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Javsdeklaration

* OL medicinkliniken Alingsas
e Ordf Terapigrupp diabetes, Laikemedelskommitén i VGR
e Arvoderade forelasningar (2021-2023):

o Offentliga och privata vardgivare

o Vardhogskolor (VGR, Uppsala, Skane, Malardalen m fl)
o Distriktslakarnatverket

o Astra Zeneca

o Boehringer Ingelheim

o Bayer

o Lilly

o Novo Nordisk

* Inga andra uppdrag eller ekonomiska relationer med industrin.
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Utbildningar

Aterkommande: Diverse material for nedladdning
Astra Zeneca 2023-10-04 Hogsbo Vardcentra

¢ Diabetes och nedsatt njurfunktion (powerpoint)_

Boehringer Ingelheim

Distriktslakare.com 2023-09-26 Forlangd Lunch. VCT Nordstan Vanersborg

Karolinska Institutet e Insulinbehandling_vid typ 2 (powerpoint)

e bil kap 7 Typ 2 Blodsockerbehandling.

Novo Nordisk utbildningar

e Individuell vardplan i HSV

Sanofi

SK-kurser Socialstyrelsen 2023-09-22 Weblunch Astra

o Nar ska jag_mata C-peptid (och Antikroppar)? Hur
ska jag_tolka svaren? (powerpoint)

 Bilaga kap 7 Hur tolkar man C-peptid?
o Kap 1 Klassifikation

2023-09-20 Lunchweb Boehringer

o Nyupptackt diabetes (powerpoint)

o Kap 2 Diagnostiska P-glukosnivaer och HbA1c-
varden

¢ Kap 5 Omhandertagande av nyupptackt

Ril Koetrad vid nviinntackt diahetec



Bosse 53 ar Bltr 150/85

BMI 30
Diabetestyp 2i 12 ar. HbA1c 80 (mP-Glu 12,5)
Snusar S-Kol 2>

TG 3,2
Simplexretinopati + maculadédem. HDL 0,93
Neuropati med nedsatt kinsel i fotterna LDL 3,2
och tidigare sar. Ingen kand hjart-
karlsjukdom. S-Na 132

S-K 5,4
T Metformin 500 mg 2x2 S-Krea 145
T Simvastatin 20 mg 1tn eGER a5
T Enalapril/comp 20/12,5m 1x1 U-alb/krea 43
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2021-03-19 diabeteshandboken.se

29 Njuren, nefropati
Njuren

Forutom att utséndra dmnen kroppen vill bli av med ar njuren central for vétske-
elektrolyt- och syrabas- balansen. Dérutdver regleras dven bl a blodtrycket (renin och

vitske balans) blodvérdet (erytropoetin) och kalk/fosfatbalansen (aktivering av
vitamin D).

Varje njure innehaller ca 1 miljon glomeruli. Hér produceras varje dygn ca 180 liter
”primérurin”.

I Henleys slynga och i uppsamlingssystemen aterresorberas sedan néstan all vitska
och utsondras eller aterresorberas elektrolyter, bikarbonat, H-joner, urea, glukos mm.
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Njursjukdom vid diabetes

* Diabetesnefropati (glomerular sjd)

* Hypertensiv njursjukdom (glomerular plus arteriell
sjd?)

* Nefroskleros (generell forkalkning-tidigt aldrande)
* Njurartarstenos (sekundar hypertoni)

* Alla andra orsaker till njursvikt
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Klassisk Diabetesnefropati (glomeruli)
Fyra “Kliniska” stadier

1. Glomerular hypertension. Aktivering av RAS men
aven av Okad aktivitet i SGLT-2. Hyperglykemi.
Inflammation. Oxidativ stress ??7?
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Klassisk Diabetesnefropati (glomeruli)
"Kliniska” stadier

2. Mattlig albuminuri (mikroalbuminuri): (U-Alb/krea
3-30). Normalt S-Krea ? Men sjunkande GFR som vi
inte ser

diabeteshandboken.se &



Klassisk Diabetesnefropati (glomeruli)
"Kliniska” stadier

3. Klinisk nefropati: (U-Alb/krea > 30). eGFR sjunker.
S-Krea borjar stiga vid GFR 50-60 (halverad
njurfunktion).
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Klassisk Diabetesnefropati (glomeruli)
"Kliniska” stadier

4. Njursvikt: Stigande S-Krea, sjunkande GFR (3-10
ml/min/ar). Sekundara effekter vid eGFR < 30

diabeteshandboken.se &



Frisk glomeruli

Glomeruli med sklerosutveckling
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Kliniska stadier

GFR (mI/min)\ Hyperfiltration, RAS
+100
Mikroalbuminuri
Proteturi
<+ 50
150 Njursvikt
+ 10 Dialys, Trpl \

| 20 50 Bosse Alder 100
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Nar kan vi stalla diagnosen diabetisk
njursjukdom 7?77

e U-alb/Kreakvot > 3-30
* eGFR < 60 ml/min

OBS !!!

