Diabetisk njursjukdom
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Diabetes okar risken att insjukna i kronisk
njursjukdom (diabetesnefropati), som kan
leda till forsamrad njurfunktion. Darfér bor
man fasta sarskild uppmarksamhet vid
riskfaktorer — blodglukos, blodtryck, rokning
och blodfetter — och behandla dem sa
effektivt som mojligt.

Det forekommer medicinska termer i texten.
De forklaras i slutet av denna patientversion.

Bakgrundsinformation

Det forsta tecken pa att diabetisk njur-
sjukdom haller pa att utvecklas ar vanligen
att protein (dggvita) utsondras i urinen, det
vill sdga 6kad albuminuri. Hos en del
patienter yttrar sig diabetisk njursjukdom
som nedsatt GFR (glomerular filtrations-
hastighet) utan 6kad albuminuri. Samtidigt
kan sarskilt vid typ 1-diabetes konstateras
retinopati (diabetesrelaterad nathinne-
sjukdom) och forhojt blodtryck.

Nar mangden protein i urinen okar,
forsamras njurfunktionen vilket till sist kan
leda till svar njursjukdom. D3 behdver
patienten dialys (behandling med konstgjord
njure).

Hos patienter med typ 1-diabetes utsdndras
protein i urinen hos cirka var fjarde, nar
sjukdomen har rackt i 40 ar. Om blodsockret
och blodtrycket kan fas att ligga pa god niva,
sa blir situationen oférandrad hos en del
patienter, eller den kan till och med
korrigeras sa att protein inte langre
utséndras i urinen.
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En liten del av patienterna maste dock med
tiden fa dialys, men till all lycka har det ocksa
skett positiv utveckling: framskridandet av
njurférandringarna till svar njursvikt hos typ
1-diabetiker har minskat under de senaste
artiondena. Ett finlandskt material pa 30 000
patienter fran dren 1965-2011 visar att
tillstandet utvecklades till dialyskravande
njursvikt hos bara 1 543 patienter (farre an
10 procent av alla diabetiker).

Av patienter med typ 2-diabetes utséndras
protein i urinen hos 18 procent redan da
sjukdomen konstateras. Efter 10 ar
forekommer det redan hos 25-35 procent.
Ocksa vid typ 2-diabetes kan albuminurin ga
om, ifall blodsockret och blodtrycket fas att
ligga pa en bra niva. Nu for tiden ar typ 2-
diabetes en mycket vanlig sjukdom, vilket gor
att dialysbehandling inleds for denna
patientgrupp lika ofta som for typ 1-
diabetespatienter (Njursjukdomsregistret
2017, pa finska).

Njursjukdomen upptacks med tester

Diagnosen diabetisk njursjukdom stalls
genom att pavisa 6kad utsondring av albumin
i urinen och/eller forsamrat njurfunktions-
prov (sa kallad berdknad glomerular
filtrationshastighet, GFR). For screening
rekommenderas ett morgonurinprov.

Eftersom albuminutsdndringen varierar fran
dag till dag och paverkas av manga faktorer,
bor diagnosen grunda sig pa tva positiva fynd
vid tre prover under 3—6 manader.

Sarskild vikt bor fastas vid
riskfaktorerna

Nar diabetisk njursjukdom har konstaterats,
kan man forhindra att den framskrider
genom effektiv och langvarig behandling av
riskfaktorerna.
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Hog blodglukosniva (blodsocker) &r en
central riskfaktor. Det ar viktigt for alla
diabetespatienter att blodsockret halls pa en
god niva.

Forhojt blodtryck ar en viktig faktor som
inverkar pa hur diabetisk njursjukdom
framskrider. Vid typ 1-diabetes stiger
blodtrycket nar njursjukdomen utvecklas,
medan blodtrycket vanligen redan ar forhojt
nar typ 2-diabetes konstateras.

Malet for blodtryck vid diabetisk njursjukdom
ar vanligen under 130/80 mmHg. For dldre
(6ver 65 ar) rekommenderas en blodtrycks-
niva pa 130-139/80 eller lagre.

Att sdnka forhojda blodfetter (kolesterol,
triglycerider) gor i och for sig inte att
diabetisk njursjukdom framskrider
langsammare, men det minskar sjukligheten
och dodligheten i hjart- och karlsjukdomar.

Att sluta roka kan bromsa utvecklingen av
diabetisk njursjukdom.

Andra riskfaktorer sarskilt vid typ 1-diabetes
ar manligt kon och langvarig sjukdom. For lite
motion &r en riskfaktor, och ocksa fetma kan
ha betydelse. Hos gravida kvinnor med
preeklampsi (tidigare kallad havandeskaps-
forgiftning) stiger blodtrycket, vilket ar en
riskfaktor.

