Utredning och behandling kronisk njursjukdom

Om eGFR <60 kan diagnos kronisk njursjukdom sattas utan forandringar pa ultraljud.
eGFR maste vara <60 pa minst 2 efterfoljande varden med 6ver 3 manaders mellanrum.
Nar diagnos stalls ar det viktigt att ocksa utfora stadieindelning.

Vid diagnos ska basalutredning vara utford enligt viss. | detta ingdr anamnes, somatiskt
status, provtagning (provpaket finns) samt ultraljud av njurar.

Behandling av njursvikt inkluderar optimerad behandling av hypertoni, diabetes
mellitus samt hjart-karlsjukdom.

Statinbehandling ar indicerad till patienter >50 ar med GFR <60 ml/min &ven utan
aterosklerotisk hjartsjukdom.

RAAS-blockad ar indicerat vid hypertoni, malblodtryck ar <130/80 fér denna
patientgrupp. Det ar indicerat vid makroalbuminuri aven vid normalt blodtryck.

SGLT2-hammare insatts som tillagg till RAAS-blockad vid makroalbuminuri. Vid
diabetes mellitus typ 2 rekommenderas behandling vid GFR <60 eller albuminuri>3. Ska
inte sattas in hos personer med diabetes typ 1.



