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Symtom, labvarden och behandling vid
kronisk njursjukdom (CKD)

Stadie indelning CKD
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Epidemiologi - CKD
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CKD - etiologi
Kronisk glomerulonefrit
Diabetes mellitus
Polycystisk njursjukdom

Hypertensiv njursjukdom och nefroskleros
Kronisk pyelonefrit

Systemsjukdomar

— Bindvavssjd

— Vaskuliter

— Amyloidos

Epidemiologi - CKD

Hallan et al, JASN1

Epidemiologi - CKD

CKD stadium Prevalens

nisk rjursvikt: 92
CKD 4-5 - predialys; CKD 5D - dialys

total 11.2

Hallan et al, JASN1



CKD 4-5

« Ett toxiskt tillstand orsakad av njurens sviktande
férmaga att utsondra slaggprodukter, reglera salt-,
vatten-, mineral-, syra-bas- balansen och
producera hormoner.

Det multiprofessionella
teamet

Kommunikation

Vardorganisation

Patientcentrerad organisation med patienten
som subjekt

Multiprofessionella team

Var och en arbetar under fullt ansvar inom
ramen for sin professionella kompetens

Uniprofessionella natverk

Symtom vid CKD 5

"ofta" eller "alltid" (n=32)
+ Klada 34%
« Trétthet 28%
« Benkramper 25%
* Muntorrhet 25%
+ Diarré 25%
 lllamaende 16%

« Aptitlidshet 16%
— Klang et al 1995




. Andel pat som skattade “stor” eller
Symtom vid CKD 5 "mycket stor” energibrist resp trotthet fore

resp efter dialysstart (n=28)
Allménna vébefinnandet:

"dalig" eller "mycket daligt" (n=32) ** p<0.01

« Trotthet 50%

« Energi 41% -

* Soémnrubbningar 28%

+ Rérlighet 22%

* Humér 12% A

« Ensamhet 12% pre

Kiang et al 1995

post

Energibrist Trotthet

Kiang et al, 1997

Halsorelaterad livskvalité hos Dialys
pat och andra kroniskt sjuka - SF36

Fallbeskrivningar

G]lamna:nnkat befolkningen CKD 4-5
e CKD 5D - PD
CKD 5D - HD

Anders, 57 ar

* Hb 130
GFR 20 ml/min/1,73 m?
CKD 4-5 Polycystisk njursjukdom Kreatinin 650
Tranar regelbundet Urea 27
Forsaljare Kalium 5,3
GFR < 30 ml/min/1,73 m2 God aptit, ater lunch ute, St-bikarbonat 17
Lagad mal pa kvallen Albumin 40
Kroppsvikt 92 kg
Est proteinintag 120 g/d




Birgitta, 61 ar

Nefroskleros

Typ Il Diabetes mellitus
PCI for 2 ar sedan
Kontorist

Smorgas till lunch,

Ibland lagad mal till
kvallen

Hb 120
GFR 20 ml/min/1,73 m?

