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SGA (Subjective Global Assessment)
BedOmning av nutritionsstatus hos
patienter med njursvikt

Bakgrund

Underndring 6kar risken for sjukdom och dod.
Darfor ar det viktigt att identifiera de patienter
som &r i riskzonen.

Olika studier visar att undernaring ar vanligt vid
njursvikt. Det finns inget enskilt matvérde for
bedémning av nutritionsstatus. Istallet far olika
parametrar vagas samman och analyseras.

SGA (Subjective Global Assessment) ar en
subjektiv helhetsheddmning av nutritionsstatus.
Tekniken ar latt att Iara sig och enkel att
genomfdra. SGA kréaver ingen extra provtagning
eller utrustning. Metoden dverensstammer val med
andra subjektiva och objektiva matmetoder 2,

SGA anvandes ursprungligen for att bedéma
Kirurgpatienter, men har dven visat sig vara ett
palitligt instrument for att uppskatta
njursviktspatienters nutritionsstatus >®.

SGA klassificerar patienten som:

A. Viélnard
B. Nagot eller mattligt undernard
C. Kraftigt undernérd

Ovanstaende klassificering gors efter en
subjektiv beddmning inom tva omraden:

e Anamnes
o  Fysisk undersokning

Vanligtvis grundar sig den totala beddmningen
med forhallandet 60 % fran anamnesen och
40 % fran den fysiska undersokningen.

Anamnes

SGA:s anamnes utvdrderas genom samtal
med patienten. Féljande fyra parametrer
ingar:

Viktforédndring
Kostvanor
Mag-/tarmsymtom
Fysisk kapacitet

Patienten far en separat gradering som endera
valnard, nagot/mattligt undernard eller
kraftigt undernérd for alla de fyra
parametrarna.

Fysisk undersdkning

Fysiska tecken pa undernaring bedéms nagot
annorlunda. Det finns fyra olika kategorier
att vélja mellan: normalt nutrierad, nagot
undernard, mattligt undernard eller kraftigt
undernérd.

De fysiska tecken som undersoks &r:

Forlust av underhudsfett
Forlust av muskelmassa
Forekomst av 6dem
Ascites

Varje parameter undersoks pa ett flertal
omraden pa kroppen.




Riktlinjer for SGA bedémning
Bedomningarna i patientens anamnes, saval
som i den fysiska undersdkningen, noteras
pa SGA formularet. Med hjalp av dessa
parametrar gors en total SGA bedémning,
som 6Gverensstammer med den subjektiva
uppfattningen av patientens nutritionsstatus.

SGA ér inte ett numerért bedémningssystem.
Darfor ar det inte lampligt att summera
antalet A, B och C for att sedan ta ett
genomsnitt. Den som genomfort
undersékningen bor se dver hela formuldret
for att fa en kansla for patientens status. Om
det verkar vara fler kryss pa den hogra sidan
av formuléret (fler B och C) &r patienten
férmodligen undernéard. Om graderingen
snarare verkar ligga at den vanstra sidan, sa
ar patienten troligen valnard.

Graderingen for kraftig undernéring (C) sétts
da patienten visar uttalade tecken pa
undernaring, sasom omfattande forlust av
underhudsfett, allvarlig forlust av
muskelmassa och/eller 6dem. Alternativt om
anamnesen visar en risk, sasom en pagaende
viktminskning déar nedgangen ar 10% eller
mer eller kraftigt forsémrade matvanor. Mag-
ftarmsymtom och funktionsstorningar ar
vanliga hos njursviktspatienter. Kraftigt
undernarda patienter kommer att graderas
som mattligt eller kraftigt undernard pa SGA
formularets allra flesta delfragor.

Nar viktminskningen &r 5-10% utan nagon
aterhamtning och patienten dessutom visar
tecken pa mattlig forlust av underhudsfett
eller muskelmassa, samt har forsémrade
matvanor placeras patienten i kategorin
nagot/mattligt undernard. Dessa patienter
visar ibland dven symtom pa
funktionsstorningar eller mag-/tarmproblem.
Denna bedémning &r i allménhet den svaraste
att gora. Patienterna kan vara

graderade i alla tre kategorier. Allmant sett sa
klassificeras patienten som mattligt undernard
om inga klara indikationer finns pa att han &r

kraftigt underndrd (C) eller vélnard (A).

Om patienten inte visar nagra fysiska tecken pa
undernaring, ingen storre viktminskning, inga
kostproblem, mag-/tarm symtom eller
funktionsstoérningar som kan hérledas till
undernaring, klassificeras han som vélnard (A).

