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Diabetes och kronisk

njursjukdom
Nya behandlingar kraver helhetssyn




Komplikationer av diabetes i varlden

Diabetes ar en av ledande orsakerna Hill:
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Kardiovaskulara sjukdomar

Blindhet G
Njursvikt @1

The prevalence of end-stage

Underbensqmpu’rgﬂon renal disease (ESRD) is up
to 10 times higher in
people with diabetes

https://idf.org/our-activities/care-prevention/diabetes-and-the-kidney.html



Svenskt Njurregister 2021

Vanligaste orsakerna till dialys/njurtransplantation
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Diabetes mellitus den
vanligaste orsaken fill
dialys/transplantation
(ca 25%)

Fig 8. Nyupptagna patienter [991-2020. Fordelade pa uremiorsakande sjukdom, | procent




Nationella diabetes registret 2021

diabetes med njursjukdom

Andel (%)

| primdrvarden har
ca 25% av
diabetikerna
utvecklat
njursjukdom.
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Primdrvirden =@= Medicinkliniker, diabetes typ 1 =8= Medicinkliniker, diabetes typ 2




Utmaningar vi star infor

» Hur forhindrar vi att njurskada
orsakad av diabetes uppstar
fré&n forsta boérjan?e

» Om njurskada uppstdr - Hur
upptdcker viden i fide

» Hur forhindrar vi njursvikt,
behov av dialys och
njurtransplantatione

Larry Mulvehill / Photo Researchers / Universal Images Group

Detta forutsatter gott samarbete
mellan professionsgransernal
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» Diabetes mellitus typ 2 diagnos ér 2000.
» Metabola syndromet (hogt blodtryck, BMI 40, hyperlipidemi).

» Konstaterad njursvikt 2018 med hogt proteinldckage i urinen tfrots livsstilsrdd. Hoga
blodsocker varden.

» Remiss frdn vardcentral. Nybesdk pd Njurmedicinska mottagningen. Njurfunktionen
25 % kvar. Hastig forsédmring, -10% forlust per Ar.

» BT 175/95 mm Hg trots blodtryckssdnkande behandling.
» Framskriden njursvikt medforde:

» Tolererade inte hogre dos njurskyddande blodirycksbehandling pga
biverkningar.

» Forsent att pdborja behandling av nya effektiva och njurskyddande
diabetesldkemedel (enligt riktlinjerna 2018).

Om rétt behandling hade pdbdrjats i tid kunde man
sannolikt undvika eller fordrdja uppkomst av
njursvikt.




Nationellt vardprogram for

kronisk njursjukdom L

NPO for njur-och urinvagssjukdomar

5. Primar prevention

Diagnostik och optimal behandling av hypertoni| diabetes mellitug och hjart-karl-sjukdom &r central
fér primér prevention av CKD. Ofta behovs bade likemedel och hilsosamma levnadsvanor enligt
nedan.

6. Screening

Hos patienter med[diabetes mellitus|eller nydebuterad primar hypertoni eller daligt kontrollerat
blodtryck bor blodtryck, P-kreatinin/eGFR och U-albumin/kreatinin kvot kontrolleras minst en gang
arligen.

Konftroll av blod- och urinprov vid érlig
uppfolining av diabetes ar viktig!
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Nationellt vardprogram for ity
sk njursjukdom

NPO for njur-och urinvagssjukdomar

Hilso- och sjukvard

SWVERIGES REGIONER | SAMVEREAMN

10.1. Remissindikation fran primarvard till specialist | medicinska

njursjukdomar

Nedanstaende rekommendationer &r radgivande och bér anpassas efter samsjuklighet, biologisk
alder och férsdmringstakt av njurfunktionen.

Alder

Urin-albumin/urin-kreatinin-
kvot (g/mol)

eGFR> 60 mL/min/1,73 m*
eGFR 45-59 mL/min/1,73 m*
eGFR 30—44 mL/min/1,73 m?
eGFR 15-29 mL/min/1,73 m*
eGFR <15 mL/min/1,73 m*

<55 ar
<30 >30
w® ®
x remiss
remiss remiss

remiss remiss

remiss remiss

55-75 ar >75 ar
<30 >30 <70 >70
remiss
remiss remiss remiss
remiss remiss remiss

remiss remiss remiss remiss

Tabell 5. Riktlinjer fér remiss till specialist i medicinska njursjukdomar. *Remiss om samtidig albuminuri och

hematuri.

Ju sdmre njurfunktion och hogre proteinldckage
desto viktigare med remiss till Njurmedicin!




Nya diabetesbehandlingar

» Nya diabetes Idkemedel (typ 2):

» SGLT2i-hdmmare har utdver den glukossankande effekten Gven njur- och hjart-
/karlskyddande egenskaper.

» GLPI1-RA har utdver den glukossGnkande effekten dven vikiminskande effekt
och skyddar mot hjart-/karlhdndelser.

» Stark evidens for god verkningseffekt. Allvarliga biverkningar ovanliga.
» Lyfts fram i de senaste svenska som internationella behandlingsriktlinjer.

» Individanpassad behandling — vem ska ha vilken behandling?



KLOKA LISTAN
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Region Stockholms lakemedelskommitté
Region Stockholm

American
Diabetes
- Association.

Regular
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Diet Exercise Smoking cessation Wei;ht
Diabetes with CKD

!

Nya mediciner har okat
mojligheter aft forebygga
njursvikt och kardiovaskular
sjukdom.




Samverkan over specialistgransser

» Cenfrum for diabetes och Njurkliniken Rosenlund — Nytt koncept

» Gemensam digitala besok for personer med typ 1 diabetes

» Patienten besdker en mottagning — tvd specialister

» NOojdare patienter



Batire samarbetar for batire vard?

/ [ Primdrvarden }\
Endokrin kliniken / [ Njurmedicin ]
Centrum for diabetes « > kliniken

Tidig multifaktoriell intervention avgorande for att forhindra njurskadal
Optimera diabetesbehandling

Vid konstaterad njurskada -> remiss Njurmedicin

vV v v Vv

Mdnga nya Igkemedel inom diabetes senaste 10 dren —
Hur implementeras ny behandlinge Vilket Idkemedel ska man valja?

» Satsa pd fortbildning, riktade insatser dér det behdvs som mest.
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