* Kreatinin 350
* Urea 12

Kalium 4,5
St-bikarbonat 22
Albumin 37
Kroppsvikt 72 kg

Est proteinintag 60 g/dygn

Karin, 53 ar

Kronisk glomerulonefrit
APD 2 ar

Dagliga langpromenader
Lagad lunch och kvallsmal

Hb 120

Ferritin 700
Transferrinmattnad 30%
Kreatinin 500

Urea 12

Fosfat 1,6

Albumin 37

Kalium 4,3

CRP 2

PCR 1,0

CKD 5D

Behandlingsform: HD

CKD 5D

Behandlingsform: PD

Bertil, 77 ar

Diabetes nefropati

Generaliserad
arteriosklerotisk karlsjd

Diabetes fotsar med osteit
CAPDi 3 ar

Far inte ga pga foten

Ater mest smérgasar och
lite filmjolk

* Hb 105

Ferritin 1012
Transferrinmattnad 18%
Kreatinin 250

Urea 13

Albumin 27

CRP 12

Kalium 5,2

Fosfat 1,2

PCR 0,7

Astrid, 85 ar

Nefroskleros

PCI for 6 ar sedan
HDi5 ar

12 timmars dialys/vecka
Tranar fore HD

Oftast ett lagat mal om
dagen

Hb 115
Ferritin 500
Transferrinmattnad 28%
Kreatinin 450
Urea 22

KtV 1,4
Albumin 34
Kalium 3,8
CRP 4
Fosfat 1,8
PCR 0,9




David, 23 ar

Kronisk glomerulonefrit

hemHD sedan 2 ar,

20 timmars dialys/vecka
Styrketranar 4ggr/vecka
Lagat mat 2 ggr/dag

Hb 130

Ferritin 350
Transferrinmattnad 27%
Kreatinin 950

Urea 16

Kt/V 1,8

Fosfat 1,4

Kalium 4,6

Albumin 45

PCR 1,3

Glomerulara funktioner

Patofysiologi
Nedsatt filtration av blodet
Albuminuri
Forlust av immunglobuliner

Forlust av koagulations/
antikoagulationsfaktorer

Symtom
Allman trétthet, nedsatt ork
Koncentrationssvarigheter

Matleda, illamaende, Krakningar

Gastrointestinala symtom
Klada

Okad infektionskénslighet
Okad blédningsbenagenhet

Glomerulara funktioner

Fysiologi

« Filtration av blodet

« Produktion av priméarurin

¢ 125 mL/min= ca 180 L/dygn

Patofysiologi

« Nedsatt filtration av blodet
« Albuminuri

* Forlust avimmunglobuliner

« Forlust av koagulations/
antikoagulationsfaktorer

Glomerulara funktioner

Symtom
Matleda
llaméende
Krakningar
Gastrointestinala symtom
(NEE]

Labvidrden

e P-urea

¢ DU-urea

« P-fosfat
Parathyroidea hormon




Glomerulara funktioner
u unki Tubulara funktioner

Symtom Behandling
Matleda « Proteinreducerad kost .
lllamaende « Energitat kost * Resorptlon
Krakningar - Bulklaxativa » Sekretion
Gastrointestinala symtom * Mjukgérande salva o Nedbrytning
NETE]  Fosfatbindare

Tubulara funktioner Tubulara funktioner

Fysiologi Patofysiologi Patofysiologi Symtom
Resorption — sekretion Odem Muntorrhet
« Vatten Odem Hyperkalemi Torst
« Natrium Hyperkalemi Metabol acidos Odem
« Kalium Metabol acidos Hyperfosfatemi Dyspné
Vatejoner — Bikarbonat Hyperfosfatemi Hypocalcemi Hypertoni
Fosfat Hypocalcemi Ackumulation av vissa
Calcium Ackumulation av vissa metaller
Metaller metaller

Tubulara funktioner Tubulara funktioner

Symtom Behandling Symtom Labvarden
Muntorrhet « Vattenkarens « Rytmrubbningar « P-Kalium
Torst « NaCl restriktion * Muskelkramper « Basoverskott, standard
Adem « Diuretika . Klada bikarbonat, total kolsyra
Dyspné * Blodtrycksbehandling P-Calcium,
Hypertoni P-Fosfat
Hydroxi (OH) vitamin D
Parathyroidea hormon




Tubulara funktioner Endokrina funktioner

Labvarden Patofysiologi
P-Kalium * Resonium
Basoverskott, standard
bikarbonat, total kolsyra

P-Calcium,

Behandling Fysiologi
* Reninproduktion « Derangerat renin-
Natriumbikarbonat angiotensinsystem
Calcium, vitamin D
Fosfatbindare
P-Fosfat Vitamin D

Hydroxi (OH) vitamin D Aktivt vitamin D

Parathyroidea hormon Calcimimetika
PTX
Mjukgérande kréamer
Kladstillande medicin

Derangerat calcium — fosfat —

« Aktivering av vitamin D
vitamin D — PTH axel

Utebliven EPO produktion vid

« Eryt ieti dukti
rytropoietinproduktion i

Endokrina funktioner

Symtom Labvarden

Endokrina funktioner

Patofysiologi Symtom
« Derangerat renin- * Hypertoni
angiotensinsystem « Vatskeretention