* eGFR < 60 ml/min utan albuminuri kan vara ett normalt aldrande!!!
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Compared with healthy individuals, having CKD
and diabetes can shorten life expectancy by 16
years * Women Men

6.7
years Early CKD
lost

Diabetes

Early CKD in T2D

*At age 30 compared to patients without diabetes or CKD. Study population consisted of 543,412 adults who participated

in a self-paying comprehensive health surveillance programme between 1994 and 2008 Early CKD, CKD stages 1-3 d ia bEte S h a n d bo ke n 1§e _&

CKD, chronic kidney disease; T2D, type 2 diabetes Wen CP, et al. Kidney Int 2017;92:388-396



Njursvikt
Stadieindelning

% av patienterna

el med diabetes (ca)
I >9() Normal eller hyperfiltration 60-65%
11 60-90 Lindrig 10-15%
III a 45-60 , 5
b 3045 Medelsvar 20%
IV 15-30 Svar 3%
v 0-1 Terminal nJursylkt (ESRD) 20/,
— Eller dialys
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Christer 48 ar

* Kroppsligt frisk forutom hogt blodtryck och haft hematuri. SVF for ett
ar sedan. Cystoskopi ua och friat.

* Insjuknat i ketoacidos, fatt diagnos typ 1 och nu insulinbehandlad

Ab 5 manader efter debut
e Hbalc 71, Bltr 150/60, Lipider ua, Krea 67, U-Alb/Krea 85.

* Omkontroll: Urinsticka 2+ Ery och U-alb 2+, SR 12 U-Alb/Krea 90, Krea
/2

* Diabetsnefropati?
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Gert 78 ar

* Typ 2 diabetes 10 ar. BMI 39. PCI for 3 ar sedan. Matt bra efter det.
Mikroalbuminuri, hypertoni och hyperlipidemi. Stabil Krea runt 90-

105
* Enalapril, Metoprolol, Clopidogrel, Atorvastatin, Metformin, Jardiance

 Kommer nu pa planerat lakarbesok. Mar bra. Tycker han kissar mer
men inte mer torstig. HbAlc 61. Det som sticker ut ar Krea pa 150. U-
Alb/Krea 12

* Du tar om proverna och Krea ar nu 165, Urinsticka Ery 2+ annars ua
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Nar ska vi misstanka annan njursjukdom

Minst 10 ars duration men kan Kort diabetesduration
forkomma vid debut.

Samtidig retinopati, neuropati eller Inga diabeteskomplikationer
karlsjukdom
Albuminuri Samtidig hematuri och forhojd CRP, SR
Normala inflammationsparametrar (vaskulit, glomerulonefrit)
Hog feber (Pyelonefrit, sepsis)
Langsamt stigande Krea Snabb/akut kreatininstegring: Postrenalt
hinder (prostata), Akuta vaskuliter, intox
mm

diabeteshandboken.se &



Diagnos Diabetisk njursjukdom

1. Albuminuri = albumin-kreatininkvot > 3
och / eller

2. CKD Ill = Nedsatt njurfunktion (GFR < 60ml/min/1,73m?)
(OBS alder < 75-80 ar ? Och ingen albuminuri?)

Uteslut andra akommor?
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Albuminuri

tU-Alb/U-Krea-kvot
(natturin)

Motsvarar ung
tU-Proterin (g)

Normalvarde <3

Mattlig albuminuri 3-30

(mikroalbuminuri)

Kraftig albuminuri > 30 > 0,3 g/dygn
(makroalbuminuri)

Missténkt nefrotiskt > 300 > 3 g/dygn

syndrom.
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Albuminuri

» Diagnosen albuminuri far INTE STALLAS PAETT
PATOLOGISKT VARDE.

