Prov

Urea

Njurspecifika laborationsvarden vid nutritionsbehandling

Observera att referensomraden kan forandras 6ver tid och variera mellan laboratorium.
For beddmning av prover vid njursvikt bér dessa ha tagits enligt féljande:

O Njursvikt utan dialys: fastande

O HD: fore dialysbehandling

o PD: under behandling

Referensvarde och
njurvérde

Referensvirde:
3,5-8,2 mmol/L.

Mal vid CKD:
Individuellt - hitta
nivan som lindrar
uremiska symtom.

CKD utan dialys:
Unga tolererar ofta
hogre vdrden ca
225 — 30 mmollL,
aldre far ofta
uremiska symtom
vid vérden runt 20 -
25 mmol/L)

CKD med dialys:
HD: Urea ligger hogt
innan dialys, sjunker
till ldga (ibland
normala) varden av
dialysbehandlingen.
PD/ HD: efterstrava
niva utan uremiska
symtom

Beskrivning, tolkning, symtom mm

Urea &r en restprodukt som bildas vid omséttning av protein, bl. a fran
maten. Vid njursvikt ansamlas dessa dmnen i blodet, vilket kan ge
uremiska symtom. Symtom uppkommer vanligen vid GFR <15-20ml/min
(CKD 4-5) eller nér urea ndrmar sig 25-30 mmol/L, men individuell
variation kan ses. Proteinlag kost kan lindra symtomen.

Hogt urea kan bero pa lag njurfunktion och /eller hdgt proteinintag eller
6kad endogen proteinnedbrytning.

Léagt urea vid CKD 5 med eller utan dialys (dvs inom eller strax ver
normalvarde) kan vara ett tecken pa Iagt/otillrackligt protein- och
energiintag).

Symtom vid hdga ureavarden: Nedsatt aptit, illamaende, krakning/
hulkning, klada, trétthet (som inte gar "att vila bort”), smak- och
luktforandringar (till exempel metallsmak), "uremidoft” (anhdriga méarker
detta), Gl-problem.

Vid hemodialys (HD) ligger ureavérdet ofta hdgt innan dialys (>20 mmol/L)
och sjunker under dialysbehandlingen, ofta till normalvarde. Den
procentuella reduktionen kan berdknas: urea reduction rate (URR, for
detaljer, se URR). Ureavérdet innan HD kan anvéndas for att beddma om
patientens proteinbehov tillgodoses.

Successivt 6kande ureavarde fore dialys (ca >25 mmol/L, ibland med
uremiska symtom) kan orsakas av ett (for) hogt proteinintag eller att
dialysbehovet /tankt dialyseffekten ej uppnatts (géller bade vid HD & PD).
Urea <15 mmol/L fore HD, kan bero pa ett for 1agt proteinintag.

Faktorer som paverkar ureavardet: Proteinintag, endogen
proteinnedbrytning / katabolism, lakemedel (till exempel metolazon,
kortison), minskad GFR och urinproduktion, vétskebalans (t ex intorkning).

OBS! For patient med urea ca >30 - 35 mmol/L i behov av PN eller EN:
Gvervag val av naring med hogt energiinnehall men lagre proteininnehall.
Ordineras i samarbete med ansvarig lakare och enligt lokala rutiner. Folj
prover regelbundet och justera naringstillférseln vid behov.
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uremiska symtom
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Njurspecifika laborationsvarden vid nutritionsbehandling

Prov

Kreatinin

CKD
(Chronic
Kidney
Disease)

GFR
(Glomerulér
filtrations-
hastighet,
mL/min)

RRF

(Renal
restfunktion,
mL/min)

Referensvarde och
njurviarde

Referensvirde:
60-105 pumol/L

Ett hogt /stigande
varde tolkas som

nedsatt/férsdmrad
njurfunktion.

Vid njursvikt ligger
kreatininvardet
betydligt hdgre dn
normalvérde.

Referensvarde:
80-120 ml/min

Ett 1agt /sjunkande
vérde tolkas som
nedsatt/férsamrad
njurfunktion

Beskrivning, tolkning, symtom mm

Kreatinin bildas vid nedbrytning av kreatinfosfat (musklernas energireserv)
och utsondras via urinen. Hogt kreatininvarde i blodet & en markor for
nedsatt njurfunktion och anvands som ett indirekt méatt pa njurfunktionen.