« Derangerat calcium — fosfat —
vitamin D — PTH axel

Hypocalcemi, hyperfosfatemi,
hyperparathyr,
skeletturkalkning,
karlférkalkning

Hypocalcemi, hyperfosfatemi, « P-Kalcium, P-Fosfat, vitOHD,
hyperparathyr, « PTH,

skeletturkalkning,

karlforkalkning

+ Utebliven EPO produktion vid Trotthet, nedsatt ork
anemi Koncentrationssvarigheter

Nedsatt libido

Endokrina funktioner

Labvarden

Endokrina funktioner
Behandling

Hypocalcemi, hyperfosfatemi,
hyperparathyr,
skeletturkalkning,
karlférkalkning

+ Fosfatbindare
* Vitamin D
 Aktivt vitamin D

» Trotthet, nedsatt ork » Hemoglobin, Ferritin,

» Koncentrationssvarigheter
» Nedsatt libido

Transferrinmattnad, Folsyra,
Kobolaminer (vit B12)




Endokrina funktioner

Behandling

» Trétthet, nedsatt ork » ESL, jérn, vitaminer
+ Koncentrationssvarigheter  Fysisk tréaning
* Nedsatt libido

Ett lagt plasma urea

« Valnard patient med * Lagt proteinintag och
adekvat protein- och energiintag
energiintag

Negativt forhallande mellan Urea N
och energi intag vid CKD 5

Urea nitrogen appearance, g/day

25 s
Enerqy intake, kcallkg/day

Nutritionsstatus
Aptit
Smakférandringar
lllamaende
\l
Kroppssammansattning
P-urea
PCR/PNA
(P-Albumin)

PCR eller PNA

PCR = protein catabolic rate
PNA protein equivalent of nitrogen appearance

Anvands for att bedéma intag av protein via
kosten nar patientens nutritionsstatus ar i steady
state.

Forhallandet mellan U-urea N och
protein intag (predialys)

4 6 8 10 12 14 16gNday
250 50 750 g provday
Protein intake




Forhallandet mellan U-urea N och

Berakning av proteinintag protein intag (predialys)

* U- kvave (N) utséndring = U-urea N + icke-urea N
* Icke urea N = konstant pa 30mg/kg per dygn
» Varje g N kommer fran 6,25 g protein

Est protein intag g/d = 6,25 x (U-urea N g/d + 30
mg/kg/d x kroppsvikt)

4 5 8 10 12 14 16gNday
50 750 g provday
Protein intake

Berakning av proteinintag PCR

* En kvinna som vager 50 kg med en » Mats som urea "appearance” mellan dialyser +
dygnsutsondring U-urea N pa 7g: eventuella ureafdrluster i urinen

* (30 mg/kg/d x 50 kg = 1 500 mg = 1,5 g)

« Est proteinintag = 6,25 (7+1,5) = 53,19

Ett Iagt plasma urea CKD 4-5

; Proteinordination Energiordination
« Valnard patient med * Lagt proteinintag pga + 0,6 —0,8 g protein/ kg/ « > 30-35 kcall/kg/dag
adekvat dialys ofilirédcklig med dialys dag, dock minst 40 g
protein per dygn.




CKD PD

Proteinordination Energiordination Proteinordination
* 21,2 g/kg/dag » > 30-35 kcal/kg/dag * 21,1 g/kg/dag
inklusive glukosabsorption
fran PD vatskan