Lakemedelsbehandling

For att behandla blodsocker, blodtryck och
forhojda blodfetter anvands vid behov
lakemedel vid sidan av dietbehandling.

Som diabetesmedicinering for patienter med
typ 2-diabetes och diabetisk njursjukdom
anvands i forsta hand SGLT2-hammare
(diabeteslakemedel som 6kar utsdndringen
av glukos till urinen via njurarna). De minskar
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albuminurin och bromsar férsamringen av
njurfunktionen hos patienter med

typ 2-diabetes som har hjart- och karl-
sjukdom eller flera riskfaktorer.

For blodtrycksbehandling vid diabetisk njur-
sjukdom rekommenderas i forsta hand ACE-
hammare eller angiotensinreceptor-
blockerare (ARB), eftersom de férhindrar
och minskar albuminuri och bromsar
forsamringen av njurfunktionen. Samtidig
anvandning av dessa lakemedel
rekommenderas dock inte, eftersom det kan
orsaka akut njurskada.

For lakemedelsbehandling av forhojda
blodfetter anvands huvudsakligen statiner.

Lakemedelsbehandling av hogt
blodtryck under graviditet

Redan nar graviditeten planeras eller senast
nar den konstateras ar det allt skal att sluta
anvanda ACE-hammare eller ARB.

Man kan Overvaga att avsluta blodtrycks-
behandling under graviditeten, eller vid
behov anvander man sa trygga alternativa
behandlingar som méjligt.

Uppfoljning

Albuminutséndring och GFR bor screenas
arligen vid typ 1-diabetes nar sjukdomen har
rackt fem ar, och vid typ 2-diabetes genast
ndr sjukdomen har konstaterats.

Nar albumin har konstaterats och
behandlingen av riskfaktorer har skarpts,
sakerstaller man behandlingseffekten efter
3-6 manader. Efter det foljs njurfunktionen
upp minst en gang om aret. Det ar viktigt,
eftersom njurfunktionen kan férsamras vid
diabetes trots att albuminutséndringen i
urinen ar normal.
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Medicinska termer

Term Forklaring

ACE-hdammare | Likemedel som anvands
framst for behandling av
hogt blodtryck och
hjartsvikt

Albumin En typ av protein
(aggiviteamne)

Albuminuri Ett tillstand dar det
utséndras mera albumin i
urinen an normalt

Angiotens- Lakemedel som anvands

inreceptor- framst for behandling av

blockerare hogt blodtryck och

(ARB) hjartsvikt

Dialys Behandling med
konstgjord njure

GFR Filtreringshastigheten i

(glomerular njurarnas glomeruli

filtration (kapillarkarlsnystan), ett

rate) matt pa njurfunktionen

Mikro- Tidigare bendmning pa

albuminuri lindrigt 6kad albuminuri

Makro- Tidigare bendmning pa

albuminuri, klart 6kad albuminuri

proteinuri

Preeklampsi En sjukdom som

(graviditets- uppkommer efter 24
toxikos, graviditetsveckan med
havandeskaps- | forhojt blodtryck,
forgiftning) albuminuri och svullnader

Retinopati Sjukdom i 6gonens
nathinna i samband med
diabetes

Kallor: bland annat Terveyskirjasto

Mera information om amnet

e Terveyskirjasto (pa finska): Diabeteksen
munuaissairaus (diabeettinen nefropatia)

e Njur- och leverférbundet (pa finska)

e Njur- och leverforbundet: Suojaa
munuaisiasi (pa finska)

e Njurhuset i Halsobyn (pa svenska)

By
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e Diabeteshuset i Hilsobyn Diabetes och
njurarna (pa svenska)

De organisationer som omnédmns i
patientversionen 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 Lakarféreningen Duodecims
rekommendation God medicinsk praxis av
medicinska redaktoren Kirsi Tarnanen.
Texten har granskats av ordféranden for
arbetsgruppen for God medicinsk praxis,
specialistldkaren i inremedicin och nefrologi,
overlakare Kaj Metsarinne fran AUCS,
specialistldkaren i inremedicin, endokrinologi
och geriatri, Overldkare Leo Niskanen fran
HUS Bukcentrum och huvudredaktoren for
God medicinsk praxis, specialistldkaren i
pediatrik och barnendokrinologi Jorma
Komulainen fran Finska Lakarforeningen
Duodecim.

Oversattningen till svenska ar bekostad
av Finska Lakaresadllskapet.

Ansvarsbhegransning

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 bedémning av
vilken diagnostik, behandling och
rehabilitering som &r bast for den enskilda
patienten da behandlingsbeslut fattas.
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