For att bedéma njurfunktionen med ett kreatininvarde, behdvs ett uppmatt
GFR, se nedan, (obs! inte estimerat) frdn samma méttillfalle. Det &r ovanligt
med forbattrad njurfunktion vid kronisk CKD. Vid akut njurskada forbattras
njurfunktionen vanligtvis gradvis.

Hogt/stigande kreatinin: forsdmrad njurfunktion? Intorkning /vatskebrist?
Stor muskelmassa? Stort intag av kott, protein- eller kreatintillskott?
Lakemedelsbiverkan?

Lagt/sjunkande kreatinin: forsdmrat intag och/eller forlust av
muskelmassa /vikt, malnutrition, muskelatrofi?

Faktorer som paverkar kreatininvardet: Njurfunktion, muskelmassa (méan
har ofta higre kreatininvarde an kvinnor), alder och diabetes (dldre och
diabetiker med njursvikt har ofta en lagre andel muskelmassa vilket ger
lagre kreatininvarde trots laga GFR-vérden), hog fysisk aktivitet 1-2 dagar
fére métning. Lakemedel: till exempel trimetroprim, RAAS-blockad,
diuretika, olika antibiotika, cytostatika och NSAID.

Glomerulér filtrationshastighet (GFR) beskriver njurfunktionen, méts i
mL/minut och bestdms genom att méata hur snabbt ett tillfort &mne
(vanligen iohexol) utséndras (clearence). For berdkning av GFR, se nedan.

Kronisk njursvikt (Chronic kidney disease, CKD) delas in i stadier baserat
pa GFR och mits i mL/min/1,73m?2. 3 manaders duration krévs for diagnos.

CKD 1: GFR 290, normal njurfunktion

CKD 2: GFR 60-89, liten férlust av njurfunktion

CKD 3A: GFR: 45-59, milt - mattligt nedsatt njurfunktion
CKD 3B: GFR 30-44 mattligt nedsatt njurfunktion

CKD 4: GFR 15-29, kraftigt nedsatt njurfunktion

CKD 5: GFR <15, njursjukdom i slutstadium eller dialys

GFR (mL/min) motsvarar ungefar procent (%) av normal njurfunktion.

Det gar att uppskatta (estimera) eller berdkna relativt GFR genom en
natkalkylator, se egfr.se - Berdkning av eGFR med LMR18 . Denna
uppskattning anges som eGFR eller GFRKR och finns ofta med pa lablistor.
For de flesta vuxna patientpopulationer &r medelvardet av estimaten,
(eGFReystatin ¢ + €GFRyreatinin) /2, tillrdckligt som skattat GFR i stéllet for
iohexolclearance vid inte allt for lIdga vérden.

Faktorer som paverkar GFR: Diabetes paverkar tolkning av eGFR (pga.
lagre andel muskelmassa). Vid patagligt lag eller hog kroppsmassa dr eGFR
mycket osdker och vid dialys oanvindbart.

GFR avtar med aldern, det finns ett stort antal dldre patienter med njursvikt
enbart pga. hog alder. Férsamringstakten ar da ofta langsam och debuten
av symtom samt rubbningar i laborationsvérdena sker senare.

Renal restfunktion (RRF) mL/min anvénds for att ange kvarvarande
filtrationshastighet efter dialysstart. Nivaerna ligger vanligtvis mycket lagt,
ca 1-5 mL/min (dvs ca 1-5% av normal njurfunktion). Det ar vanligt att
RRF sjunker dver tid. RRF bevaras ofta béttre i PD &n HD. Kvarvarande RRF
kan ha stor betydelse for bl. a véitskebalans, kalium- och fosfatbalansen.
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http://www.egfr.se/
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Prov

P-Cystatin C

Albumin

Bikarbonat

Referensvarde och
njurvédrde

Referensintervall
paverkas av alder.

Mer info:- Karolinska

Universitetssjukhuset

Referensvarde:
36-45g/L
(>71 ar 34-45)

Referensvarde:
22 - 26 mmol/L.