 Provet maste kontrolleras om.

diabeteshandboken.se &



Albuminuri
Falskt héga varden

 Postural albuminuri.

* Prov taget dagen efter en kraftig fysisk
anstrangning

» Pagaende infektion
* Menstruation
* HOg proteinhalt | kosten.
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Mikroalbuminuri

ar den starkaste riskfaktorn for
utveckling av kardiovaskular morbiditet
och mortalitet (HOPE-studien).
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5-ARSRISK for h

Riskberdkning

Diabetestyp Diabetes Typ 2 N

Diabetes typ 1 och 2
Alder 53 =
Diabetesduration 12 C
(antal ar)
HbA1c (mmol/mol) 80 C
Systoliskt blodtryck 150 <
Total Kolesterol 55 c
HDL 0,93 =
Rokning D Ja © Nej
Tidigare Ja @ Nej
kardiovaskular ) )
sjukdom
Makroalbuminuri @ Ja ' Nej
Endast for diabetes typ 2

Berakna BMI
BMI 30 =
Kén @ Man Kvinna

Nollstall formular Berakna risk

jar

«

Resultat

Total absolut 5-arsrisk for kardiovaskular sjukdom vid denna 14,6%
matning av riskfaktorerna:

5-arsrisk for hjartkarlsjukdom om normalvarden hade forelegat 5,5%
fér de modifierbara riskfaktorerna:

Modifierbar andel av 5-arsrisken (totala risken - risken vid 9,1%
normalvérden):

Okad risk (modifierbar andel / risken vid normalvérden): 1,7 ggr hogre risk

Absolut risk Relativ riskokning

16.0

14.0 4 [ 14.6%

120+ 12.3%
10.0

» 8.0 1
6.0
4.0 +

makro mikro

15 85 2.0 H

0.0 , :

5.5%

»

Risk Foregaende

tinfarkt - NDRs riskmotor
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Bosse 53 ar

Diabetes typ 2i 12 ar.
Snusar, motionerar inte.

Simplexretinopati + maculaddem.
Neuropati med nedsatt kansel i fétterna
och tidigare sar. Ingen kand hjart-
karlsjukdom.

T Metformin 500 mg 2Xx2
T Simvastatin 20 mg 1tn
T Enalapril/comp 20/12,5 m 1x1

Bltr
BMI

Hb
HbAlc
S-Kol
TG
HDL
LDL

S-Na

S-K

S-Krea
eGFR
U-alb/krea

150/85
30

145
80 (mP-Glu12,5)
5,5

3,2

0,93

3,2

132
5,4
145
45
43
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Intervention sparar ar

GFR (mI/min)\ Hyperfiltration, RAS
+100
Mikroalbuminuri
Proteinuri
<+ 50
150 Njursvikt
110 Dialys, Trpl
20 50 Bosse Alder 100
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Tidig Intervention sparar flera ar!!!

GFR (ml/min) Hyperfiltration, RAS

~-100
‘Mikroalbuminuri
— 50
50 Njursvikt
—-10 Dialys, Trpl \

20 50 Bosse Alder 100 ,lap sem



Tidig intervention vid mattlig
albuminuri (mikroalbuminuri) som
forsta tecknet till njursvikt

* Rokslut

* HbAlc 52

* Blodtryck 130/80

* ACE-/ARB i fulldos om mojligt
* Lipidbehandling

* SGLT-2 hammare
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Empa Kidney empagliflozine mot placebo

Patienter:

 eGFR 20-45 (med eller utan
albuminuri) eller

e eGFR 45-90 med albuminuri

31 % Diabetisk njursjukdom

22 % Hypertensiv eller renovaskular
25 % Glomerulonefrit

12 % Ovriga

10 % Okanda

https://www.nejm.org/do1/full/10.1056/NEJMo0a2204233

Endpoint:

 Dod

* Terminal njursvikt (eGFR < 10)
e Forsamring av e GFR med 40%

Avslutad efter 2 ar (eventdriven)
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30+

Placebo
100+
20- NNT 26
T 90—
o o
W 80—
- 2 ar
S 704
> 10-
« 60 B
& Empagliflozin
% 50~
o
%S 404 0
& 30+ 0 05 10 15 20 25
g ’ ' ' ' ' Placebo
S 297 Hazard ratio, 0.72 (95% Cl, 0.64-0.82)
& 104 P<0.001 s
Empagliflozin
0 B T T T 1
0 0.5 1.0 13 2.0 2.5
Years of Follow-up
No. at Risk
Placebo 3305 3250 3129 2243 1496 292
Empagliflozin 3304 3252 3163 2275 1538 624
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DAPA-CKD (Forxiga vs "placebo”)

