NJURMEDICINSK BUFFE
For RDK
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Ralph Dahlgren



Fransk Njursauté

2 stora kalvnjurar

1-2 stora gula lokar

2-3 msk smor

0,5 dl. madeira

2 kottbuljongtarningar

4 tomater

1 knippapersilja

1 matsked vetemjol

Salt, vitpeppar

Fortsatt tiliredning se Bonniers Stora Kokbok






Hiar

tatskarl
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Aorta-Stora
Kroppspulsadern

V. Cava Superior-Ovre
Halvenen

V. Cava Inferior-Nedre
Halvenen

A. Coron_aria Dex.-Ho.
Kransartar

A. Coronaria Sin.-Va.
Kransartar

Va. Kransartar
bakatriktade gren

Va. Kransartar
nedatgaende gren

Anastomos






e ri. AT I XXX ]
J
N TRy Il R T i N
/ S—— 7 A 3
»
W= o 173019 rs b
9
4 J
r: e —— - W d A & 7
7 7/ r/ 7
./:/" {/ 7 .
/ y | /
/ [ e ) Jg VA g }
/ . r ) !
L P e ) PSS A A 2l &
: / H i ' Iy’ )
/ AV
vy [~ . e & 7
Y/ o R A DA Bl AL
¢
i - /
/’//’ - e T . 4 7
i) e i i A /
/$ /
// )
7 ’
P /
g /2
1.
7
L.-_f_./" 4




AORTA - Storakroppspulsadern
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Diafragma-Mellangardet

Lig. Inguinale-Ljumskbandet

Art. Genu-Knaleden

Umbilicum-Naveln

A. Coronaria Dex.-H6. Kranskarl

A. Coronaria Sin.-Va. Kranskarl

Aorta Ascendens-Uppatstigande delen av kroppspulsadern
Arcus Aorta-Aortabagen

Aorta Descendens-Nedatstigande delen av
kroppspulsadern

Aorta Abdominalis-Buk Aorta

Trunkus Brachiocephalica-Huvudarmartaren

A. Subclavia Dex.-H6. Nyckelbensartar

A Carotis Communis Dex.-H6. Gemensamma Huvudartar

A. Carotis Communis Sin.-Vanster Gemensamma
Huvudartar

A. Subclavia Sin.- Va. Nyckelbensartar

Trunkus Coeliacum-Bukartaren

. Mesenterica Superior-Ovre Tarmkexartéren

. Renalis Sin.-Va. Njurartar

. Renalis Dex.-H6. Njurartar

. Mesenterica Inferior-Nedre tarmkéaxartaren

lliaca Communis Dex-Ho6. Tarmbensartar

lliaca Communis Sin.-Va. Tarmbensartar

. lliaca Interna Sin.-Va. Inre Tarmbensartaren

lliaca Externa Sin.-Va Yttre Tarmbensartaren

. Femoralis Sin.-Va Larbensartar

. Femoralis Superficialis Sin.-Va. Ytliga Larbensartaren
. Femoralis Profunda Sin.-Va. Djupa Larbensartaren
. Poplitea Sin.-Va. Kavecksartar

. Fibularis Sin.-Va. Vadbensartar

. Tibialis Posterior Sin.-Va. Bakre Skenbensartar

. Tibialis Anterior Sin.-Va. Framre Skenbensartaren
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VENSYSTEMET

A. Diafragma-Mellangardet

B. Lig. Inguinale-Ljumskbandet
C. Art. Genu-Knaled

D. Umbilicum-Navel
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. Cava Superior-Ovre Halvenen

. Brachiocephalica Sin.-Va. Armhalsven

. Brachiocephalica Dex.-H6. Armhalsven

. Subclavia Dex.- H6. Nyckelbensvenen

. Jugularis Externa Dex.-HO. Yttre Halsvenen
. Jugularis Interna Dex.- HO. Inre Halsvenen
. Jugularis Interna Sin.-Va. Inre Halsven

. Jugularis Externa Sin.-Va. Yttre Halsven

. Axillaris-Axelvenen

Cava inferior-Undre halvenen

Renalis Dex.-HO. Njurvenen

Renalis Sin.-Va. Njurven

lliaca Communis Dex.-H6. Tarmbensven
lliaca Communis Sin.-Va. Tarmbensartar

. lliaca Interna Dex. HO. Inre Tarmbensven
. Femoralis Dex.-Ho. Larven

Saphena Magna Dex.-H6 Stora Rosenvenen
Poplitea Dex.-HO. Knavecksven

. Fibularis Dex.-H6. Vadbensven

. Tibialis Posterior Dex.-H6. Bakre Skenbensven
. Tibialis Anterior Dex.-HA. Framre Skenbensven
. Hepatica-Levervenerna



