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Njurunders 6kningar

n Olika typer av r dSntgenundersokningar
inkl. datortomografi (CT) och
magnetkamera-under®kning (MR).

n Ultraljud.
n Njurbiopsi.
n Funktionsundersokningar.

n Urinundersokningar, t.ex. albumin,
erytrocyter.

n Serumanalyser




Njurangiografi
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Njurscintigrafi

Ultraljud av njuren




Njurbiopsi




Njurmissbildningar

n Aplasi: Njuren har inte anlagts.

n Hypoplasi: Njuren ar mindre an
normailt.

n Den friska njuren okar sin
funktion.




Nefrotiskt syndrom

n Albuminuri

n Hypoalbuminemi
n Odem

n Hyperlipidemi

n (Dessutom ofta: hypertoni,
hypokalcemi, hyperkoagulabilitet,
Okad infektionskanslighet)




Nefrotiskt syndrom - orsak

|
n Manga orsaker— en gemensam

mekanism: Okad glomeruléar
permeabilitet.

Nefrotiskt syndrom -
utredning

n Urinundersokning.
n Serumprover.
Njurfunktion (GFR).
Ultraljud av njuren.
Njurbiopsi.
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Nefrotiskt syndrom -
behandling

n Behandling av den specifika
njursjukdomen (kortison; cytostatika;
ciklosporin; takrolimus;
mykofenalatmofetil).

n ACE-hammare regulariserar
glomeruluspermeabilitet

n Loopdiuretika .
n Statiner.
n Warfarin .
n Antibiotika — pneumokockvaccination.

Inflammationer i njuren

n Viktig mekanism bakom permanent
njurskada, och darmed orsak till behov
av dialys/transplantation.

n Tva huvudgrupper av inflammation
beroende @ var den inflammatoriska
processerar belagen: Glomerulonefriter
ochtubulo-interstitiella nefriter.




Glomerulonefrit — prim ara
orsaker

n Primara: Ok anda orsaker.
Viktigaste orsak till permanent
njurskada hos yngre och
medeklders vuxna.

Glomerulonefrit —
sekundara orsaker

n Sekundéra: Delfenomeni annan
sjukdom eller direkt konsekvens av
yttre orsak. Vanliga orsaker:

- Vaskuliter (karlinflammationer)
pga autoimmuna reaktioner.

- Andra autoimmuna tillst and, t.ex.
SLE eller cancer i olika organ.




Glomerulonefrit —
sekundara orsaker (forts.)

. Efter bakteriella infektioner
(streptokocker).

. Efter viroser (hepatit B, C; HIV).
. Efter parasitsjukdomar (malaria).

. Efter lakemedel (guld;hydralazin;
tiouracil).

Glomerulonefrit — symtom,
forlopp, utredning,
behandling

n Allt fr an milda symtom till livshotande
organsvikt.

n Sekundar sjukdom ofta aggressivare
men svarar kattre pa behandling.

n Utredning: Serumprover, njurbiopsi.
n Behandling: Kortison, cyklofosfamid.
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Frisk glomerulus

Glomerulonefrit
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Diabetesnefropati-
forekomst

n Den vanligaste orsaken till kronisk
njursvikt.

n 1/3 av alladiabetespat (typ 1 och
2) far njurp averkan, 15-304ar efter
diabetesdebuten.

Diabetesnefropati- orsak

n Strukturella f 6randringar med
fortjockning av glomerulus-
kapill &rerna.
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Diabetesnefropati— symtom,
forlopp, utredning,
behandling

n Hyperfiltration med albuminuri och
utveckling av hypertoni. Sedan minskat
GFR och utveckling av njursvikt.

n Regelbunden kontroll av
albuminutsodndringen.

n Noggrann skitsel av grundsjukdomen.
ACE-hammare; All-h ammare.
Lipidbehandling. Proteinrestriktion.
Lagdos ASA. Behandling av njursvikt.
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Tubulo-interstitiella
nefriter - orsaker

n Sekundart till : Urinv &gsinfektioner
med spridning till njuren
(pyelonefrit); obstruktion av
urinfl 6det; lakemedels@verkan;
tungmetaller (kadmium,
kvicksilver, bly); metaboliska
sjukdomar (urinsyra; oxalsyra;
cystin; kalcium).

Tubulo-interstitiella
nefriter — histopatologi

n Infiltration av vita blodkroppar i
njurv a&vnaden, bindvavsbildning

runt tubuli (fibros), atrofi av tubuli.

n | sent skedeiven paverkan pa
glomerulus med fibros.
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Kronisk pyelonefrit

Akut pyelonefrit
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Tubulo-interstitiella
nefriter — utredning

n Urinprov, blodprover, urogratfi,
datortomografi, cystoskopi,
blodtryckskontroller.

