Akut njurskada
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Akut njurskada (acute kidney injury, AKI) ar ett
syndrom som leder till snabbt forsamrad
njurfunktion, ansamling av slaggprodukter i
kroppen och rubbningar i vatske-, salt- och
syra-basbalansen. Det finns ingen botande
likemedelsbehandling fér AKI, och det ar
darfor viktigt att identifiera eventuella
patienter i riskzonen redan i forvag.

Akut njurskada (AKI) orsakas vanligtvis av en
faktor som férsamrar njurcirkulationen eller av
en allvarlig infektion. AKI ar ofta resultatet av
manga samtidiga faktorer.

Uppmarksamma riskgrupper redan i
forvag

Om en patient har en underliggande sjukdom
som Okar risken for AKI, bor detta beaktas redan
i forvag. Sadana sjukdomar ar kronisk njursvikt
(ocksa lindrig), diabetes, aderforkalkning, blod-
tryckssjukdom, cancer, hjartsvikt, leversjukdom
och kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL). Hog
alder 6kar ocksa risken for AKI. Hos dem som ar
i riskzonen bor man bor noga dvervaga
anvandningen av lakemedel som ar skadliga for
njurarna och ingrepp som okar risken for AKI.

Vanliga antiinflammatoriska lakemedel kan vara
skadliga for njurarna, sarskilt hos aldre patienter
och sarskilt om de ocksa har andra riskfaktorer
(se rekommendationen Avsta klokt). Darfor bor
onddiga smartstillande medel undvikas, sarskilt

i ldngvarig anvandning, och doserings-
anvisningarna bor alltid féljas.

Andra ldkemedel som ar skadliga for njurarna
kan vara ACE-hdammare och ATR-blockerare som
anvands mot hogt blodtryck, vissa antibiotika
(sdsom vankomycin och aminoglykosider) och
vissa lakemedel mot cancer. Ocksa intravenosa
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kontrastmedel, sarskilt de om innehaller jod, ar
forknippade med risk for AKI.

Njurvarden hos patienter med risk for AKI bor
kontrolleras, sarskilt nar man satter in ett nytt
lakemedel, 6kar dosen av ett befintligt lake-
medel eller gér en undersdkning eller ett
ingrepp med kontrastmedel.

Nar man anvander ovan namnda ldkemedel
eller kontrastmedel 6kar risken for att utveckla
AKl om kroppen samtidigt ar uttorkad, till
exempel pa grund av mag- och tarmsjukdom.

AKl som uppkommer pa sjukhus orsakas oftast
av kirurgi eller sepsis ("blodforgiftning").

Symtom och diagnos

AKl kan i bérjan vara symtomfri. Nar skadan
forvarras minskar urinutsondringen ofta, men
hos var tredje patient forblir urinutséndringen
helt normal. Ett eventuellt hinder fér urinflodet
kan kdnnas som en forstorad urinbldsa i nedre
buken. Om uttorkning ligger bakom AKI kan
blodtrycket vara lagt och extremiteterna svala.
Minskad urinutséndring kan leda till svullnader
och hogt blodtryck.

Svarare AKI kan leda till ilamaende, trétthet och
nedsatt allméntillstand.

AKI konstateras genom att mata nivan av
kreatinin i bloden och folja upp mangden
utséndrat urin.

Behandling

Det finns ingen botande ldkemedelsbehandling,
sa det viktigaste i behandlingen ar att identifiera
AKI, sakerstalla tillracklig vatsketillforsel,
aterstalla normalt blodtryck och avldgsna hinder
for urinflodet.

Anvandningen av ldakemedel som orsakar eller
forvarrar AKI avbrytas tills vidare. Vid svar AKI
anvands dialys (njurersattningsbehandling).
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Uppfoljning

Nar en patient diagnostiseras med AKI bor njur-
funktionen 6vervakas (laboratorietester i 2—4
veckor) tills den atergar till normal eller
atminstone till sin tidigare niva.

Genomgangen AKI bor beaktas i fortsattningen.
Det ar sarskilt viktigt om njurfunktionen inte har
atergatt till det normala, eftersom risken for ny
njurskada da okar.

Om njursvikten blir bestaende behovs
uppfoéljning atminstone arligen.

Prognos

| de flesta fall normaliseras lindrig AKI orsakad
av medicinering, kontrastmedel eller uttorkning.
Genomgangen AKI 6kar dock risken for ny
njurskada, vilket kan leda till kronisk njursvikt.

En betydande andel av de patienter som har
behovt dialys for AKI utvecklar senare dialys-
kravande kronisk njursjukdom. Patienter som
har haft kronisk njursvikt redan nar de insjuknar
i AKI, har 6kad risk senare behdva dialys.

AKI okar dodligheten i det langa loppet till
nadstan det dubbla, och risken 6kar med svarare
njurskada. Sarskilt intensivvardspatienter har
hog dodlighet i AKI pa grund av sina andra
allvarliga sjukdomar.

Forekomst

Nar befolkningen aldras kommer férekomsten
av AKI att 6ka. AKI i samband med anvandning
av antiinflammatoriska lakemedel ar troligen
betydligt vanligare an man tidigare trott.

Lindriga akuta njurskador som diagnostiseras
utanfor sjukhus féorekommer hos ungefar 1,6
procent av patienterna i Finland. Ungefar en av
tusen patienter inom primarvarden far en
njurskada som kraver dialys.
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Sa manga som 30—40 procent av de patienter

som behover intensivvard har AKI och 6-10
procent behover dialys.

Mera information om amnet

e Halsobyn: Akut njurskada

e Terveyskirjasto (pa finska): Akut njursvikt

e Njur- och leverférbundet stoder
valbefinnandet for patienter och de som
genomgatt transplantation samt deras
anhoriga, och framjar deras rattigheter.

De organisationer som omndmns i patient-
versionen ger mera information i dmnet. Finska
Ldkarféreningen Duodecims redaktion fér God
medicinsk praxis svarar inte for kvaliteten eller
tillférlitligheten pa uppgifter som andra
organisationer har gett.

Forfattare

Patientversionen ar uppdaterad utifran Finska
Lékarforeningen Duodecims rekommendation
God medicinsk praxis av medicinska redaktoren
Kirsi Tarnanen. Texten har granskats av
ordféranden for arbetsgruppen for God
medicinsk praxis, specialistldkaren Annika
Laukkanen; sammanstallande forfattaren,
specialistldkaren Jaakko Helve fran HUS och
redaktionschef Raija Sipila fran Finska
Lakarféreningen Duodecim. Oversittningen till
svenska ar bekostad av Finska Lakaresallskapet.

Ansvarsbegransning

God medicinsk praxis- och Avsta klokt-
rekommendationerna ar sammandrag gjorda av
experter gallande diagnostik och behandling av
bestamda sjukdomar.

De ersatter inte ldkarens eller annan
hélsovardspersonals egen bedomning av vilken
diagnostik, behandling och rehabilitering som &r
bast for den enskilda patienten da
behandlingsbeslut fattas.
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