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Diabetes - diabetesnefropati

Definition

Med diabetesnefropati menas en kronisk njurskada dar njurens karlnystan (glomerulus) paverkas
av diabetessjukdomen och albumin lacker ut i urinen genom karlvaggarna. Diabetesnefropati
forekommer bade vid diabetes typ 1 och 2 och drabbar cirka 25-30% av diabetikerna. Konstant
albuminuri ar prognostiskt ogynnsamt och medfor 6kad risk for njursvikt och i varsta fall forlust av
njurfunktionen och behov av njurersattande behandling, det vill sdga njurtransplantation eller
dialysbehandling. Albuminuri ar ocksa kraftfull oberoende riskmarkdr for andra kardiovaskulara
komplikationer.

Forlopp vid diabetisk njurskada
Incipient diabetesnefropati

(mikroalbuminuri), 5-10 ar

Mikroalbuminuri ar det forsta kliniska tecknet pa njurskada och markerar ocksa 6kad risk for
utveckling av samtidig retinopati, neuropati och aterosklerotisk hjart-karlsjukdom. Graden av
albuminuri kan hos samma individ variera ca 40 % vid olika mattillfallen. Tillfallig 6kning sker vid
dalig metabol kontroll, fysisk anstrangning, feber, menstruation och urinvagsinfektion. Det &r
vanligt med hypertoni, framfor allt vid typ 2 diabetes.

Manifest, klinisk diabetesnefropati
(makroalbuminuri), 10-20 ar

Albuminurin 6kar till makroalbuminuri (se tabell). Njurfunktionen (glomerulara
filtrationshastigheten, GFR) borjar oftast sakta sjunka. Blodtrycket stiger, vid typ 1-diabetes till en
borjan ofta inom normalomrddet, och har stor betydelse for progresstakten av njursvikt. De
strukturella forandringarna i njuren blir alltmer uttalade.

Progress av kronisk njursvikt, 15-30 ar

Hos ett mindre antal patienter leder diabetesnefropatin till sakta progredierande njursvikt med
gradvis sjunkande GFR och i vissa fall upphord njurfunktion.
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Diagnostik

Diabetisk njurskada/diabetesnefropati utvecklas smygande och screening ar darfor viktigt for tidig
upptackt. Diabetesnefropati ar ofta en uteslutningsdiagnos och har oftast ett typiskt [dngdraget
kliniskt forlopp. Man bor dvervaga andra orsaker till albuminuri och njursvikt som till exempel
glomerulonefrit, vaskulit, pyelonefrit, amyloidos och myelom och vid behov konsultera nefrolog
for utvidgad utredning.

Mikroalbuminuriinnebar en 6kad utsondring av albumin i urinen i minst tva av tre pa varandra
foljande urinprov. Man behover kvantifiera albuminurin och det enklaste dr da att mata
koncentrationen av bdde albumin och kreatinin i ett morgonurinprov, da man undviker urinens
spadningseffekt. Dygnssamling av urin anvandes tidigare men ar opraktiskt och behover ej utforas.
Dygnsutsondringen av albumin ar cirka tio ganger storre @n albumin/kreatininkvoten i urinen.

Definition U-albumin U-Alb/krea
(g/dygn) (g alb/mol krea)
Normoalbuminuri | <30 <3,0
Mikroalbuminuri 30-300 3,0-30
Makroalbuminuri | >300 >30

For screening av njurfunktion berdknas e-GFR (glomerular filtrationshastighet) berdknat antingen
ifran p-kreatinin eller p-cystatin C via en formel som automatiskt framréaknas av laboratoriet.
Observera att det kan finnas en felmarginal pa upp till 30 % for bada dessa berdkningar.

Principer for behandling

For att motverka progress av njurskadan bor man efterstrava valreglerat blodtryck (mal <130/80);
ingen eller helst minskad albuminuri; god metabol diabeteskontroll med om mojligt normalt
HbA1lc eller helst <52 mmol/mol, kontroll och eventuell behandling av lipidrubbning; rékfrihet;
fysisk aktivitet och reduktion av eventuell dvervikt.

Specifik lakemedelsbehandling mot diabetesnefropati innebar RAAS-blockad (renin-angiotensin-
aldosteronsystemet) med i forsta hand antingen ACE-hammare (till exempel Enalapril) eller A2-
receptorblockad (ARB) (t.ex. Losartan). Vid typ 2 diabetes ges SGLT2-hammare (t.ex. Forxiga eller
Empagliflozin). Tillagg med icke-steroid mineralkortikoidreceptoranatagonist (Kerendia) kan
ytterligare minska albuminurin vid typ 2 diabetes. Beakta dosering enligt FASS avseende grad av
eventuell njurfunktionsnedsattning. Lakemedelsbehandling initieras redan vid forekomst av
microalbuminuri dven om blodtrycket ar normalt.

Nar ska remiss till nefrolog skickas?
Galler vid:

e Vid snabbt forlopande njursvikt.
e Vid nefrotiskt syndrom (u-alb/kreatininkvot >350 + p-albumin <30 g/l + dem).

e Vid misstanke pa systemsjukdom med stegrade inflammationsmarkérer.
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e Vid oforklarlig njurfunktionsnedsattning framfor allt hos yngre personer.
e Vid persisterande mikrohematuri och/eller albuminuri om <50 ar.
e Vid njursvikt och svarbehandlad hypertoni.

e Vid diabetesnefropati och GFR <40 ml/min och/eller nefrotisk albuminuri (u-alb/kreakvot
>300).

e Vid hereditar njursjukdom; till exempel polycystnjursjukdom.
e Vid misstankt renal anemi (Hb <100 g/l Och GFR <40 ml/min).

Vad bor en remiss till nefrolog i allmanhet helst
innehalla?

Galler vid:
e Anamnes pa eventuella riskfaktorer for hjart-karlsjukdom.
e Laberatorievarden och datum for kreatinin/GFR sd att eventuell progresstakt kan ses.
e Urinsticka, u-albumin/kreatininkvoten.
e Blodstatus, natrium, kalium, calcium, albumin, b-glukos, HbAlc, CRP, urea.
e Blodtryck.
e Medicinlista.

e Ultraljud njurar utfort eller bestallt (om njursvikt).

Referenser

Njurmedicin (under redaktion av Mattias Aurell och Ola Samuelsson, Liber forlag 2014)
Nationella riktlinjer for diabetesvard (Socialstyrelsen ISBN 978-91-7555-274-3; 2015)

Svensk njurmedicinsk forening; Behandlingsriktlinjer Rad & riktlinjer - Svensk Njurmedicinsk
Forening, Njurmed.se

Nationellt vardprogram for kronisk njursjukdom (Nationellt vardprogram for kronisk njursjukdom
(d2flujgsl7escs.cloudfront.net)
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