Symtom och behandling

En gang till fran ytterligare ett
perspektiv

Kommunikation

CKD HD

Energiordination
» > 30-35 kcal/kg/dag

CKD 4-5

GFR < 30 ml/min/1,73 m2

10



Anders, 57 ar

Polycystisk njursjukdom
Tranar regelbundet
Forsaljare

God aptit, ater lunch ute,
Lagad mal pa kvallen

Hb 130

GFR 20 ml/min/1,73 m?
Kreatinin 650

Urea 27

Kalium 5,3
St-bikarbonat 17
Albumin 40

Kroppsvikt 92 kg

Est proteinintag 120 g/d

CKD 5D

Behandlingsform: PD

Bertil, 77 ar

Diabetes nefropati

Generaliserad
arteriosklerotisk karlsjd

Diabetes fotsar med osteit
CAPDi 3 ar

Far inte ga pga foten

Ater mest smérgésar och
lite filmjolk

Hb 105
Ferritin 1012

Transferrinmattnad 18%

Kreatinin 250
Urea 13
Albumin 27
CRP 12
Kalium 5,2
Fosfat 1,2
PCR 0,7

Birgitta, 61 ar

Nefroskleros

Typ Il Diabetes mellitus
PCI for 2 ar sedan
Kontorist

Smorgas till lunch,

Ibland lagad mal till
kvallen

Hb 120
GFR 20 ml/min/1,73 m?

« Kreatinin 350
* Urea 12

Kalium 4,5

St-bikarbonat 22

Albumin 37

Kroppsvikt 72 kg

Est proteinintag 60 g/dygn

Karin, 53 ar

Kronisk glomerulonefrit
APD 2 ar

Dagliga langpromenader
Lagad lunch och kvallsmal

Hb 120

Ferritin 700
Transferrinmattnad 30%
Kreatinin 500

Urea 12

Fosfat 1,6

Albumin 37

Kalium 4,3

CRP 2

PCR 1,0

CKD 5D

Behandlingsform: HD
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Astrid, 85 ar

Nefroskleros

PCI for 6 ar sedan
HDi5 ar

12 timmars dialys/vecka
Tranar fore HD

Oftast ett lagat mal om
dagen

Hb 115
Ferritin 500
Transferrinmattnad 28%
Kreatinin 450
Urea 22

Kt/V 1,4
Albumin 34
Kalium 3,8
CRP 4
Fosfat 1,8
PCR 0,9

Medicinska mal

EXERCISE
AS
] behandling
MEDICINE -

igt for njursjuka
h oberoende liv

Patientfokus och det
multiprofessionella teamet

Hur klara detta i vardens verklighet?

David, 23 ar

» Kronisk glomerulonefrit

* hemHD sedan 2 ar,

« 20 timmars dialys/vecka
 Styrketranar 4ggr/vecka
« Lagat mat 2 ggr/dag

Hb 130

Ferritin 350
Transferrinmattnad 27%
Kreatinin 950

Urea 16

Kt/V 1,8

Fosfat 1,4

Kalium 4,6

Albumin 45

PCR 1,3

"What'’s in it for me?”

Medicinska mal
Omvardnadsmal
Kostbehandling
Fysisk traning

Val av aktiv uremivard

[Jobbigt’]

Lowetmodellen

Nagra resultat fran en patientcentrerad vard

12



Nagra deskriptiva data

L | Lowet | Jirsih
27 32

Antal patienter

KtV 1.4+0.2

PCR 1.1+0.2

Alder 64
[35 - 83]

Karnofsky’s
index 66 +15

» Patientmatsal
* Smorgas under HD

* Lunch / middag:

subventionerad

Kommunikation

1.3+0.2 NS
1.3+0.2

62
[29 - 85]

66 =16

» Patientmatsal

* Smorgas +
naringsdryck / glass
under HD

* Lunch / middag: gratis

Veckotimmar till Dialys avd
forfogande

Léwet Jfr-sjh
Dietist 10 4
Sjukgymnast 20 2
Kurator 5

Tekniker 8

EXERCISE
AS
MEDICINE
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Overlevnadskurva

Cumiate Properion Suvning (Kaplan-Meie)

Conplets + Censored

— Lowet

Albumin pa

Plasma-Albumin, g/L

— Jfr-sih

resp dialysenhet

One deceased had missing
value in comp-ward

B

Non-Outlier Max
Non-Outlier Min
75%
25%

. ®  Median

Alive  Deceased
Study-ward

“Aive Deceased ~ °® Outlers
Comp-ward

[Tabell 11 SjSlvskattad kunskap och upplevd kSlla till kunskap

» Albumin ar en prediktor for éverlevnad

» Albumin ar en markor for inflammation

Overlevnadsanalys

Hjart/karl sjd
Diabetes
Tid i HD: 1 — 3ar

Tid i HD: >3ar

P-Albumin

Sammanfattning

p-varde
0.9795
0.6038
0.4468

0.2796

* Albumin ar en markor for nutrition

[Tabell 11 Sjoivskattad kunskap och upplevd K3l (1 Kunskap
Kunskap om (%) Tnformation frGEx( Mlera svarsalternativ kan ges samtidigt, %)

