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Hypotes 1

BMI Viktférlust Atsvarigheter

= / =
Optimala parametrar for bedomning av “Risk for

undernaring” hos njursjuka
?
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Hypotes 2

» Ett adekvat energiintag kan dolja ett for lagt
proteinintag hos patienter med hogt
proteinbehov
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Syfte

e Att jamfora 2 bedomningsmetoder: vilken
metod identifierar med storst sakerhet ett
|l3gt energiintag hos njursjuka patienter?
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Fragestallningar

* | vilken utstrackning kan nuvarande
bedomningsparametrar identifiera ett for lagt
energiintag?

* Kan man identifiera fler patienter pa ett tidigt
stadium genom att komplettera med en
skattning av aptitléshet och Gl-problem?
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Fragestallningar (forts.)

* Kan man anta att ett adekvat energiintag
innebar ett adekvat proteinintag och tvartom
hos patienter med eller utan dialys?
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Urval, forsokspersoner

Bekvamlighetsurval

Njursjukdom med nedsatt njurfunktion (CKD
11-V)

Kronisk/akut njursvikt

Konservativ uremibehandling/ dialys
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Patientegenskaper

Antal patienter 20
Kronisk njursvikt, ej dialys 11
Akut njursvikt 1
Hemodialys 6
Peritonealdialys 2
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Metod

Mat- och vatskelista

24-timmars intervju (modifierad)

Observation

+

Subjective Global Assessment 7.

Skattningsformular, del 2:2 Gastrointestinala

symtom, inklusive aptitléshet
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PROCEDUR

Dag 0: Patientens *Ankomststatus med bl a
ankomstdag till bedémning av Risk for
vardavd underndring (ssk).
*Forbereder for mat- och
vatskelista (skrivs in i journal)
Dag 1 *Mat- och vatskelista
*Informerat samtycke
*Skattning enl SGA
*Kostintervju, observation
Dag 2 *Mat- och vatskelista
*Kostintervju, observation
Dag 3 *Mat- och vatskelista
*Kostintervju, observation
Dag 4 *Kostintervju for resterande av
dag 3.
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SGA Skattning 2: Diet och gastrointestinala symtom
Svar Mattlig - Mild Normal
1 2 3 | 4 | 5 6 7
Aptitloshet
lllamaende
Krakning
Diarré

Tabell 4: Utdrag ur Subjective Global Assessment 7. Skattningsformular
Fran Subjective Global Assessment 7. Skattningsformular, del 2.2. 2013-01-18.
ALB, UJ
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Resultat

Nya parametrar

Nuvarande parametrar

<85% >85%av Andel Riskbe-

<85% >85% Andel Risk- " " o
av av ratt bedémd av : energibe ratt“ domd
energib energib bedomda OCH energl be.do“mda o
ehov  ehov  (Tillidr-  <85%av el UIIER: | EEESED
N=14  N=6 litlighet)  hbehov e litlighe g foehoy
Aptitléshet 63%
BMI 40% Ja (=risk) 10 4 71%
<20/22(=risk) | 3 (sp*) | 1(fp) 75% Nej 3 2
>20/22 11 (fn*) | 5(sn) Us 1 0
1] de 45%
Viktférlust 43% Ja (=risk) 5 2 71%
Ja (=risk) 4 2 67% Nej 9 4
Nej 6 2
Us 4 2 Krakningar 50%
— Ja (=risk) 5 1 83%
Atsvarighete 41% Nej 9 5
P 5 4 56%
Ja (=risk) 6 2 Diarré 40%
Nej 3 0 Ja (=risk) 4 2 67%
"~ Nej 10 4
Risk for 50% RO o
undernéring undernaring
Metod A Metod B
Ja 8 5 Ja . 13 5
Nej 3 0 Catarina Hellmers Lpr sggf Dietistklini %\ g
Us S i Karoliriska Universitietssjtiehuset16-05-16-




Resultat

Procentuellt berdknat intag av skattat behov,
dialyspatienter
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Figur 3 Intag vs behov av protein och energi hos patienter med dialys, med proteinbehov 1.1-1.5
g/kg (Korrelationskoefficient: 0.8480)
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Resultat

Procentuellt berdknat intag av skattat behov,
ej dialys
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Figur 4 Intag vs behov av protein och energi hos patienter med konservativ uremibehandling och
begrinsat proteinbehov 0.6-0.8 g/kg (Korrelationskoefficient: 0.6886)
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Slutsats 1

Att 1ata patienten skatta aptitloshet,
ilamaende, krakning, diarré gor skillnad

Fler njurpatienter identifieras!

Ej signifikant skillnad i denna studie
Stod finns i andra studier
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Slutsats 2

* Ett adekvat energiintag hos dialyspatienter
kan dolja ett lagt proteinintag

-proteinberakna mat- och vatskelistorna!
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TACK!

Tabell 3 Skillnad mellan “Undernaring” och “Risk fér undernaring’, en sammanfattning

Undernaring™

Risk fér undernaring™

Definition: Forlust av fettdepder och/eller
muskelmassa under en ldngre period orsakad av
otillréckligt intag av protein och/eller energi, inklusive
svaltrelaterad undernaring, kroniskt
tillstandsrelaterad undernéring samt akut sjukdoms-
eller traumarelaterad undernéring.

Symptom och tecken (sammanfattning). Minst 2 av
kriterierna méste identifieras for att kunna stélla
diagnosen Undernaring

Antropometriska matningar
e Offrivillig viktférlust, vuxna (ndgot av
alternativen)
>20 % pa 1 &r
>10 % pa 6 manader
>7.5 % pa 3 manader
>5 % p& 1 manad
>1-2 % pa 1 vecka
Nutritionsrelaterade fysiska fynd
e Forlust av subkutant fett
*  Muskelforlust
e Lokal eller allmén véitskeansamling

Kost- och nutritionsrelaterad information
o Uppskattat energiintag &r <50-75 % av
beraknat eller matt BMR
o Férandring av indikatorer kopplat till
funktion eller handstyrka eller annan matt
fysisk aktivitet och/eller styrka

Definition: Riskbedémning (screening) ar en
systematisk metod for att identifiera den som l6per
risk att bli undernérd eller redan lider av undernéring.
Ett minimikrav pa riskbedémning r att identifiera tre
riskfaktorer,

De flesta instrument fér riskbeddmning innehaller
grundkomponenterna nedan:

e Offrivillig viktforlust
o Undervikt enligt BMI
o Atsvarigheter

Risk fér undernéaring féreligger/kan féreligga om
patienten har en eller flera av ovanstaende
riskfaktorer.

Utredning ska initieras dven nar bara en riskindikator
finns.

Utredningen leder fram till en diagnos.
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