Dubblering av Krea, terminal njursvikt, dod av njursjd

Primary Composite Outcome

Cumulative Incidence (%)

24 —

N
o
I

-
(o))

J—
NJ
|

oo
l

D

Hazard ratio, 0.61 (95% Cl, 0.51-0.72)

o
I

P< 0.001 L
Placebo ([
; e~
f
. .
e |
.’J_/— ‘ b g 'I/
gt o Dapagliflozin
/'/ &
ot et
o
,-‘-—J‘_'ﬁ 208
| l 1 I l l
4 8 12 16 20 24 28 32

Months since Randomization

Ref. Heerspink, HJL et al. N Engl J Med 2020; 383:1436-1446

NNT 19
2,5 ar

eGFR 25-75 +
U-Alb/Krea 20-500
60% diabetes
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SGLT-2
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Tidig intervention vid mattlig
albuminuri (mikroalbuminuri) som
forsta tecknet till njursvikt

* Rokslut

* HbAlc 52

* Blodtryck 130/80

* ACE-/ARB i fulldos om moijligt
* Lipidbehandling

* SGLT-2 hammare
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Prognos vid
Mattlig albuminuri (mikroalbuminuri)

e 70-talet: 10 ml/min/ar = utan intervention
utvecklar 50% terminal uremi inom 10 ar

(Bosse har 3-5 ar pa sig till dialys?)

* Med dagens behandlingsmal: 3-5 ml/min/ar.
HbA1c, Blodtrycksbeh (ACE/ARB?)

(Bosse har 5-10 ar pa sig?)

* Med HbA1c, ACE/ARB och SGLT-2-hammare:
1-2 ml/min

(Bosse har 15-35 ar pa sig)
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REK 2024 7

Vid albuminuri och/eller eGFR under 60 mL/min (CKD Ill)
ACE-hdmmare eller ARB. Blodtryck <130/80 mm Hg
HbAlc <52 mmol/mol
Behall men dosreducera metformin
Paborja behandling med en SGLT2-hammare. Detta oberoende av
blodsockerlaget. OBS galler INTE diabetes typ 1 da SGLT2-hammare ar

kontraindicerat pga risken féor normoglykem ketoacidos.
Om patienten inte tolererar eller har kontraindikation for SGLT2-
hammare och samtidig albuminuri kan man i stallet satta in finerenon

(Kerendia). Vaksamhet avseende hyperkalemi.
Lipidbehandling med LDL-mal <1,8 mmol/L (pga. hog kardiovaskular

risk) diabeteshandboken.se &



REK 2024 7

Vid eGFR under 30 mL/min (CKD IV-V)
Satt ut metformin pga okad risk for laktatacidos.
SU-preparat bor undvikas pga risk for langdragna svara hypoglykemier.
Behall SGLT2-hammare.
GLP1-analoger kan anvandas ner till eGFR 15 mL/min om patienten inte ar katabol och
man onskar uppna viktnedgang
DPP4-hammare kan anvandas vid terminal njursvikt (3ven under dialys) men ar inte sa
effektiva sa oftast ar insulin att féredra. Sitagliptin skall dosreduceras (se ovan)
Glitazoner kan anvandas vid njursvikt men risk for vatskeretention.
Insulinbehandling oftast nédvandig. Speciellt om patienten ar katabol.
Overvag om patienten ska remitteras till njurmedicin fér utredning avseende dialys och
njurtransplantation och sekundara rubbningar till njursvikten (anemi, hyperfosfatemi,
hypokalcemi, hyperkalemi, gikt mm).
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Diabeteslakemedel vid tilltagande njursvikt

Vid albuminuri och/eller eGFR 25-60 bor man satta in eller byta till en SGLT-2-
hammare i tillagg till metformin. Detta oberoende av blodsockerlaget.

Om man inte kan ta en SGLT-2-hammare. Kerendia (finerenon 10 mg)

Vid sjunkande eGFR bor man behalla metformin sa lange som madijligt (ner till eGFR
30) men dosreducera enligt rekommendation (se ovan). Detta istallet for att byta till
en DPP4-hammare som ofta gors.

