig upptackt och initial utredning av kronisk njursjukdom

Riktlinjer for preventiv nefrologi i S6dra sjukvardsregionen

Kroniska njursjukdomar (CKD) indelas i stadier baserat p& beraknad glomerulér filtrationshastighet (eGFR). Referensomradet for eGFR &r > 90 ml/min/1,73 m? hos personer under 65
r. Hos aldre &r referensomradet oklart pga njurens aldrande. Vid bedémning av njursjukdom hos &ldre personer bér beaktas att stadieindelningen skulle kunna vara férskjuten.
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Njurfunktion uttrycks som GFR

1. Estimerat GFR (eGFR)

Baseras i forsta hand pa medelvérdet mellan eGFR baserat pd
P-Cystatin C och pa P-Krea (e-GFR medel). Svaret anges som
relativt GFR, dvs. beraknat pa 1,73m2 kroppsyta och anvéands
vid gradering av njurfunktionen.

www.kliniskkemi.org Under Rekommendationer och riktlinjer
finns dokument om GFR

www.egfr.se

2. Uppmatt GFR.

Iohexolclearance &r referensmetod. Observera att vid pataglig
diskrepans mellan eGFR-kreat och eGFR-cystatin C bor iohex-
olclearance dvervagas.

Uppmatt GFR bér ocksd anvandas da kravet p8 noggrannhet
ar okat.

Patienter med_nefros, snabbt forlopande njurfunktionsnedsattning eller misstanke

4 system-

sjukdom med inflammatoriska markorer och unga med ofdrklarlig njurfunktionsnedsattning re-

mitteras till nefrolog

Lampliga remissfall till njurmedicin

Remiss till njurmedicin
Vi ser gérna att remissen innehéller fljande
information:
® Direkttelefon till inremitterande
® |ista med datum foér P-Krea, eGFR
® Lista med datum fér U-Alb/Krea kvot
[ )

Lista med datum foér Hb, Na, K, Ca, Alb,
urea, CRP, blodsocker, urat

Lista med blodtryck
Aktuell medicinlista
® Ultraljud njurar genomfort eller bestallt

Albuminuri skall féljas med U-Alb/Krea kvot be-
stamt p& stickprov i morgonurin. Bér vara < 3,0 g/
mol. Upprepade prover rekommenderas.
Mikroalbuminuri 3 - 30 g/mol. U-Alb/Krea kvot 30 g/
mol motsvarar 300 mg/d.

Nefrotiskt syndrom visar U-Alb/Krea kvot > 300 och
S-Alb < 25.

ACE-I/ARB
Kontrollera P-K, P-Krea inom 1 v fran startdos
® Minskning av eGFR <15%; acceptabelt, ny kon-
troll inom 1 vecka

® Minskning av eGFR >15%; reducerad dos och
fortsatt kontroll eller tfnkontakt med nefrolog

® Om P-K >5,5 mmol/l reducera dosen eller avbryt
behandlingen
® Utsattes tillfalligt vid gastroenterit/uttorkning

Metformin

Var observant vid nedsatt njurfunktion och
vid tecken p& dehydrering. Vid GFR 30-45
ml/min/1,73m2 max dos 500 mg x 2.
Utsattning av metformin vid GFR < 30.

Se lokala ldkemedelsrekommendationer

Urinvagsantibiotika

Tank p& dosminskning av sulfa, trimetoprim,
och ciprofloxacin vid nedsatt GFR.
Nitrofurantoin &r inte verksamt vid GFR<40
ml/min/1.73m?

Se lokala ldkemedelsrekommendationer

NSAID
Stor forsiktighet hos
e Aldre
® Karlsjuka
® Diabetiker
® Personer med kronisk njursjukdom
® Personer med hjértsvikt/ diuretika
I dessa fall korta kurer med lagre dos (<5 dygn)

Lag risk for snabb uremiprogress och sillan behov av aktiv uremi-

Njursjukdom p& basis av generell arteriosklerotisk kérlsjukdom

Alder <55 ar 55-75 &r >75 &r
U-Alb/Krea kvot (g/mol) < 30 >30 < 30 >30 < 30 >30
Konsultation Konsultation
eGFR>60 mi/min/1,73m? Remiss med nefrolog med nefrolog
Konsultation
45-59 mi/min/1,73m? | Remiss Remiss Remiss med nefrolog
30-44 mi/min/1,73m?> | Remiss Remiss Remiss Remiss Remiss
Skyndsam | Skyndsam Konsultation
15-29 mi/min/1,73m? remiss remiss Remiss Remiss med nefrolog Remiss
Akut Akut Skyndsam Skyndsam
<15 mi/min/1,73m? remiss remiss remiss remiss Remiss Remiss
Hog risk for snabb uremiprogress och behov av aktiv uremivard
Rekommendation: remiss till nefrolog, skéts i de flesta fallen fortsédttnings- vard
vis av nefrolog Rekommendation: skéts av primédrv8rdslékare
e Okad albuminurigrad: U-Alb/Krea kvot > 100 g/mol e Rider >70 &r
e Svarkontrollerat blodtryck ® Albuminuri: U-Alb/Krea kvot <30 g/mol
® Snabb minskning av GFR ® Valkontrollerat blodtryck
® Diabetes med njurpaverkan °
® Misstanke pd systemsjukdom

Patienter som ligger mellan hég och 1&g risk Rekommendation: Patienten kan ofta skétas av primérv8rdslékare i samr8d med nefrolog
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Ansvar RMR njurmedicin, RMR allmanmedicin

Riktlinjer framtagna i multiprofessionell och multidisciplindr samverkan inom Sédra sjukvards-
regionen (Skane, Blekinge, sédra Halland och Kronoberg) och i samrad med Njurférbundet
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