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PATIENTNARA
TESTNING

MIKROALBUMINURI, EN VIKTIG RISKFAKTOR
FOR NJUR- OCH HJART-KARLSJUKDOM

Diabetes och hypertoni innebdir en kraftigt okad risk att utveckla bade njur- och hjdrt-
kdrlsjukdomar. For att motverka uppkomsten av diabetesnefropati har det linge varit klinisk
praxis att screena diabetiker for mikroalbuminuri. Pd senare dr har dven vikten av att mdta
mikroalbuminuri hos hypertoniker lyfts fram i internationella riktlinjer. Tidig upptdckt av
mikroalbuminuri mojliggor tidig behandling som kan stoppa eller fordrdja ytterligare skador
pd njurar, hjdrta och kdrl och ge patienten en maojlighet att bibehdlla livskvaliteten.

Nya europeiska riktlinjer for hypertonibehandling
Sommaren 2007 kom nya riktlinjer! som betonar att
mikroalbuminuri ska métas inte bara pa patienter med
hypertoni (> 140/90 mm Hg) utan éven pa patienter
som har liatt forhojt blodtryck (d vs systoliskt blodtryck
130-139 mm Hg eller diastoliskt blodtryck 85-89 mm
Hg). Ur riktlinjerna:

"Microalbuminuria has now been considered as an
essential component in the assessment of organ damage
because its detection is easy and relatively inexpensive.
In general, screening for microalbuminuria should

now be considered a routine procedure to be done

in all hypertensive patients as well as in subjects with
metabolic syndrome even in presence of high normal
blood pressure.”!

I publikationen "High Blood Pressure and Healthy
Policy” uppmirksammas fordelarna med att screena
for mikroalbuminuri i primédrvarden. Man menar att
allmdnlikaren har en nyckelroll och darfor aktivt och
regelbundet ska viardera tecken pé skador, som hjart-
hypertrofi och mikroalbuminuri hos patienter med hogt
blodtryck.?

Enkelt och tillforlitligt
I riktlinjerna konstateras att screening for mikroalbu-
minuri bor dvervéigas som rutin. Idag finns enkla och
kostnadseffektiva metoder som lampar sig for primér-
varden. Men vad krévs for att ett test ska kunna klassas
som lampligt for screening?

Avgorande faktorer for 6kad anvindning ar till-
gianglighet och tillforlitlighet. Det ska vara enkelt for

patienten att ldmna prov, testet ska kunna utforas pd ett
sdkert sdtt, resultaten ska vara tillforlitliga och limplig
behandling ska finnas. Enligt " Testing for microalbumin-
uria” ar detta en fOrutsittning for att allmanldkaren
enligt klinisk praxis ska kunna identifiera och behandla
patienter med hog risk for njursjukdomar.?

Patientniira metoder jamfort med laboratorium
Iennyligen publicerad artikeli Likartidningen beskrivs
vikten av samarbete mellan laboratoriet och primir-
varden for att sdkerstilla att god kvalitet uppnas. [ dag
finns det ett antal publicerade artiklar som visar att det
finns patientndra metoder som ldmpar sig bra i priméar-
varden. HemoCue Albumin 201 ar utvarderat mot de
vanligaste laboratoriemetoderna och av ledande per-
soner inom omradet. Systemet visar en bra korrelation
och ar ett bra alternativ till analys pa ett laboratorium,
vilket ocksa beskrivs i tva helt nyligen publicerade
artiklar.

Enholldndsk studie ledd av Professor Dick de Zeeuw
visar att bestimning av albuminkoncentrationen i forsta
morgonurinen med HemoCue Albumin 201 ar ett bra
alternativ jimfort med en laboratoriemetod for att
identifiera patienter med mikroalbuminuri. I de fall
diagnosen ar mikroalbuminuri kan detta patientnira
system dven anviandas for monitorering av albumin-
utséndring Over tiden.*

I en amerikansk studie jamférs HemoCue Albumin
201 med en laboratoriemetod, man utvarderar de van-
ligen forekommande urinstickorna och man jamfor
albuminkoncentration med albumin/kreatininkvot
(ACR). Professor George L Bakris, en av virldens led-



ande experter inom omradet, och hans kollegor samman-
fattar studien enligt f6ljande:’

* Albuminkoncentration ar ett utmarkt alternativ till
albumin/kreatininkvot (ACR).

* HemoCue Albumin 201 &r lika séker och tillforlitlig
som en laboratoriemetod.

* Dess analytiska prestanda ar betydligt battre dn for
de vanligen forekommande urinstickorna.

HemoCue  ACR Clinitek Chemstrip

albumin microalbumin  micral

201 system strips test strips
Sensitivity, % 92 73 100 70
Specificity, % 98 96 81 83
PV(+), % 92 85 66 55
PV(-), % 98 92 100 920
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Diagnostic sensitivity, specificity, and positive and negative predictive values for
the diagnosis of elevated UAE values by means of the four methods studied.’

Nyutkommen bok om
mikroalbuminuri

Sambandet mellan mikroal-

Carghrarcals DS buminuri och utvecklingen av

njur- och hjart-karlsjukdomar
beskrivs i boken ”Microalbu-
minuria — Marker of Kidney
and Cardiovascular Disease”
av professor George L Bakris.
Han havdar bland annat att
en tidig offensiv intervention
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for diabetesnefropati och CvD signifikant kan sénka
sjukdomsfrekvens och dodlighet associerad med dessa
sjukdomar. En enkel screening for mikroalbuminuri kan
ge enorma fordelar for miljoner patienter.®

Sammanfattning

Kostnaderna for att behandla njursvikt, hjart-karlsjuk-
domar och diabetes representerar en stor del av hilso-
och sjukvardsbudgeten i Sverige. Malsittningen ar att
mitning av albuminuri ska utforas pa alla patienter
som kommer till 6ppenvarden, pa samma sétt som
blodtryck och kolesterol mits idag. Som ett forsta steg
foreslar International Society of Nephrology (ISN)
screening av nagra viktiga grupper:’

» Patienter med typ 2-diabetes
 Patienter med hogt blodtryck

 Patienter med metabola syndromet och ett hogt nor-
malt blodtryck (systoliskt blodtryck 130-139 mm
Hg eller diastoliskt blodtryck 85-89 mm Hg)

 Patienter 6ver 50 ar med diabetes eller njur- och hjart-
sjukdomar i familjen

Om ni har nagra fragor eller vill att vi berdttar mer om
vikten av att tidigt uppticka mikroalbuminuri ar ni
vialkomna att kontakta oss. Det finns dven mojlighet att
kostnadsfritt bestélla artiklar, boken av Professor Bakris
och att prova HemoCue Albumin 201.

Vinligen fyllidet bifogade svarskortet och skicka
eller faxa det till oss. Det gar ocksa bra att ringa direkt
till var kundservice pa telefon 0431-48 12 20.
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