DPP4-hammare kan anvandas vid terminal njursvikt (dven under dialys) men ar inte sa
effektiva sa oftast ar insulin att foredra. OBS dosreduktion av Januvia (sitagliptin)

GLP-1-RA kan anvandas ner till eGFR 15 ml/min om patienten inte ar katabol och man
onskar uppna viktnedgang.

Glitazoner kan anvandas vid njursvikt men bor undvikas vid vatskeretention.

SU-preparat bor undvikas hos aldre patienter med njursvikt och eller leversvikt pga
risken for hypoglykemier.

Ofta blir det INSULIN diabeteshandboken.se &



Metformin och njursvikt . .Grr 45 mi/min = 1¢

* eGFR 30 ml/min =500 mg

Halveringstid 14 timmar. Linjart « eGFR < 30 ml/min satt ut

clearance =2 dos

Metformin blockerar aterbildande
av laktat (mjoksyra) i levern * Pausa i samband med arteriell

Vid metforminintox kan vi drabbas kontrasttillforsel (oavsett eGFR)

av livshotande laktat-acidos  Pausa i samband med intravenos
Metforminintox intraffar vid AKUT kontrqstﬁllfbrsel vid eGFR <45
njursvikt mL/min

PAUSA VID SAMTIDIG ANNAN AKUT SJUKDOM !!1
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Diabeteslakemedel vid njursvikt

(max)Dosering vid nedsatt njurfunktion

Lakemedel Filtrationshastighete eGFR (ml/min)
Klass Substans >60 45-60 30-45 CKD IV CKD IV
CKD I-II CKD llla CKD lllb 15-30
Biguanid Metformin 3 g/dag 2 g/dag 0,5-1g/dag
SU Glimepiride 4mgx1 4mgx1 4mgx1 *
Glinider Repaglinide 16 mg/dag 16 mg/dag 16 mg/dag 16 mg/dag ?
DPP4- Januvia 100 mgx 1 100 mgx 1 50mgx1 25mgx1 25 mg x1
Trajenta 5mgx1 5mgx1 5mgx1 5mgx1 5mgx1
GLP-1 Ozempic 1 mg/v 1 mg/v 1 mg/v 1 mg/v ?
Rybelsus 14mgx1 14mgx1 14mgx1 14mgx1 ?
Trulicity 4,5 mg/v 4,5 mg/v 4,5 mg/v 4,5 mg/v ?
Victoza 1,8mgx1 1,8mgx1 1,8mgx1 1,8mgx1 ?
SGLT-2- Forxiga 10mgx1 10mgx1 10 mg x 1** 10 mg x 1**
Jardiance 10mgx1 10mgx1 10 mg x 1** 10 mg x 1**
Glitazoner Pioglitazon 30mgx1 30mgx1 30mgx1 ok
Insulin Alla Dosering? Dosering? Dosering? Dosering? Dosering?

* Forsiktighet vid h6g alder och nedsatt leverfunktion
** Om indikation dr hjdrtsvikt eller njursvikt kan SGLT-2-hdmmare anvdndas ner till e GFR 15 ml/min men har dé begrdnsad effekt pa blodsocker..
**¥* Kan anvdndas vid njursvikt men oldmpligt vid vdtskeretention

https://www.diabeteshandboken.se/innehall/typ-2-algoritmer-blodsockerbehandling-28937347
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SGLT-2-hammare och risk for ketoacidos
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Fall 8 Marcus 48 ar

e Pa 2 ar Bantat ner sig fran 150 till 120 kg med hjalp av
LCHF. Trots detta insjuknat i diabetes for 3 ar sedan
och insatt pa Metformin i fulldos. Vill ga ner i vikt och
tillampar LCHF vilket gor att han gar ytterligare ner i
vikt 20 kg pa tva ar. Alkohol i stora mangder men

endast pa helgerna.

* Nu efter 2 ar: 100 kg. Trott och har hoga P-Glukos.
HbAlc 97.

* VVad gora? Vill absolut inte ha insulin!
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Marcus 48 ar
(Akuten 1 vecka senare)

* Insatt pa Jardiance 10 mg 1x1
 Kissat mycket och fatt balanit.