Mal vid njursvikt:
inom referensvarde

Beskrivning, tolkning, symtom mm

P-Cystatin C ar ett litet protein som bildas i ndstan alla kroppens celler och
utséndras via njurarna. Anvands som markdr for skattning av GFR.

Paverkas inte av muskelmassans storlek och &r oberoende av kon.
Paverkas dock av hoga doser kortikosteroider, hypo- och hypotyreos samt
graviditet och skall inte anvdndas vid akuta férandringar av njurfunktion, till
exempel hos IVA-patienter.

Albumin &r ett protein som bildas i levern. Huvudsaklig uppgift fér aloumin
ar att transportera olika &mnen och binda vatten till blodbanan. Vid lagt
albumin forlorar blodkarlen sin férmaga att halla kvar vatten i blodbanan.
Det kan leda till 6dem, vilket &r viktigt att ta hansyn till vid bedémning av
kroppsvikt.

Hypoalbuminemi vid njursvikt (<35 g/L) medftr en signifikant dkad risk for
sjuklighet och dédlighet.

Faktorer som paverkar albuminvérdet: Inflammation med stigande CRP
leder till sjunkande albuminvérde, bér beaktas vid tolkning av
albuminvérdet.

Vid njursjukdom kan albumin l4cka ut i urinen i stérre mangd &n normalt
(mikro- eller makroalbuminuri).

En minskning pa =3 g/L mellan provtagningar vid sedvanlig uppféljning kan
vara tecken pa risk fér underniring. Vérderas tillsammans med andra
prover (CRP, urea, kalium, fosfat) + intag per os i forhallande till behov.

Standardbikarbonat ar ett matt pa pH-balansen i blodet (blodets
surhetsgrad, eller syra-basreglering). pH-regleringen sker i njurarna via
utséndring av véte- och retentionen av bikarbonatjoner. Vid sjunkande
njurfunktion minskar bade sekretionen av vitejoner och retentionen av
bikarbonat. Det kan ge upphov till metabol acidos och uppkommer som
regel forst vid CKD 4-5.

Obehandlad acidos:

Kan leda till 6kad protein-katabolism, hyperkalemi, snabbare
forsdmringstakt av njurfunktionen, benmineralforlust, 6kad risk for
kardiovaskular sjuklighet samt kan vara tecken pa dalig blodsockerkontroll
hos diabetiker.

Symtom vid acidos:
Kramp (ofta pa natten, sarskilt i benen), malnutrition och nedbrytning av
muskelmassa, muskelatrofi allmén sjukdomskénsla.
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Vid acidos:
Natriumbikarbonat-
tabletter

Ett minskat
proteinintag kan
lindra acidos.
Proteinjustering
genomfors i
samarbete med
dietist.


https://www.karolinska.se/pta/klinisk-kemi/cystatin-c-egfr-p-/
https://www.karolinska.se/pta/klinisk-kemi/cystatin-c-egfr-p-/
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Prov

Kalium

Fosfat

Referensvarde och
njurvédrde

Referensvirde:
3,5-4,5 mmol/ L i
plasma.

3,5-5,0 mmol/L i
serum.

Behandlingsmal vid
njursvikt:
3,5-5,5 mmol/L

Hyperkalemi vid
njursvikt:
>5,6mmol/L

>6 Larm!

Hypokalemi:
<3,5 mmol/L

Referensvarde:
0,75-1,5 mmol/L

De internationella
riktlinjerna KDIGO
ger inte exakt
malomrade for
fosfat utan
rekommenderar en
sénkning av
forhojda varden mot
normal-omradet.

Behandlingsmal vid
dialys:
<1,7 mmol/L

Beskrivning, tolkning, symtom mm

Kalium har stor betydelse for alla kroppens celler, speciellt nerv- och
muskelsystemets normala funktion. 98% av kroppens kalium finns
intracelluldrt. Njurarna reglerar kaliumnivan. Hogt - men dven lagt
kaliumvarde kan orsaka rubbningar av hjartrytmen, 6ka risk for arytmi ar
férenat med hég mortalitet. Hyperkalemi &r vanligt vid CKD 3-5. Aven
hypokalemi férekommer, framfor allt hos PD-patienter.

Hyperkalemi: Specifikt referensvérde fér bedémning av hyperkalemi vid
CKD utan och med dialys saknas. | praktiken efterfdljs generella/lokala
referensvarden vid CKD utan dialys, medan (nagot) forhojda varden
accepteras vid dialysbehandling.