Om patienten nyligen har gatt upp i vikt och
aven visar andra forbattringar, sasom okad
aptit, kan patienten graderas som A, &ven om
tecken finns pa tidigare forlorad fett- och
muskelmassa. Pa samma vis kan en patient som
inte visar nagra fysiska tecken pa undernaring,
klassificeras som mattligt undernard p.g.a. en
negativ anamnes.
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Att genomféra SGA

Anamnesen

Viktférandring

Anamnesens forsta del ror patientens vikt. Hur
stor viktforandring har patienten haft under de
senaste 6 manaderna? Kontrollera patientens
svar genom att vdga honom och jamféra med
vikten 6 manader tidigare. Graderingen av
patienten baseras pa den procentuella
forandringen under denna period. Goér en
separat utvardering pa viktférandringen under
de senaste tva veckorna.

Patienten klassificeras enligt foljande:

e Kategori A: <5% viktminskning
e Kategori B: 5-10% viktminskning
e Kategori C: >10% viktminskning

Vid utvérdering av 6verviktiga patienter bor
samma riktlinjer foljas, aven da en
viktnedgang ar 6nskvérd. Dvs patienten
graderas som B om nedgangen &r 5-10% och C
om nedgangen ar éver 10%. Denna
viktminskning kommer inte att paverka
slutresultatet om det inte foreligger ytterligare
riskfaktorer eller fysiska tecken.

Monster for viktnedgangen

Som en del av kontrollen av viktforandringen
ar det aven viktigt att se pad monstret for en
eventuell viktnedgang.

Till exempel rdknas en varierande
viktminskning pa upp till 5% av patientens
vikt som normalt. Aven om man kan se en
kontinuerlig minskning sa raknas patienten pa
bild 1 som vélnard, da 5% gransen ej har
overskridits. Dock bor denna patient foljas upp
vid nasta besok, for att se om nedgangen
fortsatter eller om vikten aterhamtat sig.

Monster for viktnedging

-0%

-10%

Viktminskning

Bild 1: Viktmonster hos vélnard

\

Monster for viktnedgang

0%

-5%

Viktminskning

-10%

Bild 2 Visar viktminskning hos en mattligt
undernard patient. Viktminskningen &r snabbare
och nedgangen storre.

Monster for vikinedgang

-0%

Bild 3: Visar viktminskningen hos en kraftigt
undernard patient. Notera den kraftigt lutande
kurvan. Vikten stannar under 10 %

Monster for viktnedgang

-0%

-5%

-

Viktminskning

Bild 4 visar viktminskningen for en kraftigt undernérd
patient. Aven om viktminskningen under en period
legat under 10 % s ser man en klar &terhamtning
och vikten ligger nu 6ver 10 % nivan.




Som riktvarde bor viktminskningar som
overstiger 10 % betecknas som kraftig
undernaring. Aterhamtning, dven om den ej
ar total, betecknas som mattlig undernéring,
da den kvarvarande nedgangen i langden kan
vara farlig. En total aterhamtning, inom 5 %,
kan betecknas som vélnart.

Ansamling eller forlust av vatska skall inte
réknas som en verklig férandring av
patientens vikt.

Hemodialyspatienter bor vagas efter
dialysbehandlingen. PD patienter skall vagas
utan vatska i buken. Om det inte & mojligt
att vaga patienten med vatskan urtappad far
man dra bort den uppskattade volymens vikt
fran patientens totala vikt.

Kostvanor

Anamnesens andra fraga ror forandringar i
patientens kostvanor. Uppskatta om
patientens status har andrats eller inte,
forandringens art och storlek, samt éver
vilken tidsperiod forandringen har markts.
Om forandringen har skett nyligen noteras
detta pa rapporten, sa att det kan foljas upp
vid nésta besok. Ju storre forsamring av
kostvanorna och ju langre tid det har varat,
desto lagre gradering far patienten.

Fraga patienten om han har ordinerats nagon
ny kost. Om patienten har en ny kost, bor
denna utvarderas for att kontrollera att den
uppfyller naringskraven. En kost som
begrénsar kostintaget under flera veckor,
Okar risken for att patienten drabbas av
undernéring.

Om patienten &ter bra, &r en oférandrad kost
att betecknas som A. En férsamring skulle
betecknas som B eller C, beroende pa graden
av forandring. Om patienten tidigare inte &tit
bra gor en forandring i positiv riktning att
patienten kan graderas som A. Ingen
foréandring blir ett B och en fortsatt
forsamring ett C.

