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Ramar

Foredraget genomfors utan paus

Skriv fragor i chatten

Efter foredraget finns maojlighet att stalla fragor
Borja med ditt namn innan du staller fragan!

Hinner vi inte med alla fragor kan du skicka mejl till silinfo@inera.se

Bilder skickas ut och laggs pa https://inera.atlassian.net/l/c/p0sccCDF
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Janusmed njurfunktion

For det medicinska innehallet svarar Medbase Oy med En del av Janusmed
kliniska farmakologer och njurmedicinsk expertis

Grad av njursvikt
eGFR

Det medicinska innehallet uppdateras 4 ggr/ar

Tillgangliggors och forvaltas av Region Stockholm

Patientspecifikt Njurpdverkan

Region Stockholm dversatter, kvalitetsgranskar
och kopplar till svenskt produktsortiment (mot Sil veckovis)

Klassificering
lakemedel

Region Stockholms lakemedelskommittés expertgrupp
for njursjukdomar ar expertstod. 2

Referenser

Region Stockholm/Gotland sedan 2013, e e Evidensasstid

eller via webben information

Dalarna sedan 2015 och Norrbotten sedan 2017.
Fardigt granssnitt i Janusmed integrerad (TakeCare och VAS)



120 30 Tabell 2. Exempel pd ldkemedel som elimineras A) huvudsakligen via metabolism, B) bide via metabolism och renal
elimination samt C) huwvudsakligen via renal utsdndring. Siffrorna anger fraktion som utséndras oférdndrad via
njurarna, fe. (Uppgifter frdn Goodman & Gilman. The pharmacological basis of therapeutics, 10th Ed., McGraw Hill,

~ 2001, eller frin Produktmonografier pd Likemedelsverkets hemsida)
A A forts. B C
100 25 "E, < 30% renal utséndring < 30% renal utsdndring 30-70% renal utsondring | = 70% renal utsdndring

h. Alfentanil < 0,01 Metadaon 0,24 | Amilorid 0,49 Acik lovir 0,75
L Amitriptylin 20,02 Metopraolol @ 0,10 | Cefataxim 0,55 Amaxicillin 0,86
S~ Ciklosparin A < 0,01 Midazolam <001 Cimetidin 0,62 Atenolol 0,94
"\T ,‘_: Cisplatin 0,02 Marfin @ 0,04 Ciprofloxacin . 0,50 Cefadroxil 0,90
E 80 | | 20 E C?talupram 0,10 Naproxerj 0,05 D@goxin - 0,60 Cefale_xin 0,91
oy e==medel GFR (ml/min/1,73m2) = |[Okoferk <001 |Nidpn® <001 |Dsomamid 055 | Conaridim 054
N E Epcetin alfa < 0,03 Mikctin 0,17 Dawycyklin 0,41 Cefuraxim 0,96
- Erytromycin 0,12 Mitrazepam <001 Etoposid 0,35 Cetirizin 0,71
& Qo Felodipin @ < 0,01 Mitroglycerin 2 <001 Famotidin 0,65 Enalaprilat 0,88
? 60 15 L\? Fentanyl @ 0,08 | Mortriptylin 0,02 Gabapentin 0,66 Flukonazol 0,75
o Fenytoin 0,02 Omeprazol <001 Kaptopril 0,40 Furosemid 0,71
E o Fexaofenadin 0,12 Paracetamaol 0,03 Nitrofurantoin - 0,47 Ganciklovr 0,73
o 0, H Flumazenil < 0,01 Paroxetin = (.02 Cfloxacin 0,64 Gentamicin = 0,90
} prevalens A) GFR<60 (ml/mln/1'73m2) é Fluoxetin < 0,03 Prednisolon 0,26 Pravastatin 0,47 Hydroklorotiazid = 0,95
E Fluvastatin < 0,01 Propranolal 2 <001 Ranitidin 0,69 Lisinopril = 0,88
S © Galantamin 0,20 Risperidon 0,03 Stavudin 0,43 Litium 0,95
o 40 10 (<)) Haloperidol 0,01 Ritonavir 0,03 Sulfasalazin 0,37 Metfarmin 1,00
L E Ibuprofen < 0,01 Saquinavir <001 Tetracyklin 0,58 Metotrexat 0,81
w — Indometacin 0,15 Sertralin <001 Topotekan 0,40 Sotalol = 0,80
\o Itrakonazol < 0,01 Sildenafil <001 Valsartan 0,29 Tobramycin 0,90
E_, Karbamazepin < 0,01 Simwvastatin <001 Topiramat = 0,70
17 Karvedilol < 0,02 | Takrolimus =001 Vankomycin 0,79