Vid kraftigt forhéjda kaliumvérden finns risk for hjartstopp.

Faktorer som kan bidra till hyperkalemi:

Otillrackligt energiintag, uttalad katabolism, metabolisk acidos, progress av
njursvikt, otillrdcklig dialys, hyperglykemi / insulinbrist vid diabetes,
dehydrering trauma, kirurgi, feber, férstoppning, kaliumrik mat, behandling
med kaliumsparande lakemedel (ACE-hdmmare mm), uttalad stress.
Symtom vid hyperkalemi:

Muskuldr svaghet, arytmi, bortfall av senreflexer, férlamning, oro och
konfusion kan férekomma.

Hypokalemi

Faktorer som kan bidra till hypokalemi:

Metabolisk alkalos, krékning, diarréer, hdga doser diuretika, vissa
glukokortikoider, magnesiumbrist, langvarig okontrollerad hyperglykemi,
hogt intag av lakrits.

Symtom vid hypokalemi:

Arytmi, svaghet, trotthet, apati, anorexi, illamaende, obstipation,
subileus/ileus, minskade senreflexer

Fosfat behdvs till manga funktioner i kroppen, bland annat
energiomséttning och benmineralisering. Det dr en kemisk férening dér
grundimnet fosfor (P) ingér. Amnet tillférs via mat, dryck, tablettsubstans
och vid frisittning frén skelett. Overskott utséndras via njurarna och
regleras via PTH.

Vid nedsatt njurfunktion minskar utséndringsférmagan da reglering via
PTH &r otillrdcklig och fosfatvardet stiger (hyperfosfatemi). Hyperfosfatemi
ar vanligen synlig vid CKD 4-5 i blodet da PTH reglerar utséndringen vid
lindrigare stadie. Helst ska patienten ligga inom normalspannet (se
referensvarde), men det ar svart - sérskilt vid dialys. Fosfat =2 2.0 mmol/L
ar ett mycket hogt vérde.

Vanligtvis behdvs bade kostrad och mediciner for att halla fosfat i blodet pa
normal niva. Den fosfatbindande medicinen skall tas tillsammans med
fosforrik mat och/eller dryck for att géra nytta.

Obehandlad hyperfosfatemi: Langvarig hyperfosfatemi kan leda till
benskdrhet och inlagring av kalk och fosfat i blodkarl och muskler. Det
GOkar risken for hjart-kérlsjukdom och forsamrar sarlakning.

Symtom vid hyperfosfatemi:
Oftast inga, men kan ge klada och réda 6gon.
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Exempel pa
Kaliumbindare vid
hyperkalemi:
Resonium
Lokelma

Veltassa

Kaliumtillskott vid
hypokalemi: Kaleorid
Kajos

Kalium-lag/ hog kost

Behandla acidos

Exempel pa
fosfatbindare:
Osvaren
Fosrenol
Sevelamer
Velphoro

Kalcium-
innehallande
fosfatbindare (ska
undvikas enl. senaste
rekommendationer):
Calcitugg

Kalcidon

Kalcipos
Kalciumkarbonat

Dietist kan ge rad
om fosfatlag kost



Njurspecifika laborationsvarden vid nutritionsbehandling

Prov

Hemoglobin
(Hb)

Parathormon
(PTH)

Referensvirde
och njurvirde

Referensvirde:
J 134-170 g/L
? 117-153 g/L

0OBS!

Vid renal anemi
efterstravas Hb-
varden i intervallet
100 - 120 g/L

Referensvarde:
1,6 - 6,9 pmol/L

Exakt mal saknas.
Varden inom 2-9
ggr Ovre
normalvirde
rekommenderas.

Beskrivning, tolkning, symtom mm

Hemoglobin (Hb) binder och transporterar syre. | njuren bildas hormonet
erytropoietin (EPO) som har en viktig roll vid bildandet av roda blodkroppar
(RBC). Vid forsamrad njurfunktion uppkommer brist p& detta hormon vilket
leder till minskad produktion av RBC och ett sjunkande Hb-vérde, s.k. renal
anemi. Vidare foreligger en nedsatt forméga att ta upp jarn via mag-
tarmkanalen varfor vanligen ses primért jarnbrist.