Mag-/tarm symtom

Den tredje fragan ar "har du haft ngra
ihallande mag-/tarmsymtom?”. Ihallande
symtom definieras som att de varit markbara
dagligen under mer &n 2 veckor. Kortvariga
eller tillfalliga problem behdver ej noteras.

De viktigaste symtomen &r:

Illaméende
Krakningar
Diarré
Anorexi

Gradera patienten i enlighet med allvaret i de
symtom som ndmns av patienten. Ju
allvarligare symtom, desto lagre gradering.

Fysisk kapacitet

Anamnesens sista fraga graderar patientens
kapacitet: "Marker du nagon forandring i
dina mojligheter att utfora dagliga
aktiviteter?”. For SGA ar nedsatt kapacitet
definierad som minskning i styrka eller
uthallighet, beroende pa undernaring. Som
ett exempel kan svarigheter att resa sig fran
sittande indikera kraftig eller mattlig
undernéring.

Utvardera allvaret i problemen. Gradera
patienten separat for forandringar under de
senaste tva veckorna. Om forsamringen ar
pagaende, bor detta betecknas C; ”ingen
forandring” bor betecknas som B; en
forbattring kan betecknas som A.

Begransningar som inte ar relaterade till
undernaring skall inte paverka SGA
resultatet.




Den fysiska undersékningen

Underhudsfett

Manga undernarda patienter forlorar

underhudsfett. Forlust av underhudsfett ar associerat
med halogdhet eller 16s hud runt 6gon och kinder.
Ett viktigt omrade att undersdka ar huden under
ogonen. Hos valnarda individer har detta omrade
(bild 5) en svag buktande rundning.

Hos kraftigt undernérda individer (bild 6) verkar
omradet insjunket eller ser nagot morkare ut.

Armarna ar ytterligare ett omrade dar man
undersoker underhudsfettet. FOr att bestimma

dess omfattning bojs patientens arm och man nyper
tag i huden over triceps. Var forsiktig sa att
hudvecket inte omfattar muskelvévnad, utan
endast fettlagret direkt under huden.

Om fingrarna mots nér man tar tag om
hudvecket (bild 7), &r forlusten kraftig. Ofta ar
det enklare att beddma méngden underhudsfett
om hudvecket rullas mellan fingertopparna.

Bild 5:  Underbudsfett bos en véilncird patient

ndﬂmdgféft hos en krafligt underndird patient

Bild 72 Triceps budveck hos en underndird patient




Om fingrarna inte mots (bild 8), ar lagret av
underhudsfett tillfredsstallande. Undersidan av
Overarmen &r ett typiskt stalle for fettansamlingar
hos PD-patienter, framforallt hos dldre kvinnor
och kraftigare personer.

Bild 8: Ticeps hudveck hos en véilncird patient

Det ar vanligtvis enklare att mata mangden
underhudsfett vid biceps &n vid triceps. Genom
att nypa ett tag i patientens hud, kan mangden
av underhudsfett bedémas.

Mangden underhudsfett hos en kraftigt undernérd
patient demonstreras i bild 9.
Observera det korta avstandet mellan fingrarna.

Bild 9:  Biceps hudveck hos en underndird parf;r.f.

Bild 10 visar fettlagret hos en valnard individ.

Efter att ha undersokt alla dessa omraden, gors en

subjektiv bedémning av forlusten av fettvévnad.

5 : _ e Ar forlusterna stora pa samtliga stéllen?

Bild 10: Biceps budveck bos en véilnéird patient Om svaret ar Ja, klassificeras patienten
som kraftigt undernérd.

e Om det inte &r nagon forlust av
underhudsfett klassificeras patienten som
normal.

e Om patienten visar tecken pa forluster pa
vissa stéllen, men inte éverallt, sa bor
patienten placeras i kategorierna nagot
eller mattligt undernard, beroende pa i
vilken grad man kan se forlusterna pa
respektive stalle.



Forlust av muskelmassa

Precis som mangden underhudsfett kontrolleras pa
ett flertal stallen, sa finns det ett flertal stéallen att
undersoka for att subjektivt bedéma forlust av
muskelmassa.

Vanligtvis forlorar man lattare muskelmassa pa
overkroppen, men med SGA undersoker man hela
kroppen.

Tinningmuskeln stracker sig fran 6gonbrynsbagen
och upp mot harfastet. For att se denna muskel
vrids patientens huvud at sidan. Hos vissa patienter
kan det dock vara enklare att se den rakt framifran.

En insjunken tinning &r ett karaktaristiskt tecken pa
forlust av muskelmassa hos undernérda patienter.
Patienten pa bild 11 har en markant insjunken
tinning.