* Soker nu for Dyspné, frossa, illamaende och krakningar. Trott han varit
lag och fatt i sig lite vingummi.
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Marcus 48 ar (Triage)

* P-glukos 12

* Krea 114

* Bltr 168/102, puls 102

* Temp 35,5 (perifert kall och "bla-marmomerad)
* AF 20 - men dyspnoisk
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Marcus 48 ar (STATUS, lab)

* pH 6,79

e BE -29,

* Laktat neg

e Ketoner 8 mmol/I

Diagnos ?
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Marcus 48 ar
(Uppfoljning efter 4 v)

e Borjat med insulin
 GAD och IA-2a > 1000

e Efter 2 manader: P-glukos stabilt mellan 4-8. Har inte matt
sa bra pa flera ar. Borjat trana pa gym och upplever att
han fatt 6kad muskelmassa. + 10 kg
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Nagra fler fall

« 70-arig man. Sepsis fran bukvaggsabscess. Lades in pa kirurgen Sglt-2-
hammare kryssades inte

e 75-arig dam. Insulinbeh typ 2. Krakningar och huvudvark. Slutade ata
och ta lakemedel. Ketoacidos efter 2 dagar. Varicellameningit.

e 59-arig man. Diabetes gastric bypasopererad. Myleom, pagaende
allvarligt pagaende fotsar. Dalig aptit. Dypsné tolkad som HFpEF. Insatt
pa SGLT-2-hammare. Blev mycket mer andfadd, sokte akut och hade
en ketoacidos. (Kussmals).

e 75 ar man. Strikt LCHF plus SGLT-2-hammare. Lindrig acidos
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Hur vanligt ar Normoglykem ketoacidos ?
1/2000-4000 pat/ar

EMPA-Reg 0,1% (4) <0,1% (1)
Canvas p=0,14 0,06% / ar 0,03% / ar
Declare p=0,02 0,3% 0,1%

Registerstudie 0,12% / ar 0, 06% / ar
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Hur undvika risker med SGLT-2

Orsaker till ketonbildning

* Kolhydratsvalt
* LCHF
* Malnutrition
* hoga symtomgivande blodsocker med signifikant glukosuri

* Insulinbrist (typ 1? Pankreasvikt)
» Akut stress (glukagon, adrenalinpaslag)
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Hur undvika risker med SGLT-2
Normoglykem KETOACIDOS!

* Undvik att inleda behandling vid hoga symtomgivande blodsocker
(kolhydratsvalt och kanske typ 1).

* Bor ej kombineras med strikt LCHF (Low Carb High Fat Diet) eller
periodisk fasta.

e Bor sattas ut tillfalligt i samband med akut sjukdom (malnutrition och
stresshormonpaslag).

* Antikonception |
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Andra problem vid CKD
stadium V-V

(= GFR <30 och <15 ml/min)
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Andra problem vid CKD stadium V-V (s¢r <30 0ch <1s)

* Ha en behandlingsplan for njursvikt i slutstadium (progno och
samsjuklighet)
1. Aktuell for njurersattande behandling (dialys/transplantation)?
2. Fortsatt medicinskt stodjande behandling?

e Justera lakemedelsdoser

* Behandla rubbningar som njursvikten orsakar
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Behandla rubbningar som njursvikten orsakar

Anemi
« QOvervig andra orsaker
* Ge jarn (om ferritin < 500)
* Epo om anemi trots jarnbehandling (mal Hb 100-115)

Acidos och hyperkalemi

* Kolla venost bikarbonat, om sankt sa substituera med tabl Natriumbikarbonat
* Furosemid (vid 6vervatskning, hypertoni) sanker kalium

* Kaliumsankande lakemedel om dnda hyperkalemi

* Undvika satta ut angiotensinblockad — reglera kalium pa andra satt

Overvitskning

* Hogre doser furosemid behdvs vid njursvikt, tiazider bristande effekt vid GFR < 30

Nedsatt aptit / malnutrition / illamaende
* Dietist

Hogt fosfat
* Dietist

* Fosfatsankande ldkemedel (fosfatbindande till maltid, tex kalciumkarbonat, sevelamer)

Se aven Nationellt vardprogram for kronisk njursjukdom

Nationellt vardprogram for kronigk njyrsjukdom (g2flujgsl7gscs.clpudfront.net)

dia
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https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/Nationellt_vardprogram_for_kronisk_njursjukdom.pdf

Nar remittera till
njurmedicin?
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Remiss till njurmedicin?

