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Kronisk nyresykdom rammer én av ti voksne og forblir ofte
udiagnostisert og underbehandlet. Tidlig diagnostikk og
moderne behandling kan forebygge alvorlige
komplikasjoner, redusere dgdeligheten og gi pasientene en
reell mulighet til 4 ta kontroll over egen helse.
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Kronisk nyresykdom (chronic kidney disease, CKD) er et betydelig og gkende
folkehelseproblem som rammer omtrent én av ti voksne globalt (1-3). Til tross for at
kronisk nyresykdom er sterkt assosiert med hjerte- og karhendelser, redusert
funksjonsniva og ded i befolkningen, forblir sykdommen underdiagnostisert og
underbehandlet, bade internasjonalt og i Norge. Dette har fatt flere til & omtale kronisk
nyresykdom som «elefanten i rommet» i moderne medisin (4): en stille epidemi som
belaster bade primer- og spesialisthelsetjenesten, men som likevel forblir delvis
usynlig i den kliniske hverdagen.

Prevalens

Globale data fra CaReMe CKD-studien (2,4 millioner pasienter i 11 land) viste en
samlet prevalens av kronisk nyresykdom pa rundt 10 % (2). I Helseundersgkelsen i
Trgndelag (HUNT-studien) ble tilsvarende prevalens pavist, med hgy forekomst av
udiagnostisert sykdom (5). Den svenske SCREAM-studien viste en prevalens pd 6,1 %
(6), men tallet omfattet hovedsakelig stadium 3-5 (eGFR < 60 mL/min/1,73 le), da
det sjelden ble malt for albuminuri. Rutiner for albuminurimaling hos definerte
risikopasienter er essensielt for & diagnostisere kronisk nyresykdom i tidlige stadier, for
alvorlige komplikasjoner og funksjonstap er etablert.

«Globale data viste en samlet prevalens av kronisk nyresykdom pa
rundt 10 %»

Fastlegenes rolle og utfordringer

En nyere dansk studie fra 2024 av Birn og medarbeidere viser at pasienter med kronisk
nyresykdom i gjennomsnitt hadde 13 konsultasjoner hos fastlegen per ar, mot 7 hos
pasienter uten kronisk nyresykdom (7). Til tross for dette ble albumin/kreatinin-ratio i
urin sjelden malt, og feerre enn 3 % ble henvist til nefrolog. En norsk
sparreskjemaundersgkelse fra Vestfold viste at over 50 % av fastlegene ikke kjente til
Helsedirektoratets retningslinjer for nyresykdom ved diabetes fra 2015 (8). Mange var
usikre pa diagnostiske kriterier og pa nytten av bruk av angiotensinkonverterende
enzymhemmere (ACE-hemmere) eller angiotensin II-reseptorblokkere (ARB) /
(RAAS-blokade) ved albuminuri, og flere uttrykte skepsis til a «sykeliggjare»
asymptomatiske pasienter. Tidspress, manglende tro pa klinisk effekt og uoversiktlige
retningslinjer ble oppgitt som barrierer for oppfelging av pasientgruppen (8).

Et paradigmeskifte i behandlingen

Kunnskap om forekomst og klinisk betydning av kronisk nyresykdom har gkt betydelig
etter 2010. T kjglvannet av dette har behandlingen av kronisk nyresykdom gjennomgatt
en revolusjon. Livsstilstiltak og renin-angiotensin-aldosteron-system (RAAS)-blokade
har veert grunnpilaren i behandlingen av pasienter med kronisk nyresykdom, men
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pasientgruppen har veert underdiagnostisert. Selv RAAS-blokade har veert for lite brukt
blant pasienter som ville hatt stor nytte av slik behandling. Nyere studier har vist at
hemmere av natriumglukose-kotransportgr 2 (SGLT2-hemmere) reduserer risiko for
progrediering av nyresykdommen, kardiovaskulere hendelser og ded, uavhengig av
diabetesstatus. Finerenon, som er en ikke-steroid mineralkortikoidhemmer, gir
ytterligere reduksjon i risikoen hos pasienter med diabetes type 2 og albuminuri.

I de internasjonale retningslinjene fra Kidney Disease Improving Global Outcome
(KDIGO) for kronisk nyresykdom fra 2024 anbefales nd en trippelstrategi ved kronisk
nyresykdom med albuminuri: RAAS-blokade, SGLT2-hemmer og eventuelt finerenon
(1). Videre finnes det overbevisende evidens for at glukagonlignende peptid-1-(GLP1)-
analoger reduserer risikoen for kardiovaskuler sykdom og utvikling av nyresykdom
hos overvektige og pasienter med diabetes. Et gkende antall studier indikerer additiv
beskyttelse nar disse medikamentene kombineres i behandling av pasienter med
kronisk nyresykdom (9). I tillegg utvikles det en rekke nye medikamenter for
behandling av flere spesifikke immunologiske nyresykdommer hvor tidlig diagnose og
behandling vil veere avgjgrende for effekt av behandlingen.

