Tidig upptackt och initial utredning av kronisk njursjukdom

Riktlinjer for Sodra sjukvardsregionen

Kroniska njursjukdomar (CKD) indelas i stadier baserat pd berdknad glomerular filtrationshastighet (eGFR). Det normala referensomradet for eGFR &r > 90 ml/min/1,73 m? hos perso-
ner under 65 ar. Hos &ldre &r referensomrddet fér normal njurfunktion oklart pga njurens &ldrande. Vid bedémning av njursjukdom hos dldre personer bér beaktas att stadieindelning-
en skulle kunna vara forskjuten.

CKD- GFR Beskrivning Befolk- | ICD- | ICD- || Riktad screening for njursjukdom Vardprogram
stadium _ ning (%) 10 10PV || eGFR, U-Alb-sticka (alt. U.Alb/Krea in- Lank till skriftliga riktlinjer
Njursjukdom (ex albuminuri > 3 man, réntgenfynd ex polycystnju- dex) och blodtryck tages intervallvis vid:
1 >90 rar) utan funktionsnedsattning 3,1 N18-1 ® Diabetes mellitus Utforligare information och behandlings-
2 60-89 | Njursjukdom (ltt nedsatt njurfunktion och albuminuri > 3 m§ 3,4 N18-2 * Hypertoni rikt"nj]er finns har:
- jursjukdom (l&tt nedsatt njurfunktion och albuminuri > 3 man) , - e Tecken p kardiovaskulsr sjukdom axa'grﬁéﬁena N
- L www.britishrenal.org
3 30-59 | Njursjukdom med mattligt nedsatt njurfunktion 4,5 N18-3 N19-P 1l e Albuminuri www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder
® Arftlig njursjukdom www.kliniskkemi.org Under Rekommendationer och
4 15-29 [ Njursjukdom med kraftigt nedsatt njurfunktion 0,16 N18-4 ® Nefrektomi riktlinjer finns dokument om GFR
www.egfr.se
5 <15 Njursjukdom i slutstadium N18-5
Njurfunktion bor uttryckas som GFR Patienter med nefros, snabbt forlépande njurfunktionsnedsittning eller mis_stankeJ:é__ system- Remiss till njurmedicin
1. Estimerat GFR (eGFR) sjukdom med inflammatoriska markérer och unga med ofédrklarlig njurfunktionsnedsittning re- Vi ser gérna att remissen inneh3ller foljan-
Baseras pa P-Cystatin C och/eller P-Krea. Svaret mitteras till nefrolog - At
anges som relativt GFR, dvs. berdknat pa 1,73m? e Lista med datum for P-Krea, eGFR
ﬁg}ppsyta och anvénds vid gradering av njurfunktio- Lampliga remissfall till njurmedicin e Tidigare och nuv sjukdom
www Kiniskkemi.org Under Rekommendationer och riktiinjer || Nedsatt njurfunktion med U-Alb/Krea index o Al el Ein
finns dokument om GFR ® Blodtryck
www.egfr.se Alder <55 &r 55-75 &r >75 ar ® U-Alb/Krea index
® Ultraljud njurar genomfort eller bestallt
2. Uppmiitt GFR. i e Hb, Na, K, Ca, Alb, fosfat, urea, CRP
-Alb/K | 2 Ry ! 1 ’ ’ ’
Iohexolclearance ar referensmetod. Observera att vid U-Alb/Krea index (g/mol) < & 220 < &0 220 < & >l tco, eller basoverskott,
avvikande muskelmassa eller behandling med hdgdos blodsocker, urat
kortison bér uppmatt GFR anvandas. . 2 .
eGFR>60 ml/min/1,73m Remiss
Albuminuri skall féljas med U-Alb/Krea index be- Konsultation Férkortningar
stamt pa stickprov i morgonurin. Bor vara < 3,0 g/ . 5 . . . 1. _ha
mol. Upprepade prover rekommenderas. Nefrotiskt 45-60 ml/min/1,73m Remiss Remiss Remiss med nefrolog ACE_I, ACE-héammare
- . ARB; A-II-receptorblockerare
syndrom visar U-Alb/Krea index > 300 och Konsultation A L :
CKD; chronic kidney disease
S-Alb < 25. 30-44 ml/min/1,73m? | Remiss Remiss Remiss Remiss med nefrolog . ;
. eGFR; estimerat GFR
U-Alb/Krea index 50 g/mol motsvarar 500 mg/d. i :
T _ X Konsulta- NSAID; non-steroidal
U-Alb-sticka 2, kontrollera U-Alb/Krea index tizinfl t d
Skyndsam | Skyndsam tion med anti-inflammatory drug
ACE-I/ARB 15-29 ml/min/1,73m? remiss remiss Remiss Remiss nefrolog Remiss P-K; plasma-kalium
Kontrollera P-K, P-Krea inom 1 v fran startdos
® Minskning av eGFR <15%; acceptabelt, ny kon- _ ) Akut Akut Skyndsam | Skyndsam . .
troll inom 1 vecka <15 ml/min/1,73m remiss remiss remiss remiss Remiss Remiss
® Minskning av eGFR >15%; reducerad dos och
fortsatt kontroll eller tfnkontakt med nefrolog Hog risk for snabb uremiprogress och behov av aktiv uremivard Lag risk for snabb uremiprogress och sillan behov av aktiv uremi-
® Om P-K >5,5 mmol/l reducera dosen eller avbryt [ Rekommendation: remiss till nefrolog, skéts i de flesta fallen fortséttnings- vard
behandlingen _ _ vis av nefrolog Rekommendation: skéts av primérvérdsiékare
® Utséttes tillfalligt vid gastroenterit/uttorkning e (Okad albuminurigrad: U-Alb/Krea index > 100 g/mol e Rider >70 &r
NSAID e Svarkontrollerat blodtryck e Albuminuri: U-Alb/Krea index <50 g/mol
Stor forsiktighet hos . . .
e Aldre ® Snabb minskning av GFR ® Valkontrollerat blodtryck
® Karlsjuka ® Renal anemi (dar jarnbristanemi uteslutits) ® Njursjukdom pa basis av generell arteriosklerotisk karlsjukdom
® Diabetiker ® Diabetesnefropati : : 6 i
® Personer med kronisk njursjukdom . o . Patienter som ligger mellan hég och 1&g risk
e  Personer med hjartsvikt/ diuretika ® Misstanke pa systemsjukdom Rekommendation: Patienten kan ofta skétas av priméarvardsléakare i samr8d
I dessa fall korta kurer med lagre dos (<5 dygn) med nefrolog
v111000 Godkand sept 2011. Giltig till sept 2013 Riktlinjer framtagna i multiprofessionell och multidisciplinér samverkan inom Sodra sjukvards-

Ansvar RMR njurmedicin, RMR allmé@nmedicin regionen (Skane, Blekinge, sédra Halland och Kronoberg) och i samr8d med Njurférbundet