* Misstanke om annan njursjukdom (glomerulonefrit, vaskulit)
* Snabbt tilltagande njursvikt

* GFR < 30, 3tminstone yngre eller tilltagande njursvikt eller aktuell for
dialys / transplantation framover

* Behov av rad om behandling

Se aven Nationellt vardprogram for kronisk njursjukdom

Nationellt vardprogram for kronisk njursjukdom (d2flujgsl7escs.cloudfront.net)
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https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/Nationellt_vardprogram_for_kronisk_njursjukdom.pdf

Patientfall

diabeteshandboken.se &



Bosse 53 ar Bltr 150/85

BMI 30
Diabetestyp 2i 12 ar. HbA1c 80 (mP-Glu 12,5)
Snusar 5-Kol 2>

TG 3,2
Simplexretinopati + maculadédem. HDL 0,93
Neuropati med nedsatt kinsel i fotterna LDL 3,2
och tidigare sar. Ingen kand hjart-
karlsjukdom. S-Na 132

S-K 5,4
T Metformin 500 mg 2x2 S-Krea 145
T Simvastatin 20 mg 1tn eGER a5
T Enalapril/comp 20/12,5m 1x1 U-alb/krea 43
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82-arig man

Bor med hustru har bade hemtjanst och hemsjukvard. Hjartinfarkt -08 med
efterféljande Bypass-op . Diabetes sedan -07, fick da Metformin 500mg x 3. sedan
ett ar tillbaka ar Metformin utbytt till mixinsulin hos distriktslakaren, fn Novomix
16E X 1.

Inkommer agiterad och P-glucos uppmatts till 1,6. Far glucosdropp och Insulin kan
inte introduceras under vardtiden 3 dygn. Kreatinin 135 (eGFR 42) liksom ett halvt
ar tidigare. Mar val vid utskrivning.

Fortsatt uppfoljning hos distriktslakare:

Vilken antidiabetes -medicinering bér man 6vervaga.
Ska det sattas in pa sjukhuset?
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56 arig kvinna

Gift, barn, av och till stressigt pa arbetet. Ater och dricker gott Overvikt BMI
34,8 och hittills lindrig diabetes som kurerats med enbart Metformin 500
mg 1x2

Status;

AT ua men bukfetma

Blodtryck 195/105

Lipider kol 5,3 TG 2,8 HDL 0,7 LDL 2,9
kreatinin 112 (e-GFR 63), Na 141, S-K 4,5
U-Alb/Krea 8,9.

P-glucos 10,2

HbAlc 74 diabeteshandboken.se &



40-arig man

Stabil kontrollerad hég konsumtion av allt det goda livet har att
erbjuda. Diabetes 7 ar sedan med misslyckad kostomstallning.

Stegvis 6kad Metformin till 1 g x 3.
SU utan att det marktes. Insulin i doser som 6kades parallellt med
vikten.

Nu har Krea natt 130 ca (e GFR 59). Vikten stravar at samma hall.

VAR BLEV DET FEL?
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Lars 72 ar

Skall skrivas in i HSV pga sakralt trycksar som ska laggas om 3 ggr per vecka.

Ankeman sedan 2 ar. Bor hemma med hemtjanst men inte HSV. Sitter mest |
permobil efter u-bens-amp (gangrenost sar) for 3 ar sedan. Spinal stenos och
kroniskt KAD, Aterkommande UVI. Haft oklara artriter (gikt?) héger fotled ett par
ganger som behandlats framgangsrikt med NSAID.

Fd rokare. Diabetes sedan 15 ar. Insulinbehandlad sedan 3 ar. Hypertoni, perifer
karlinsuff, perifer neuropati, hyperlipidemi. Simplexretinopati. KOL. Hjartinfarkt for
10 ar sedan + ACB-op och darefter hjartsvikt (NYHA 2),Formaksflimmer. Opererad
for akut thorakalt aneurysm i samband med Salmonellasepsis. Har ett kant
bukaortaaneurysm som vaxer langsamt (ej engagemang av njurartar pa senaste
ultraljud for ett ar sedan). Vi beslutade da i samrad att sluta kontrollera det da
karlkirurgen anda inte vill operera.