c Klindamycin 0,12 | valproinsyra 0,02

20 5 Q Klorpromazin = 0,01 Venlafaxin 0,05

— Klozapin < 0,01 | Verapamil 2 <003

g Levodopa 20,01 | Warfarin 20,02

) Lidokain ® 0,02 | Zidovudin 0,18

S Loratadin = 0,01 Zolmitriptan 0,10

Q. Lorazepam 20,01 | Zolpidem 20,01

0 - . 0

a. Hogextraktionslakemedel i levern

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-
aldersklass 7
GGG



Janusmed njurfunktion - nytta

Rad om korrekt dosering av lakemedel utifran patientens njurfunktion.
Stod vid lakemedelsgenomgangar.

Sarskilt viktigt for aldre patienter, dar lakemedelsdosering ofta behdver
anpassas for att undvika biverkningar.

Minskar risken for lakemedelsrelaterade problem och darmed minskar risken
for akuta aterbesok och eventuella inlaggningar, eller forlangd vardtid.



Innehall i kunskapsstodet

nitrofurantoin (systemiskt)

Detta ar en generell rekommendation relaterad till normal dygnsdos och ar

ife

inte specifik for patienten.

Angaende ev doseringsanvisning vid dialys — uppmérksamma alltid vilken

dialyseffekt och dialysmetod som anvéants enligt referens.
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GFR 60-89 ml/min
(Latt nedsatt njurfunktion)
Inget behov av dosjustering.

M - =50 177 [T1LLD) M
' (Mattlig njursvikt) '
1 Se fullstandig rekommendation. 1
[ ] [ ]

GFR 15-29 ml/min
m (Uttalad njursvikt)

Anvandningen bér undvikas.

GFR <15 ml/min
(Terminal njursvikt)
Anvandningen bér undvikas.

Rekommendationerna
presenteras per substans
och administreringssatt
(gruppering av
lakemedelsformer)

En klassificering A-D

samt en "kort rekommendation”-text
per njurfunktionsintervall for varje
substans/adm.satt



Klassificering

Substansen bor undvikas. Viktig och mer nyanserad information kan finnas under
lanken “Las hela rekommendationen”

Andring av dosen eller doseringsintervallet rekommenderas.
Rekommendationen galler for en normal dygnsdos enligt produktresumeén. Stam av
mot patientens aktuella dos i lakemedelsjournalen. Andring av dos eller

doseringsintervall kan redan vara utford. Viktig och mer nyanserad information kan
finnas under lanken “Las hela rekommendationen”

Information saknas, alternativt ar rekommendationen enbart baserad pa
lakemedlets farmakokinetiska egenskaper. Klicka pa lanken “Las hela

rekommendationen” for detaljerad information samt lank till Fass.

Inget behov av dosjustering. Dock kan viktig och mer detaljerad information finnas
under lanken “Lds hela rekommendationen”




Den korta rekommendationen GFR 60-60 mi/min on)

Overvig att reducera en normaldos
med 1% - 25%.

Ger inte en fullstandig information och anvandaren bor uppmanas lasa T

: GFB 30-5_9 m!,r'ml'n
den fullstandiga rekommendationstexten. | (€ Guervan att reducera en normaldos

1 med 25%.
]

Anges som dosjustering eller andrat dosintervall vid normal underhallsdos. GFR 15-29 mi/min

(Uttalad njursvikt)
Overvag att reducera en normaldos

Dosjustering anges i % av en normal underhallsdos och kan varaen medsgl- T |
sankning en hajning eller ett intervall (séankning x-y % eller hojning x-y %). o Corram ueeiR)

Owvervdg att reducera en normaldos
med 50% - 75%.

Dosintervall for en normal underhallsdos anges i timmar. De kan vara e
angivna som ett enstaka varde (x timmar) eller ett intervall (x-y timmar).

Om en rekommendation om dosandring eller dosintervall inte kan ges pa
detta korta sétt innehaller texten istallet:

> En hanvisning till att [asa "fullstandiga rekommendationstexten”

> Uppgift att en rekommendation kan inte ges”.