Pasientgrupper med hgy risiko for a utvikle kardiovaskulere komplikasjoner og behov
for nyreerstattende behandling (dialyse og/eller nyretransplantasjon) kan i dag tilbys
medikamentell behandling som stabiliserer sykdomsutviklingen, reduserer risiko for
komplikasjoner og dermed bremser generelt tap av funksjonsevne hos den enkelte hvis
diagnosen stilles i tidlige stadier.

Elefanten i rommet

I det norske helsevesenet pagar en debatt om overdiagnostikk og overbehandling, bl.a.
gjennom kampanjen Gjor kloke valg. T denne sammenheng er det viktig & veere klar
over at tidlig diagnostikk av kronisk nyresykdom lett kan feiltolkes som
overdiagnostikk. I studien fra Vestfold uttrykte mange fastleger nettopp denne
bekymringen (8). Dette illustrerer «elefanten i rommet». Realiteten er at kronisk
nyresykdom er en snikende, men alvorlig folkesykdom som vanligvis er uten
symptomer til nyrefunksjonen er betydelig redusert. Tidlig diagnostikk er dermed ikke
sykeliggjaring, men et ngdvendig grep for a hindre/forsinke progrediering til nyresvikt
i endestadiet med behov for nyreerstattende behandling, og for a redusere sykelighet og
dadelighet av hjerte- og karsykdom.

«Kronisk nyresykdom er en snikende, men alvorlig folkesykdom

som vanligvis er uten symptomer til nyrefunksjonen er betydelig
redusert»

Veien videre

For a lafte kronisk nyresykdom ut av skyggen ma vi screene risikogrupper systematisk,
serlig personer med diabetes, hypertensjon og hjerte- og karsykdom. Retningslinjer ma
innfgres i praksis og samarbeidet mellom fastlege og nefrolog styrkes med god
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beslutningsstgtte. Kunnskapslgft og etterutdanning ber prioriteres — og ikke minst:
pasientene ma inkluderes og gis mulighet til & veere aktive deltakere i forebygging og
livsstilsendring (9). Tidlig diagnostikk gir pasientene et reelt handlingsrom for &
bremse sykdomsutviklingen og forbedre bade livskvalitet og prognose.
Helsemyndighetene har et ansvar for at kronisk nyresykdom settes pa den nasjonale
helseagendaen og for a legge til rette for at befolkningen kan ta gode valg for egen
helse.

«Vi ma screene risikogrupper systematisk, sarlig personer med
diabetes, hypertensjon og hjerte- og karsykdom»»

Norge har faktisk allerede et godt verktgy. Den nasjonale veilederen for samhandling
om pasienter med kronisk nyresykdom foreligger nd i ny, oppdatert versjon (10).
Veilederen er utviklet i samarbeid mellom Norsk nyremedisinsk forening og Norsk
forening for allmennmedisin. Den gir kortfattede og oppdaterte rad til fastleger om
utredning, diagnostikk, behandling og hvilke pasienter som bgr henvises til spesialist.
Veilederen bygger pa internasjonale retningslinjer, men er tilpasset norske forhold, og
er et enkelt og praktisk hjelpemiddel som kan bidra til korrekt behandling og
henvisningspraksis for pasientgruppen. Utfordringen er derfor ikke mangel pa
kunnskap, men implementering og aktiv bruk av kunnskapen i klinisk arbeid.

Konklusjon

Kronisk nyresykdom utgjgr en stor gruppe av pasienter, er ressurskrevende og
potensielt forebyggbar. Norge kan gé foran internasjonalt i det forebyggende arbeidet.
Med data fra HUNT, SCREAM, Danmark, CaReMe og vare egne undersgkelser fra
Vestfold ser vi et entydig bilde: Kronisk nyresykdom ma oppdages tidligere, falges opp
bedre og behandles mer malrettet i henhold til ny kunnskap. Det handler ikke om
sykeliggjgring, men om kloke valg for pasientene, helsevesenet og samfunnet. For a
lykkes ma helsemyndigheter, fastleger og nefrologer sta skulder ved skulder.

Alle forfatterne har omfattende klinisk erfaring med kronisk nyresykdom fra bade
universitetssykehus og lokalsykehus i hele Norge. De inngdr i Faggruppe CKD i Norsk
nyremedisinsk forening, som de siste drene har hatt hovedansvaret for d utarbeide og
vedlikeholde den nasjonale veilederen for kronisk nyresykdom. Gruppen samarbeider
tett med Norsk forening for allmennmedisin og bidrar kontinuerlig med faglige innspill
til implementering av retningslinjer for kronisk nyresykdom i norsk klinisk praksis.
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