Porta - systemet

1. V. Porta-Portavenen

2. V. Gastrica-
Magsackvenen

3. V. Lienalis-Mjaltvenen

4. \/. Mesenterica Inferior-
Nedre Tarmkaxvenen

5 V. Mesen’g_erica
Superior-Ovre
Tarmkaxvenen

6. V. Pancreatica
Duodenalis

7. V. lleocolica

Lev er
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NJURENS FUNKTIONER

Utsondra "slaggprodukter”

Reglera vatskemangden/blodtrycket | kroppen
Reglera saltbalansen i kroppen

Reglera surhetsgraden,syra-bas balansen
Aktivering av D-vitamin

Producera Erytropoetin



Glomerulara funktionsprov

 |ohexolclearance

« Cystatin C

 Kreatinin

« Urea



lohexolclearance

Rontgenkontrastmedel

Vattenlosligt

Ingen proteinbindning

Glomerularfiltration

Ingen tubularsekretion

Alder |GFR GFR
medel

18-50 (105 80-125
ml/min | ml/min

65 85 60-110
ml/min | ml/min

75 65 50-90
ml/min | ml/min




Cystatin C

Protein som finns i alla karnforande celler

Oberoende av kon, muskelmassa,
Infl/infek

Glomerular filtration (bryts ned i tubuli)

GFR markor ner till ~20-30 ml/min



Kreatinin

Total muskelmassa avgor
kreatinin niva

Kreatinin >200 tubular
sekretion

Diffusion till tarmen



P-Kreatinin

Alder, kon

Man ~20% hogre an
Kvinnor

Farmaka

Kokt kott ( 1 ~30% )

Hyperfiltration
(graviditet, diabetes
debut)

<60 dgr 20-75 pmol/l
61 dgr-1 ar 14-30 pmol/l
2-11 ar 20-50 pmol/l
12-16 ar 35-75 pmol/l
Kvinnor 50-90 umol/l
Man 60-100 pmol/l




S-Urea

HOQgt Urea

Minskad utsondring

(sankt GFR. Lag diures)

Okad bildning

1.

2.

Prot.tillforsel (kost, TPN,
plasma)

Protein nedbrytning >
syntes (infl., feber,
adrenalin, kortisol, GI-
bloédning)

L Agt Urea

«  Okad utséndring (hdg
diures)

« Minskad bildning

1. Malnutrition

2. Protein syntes >
nedbrytning (insulin,
testosteron,
tillvaxthormon)

« Akut hepatit (minskad
urea syntes)



Urin-diagnostik

e Hematuri
 Proteinuri

 Bakteriuri



Hematuri

* Makroskopisk hematuri
1/3 sten, 1/3 tumor, 1/3 inflammation

* Mikroskopisk hematuri (kemisk hematuri)
= +2 patologiskt
Pos. for hem (Erytrocyter, Hb, myoglobin)
1-5% av friska medelalders man
< 1% har allvarlig sjukdom (malignitet mm)
Fysisk anstrangning
Vissa antibiotika kan ge pos reaktion



Bakteriuri

 Bakterier reducerar nitrat till nitrit
 Urin inkubation minst 4tim

 Falskt negativ
Litet nitrat intag (gronsaker)

Bakterien saknar nitratreduktas (entero-,
stafylokocker)

Stort intag av C-vitamin



Protelnuri

Stickor
Pos > 100mg/I

dU-Albumin

Golden standard

Albumin-kreatinin clearance kvot
Medel forlust av albumin/filtrerande glomerular yta

Microalbuminuri
25-100 mg/d

Albumin-kreatinin index
U-Proteinanalys (urinelfores)



Proteinuril

Glomerular

Tubular

Blandad

Ortostatisk proteinuri
Fysiskt arbete

Feber

Hjartsvikt



STADIE INDELNING AV KRONISK NJURSJUKDOM

Glomerulara

Stadium GFR- Filtrationshastigheten (mI/min)

1 >90 Njurskada med normalt GFR
2 60-89 Njurskada med latt sankt GFR
3 30-59 Mattlig njursvikt

4 15-29 Uttalad njursvikt

5 <15 Grav njursvikt/uremi




NJURSVIKT

* Akut njursvikt
* Kronisk njursvikt

» Akut forsamring av kronisk njursvikt



NIVADIAGNOSTIK

* Prerenal

* Renal
Glomerular
Tubular
Interstitiell

 Postrenal



PRERENALT

Hypovolemi

Dalig hjartfunktion
Lag plasmavolym
Andrad autoregulation
Njurcirkulationen

Overbehandling med diuretika/antinypertensiva



RENALT

 Glomerulara skador
e |Interstitiella skador

 Tubulara skador



POSTRENALT

* Urinledarobstruktion
* Urinblaseobstruktion

* Urinrorsobstruktion



Hyperkalemi

Mellan 5 — 6mmol/l ar ofarliga varden

Varden over 6,5mmol/l och absolut varden
narmare 7mmol/l kraver snabba atgarder.