Kunskap om (%) Information frGEx{ flera svarsalternativ kan ges samtidigt, %)

N=20 Vill veta mera_vet tillrSckligt | Grupputbildn _ LSkare  Ssk Fakta _ Media Annat N=20 Vill veta mera_vet tillrSckligt | G ildn_ LSkare  Ssk Annat
|Hur mychet vet du om: [Hur mycket vet duom

[Kroppens norm njurfunktion | 50 4 35 70 4 30 5 5 (andra pat) [Kroppens norm njurfunktion | 50 4 35 70 4 3 5 5 (andra pat)

Din egen njursjd 35 65 20 85 55 15 5 5 (andra pat) Din egen njursid 35 65 20 85 55 15 s 5 (andra pat)

Dina dialysbeh 30 70 25 60 30 20 Dina dialysbeh 30 70 5 60 [0 ]
[Med 51 dinsid 30 70 5 80 30 15 5 (pat FASS) [Med 51 din 5id 30 70 5 80 /|30 15 S(patFASS)) |
[Kostens betydelse 10 90 10 70 20 40 (dietist) [Kostens betydelse 10 %0 0 70 20 40 (dietist)

[Orsak ill viki fre o efier HD |10 90 15 0 7 |55 5 (dietst) Orsak til vikt re o efter HD__| 10 90 1 70 75 5 (dietst)

[Egna blodprover, KUV, PCR__ |55 I 5 90 50 [Egna blodprover, KUV PCR__| 55 4 5 % 50
Hﬂlm“ 0 skitsel av access 35 60 10 65 65 [Kontroll o skitsel av access 35 60 10 65 65

[Vad hSder i kroppen under HD |55 4 10 75 70 10 5 [Vad hSder i kroppen under HD |55 4 10 75 70 10 5

[Hur my cket vet du om. [Hur my cket vet du om.

[Kroppens norm njurfunktion |36 50 7 64 7 21 [Kroppens norm njurfunktion |36 50 7 64 79 21

Din egen njursjd 36 50 7 57 36 14 Din egen njursid 36 50 7 57 86 14

Dina dialysbeh IH [y 14 % 14 Dina dialysbeh 3 [ 14 % 14 |
[Med 51 din sid 21 7 o o 21 [Med f5r din 5id 21 71 6/ |64 21

[Kostens betydelse [ 50 7 21 7 14 7 (dietst) [Kostens betydelse [ 50 7 2 i 14 7 (dietst)

Orsak tll vikt fSre o efter HD |21 71 [H [100, Orsak tillviki fre o efter HD |21 71 I 100

[Egna blodprover, KUV, PCR__ |36 50 14 9% [Egna blodprover, KUV, PCR__|36 50 14 %

[Kontroll o skitsel av access |50 3 29 36 7 [Kontroll o skitsel av access |50 36 29 86 7

[Vad h&der i kroppen under HD | 64 21 21 0|7 |\ad hSnder i kroppen under HD | 64 21 21 100 7
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USA, 2010

Patienten ar en individ — patienten ar autonom
All vard utgar fran patienten

Kommunikation &r basen for all vard

Man kan skapa en kansla av tid

Oberoende prediktorer for standardiserad dédlighet
hos HD pat pa 90 HD avd

Férmaga hos dietister att pa ett effektivt satt ta hansyn till kulturella fragor i sbd
med kostplaneringen

Snabbheten varmed multiprofessionella vardkonferenser ordnades pa dialysavd
efter utskrivning fran vardavd

Patientens vilja och intresse att Iara sig om egenvard av lakare och vardpersonal

Patient disciplin betraffande foljsamhet till medicinska rad och ordinationer

Spiegel et al. Clin J Am Soc Nephrol 5: 2024 ~2033, 2010
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