Hos vélnarda patienter (bild 12) syns denna muskel.
Om omradet verkar plant saknas tecken pa
undernaring.

Bild 12: ﬂ'mﬁ'hg bhos en vélndrd patient

Den nagot eller mattligt undernarda patienten (bild
13) kan ha en svagt insjunken tinning.

Bild 1'3 Tinning bos en mdttligt underndivd patient




Bild 15:  Nyckelben hos en m‘fnad man

Bild 16:  Nyckelben hos en véilnéird kvinna

Bild 14: Nfben b en kraftigt underndrd paﬂen

Bild 17: Nyckelben hos en meitiligt underndird patient

Nasta omrade som undersoks ar nyckelbenet.
Studera omradet langs med nyckelbenet — ju
mindre muskelmassa, ju mer framtradande syns
benet.

Hos den kraftigt undernérda patienten (bild 14)
kan nyckelbenet vara mycket framtrddande, ett
tecken pa allvarlig muskelforlust.

Kvinnor och méns muskulatur ser olika ut i detta
omrade. Hos en vélnard man syns nyckelbenet
normal inte alls (bild 15).

Hos en vélnard kvinna (bild 16) daremot, ar
nyckelbenet ofta framtrédande.

Att skilja mellan ndgon och mattlig forlust av
muskelvavnad runt nyckelbenet kan vara svart.
Kvinnan pa bild 17 skulle bli klassificerad som
mattligt undernard, da nyckelbenet framtrader pa
vissa stallen (A) men inte efter nyckelbenets hela
strackning (B).




For att undersdka axlarna placeras patientens
arm langs sidan.

Axlarna hos en kraftigt undernérd patient

(bild 18) ar kantiga jamfort med det rundade
utseendet hos en véalnérd patient. Skulderhéjden
kan hos dessa patienter (A) vara mycket
framtradande.

Bild 18: Axel hos en kraftigt underncird patient

Normala axlar (bild 19) & mjukt svangda,
speciellt vid omradet mellan hals och axel (A)
och axelleden (B). Man ska kunna ta ett grepp
runt muskelvavnaden vid axeln.

fd 19: Axel bos e.':;. .uz‘g.’m.'ﬂd patient .
Svagt eller mattligt undernarda patienter kan
visa vissa tecken pa forluster. Aven om inte

axlarna ser kantiga ut, sa kan skulderhgjden
vara synlig (bild 20).

Bild 20:  Axel hos en mattligt underndird patient

Samtidigt som musklerna runt skulderbladet
fortvinar, sa blir benet mer framtradande.
Fordjupningar runt skulderbladet &r de forsta
tecknen att notera. For att musklerna skall
framtréda battre, kan man be patienten att
trycka handen framat mot ett fast foremal.

Som visas i bild 21 har kraftigt undernérda
patienter ett synligt skulderblad. Férlorad
muskelmassa kan klart ses i fordjupningen
ovanfor skulderbladet (A), mellan
skulderbladet och axeln (B) och mellan
skulderbladet och ryggraden (C).

Bild 21:  Skulderblad hos en kraftigt underndrd patient




Bild Skulderblad bos en vlndrd patient .

Bild 23:  Skulderbiad bos en mattli

Bild 24:  Revben hos en kraftigt underndird patient

wderndird patient

Hos den valnarda individen (bild 22) &
skulderbladet inte framtradande och det &r inga
fordjupningar runt benet.

Hos nagot eller mattligt undernarda patienter
(bild 23) kan man se forluster av muskelvavnad
i de Ovre ryggmusklerna. Forlusterna kan
variera, bade betraffande omrade och grad.
Dessa patienter visar inte alltid fordjupningar
runt benen. Svagt eller mattligt undernarda
patienter har inte sa uttalade fordjupningar som
den kraftigt undernérda patienten.

Medan patienten trycker handen mot ett fast
foremal, kan revbenen vid ryggens nedre del
studeras. Revbenen hos en kraftigt undernard
patient kan vara mycket framtradande (bild 24).

Hos vélnarda individer (bild 22) syns inte
revbenen.




Revbenen hos en mattligt undernard patient
(bild 25) kan vara framtradande, men
fordjupningarna mellan benen ar ej sa uttalade.

Ett annat omrade som ar viktigt att kontrollera
ar baksidan av handen, mellan tummen och
pekfingret dar en muskel &r beldgen. For att
underl&tta undersdkningen kan patienten trycka
samman tumme och pekfinger. Normalt
framtrader muskeln val, annars ar omradet platt
eller insjunket.

