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Njuren 



Njurskador	diabetes	
•  Diabetesnefropati	(glomerulär	sjd)	
• Nefroskleros	(generell	
parenkymskada)	

• Njurartärstenos	(arteriell	sjukdom)	



Modifierbara	riskfaktorer	
• Rökning	
• Blodtryck	
• Blodsocker	–	HbA1c	
• Lipider	(???)	



Kliniska stadier 
1.  Hyperfiltration 
2.  Glomerulär hypertension – aktivering av RAS 
3.  Mikroalbuminuri: (U-Alb/krea 3-30). Normalt 

S-Krea. 
4.  Klinisk nefropati: (U-Alb/krea > 30). GFR 

sjunker. Kea börjar stiga vid GFR 40-60. 
5.  Njursvikt: Stigande S-Krea, sjunkande GFR 

(>1ml/min/mån).  Sekundära effekter     



Kliniska stadier  





Albuminuri (1) 
tU-Albumin (natt) 
ug/min 

U-Alb (natturin) 
mg/ml 

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

Normalvärde < 20 < 30 < 3 

Mikroalbuminuri  
(incipient nefropati) 

20 - 200 30 - 300 3 - 30 

Makroalbuminuri 
(manifest nefropati) 

> 200 > 300 > 30  



Albuminuri (2) 
tU-Alb/U-Krea-kvot 
(natturin) 

Motsvarar ung 
tU-Proterin (g) 

Normalvärde < 3 

Mikroalbuminuri  
(incipient nefropati) 

3 - 30 

Makroalbuminuri 
(manifest nefropati) 

> 30  > 0,3 

Misstänkt nefrotiskt 
syndrom 

 > 300 > 3 g 



Albuminuri (2) 
•  Diagnosen mikroalbuminuri eller manifest 

nefropati får INTE STÄLLAS PÅ ETT 
PATOLOGISKT VÄRDE. 

•  Provet måste kontrolleras om. 



Albuminuri (3) 
Falskt höga värden 

•  Postural albuminuri.  
•  Prov taget dagen efter en kraftig 

fysisk ansträngning 
•  Pågående infektion 
•  Menstruation 
•  Hög proteinhalt i kosten. 



Albuminuri (4) 
Falskt låga värden 

• NSAID 
• Malnutrition 
•  Leversjukdom 



Albuminuri (5) 
•  10 år efter diagnostiserad 

mikroalbuminuri har 50% utvecklat 
terminal uremi om man inte 
intervenerar. 

•  Förekomst av mikroalbumin vid 
diabetesdebut ökar risken för nefropati 
14 ggr (ca 5% per år utvecklar manifest 
nefropati = stadie 5) 

•  Den starkaste riskfaktorn för utveckling 
av kardiovaskulär morbiditet och 
mortalitet (HOPE-studien). 



Skattning av njurfunktion 
GFR Clearance (ml/min) 

• Kreatinin / Urea 
• Skattat Clearance 
• Cystatin C 
•  Iohexol-clearance 
• Cr-EDTA-Clearance 



Normalvärde S-Kreatinin 

170                               18 



Man måste ta hänsyn till: 
•  Ålder 

•  Kön 

•  Muskelmassa 
•  Hypo / Hypervolemi (P-Glukos) 

•  Fysisk aktivitet 

•  Graviditet 



Skattat Clearance 



Lipider 
•  Vid njursvikt uppkommer en sekundär 

hyperlipidemi som vid ett metabolt 
syndrom 

•  Patienter med njursvikt är extremt 
högriskpatienter för hjärtsjukdom. 



5-ÅRSRISK	enligt	NDR	



Intervention	när	Krea	börjar	stiga	?	



Intervention vid mikroalbuminuri 



Andra	rubbningar	vid	terminal	
njursvikt	

•  Vätskeretention/högt	blodtryck	
•  Nefrotiskt	syndrom	(tU-Preotein	3g	och	sjunkande	S-
albumin)	

•  Uremi	(trötthet,	klåda	förhöjt	S-Urea	
•  Elektrolytrubbningar	(hyperkalemi)	
•  Hypokalcemi	(osteoporos)	
•  Hyperfosfatemi	
•  Gikt	
•  Renal	anemi	
•  Acidos	
•  Ändrat	renalt	clearance	av	läkemedel	



När skall kontakt tas med 
njurmedicin? 

•  Clearance < 30 ml/min om kandidat 
för dialys och/eller transplantation 

•  Hjälp med behandling av blodtryck 
och sekundära yttringar (Anemi, 
Hypokalcemi, Hyperfosfatemi) 