Lakemedelsbehandling

Dialys



Acidos

« Lagt St. Bic.
 Po./lv. Natriumbikarbonat



D-vitaminbrist

Nedsatt aktivering av D-vitamin
Sekundar hyperpara

K. Etalpha
K. Rocatrol



Jarnbrist

Okad blédningsbenégenhet. Har férlangd blodningstid

Mindre blodningar fran hud, slemhinnor och mer vid
trauman.

Nedsatt erytrocytoverlevnad
Minskat Jarnupptag

Okad kapillarskorhet

Nedsatt trombocytadhesivitet



Erytropoetinbrist

o Substitution med

n
N
n

. Aranesp
. Eprex
J. NeoRecormon




Akuta Vaskuliter — Klassificering
(efter karlstorlek)

« Stora karl; Takayasu-arterit, Jattecells-arterit
(=Temporalisarterit)

 Mellanstora karl; PAN, Kawasakis
sjukdom,lsolerad CNS vaskulit

« Smakarl; Churg-Strauss, Wegener's
granulomatos, Microskopisk Polyangit

Henoch-Schonlein purpura, Essentiell
kryoglobulinemi, Hypersensitivitets
vask.,Vaskulit sekundar till binvavssjukdomar,
Vaskulit sekundar till virusinfektioner.



Njurmanifestationer vid
Vaskulit

Njursvikt; Kreatinin-stegring, Urea-stegring
Hypertoni; Ej ACE/AIl blockare
Manifestationer fran andra organ (Lunga)
Antikroppar

Proteinuri; <3.0g/dygn

U-sediment; Blodkroppscylindrar, roda
blodkroppar, vitablodkroppar, korniga
cylindrar



Antikroppar

* ANA — Bindvavsjukd. Vanligast SLE

 ANCA — PR-3(Wegeners),
MPO(Microskopisk polyangit), aven Lm.
Inducerad vaskulit, Churg-Strauss

« Komplement — laga vid SLE,
Kryoglobulinemi



Akut Inflammatoriska
Sjukdomar i Njurarna!

Polyarteritis Nodosa
Wegener s granulomatosis
Churg-Strauss

TTP-HUS

EHEC

Henoch-Schonlein
Kryoglobulinemi

Serum sjuka




Wegeners Granulomatos

Mellanstora-sma artarer, vener, arteriol
och ibland stora karl.

Primarengagemang lungor och njurar.

ANCA POSITIV' Dock inte alltid

Vid endast njurengagemang omojligt skilja
Wegener mot mikroskopisk polyangit.



Andra Wegener manifestationer

» Ovre och nedre luftvagar.

* Leder

» Ogon

* Hud

* Nervsystemet

* Mindre vanligt — Gl-symtom, hjarta.
» Ofta venosa tromboser.



Kliniskt svart skilja
Wegener fran andra
systemiska
vaskuliter.



Trombotisk trombocytopen
Purpura- T1TP

Hemolytiskt Uremiskt Syndrom -
HUS

« Laga trombocyter, Lagt Hb pga. hemolys
utan annan bakomliggande orsak.

* Initialbehandlingen ar samma-
Plasmaferes.



 TTP — Domineras av neurologiska
symtom, lite nefrologiska symtom.

 HUS — Domineras av nefrologiska
symtom, lite neurologiska symtom.



EHEC!

Enterohemoragisk — E. Coli.
Ger HUS

Blodiga diarreer, omhet i buken, ingen
feber.

Skall inte ge antibiotika, undvik stoppande
medel.

Behandla ovriga symtom.
Plasmaferes




Fragor?



The Value Of A Smile

It costs nothing, but creates much.
It enriches those who receive, without impoverishing those who give.
It happens in a flash and the memory of it sometimes lasts forever.

None are so rich that they can get along without it and none are so poor but are richer for
its benefits.

It cre?;cces happiness in the home. Fosters good will in a business and is the countersign
of friends.

It is rest to the weary, daylight to the discouraged, sunshine to the sad and nature’s best
antidote for trouble.

Yet it cannot be bought, begged, borrowed, or stolen for it is something that is no earthly
good to anybodly till it is given away!

And if it ever happens that someone should be too tired to give you a smile may | ask you
to leave one of yours?

For nobody needs a smile so much as those who have none to left to give.
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