Problem med akuta diarréer som kan komma ”"nar som helst”. Ibland krakningar i
samband med maltid. diabeteshandboken.se &



Lars 72 ar

* Ins Novomix 30

e Xarelto 150 mg

* T Seloken ZOC 100 mg
* T Enalapril 20 mg

* K Lasix ret 60 mg

* T Spironolakton 25 mg
* T Salures 5 mg

* T Digoxin 0,13 mg

* T Felodipin 5 mg

22+0+18
1x2

1x1

1x1

1x1

1x1

1x1

1 vad
1x1

T Simvastatin 40 mg
T Omeprazol 20 mg
T Ciproxin 250 mg
salmonella)

T Furadantin 50 mg
UViI)

Inh Spiriva 18 ug
Diklofenak 50 mg

1x1
1x1
1x2 (profylax efter

1x2 (profylax mot

1x1
vb mot “gikt”
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Lars 72 ar

Aktuellt

Blir fort andfadd men inte samre an tidigare. Upplever “kraftloshet” i armarna. Tendens ftill

underbenssvullnad. Trott men deltar i dagverksamhet och traffar barn och barnbarn ofta. Inga
depressiva symtom.

Har minskat en del pa insulindoserna da han haft en hel del kanningar senaste manaden.

Har dalig aptit och dter mest for att han maste. Orolig for att fa diarréer och krakningar.

Frukost: Cornflakes med mjolk och en skiva grovt bréd med skinka.
Lunch: En potatis och sylta med rodbetor. Vatten
Middag: En potatis och en kottbit. Lattol

Undviker kaffebrod. Fick semla pa dagverksamheten men skrapade bort gradde och mandelmassa.
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Lars 72 ar

Status
AT : Har “aldrats” sedan for 6 man sedan. Lite

blekare och magrare i ansiktet.
Hjarta: Oregelbunden rytm. Systoliskt blasljud (kdnt), 64/min
Lungor: Avlagsna andningsljud. Inga obstruktiva biljud, inga rassel.
Bltr 125/85
Fotter: Amp ben OK, lite svullen i stumpen.

Svullen andra fot men inga sar.
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Lars 72 ar

e Vardniva?

* Diabetes
» Kostrad avseende diabetes och njursvikt.
* Insulindoser

* Tolka labsvar?

* Vad gora med hans lakemedel.
 Olampliga preparat med tanke pa njursvikt?
* Nya lakemedel med hansyn till symtom, status, lab mm
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Lars 72 ar

Hb 105 (mikrocytarbild)  S-Urat 625

S-Fe 8 (ref. 9-34) S-Alb 22

TIBC 42 (ref. 47-80) S-Calc (alb) 2,0 (ref. 2,2-2,6)
PTH 21  (ref. 1,6-6,9)

S-Ferritin 56 (ref. > 30) S-Fosfat 1,8 (ref. 0,75-1,4)

Na 134 St-Karb 17  (ref: 22-27)
K 5,4 HbAlc 42

Krea 432 LDL 2,4

eGFR 15

Urea 26
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Lars 72 ar

* Ins Novomix 30

e Xarelto 150 mg

* T Seloken ZOC 100 mg
* T Enalapril 20 mg

* K Lasix ret 60 mg

* T Spironolakton 25 mg
* T Salures 5 mg

* T Digoxin 0,13 mg

* T Felodipin 5 mg

22+0+18
1x2

1x1

1x1

1x1

1x1

1x1

1 vad
1x1

T Simvastatin 40 mg
T Omeprazol 20 mg
T Ciproxin 250 mg
salmonella)

T Furadantin 50 mg
UViI)

Inh Spiriva 18 ug
Diklofenak 50 mg

1x1
1x1
1x2 (profylax efter

1x2 (profylax mot

1x1
vb mot “gikt”
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Lars 72 ar
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Lars 72 ar

Loopdiuretika (ej ret)

Natriumbikarbonat (mot acidos och hyperkalemi
Jarn?

Epo?

Fosfatbindare (Renagel)?

D-vitamin (Etalpha)?

Mer ?
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Sammanfattning:

1. Intervenera direkt redan vid mattlig albouminuri(U-alb/krea >3)
och/eller begynnande njursvikt (CKD Il = eGFR < 60 ml/min).

2. Efterstrava:

* Rokslut

 HbA1lc 52

* Blodtryck 130/80

* ACE-/ARB i fulldos om mojligt

 Lipidbehandling (pga kraftigt okad kardiovaskular risk)

* SGLT-2 hammare (oavsett blodsocker till eGFR > 25 ml/min).
NNT 19 (14.- kr/dag

* Om man inte tolererar SGLT-2-hammare. Kerendia (finerenon).
NNT 29 (20.- kr/dag)
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