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Beakta njurfunktionen vid val och dosering
av lakemedel

Lakemedelsbehandlingen maste anpassas till patientens njurfunktion
— sarskilt viktigt hos aldre. Oftast behdver dosen reduceras och
patientens glomerulara filtration (eGFR) i ml/min ar det matt som
skall anvandas.

Njurfunktionen kan avta hos dldre patienter av flera skél till exempel
aldersforandringar, hjartsvikt, ateroskleros, maligna sjukdomar, diabetesnefropati
och andra njursjukdomar.

Vid nedsatt njurfunktion forandras farmakokinetik och farmakodynamik for
manga lakemedel. De som utsondras oférandrat renalt nar allt hogre
plasmakoncentrationer nar njurfunktionen sjunker. Dygnsdosen behdver da
reduceras for att undvika dos- och koncentrationsberoende biverkningar.
Detsamma géller lakemedel som bildar farmakologiskt eller biverkningsmassigt
aktiva metaboliter som utsondras renalt.

Exempel pa lakemedel med 6vervagande eller enbart renal utséndring ar
metformin, digoxin, flertalet ACE-hammare, sotalol, atenolol, manga antibiotika,
gabapentin, och pregabalin. Exempel pa lakemedel med aktiva metaboliter &r
morfin och glibenklamid.

Dygnsdosen reduceras i forhallande till njurfunktionen uttryckt som
kreatininclearance. Enbart P-kreatinin bor inte anvéndas eftersom det ar
otillrackligt eller vilseledande. Njurfunktionen uttrycks ocksa som glomerular
filtrationshastighet (GFR), vilken kan skattas (eGFR) fran exempelvis P-Cystatin
C. Det ger ett kroppsytenormerat varde (ml/min/1,73 m2) Patientens eGFR i
ml/min skall anvandas vid lakemedelsbehandling, varfor eGFR fran Cystatin C
behover raknas om till ml/min. Flertalet doseringsanvisningar bygger pa
kreatininclearance.

Lakemedel med liten terapeutisk bredd och risk for allvarliga biverkningar (t.ex.
aminoglykosider) dosreduceras redan da kreatininclearance sjunkit till omkring
70-80 ml/min. Andra medel med storre terapeutisk bredd, till exempel atenolol,
behover dosreduceras vid kreatininclearance omkring 35 ml/min. Glibenklamid
bor sattas ut da kreatininclearance narmar sig 30 ml/min och metformin annu
tidigare.

Vissa lakemedel bor dosreduceras eller undvikas av farmakodynamiska skél vid
kreatininclearance under 30 ml/min, exempelvis kaliumsparande diuretika pa
grund av att formagan att utsondra kalium ar samre vid nedsatt njurfunktion.
Furosemid daremot behdver ofta ges i hogre doser &n vid normal njurfunktion.
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Vid nedsatt njurfunktion bor P-kreatinin och P-kalium kontrolleras vid behandling
med ACE-hammare och angiotensin Il-antagonister (ARB). Lékemedel som
NSAID kan forsamra njurfunktionen avsevart genom ogynnsam inverkan pa
njurhamodynamiken och tubuléra funktioner. Vid behandling av
urinvégsinfektioner &r nitrofurantoin vasentligen overksamt vid kreatininclearance
under 50 ml/min.

Det &r saledes viktigt att anpassa lakemedelsbehandling till patientens aktuella
njurfunktion for att fa optimal effekt och minsta méjliga biverkan.

Mojlighet till uppfoljning.

En modell finns nu for att utvardera i vilken utstrackning behandlande lékare,
kliniker och mottagningar har forutséttningar att folja radet. For det kravs ett matt
pa njurfunktionen. Det kan vara kreatininclearance, uppmitt (ovanligt) eller
skattat enligt Cockcroft-Gault’s formel. I den ingar P-kreatinin, vikt, alder och
kon.

Dosrekommendationerna i Fass bygger som regel pa kreatininclearance. Som matt
pa njurfunktionen kan ocksa finnas eGFR baserad pa P-Cystatin C. Det anges som
ml/min/1,73 m2 kroppsyta (relativt eGFR) och behdver raknas om till patientens
absoluta (reella) eGFR (ml/min) for att anvéndas vid lakemedelsbehandling. For
det behovs ocksa uppgift om patientens langd. GFR uppmétt med
lohexolclearance ar ett sékert matt men utférs mer sallan.

Focus blir pa patienter 75 ar och éldre. De har ofta nedsatt njurfunktion och sa
gott som alltid lakemedelsbehandling. Ur den datoriserade journalen (Take Care
m fl) extraheras antingen eGFR eller ocksa de data som behdvs for en skattning av
njurfunktionen. Ett aggregerat matt pa njurfunktionen kan redovisas per
vardenhet, vardcentral eller klinik som andelen patienter 75 ar och &dldre med
kreatininclearance eller eGFR > 60 ml/min, 30- 60 ml/min, < 30 ml/min resp.
andelen déar uppgift saknas.

Modellen ger dven underlag for kvalitetsarbete. Ett enkelt kvalitetsmatt ar
foljande: Finns uppgifter om njurfunktionen eller fér berédkning av njurfunktionen:
P-kreatinin, vikt (mest aktuella méjliga), alder, kén, P-Cystatin C, langd? Om ja,
ar det bra, om inte brist.

Laksaks expertgrupp for medicinska njursjukdomar
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