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Kronisk nyresygdom - Lommekort  
se detaljer i rapport på www.nephrology.dk 

 

Undersøg for kronisk nyresygdom ved 

• Diabetes mellitus 

• Hypertension 

• Hjertekarsygdom 

• Systemsygdomme med risiko for nyreinvolvering                                                                                                                 

(eks. SLE, vaskulitis, sklerodermi, sarkoidose, amyloidose, myelomatose) 

• Kendt arvelig nyresygdom i familien eller familiær disposition for kronisk nyresvigt  

• Behandling med nefrotoksika (fx lithium, længerevarende, fast behandling med NSAID ) 

• Recidiverende, komplicerede urinvejsinfektioner 

Definition af kronisk nyresygdom 

• Abnorme fund i nyrernes funktion eller struktur i >3 måneder 

• Diagnosticeres oftest ved eGFR <60 ml/min/1,73 m2 og/eller UACR >30 mg/g - i >3 måneder 

Primær udredning af patient med kronisk nyresygdom 

• Anamnese: Familiær disposition for nyresygdom, Sygdomshistorie                                                                             

(specielt systemiske, inflammatoriske sygdomme) 

• Medicingennemgang  

• Blodtryk 

• eGFR, UACR, Faste P-Glukose og/eller HbA1c, hæmoglobin 

• Urinstix for blod  

• UL nyrer ved 1) kendt disposition for cystenyresygdom 2) Symptomer på urinvejsobstruktion 

(flankesmerter, vandladningsbesvær, urgefornemmelse, recidiverende urinvejsinfektion) 3) Kendt 

urinvejssygdom eller tidligere operationer i urinvejene 4) Ved uventet og uforklaret fald i eGFR 

Klinisk kontrol 

• Anamnese med fokus på hjerte-karsygdom   Måling af eGFR   

• Kontrol af blodtryk   Måling af U-Albumin/Kreatinin ratio  

  

Forslag til kontrolhyppighed 
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Behandling af patient med kronisk nyresygdom 

 

Udløsende årsag Behandl udløsende årsag til kronisk nyresygdom hvis 
muligt 

Livsstil Motion, rygeophør, sund kost (”de syv kostråd”) og 
begrænsning af saltindtag jfr. Fødevarestyrelsens generelle 
anbefalinger 

Blodtryk  • <130/80 mmHg *                                                                  

• ACEI eller AT2-antagonist bør indgå i behandlingen 
ved diabetes eller UACR>30 mg/g 

RAS-blokade (ACEI eller AT2-antagonist) uanset 
blodtryk * 
 

• Diabetes og UACR >30 mg/g 

• Kan overvejes ved UACR >300 mg/g 

SGLT2-hæmning 
 

 

• eGFR >20 ml/min/1.73 m2 og UACR >200 mg/g 

• Kan overvejes ved eGFR 20-45 ml/min/1.73 m2 
uanset UACR 

• effekten ved polycystisk nyresygdom er ikke 
undersøgt; anbefales derfor ikke 

Non-steroid mineralokortikoid-receptor-antagonist 
(finerenone) 

Type 2 diabetes + eGFR >20 ml/min/1.73 m2 + UACR >30 
mg/g - trods RAS-blokade og SGLT2-hæmmer 

Glykæmisk kontrol ved diabetes se guideline for diabetes og kronisk nyresygdom 
www.nephrology.dk eller endokrinology.dk 

Statinbehandling (uanset kolesterol niveau) • Alder >50 år 

• Alder <50 år og høj risiko for hjertekar-sygdom 

• kronisk nyresygdom og diabetes 

*hvis det tolereres. Forsigtighed hos ældre og skrøbelige patienter 

 

Henvisning af patient med kronisk nyresygdom til nefrolog 
 

• Mistanke om akut nyresvigt. Ved mistanke om obstruktiv årsag henvises til urinvejskirurg.  

• Betydelig albuminuri (U-Albumin/Kreatinin ratio >700 mg/g)  

• Persisterende hæmaturi og proteinuri hos patienter, hvor årsagen til proteinurin ikke er identificeret, eller 

hvor der er tegn på reumatologisk systemsygdom 

• Arvelig disposition (førstegrads slægtning) for svær nyresygdom (stadie 5) før 60-års alderen. 

• Verificeret hastigt progredierende eGFR-fald (> 5 ml/min/1,73 m2 pr. år)  

• eGFR< 30 ml/min/1.73m2 med henblik på behandling af metaboliske komplikationer/forberedelse af dialyse 

eller nyretransplantation. 

 

Værktøjer  

 
Risiko for kronisk nyresygdom: https://ckdpcrisk.org/ckdrisk 

Risiko for nyresvigt hos pt med CKD: https://www.kidneyfailurerisk.com 

Kostråd: https://foedevarestyrelsen.dk/kost-og-foedevarer/alt-om-mad og 

https://foedevarestyrelsen.dk/publikationer/2017/spis-mad-med-mindre-salt-en-guide-til-gode-saltvaner- 

Dansk Nefrologisk Selskabs WebApp på nephrology.dk 
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