Den fullstandiga rekommendationen
C spironolakton (systemiskt) ” - .
En "fullstandig
rekommendation”-text for
pironolakton har It tolererats val av patienter med GFR 30-89 ml/min [12]. . . oo
hype ursvikt okar med férsdmrad njurfunktion, men spironolaktonbeha Varje Su bStan S/ad m I nsatt

betydande positiva effekter kvarstar [14]. Noggrann &vervakning av elektrolytbalans
njurfunktionen kravs.

REKOMMENDATION

Spironolakton dr kontraindicerat for patienter med anuri, akut njurinsufficiens, snabt
uttalad nedsattning av njurfunktionen [11,[2],[32].

Kan ha underrubriker som
Behandling med 25-50 mg spironolakton en gang dagligen, eller i tillagg till en ACE- ”R k d t' ” ”D' I ”
angiotensin II-receptorblockerare, har associerats med minskning av proteinuri och | e Om men a Ion ] Ia ys
progression av diabetesnefropati, men det kan forsamra njurfunktionen [4],[51,[6]1,0 7] . oy

och "Farmakokinetik

Lakemedel som paverkar renin-angiotensin-aldosteronsystemet, 53 kallad RAAS-bloc
hdammare, angiotensin II-receptorblockerare, aldosteronantagonister) kan ge akut nj
icds gl dehydrering och bar darfér pausas i dessa situationer.

®x 1 till 50 mg x 2) har anvants for nagra patienter pa dialys utan att orsaka
71.[8],[11], men kaliumnivan i serum maste féljas noggrant [13].

Ett fatal studier, inklusive en 3-3rig randomiserad prévning [16], indikerar att spironolakton kan minska
risken fér kardiovaskular sjuklighet och d&d bland patienter som far hemodialysbehandling [9],[11],

2k iseras | huvudsak till aktiva metaboliter. Eliminering av metaboliter sker primart i
urinen och sekundart genom gallutséndring i faeces [11,[2].

Referenslista till varje text,
med lankar till PubMed

Referenser @

w

Spiresis. Pharmaca Fennica. Helsinki: Pharmaceutical Information Centre. 2009.
Aldactone tablets SPC. Pharmacia Limited 2007. http://emc.medicines.org.uk/medicine/9136/SPC/Aldactone

Butler 1V, McAvoy H, McEnroy D, Mulkerrin EC. Spironolactone therapy in older patients--the impact of rena
dysfunction. Arch Gerontol Geriatr 2002 Jul-Aug;35(1):45-% PubMed

van den Meiracker AH, Baggen RG, Pauli S, Lindemans A, Vulto AG, Poldermans D, Boomsma F. Spironolactone
n type 2 diabetic nephropathy: Effects on proteinuria, blood pressure and renal function. 1 Hypertens 2006
Mov;24(11):2285-92 PubMed
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Saklayen MG, Gyebi LK, Tasosa J, Yap J. Effects of additive therapy with spironclactone on proteinuria in
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PubMed
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Campese VM, Park J. Use of antagonists of aldosterone in patients with chronic kidney disease: Potential
advantages and risks. J Hypertens 2006 Nov;24(11):2157-9 PubMed

Ustundag A, Tugrul A, Ustundag S, Sut N, Demirkan B. The effects of spironolactone on nephron function in
patients with diabetic nephropathy. Ren Fail 2008;30(10):982-91 PubMed

Matsumoteo Y, Kageyama 3, Yakushigawa T, Arihara K, Sugiyama T, Mori Y, Sugiyama H, Ohmura H, Shio N.
Long-term low-dose spironolactone therapy is safe in oligoanuric hemodialysis patients. Cardiology
2009;114(1):32-8 PubMed

Edwards NC, Steeds RP, Chue CD, Stewart PM, Ferro CJ, Townend JN. The safety and tolerability of
spironolactone in patients with mild to moderate chronic kidney disease. Br ] Clin Pharmacol 2012
Mar;73(3):447-54 PubMed




Kunskapsstddet innehaller inget stod for koppling
till patientens aktuella dos

o Kunskapsstodet innehaller inte olika rekommendationer i férhallande till
patientens aktuella dos (styrka, antal dosenheter eller dosintervall).

e Dosrekommendationen ges utifran en normal underhallsdos.
e Om en dos justeras sa ges fortfarande samma rekommendation.

e BOr finnas varningstexter for detta i granssnittet.