Méangden muskelmassa i detta omrade kan
variera mellan kdnen. En vélnard kvinnas
muskel (bild 26) ar vanligtvis slat,...

...medan den vélnarde mannen (bild 27)
vanligtvis har en klart framtradande muskel,
vilket kan ses har som en kraftig utatbuktning.

Hos kraftigt undernérda patienter (bild 28)
syns en tydlig fordjupning mellan tumme och
pekfinger. Svagt eller mattligt undernarda
patienter kommer att ha mindre foérdjupningar.
Beroende pa patientens kon maste muskeln
utvarderas olika — en slat yta kan vara ett
tecken pa undernéring hos en man, men inte
hos en kvinna.

- -

Bild 25:  Revben bos en matligt underndid patient

Bild 26:  Tumuveck bos e?. I?

Bild 27: Tumveck ben .vdar

" Bild 28:  Tumveck bos en kraftigi underndird patient




Quadriceps kan undersokas for tecken pa forlust
av muskelmassa. For att underlatta
undersokningen placeras den sittande patienten
med benet pa t.ex. en lag pall. Ta ett tag runt
patientens larmuskel for att sarskilja
muskelmassa fran fettvavnad.

Quadriceps hos en kraftigt undernérd patient (bild
29) kan vara uttalat férminskad...

Bild 29:  Quadriceps bos en kraftigt underncird patient

...Jamfort med samma muskel hos en vélnérd
individ (bild 30).

Bild 30 Quadyriceps hos en vl

Forlusterna hos en nagot eller mattligt
underndrd patient ar inte lika latt att se. Titta
efter en svag fordjupning langs med benets
insida (bild 31). Om detta kan urskiljas har
patienten en viss forlust av muskelmassa.

Bild 31: Quadr;’ceps hos en mdﬁhgr undernérd patient

Normalt skall musklerna runt knat framtrada
klart (bild 32).

Bild 32:  Knd bos ef. véilndird patient




Hos kraftigt underndrda patienter framtrader
benen runt knat tydligt (bild 33).

Vaden &r den sista muskelgruppen som
undersoks. Ta tag runt vadmuskeln. En kraftigt
underndrd patient har en klar minskning av
muskelmassan (bild 34)...

...Jamfort med en vélndard individ (bild 35).
Identifiering av en svagt eller mattligt
undernard patient a&r mycket svart och vanligtvis
endast mojlig hos patienter som undersoks
regelbundet.

Né&r dessa muskelgrupper har undersokt gors en
subjektiv uppskattning av i vilken omfattning
muskelmassan har minskat.

e Ar mangden forlorad muskelmassa
omfattande pa alla eller de flesta
omraden? Om svaret ar Ja, klassificeras
patienten som kraftigt undernard.

e Om patienten inte visar nagra tecken pa
att ha forlorat muskelmassa klassificeras
han som normal.

e Om patienten visar tecken pa forlust av
muskelmassa pa vissa omraden men inte
overallt, placeras han som nagot eller
mattligt undernard beroende pa graden
av forluster pa de omraden dar
minskning observerats.

Bild 3 Knéi bos en kraftigt undern .3an‘em

Bild 34: Vadmuskel hos en kraftigt underndird patient

Bild 35: Vadmuskel bos en vélndird patient




B.*' 37 Vrist med ddem

Bild 38:  Viist utan ddem

Odem

Undernaring kan ge upphov till 6dem. Hos
dialyspatienter maste man dock vara forsiktig da
man studerar ddem for att bestdmma
nutritionsstatus. For hogt vatskeintag eller for l1ag
ultrafiltration kan leda till 6dem. En del mediciner
som anvands av dialyspatienter kan ge ansamling
av vatska och 6dem som biverkning.

Forsok att endast ta hansyn till de 6dem som kan
misstankas harréra fran undernaring. Av praktiska
skal bor alla andra orsaker till 6dem réknas bort
innan 6demet kopplas till undernéring.

Kontrollera vrister och runt korsbenet. Hos en
rorlig patient ar vristerna det bésta stéllet att leta
efter 6dem pa. Hos patienter som i huvudsak &r
liggande eller stillasittande ar omradet runt
korsbenet att rekommendera. Bild 36 och 37 visar
vristerna hos en kraftigt undernard patient. En
vrist utan 6dem visas pa bild 38.

Ascites

Ascites kan ocksa vara ett tecken pa undernaring.
Da PD patienter har ca 2 liter peritoneal vatska i
buken &r det svart att bedoma ascites.