Tubulo-interstitiella
nefriter — forlopp, terapi.

n Vissa fall gar till njursvikt.
n Ofta utvecklas hypertoni.

n Behandling av grundsjukdomen.
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Tubulo-interstitiella nefriter
— |akemedelsskador

n NSAID (6verkonsumtion); (-
laktamantibiotika ; litium:;
ciklosporin.

n Akut form — akut njursvikt, | &ker ut
nar medicineringen upphor.

n Kronisk form som leder till
dialys/transplantationsbehov.

Renovaskubra sjukdomar
- histopatologi

n Aterosklerotiska forandringar i
stora njurk arl (njurart arstenos).

n Vaggfortjockning av smanjurk arl.
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Renovaskubra sjukdomar
- diagnos

n Angiogratfi.
n Ultraljud.
n Magnetkamera.
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Renovaskubra sjukdomar
— symtom, forlopp, terapi.

n Ofta smygande. Blodtrycksstegring.

Njursvikt.
n Behandling: Kirurgi. ACE-hammare.

Hereditara njursjukdomar

n Cystiska njursjukdomar.
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Cystiska njursjukdomar

n Ca. 1/500. 13% awremipatienter.

n Symtomdebut i 20arsaldern.

n Symtom: Smartor; uvi; hematuri;
njursten; hypertoni.

n Leder till njursvikt med uremi.
n Diagnos: Ultraljud. MR.
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Kirurgiska sjukdomar i
njurar, urinv agar, prostata

n Njursten: Kalciumstenar;
infektionsstenar (uUreas-
producerande bakterier); urat-
stenar, cystinstenar.

n Utredning: Urografi eller CT;
serumkalcium.
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Kirurgiska sjukdomar i njurar,
urinv agar, prostata (forts.)

n Godartad prostataforstoring.

n Alla man!

n Lagringssymtom (trangningar,
nattliga miktioner) och
todmningssymtom (svag stale).

n Orsak: Prostatatillv axt regleras av

testosteron som omvandlas till
DHT.
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Godartad
prostataforstoring (forts.)

n Utredning: Ultraljud; cystoskopi;
flodesmétning; PSA; ev. biopsi.

n Behandling: Kirurgisk;
farmakologisk (alfa-
adrenoceptoragonister 5-
alfareduktashammare;
antikolinergika).
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Kirurgiska sjukdomar i njurar,
urinv agar, prostata (forts.)

n Prostatacancer

n Den vanligaste manligacancer-

sjukdomen. 9,000 fallarligen. 2,400
odsfall arligen. Medelalder 70 ar vid

diagnos.

n Milda symtom. Ofta redan metastaser i
skelettet.

n Diagnos: PSA; biopsi.

n Behandling: Kirurgi; str albehandling;
kastration (GnRH-analog).

Kirurgiska sjukdomar i njurar,
urinv agar, prostata (forts.)

n Njurcancer.

n Kan forekomma hos sna barn, men
vanligast hos 70-7%riga man (1000
fall per ar).

n Symtom: Hematuri, hypertoni,
hyperkalcemi.

n Utredning: CT.

n Forlopp: Dalig prognos; spridning till
skelett, hjarna, lever.
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Renal anemi

n Vilken &r orsaken till detta tillst and?
n Hur behandlas det?
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Nedsatt njurfunktion

n Antingen nedsatt
filtrationsf brmaga (nedsatt
glomerulusfunktion), med stegrat
urea i blodet, eller nedsatt
tubulusfunktion med sankt
koncentrationsférm aga av urinen
(elektrolytf orluster, okat
serumkalium ochacidoy).

Akut njursvikt

n Orsaker:

- Prerenal: Minskad genomblddning
av njuren.

- Renal T. ex. akutglomeulonefrit.
- Postrenal Avfl ddeshinder.
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Uremi

n Slutstadiet av kronisk njursjukdom ar
uremi; orsakas fr. a. avglomerulonefrit,
diabetesnefropatioch cystnjure-
sjukdom.

n Orsak: Retention av toxiska substanser,
rubbad elektrolyt-vatskebalans
endokrina forandringar.

n Den kliniska bilden vid kronisk
njursjukdom &ar mycket varierande.
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Uremi - symtom

n Symtomkomplex vid kronisk njursvikt:

- Ospecifika allmanna symtom (rst,
klada, trotthet).

- Hjartsvikt, hj artarytmier.

- Anemi.

- Illlam &ende, krakningar, diarr é.
- Hormonrubbningar.

- Metabol acidos

- Vatske- elektrolytrubbningar (6dem,
hyperkalemi).

Uremi — behandling: Dialys

n Indikation: N & GFR < 5% av
normalvardet.
n Redan rar GFR understiger halva

normalvardet blir det tydliga
effekter i kroppen.
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Peritonealdialys
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Njurtransplantation
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Aldrandet och njuren

n Minskad GFR.

n Sankt renalt blodfléde.
n Minskad maximal
koncentrationsférm aga.

n FOrsamrad natrium- och
kaliumreabsorption.

n Okad kanslighet for storning i syra-
basbalansen

Aldrandet och njuren

| (forts.)

n MAnga av de fkemedel sondéldre
medicinerar med paverkar
njurfunktionen och m aste
anvandas med brsiktighet!
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