Rekommendation relaterad till en normaldos
FRekommenderad dosandring kan redan vara utférd

C Overvig a

- Lds hela
normaldos med 25% - 50%.

rekommendationen




Innehallet levereras per lakemedelsprodukt men
bedOmningarna ar per substans/administreringssatt

Vilket eGFR ska man valja?

e En substans kan fa olika TP G —

rekommendationer beroende

ml/min 50 a0 30 15 0
GFR 20-59 ml/min GFR 15-29 ml/min GFR <15 ml/min
Nermal njurfunktion Litt nedsatt njurfunktion Mattlig njursvikt Uttalad njursvikt Terminal njursvikt
Risk for Klass Rekommendation relaterad till en normaldos
Substans njurpaverkan v Rekommenderad dosdndring kan redan vara utford

pa produktens lakemedelsform. ikemedelsproduie

Diklofenak Mylan
Enterotablett

Diklofenak Apofri
Gel

diklofenak @
(systemiskt)

diklofenak @
(topikalt)

m Anvandningen béar undvikas.
Substansen kan ge
njurpdverkan och férsamra
mjurfunktionen. Las hela
rekommendationen.

Lis hela
rekommendationen

n Inget behov av dosjustering.
Substansen kan ge
njurpdverkan och férsdmra
njurfunktionen. Las hela
rekommendationen,

Lis hela
rekommendationen

e En kombinationsprodukt
kommer fé. flera Likemedelsprodukt Substans

Bioclavid amoxicillin

rekommendationer en per i e (systemiski)

klavulansyra

ingaende substans. o et ps

Risk for Klass
njurpdverkan v
C
C

Rekommendation relaterad till en normaldos
Rekommenderad dosdndring kan redan vara utfdrd

Rekommenderat intervall far

ldas . Lés hela
normaldos &r 12 timmar. rekommendationen
Rekcmmenflerat |nterv.a|| for Las hela
normaldos ar 12 - 24 timmar. rekommendationen




Njurpaverkan

e En flaggning finns for substanser som ger njurpaverkan och ytterligare
kan forsamra njurfunktionen. Dessa kan markeras med en ikon i granssnittet.

Vilket eGFR ska man vélja?
ml/min 90 60 30 15 0

@ X relativt
,73m2)

GFR =90 ml/min GFR 60—-89 ml/min GFR 30-59 ml/min GFR 15-29 ml/min GFR <15 ml/min
Mormal njurfunktion Latt nedsatt njurfunktion Mattlig njursvikt Uttalad njursvikt Terminal njursvikt

Risk for Rekommendation relaterad till en normaldos
Lakemedelsprodukt Substans njurpdverkan Klass ¥ Rekommenderad doséndring kan redan vara utférd
Enalapril Actavis enalapril c QOvervag att reducera en Lis hela
Tablett (systemiskt) normaldos med 1% - 25%. rekommendationen

Ultibro Breezhaler indakaterol Inget behov av dosjustering.

! Lds hela
Inhalationspulver, hard kapsel (topikalt) rekommendationen
Ibuprofen Orifarm ibuprofen Inget behov av dosjustering. Lss hela

(systemiskt) Substansen kan ge
njurpdverkan och farsamra
njurfunktionen. Las hela

rekommendationen.

Filmdragerad tablett rekommendationen

Ultibro Breezhaler glykopyrron Inget behov av dosjustering. Lis hela
Inhalationspulver, h&rd kapsel (topikalt) rekommendationen
Furadantin® nitrofurantoin n Inget behov av dosjustering. Lis hela
Tablett (systemiskt) rekommendationen




Koppling till eGFR

» Integration utan koppling till ett tillgangligt eGFR
> Slutanvandaren gor sjalv eGFR berakningen pa annan webbplats eller via en kalkylator i

journalsystemet.

» Integration med koppling till ett tillgangligt eGFR
> Senaste eGFR hamtas fran laboratorielistor.
> Senaste kreatinin och eventuellt Cystatin C hamtas fran laboratorielistor och eGFR
Berakningen med formel gors i journalsystemet.
» Manuell utrakning av eGFR med formel i journalsystemet efter inmatning av parametrar.
» Beslutsstddet Janusmed integrerad har fardig integration och kopplas till senaste

kreatinin och eventuellt Cystatin C



Integration eGFR och innehallet i kunskapsstddet

Janusmed
Skattning Janusmed integrerad nuriunition
treatinin eGFR1 = iJlj)urnals stcgmet “ Qanusmed
Janusmed y Integrerad
Skattning
- eGFR i
Cystatin C iournal- e o ‘
svstemet Beslutstod | Janusmed
. Journalsystemet njurfunktion i Sil

Krea eGFR ’/?/'

Cystatin C
eGFR




ml/min

Exempel pavisning av innehallet utan koppling till

eGFR

90 60

Vilket eGFR ska man valja?
30 15 0

GFR =290 ml/min

Normal njurfunktion

GFR 30-59 ml/min
Mattlig njursvikt

GFR 60-89 ml/min
Latt nedsatt njurfunktion

GFR <15 ml/min

Terminal njursvikt

GFR 15-29 ml/min
Uttalad njursvikt

enalapril (systemiskt) =

Detta 3r en generell rekommendation relaterad till normal dygnsdos och ar inte specifik for patienten.

Angéende ev doseringsanvisning vid dialys — uppméarksamma alltid vilken dialyseffekt och
dialysmetod som anvants enligt referens.

Lakemedelsprodukt

Enalapril Astimex
Tablett

Risk for Klass

Substans njurpaverkan v

enalapril
(systemiskt)

Rekommendation relaterad till en normaldos
Rekommenderad doséndring kan redan vara utford

Ingen rekommendation
foreslagen. Valj
njurfunktionsintervall.

Lis hela
rekommendationen

GFR 290 ml/min
(Normal njurfunktion)

GFR 60-89 ml/min
(Latt nedsatt njurfunktion)
Overvag att reducera en normaldos med 1% - 25%.

GFR 20-59 ml/min
(M3ttlig njursvikt)
Overvag att reducera en normaldos med 25%.

GFR 15-29 ml/min
(Uttalad njursvikt)
Overvag att reducera en normaldos med 50% - 75%.

GFR <15 ml/min
(Terminal njursvikt)
Overvag att reducera en normaldos med 50% - 75%.

REKOMMEMNDATION

Vid njursvikt (GFR. <80 ml/min) bér den initiala dosen av enalapril justeras enligt patientens GFR.

- GFR 30-80 ml/min: Startdos 5-10 mg/dag (normalt 5-20 mg)

- GFR <30 ml/min: Startdos 2,5 mg/dag

- Terminal njursvikt: Startdos 2,5 mg p3a dialysdagar.

Darefter bér dostitreringen ske under v3gledning av blodtryck, proteinuri, njurfunktion och
kaliumkoncentration i plasman. De generella procentuella rekommendationer som anges i tabellen ovan
ar beraknade utifran en férvantad underhallsdos baserat pa farandringar av lakemedlets njurclearance.

[11[2].

Enalapril bér inte ges tillsammans med aliskiren om patienten har diabetes eller nedsatt njurfunktion
(GFR <60 ml/min/1,73m2) [1],[2]. Samtidig anvdndning av hdmmare av renin-angictensinsystemet
och kaliumsparande diuretika, kaliumtillskott, betablockerare eller NSAID kan leda till signifikant dkning
av kalium i serum, sarskilt hos patienter med njursvikt [8],[9],[10]. Vid samtidig anvandning ar det
indicerat att noggrant félja njurfunktionen och kaliumkoncentrationen i plasma.



Exempel pavisning dar innehallet ar kopplat till ett
eGFR

ml/min 30

Vilket eGFR ska man vélja?
50 30 s 0

GFR =90 ml/min
Normal njurfunktion

GFR 60-89 ml/min
Litt nedsatt njurfunktion

GFR 20-59 ml/min
Mattlig njursvikt

GFR 1529 ml/min
Uttalad njursvikt

GFR <15 ml/min
Terminal njursvikt

Likemedelsprodukt

Enalapril Astimex
Tablett

Risk for Klass Rekommendation relaterad till en normaldos
Substans njurpdverkan v Rekommenderad dosandring kan redan vara utford
enalapril C COvervdg att reducera en

Lds hela

(systemiskt) rekommendationen

normaldos med 50% - 75%.

C enalapril (systemiskt) =

Detta 3r en generell rekommendation relaterad till nermal dygnsdos och ar inte specifik for patienten.

Angdende ev doseringsanvisning vid dialys — uppméarksamma alltid vilken dialyseffekt och
dialysmetod som anvints enligt referens.

GFR =290 ml/min
(Normal njurfunktion)

GFR 60-89 ml/min
(Latt nedsatt njurfunktion)

& Overvidg att reducera en normaldos med 1% - 25%.
1 1
1 GFR 20-59 ml/min 1
. ¢ (Méttlig njursvike) .
1 Overvdg att reducera en normaldos med 25%. 1
1 1
b e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e o4
GFR 15-29 ml/min
c (Uttalad njursvikt)
Overvag att reducera en normaldos med 50% - 75%.
[ e A
1 1
1 GFR <15 ml/min ]
. c (Terminal njursvikt) .
1 Overvdg att reducera en normaldos med 50% - 75%. 1
1 1
| L L L T T o4
REKOMMENDATION

Vid njursvikt (GFR <80 ml/min) bor den initiala dosen av enalapril justeras enligt patientens GFR.

- GFR 30-80 ml/min: Startdos 5-10 mg/dag (nermalt 5-20 mg)

- GFR <30 ml/min: Startdos 2,5 mg/dag

- Terminal njursvikt: Startdos 2,5 mg pa dialysdagar.

Darefter bér dostitreringen ske under v3gledning av blodtryck, proteinuri, njurfunktion och
kaliumkoncentration i plasman. De generella procentuella rekommendationer som anges i tabellen ovan
ar beraknade utifran en forvantad underh3llsdos baserat pd forandringar av Iakemedlets njurclearance.

[11.[2].

Enalapril bor inte ges tillsammans med aliskiren om patienten har diabetes eller nedsatt njurfunktion
(GFR <60 ml/min/1,73m2) [1],[2]. Samtidig anvindning av hammare av renin-angictensinsystemet
och kaliumsparande diuretika, kaliumtillskott, betablockerare eller NSAID kan leda till signifikant 6kning
av kalium i serum, sarskilt hos patienter med njursvikt [8],[9],[10]. Vid samtidig anvandning 3r det



eGFR formler

FOr kreatininberaknat eGFR skall Reviderad Lund-Malmdformel, enligt Bjork
et al 2011 anvandas.

FOr Cystatin C beraknat eGFR skall CAPA-formeln enligt Grubb et al 2014
anvandas.

Dessa anvands vanligen av kliniskt kemiska laboratorier i Sverige och relativa
eGFR med dessa formler finns angivna i labbsvar.

Vissa laboratorier levererar aven ett medelvarde av kreatininbaserat och
cystatin C-baserat eGFR.

Bade kreatininberaknat och Cystatin C beraknat eGFR har fallgropar, nar de
kan ge falska varden. Detta bor varnas for i granssnittet.



Relativt och absolut eGFR
e Relativt eGFR (ml/min/1,73 m?2)

e Vardet ar relaterat till en standardiserad kroppsyta om
1,73 m?

e Matt for att ange njurfunktionen och félja dess utveckling.

@
@

o Kraver uppgift om alder och kon men inte uppgift om langd
och vikt.

@

@
@
@

e Absolut eGFR (ml/min)

e Den faktiska filtrationsformagan hos en individ i ml/min.

e Mest korrekt att anvanda vid berakning av dosering av
lakemedel.

e Kraver uppgift om langd, vikt.

e FOr de flesta vuxna patienter ligger relativa eGFR nara

det absoluta.
GGG



Exempel visning flera eGFR

rml/min

67

GFR =90 ml/min
Mormal njurfunktion

Likemedelsprodukt

Enalapril Actavis
Tablett

Ultibro Breezhaler
Inhalationspulver, hard kapsel

Ultibro Breezhaler
Inhalationspulver, hard kapsel

Furadantin®
Tablett

Thuprofen Orifarm
Filmdragerad tablett

74

GFR 60-89 ml/min
L.t nedsatt njurfunktion

Substans

enalapril
[systemiskt)

indakaterol
(topikalt)

glykopyrron
(topikalt)

nitrofurantoin
{systemiskt)

ibuprofen
{systemiskt)

30

Vilket eGFR ska man valja?

15

0

bsolut {ml/min)

GFR 15-29 ml/min
Uttalad njursvikt

Relativa eGFR

GFR <15 ml/min
Terminal njursvikt

Risk for
njurpaverkan Klass v

C

Rekommendation relaterad till en normaldos
Rekommenderad dosandring kan redan vara utférd

Overvig att reducera en
normaldos med 1% - 25%.

Inget behov av dosjustering.

Inget behov av dosjustering.

Inget behov av dosjustering.

Inget behov av dosjustering.

Substansen kan ge
njurpaverkan och férsamra
njurfunktionan. L3s hela
rekommendationen.

Lds hela
rekommendationen

Lis hela
rekommendationen

Lis hela
rekommendationen

Lds hela
rekommendationen

Lis hela
rekommendationen




Exempel pa varning for begransningar med eGFR
berakningen

I detta fall, observera (2 st)

» MNedan anges ett relativt eGFR, normerad for en "normal” kroppsyta. Rakna
om vardet utifran patientens faktiska kroppskonstitution har.

* Om patientens BMI ar <20 eller »40 (l3g/stor muskelmassa) kan cystatin C
vara lampligt att basera eGFR-skattning pa.

Vilket eGFR ska man valja?

ml/min 15 0
GFR =90 ml/min GFR 60-89 ml/min GFR 20-59 ml/min GFR 15-29 ml/min GFR <15 ml/min
Normal njurfunktion Latt nedsatt njurfunktion Mattlig njursvikt Uttalad njursvikt Terminal njursvikt
Risk for Klass Rekommendation relaterad till en normaldos
Likemedelsprodukt Substans njurpdverkan v Rekommenderad dosandring kan redan vara utford
Spironolakton Takeda spironolakton C Overvig att reducera en Lis hela
Tahlett (systemiskt) normaldos med 25% - 50%.. rekommendationen




Webbversionen av Janusmed njurfunktion
njuren.sll.se

JJ& Stockholms léns landsting

Janusmed njurfunktion

Mata in patientinformation

Kreatininviarde (mikromaol/1)
Kon (M/F) *

Fidelsedr (YYYY) *

eGFR, Cystatin C-beraknat {(ml/min/1,73m2)
vikt (kg)

Ldngd (cm)

* obligaloriskt MEIE

Mata in en ldkemedelsprodukt i taget

Valda lakemedel




E-kurs pa Lartorget, publika delen (lartorget.sll.se)

L C O & lartorget.sll.se/Extern/activities/listactivities_ext.aspx?inapp=1 w [ * e

JU HEM  JL Admin B Invision @ Heroma o Proj @ SAM @ KomG  JU Coronasjalviest JL JMAdm  JL WordP ¢J Bug @ IMIDi @ IMITes JL Jinfo JL M JL IMTes JL Nju JU JMTesNj @& Fon @ FonSta

JL Region Stockholm Kurskatalog

KURSKATALOG

Malgrupp Omrade Kurstyp
janusmed njurfunktion Alla > Alla Alla - Aterstall

4

Janusmed njurfunktion (fd NjuRen) Omrade e
== — ML ) 4 - - —
Online Lakemedelshantering P Lare oches beta B oo ncion och
) ) . ) . ) . Medicinsk teknik patientbeskrivningen. vilka som star bakom den.
Webbutbildning om hur kunskapsstédet Janusmed njurfunktion (fd Njuren) fungerar. %
Kurstyp
E-kurs
Hér kan du l&sa teori och om Har far du vet vilka som
lankas vidare till Burdeh star bakom kursen och
anvandarhandledningen. kontaktuppgifter.

E-KURS I KUNSKAPSSTODET JANUSMED NJURFUNKTION FOR WEBBEN

Detta &r en webbaserad utbildning fér dig som kommer att anvdnda Janusmed njurfunktion via webben.

I utbildningen kommer du f& folja patienten Lars, och med hjalp av honom lara dig hur man anvander
kunskapsstédet och dess olika funktioner som stdd till I&mplig dosanpassning av |&kemedelsordinationer till
patienter med nedsatt njurfunktion. Utbildningen tar cirka 20 minuter att genomféra.

Du kommer kunna lasa teori och ha tillgdng till Lars patientinformation under hela kursen.

— (e




Teknisk leverans & Integrationshandledning



Nya tjanster i Sil

e Tva nya tjanster

> getJanusmedRenalFunctionDocsByNplidList

» getJanusmedRenalFunctionDocsByNplldListGfrRange

e Tillgangliga genom Sils SOAP AP]

e Varje uppslag sker pa lakemedelsprodukt (NPL id) och

returnerar ett dokument per substans




getJanusmedRenalFunctionDocsByNplldList

Indata

NPL Id
(1 till flera)

20131105000047
19641222000010

Respons

Dokument Titel

Fullstandig
rekommendationstext

Nefrotoxisk

Lakemedelsformsgrupp

- Njurnedsattning
- Klassificeringskod

- Rekommendation

etylmorfin (systemiskt) / pantotensyra
(systemiskt) / ...

Ett medianvarde pa 70-80 % av etylmorfin och uppmatta metaboliter aterfinns i
urinen. Huvudmetaboliterna ar etylmorfin-6-glukuronid, morfin och
noretylmorfin [1],[2]. Inga studier pa patienter med njursvikt har utférts och
darfor kan inga evidensbaserade rekommendationer ges.

Ja / Nej
Systemiskt / Topikalt / ...

GFR 60—89 ml/min (latt nedsatt njurfunktion)
A/B/C/D

Inget behov / Overvig att 6ka en normaldos
med 100% - 500%. / ...




getJanusmedRenalFunctionDocsByNplldListGfrRange

Indata Respons
NPL Id 20131105000047 Dokument Titel etylmorfin (systemiskt) / pantotensyra
(1 till flera) 19641222000010 (systemiskt) / ...
Fullstandig il

G FR_ M | n 40 re kom me ndationstext noretylmorfin [1],[2]. Inga studier pa patienter med njursvikt har utférts och

darfor kan inga evidensbaserade rekommendationer ges.

GFR-Max 65 Nefrotoxisk Ja/ Nej
Lakemedelsformsgrupp Systemiskt / Topikalt / ...

- Njurnedsattning GFR 60—89 ml/min (latt nedsatt njurfunktion)
- Klassificeringskod A/B/C/D

- Rekommendation Inget behov / Overvig att 6ka en normaldos
med 100% - 500%. / ...




Integrationshandledning Janusmed njurfunktion

e Bakgrund

» Skattning av njurfunktion

> Forklaringar for eGFR varden (estimerat glomerular filtrationshastighet) (relativt;
absolut)

> Formler for berakningen

> Kreatinin eller cystatin C eller medelvarde

e Innehall — beskriver kallan Janusmed njurfunktion
> Njurfunktionsintervall
> Klassificeringen
> Kort och fullstandig rekommendationstext

> Substansens njurpaverkan



Integrationshandledning Janusmed njurfunktion

e Generella krav
> Klassificeringar — vilken foljd
> Hela texten
> Kéllproducent & uppdateringsdatum
> Vilka patientkategorier

> Vilket eGFR varde i forsta hand och i vilka situationer

e Speciella krav for visning av innehallet

> Nar bara en ikon visas for hela lakemedelslista
> Nar det visas en ikon for varje lakemedel
> Vid ny ordination

> Vid utsattning



Tidplan & nasta steg



Tidplan

e Integrationshandledning slapps (preliminar version i mars; vem vill titta pa det
och kommer med synpunkter?)

e Mdjlighet till enskilda implementeringsmote med region och/eller
systemleverantorer; skriv till silinfo@inera.se

e Prerelease 9 juni 2021
e Release Sil 6.0 september/oktober 2021

e Oppning av www.janusinfo.se och www.janusmed.sll.se for anvandning av
beslutsstdden — Q4 2020



mailto:silinfo@inera.se
http://www.janusinfo.se/
http://www.janusmed.sll.se/

Nasta steg for regioner!

e Bestalla beslutsstod hos journalsystemsleverantorer

e Se Over berakning av eGFR i journalsystem

> Om det inte finns maste det bestéllas

> Undersdk vilken formel anvands for berakning av eGFR
e Planering av verksamhetsinforandet

> Webbutbildning



For att boka mote eller for fragor kontakta

e Kontakta Sil vid integrationsfragor

e Kontakta Sil for enskilda mote som stod for integration

Silinfo@inera.se

e Vi skickar ut bilder och nagra korta fragor till er och ber om svar



mailto:Silinfo@inera.se