Hb-vérde >120 g/L ar inte efterstravansvart vid njursvikt da det okar risken
for hjartinfarkt och stroke. Hb-vérde <100 g/L &r férenat med anemiska
symtom.

Ibland uppkommer fragor om jarnrik kost kan hjalpa vid renal anemi. Orsaken
till renal anemin ar forsdmring av hormonbildning i njuren. Detta kan ej
paverkas dietart. Viktigt dock att utesluta andra majliga orsaker till anemi, tex
laga jarndepaer, B12- eller folsyrabrist. Vid ESL-behandling samt vid dialys
kan jarnbehovet vara stort pga. 6kad erytropoes, blodférluster och tita
provtagningar. Jarn kan ocksa pa lakares ordination behdva tillféras
intravendst och i enstaka fall kan jarntabletter provas.

En ny form av per oral medicinering, HIF stabilisatorer, som kan ges till
patienter utan och med dialys anses val effektiv jamfért med jarn och EPO-
behandling.

Symtom vid lagt Hb: Trétthet, frusen och andfaddhet mm. Som dietist 4r det
bra att folja Hb dven om vardet inte paverkas av kosten. Patienter med lagt
Hb har formodligen sdmre ork att omsétta givna kostrad i praktiken.

Redan vid CKD 3-4 kan produktionen av paratyreoideahormon (PTH) vara
paverkad och leda till sekundar hyperparatyreoidism (HPT). HPT beror pa en
rubbning i kalk- och fosfatbalansen relaterat till minskad produktion av aktivt
vitamin D i njurarna (och ddrmed minskat kalkupptag via tarmen) och
minskad formaga att utséndra fosfat. Detta leder till hypokalcemi och
hyperfosfatemi vilket i sin tur stimulerar biskéldkdrtlarna att dka
produktionen av PTH. HPT ger skelettférandringar (renal osteodystrofi) och
Okar risken for kérlférkalkningar.

Vid svarare fall férekommer bendmningen tertidr hyperpara dar medicinering
och kostrad &r oftillrdckliga, varfor operation av parathyriodea ar ett alternativ.

Vanligtvis behovs bade kostrad for att minska intag av fosfor samt mediciner
som fosfatbindare, tillskott av aktivt D-vitamin och ibland dven kalcimimetika
som Okar paratyreoideas receptorers kénslighet for kalcium.

Symtom vid sekundar HPT: Skelettsmértor, anemi och 6kad infektionsrisk.
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Exempel pa
Erytropoes-
stimulerande
lakemedel (ESL):
Neorecormon,
Eporatio, Aranesp

HIF-stabilisator:
Roxudastat (Evrenzo)

Jarn (ges helst i.v,
undantagsfall
peroralt): Monofer,
Ferinject m.fl.

Fosfatbindare, se
exempel ovan.

Exempel pa aktivt
vitamin D:
Alfakalcidoil Kalcitriol

Kalcimimetika:
Mimpara
Parsabiv

Dietist kan ge rad
om fosfatlag kost

Operation av
paratyriodea vid
svara fall
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Prov Referensvirde
och njurvérde

Urea

reduction Onskvirt virde:

rate >65%

(URR)

Behandling och

Beskrivning, tolkning, symtom mm likemedel

Urea reduction rate (URR) aterger procentuellt den rening av urea som sker
under en dialysbehandling. URR beréknas enligt foljande:

Urea fére dialys (mmol/L) - urea efter dialys (mmol/L) / urea fore dialys
(mmol/L) x100

Lég dialyseffektivitet (URR <65%) paverkar dven andra dmnen som filtreras
bort under en dialysbehandling, till exempel kalium och fosfat.

Vid lagt URR, frdga ansvarig lakare eller sjukskoterska om dialyseffekten kan
forbattras innan specifika kostrad ges for till exempel kalium - eller fosforlag
kost. Det &r bittre att 6ka dialyseffekten (om mgjligt), an att ge kostrad som
reducerar eller begransar intaget av mat.

Bra lankar for fordjupning:

- http://www.eqgfr.se/ : Foérklaring och berékning av eGFR
- https://www.medicinskordbok.se/ : For analysférteckning och medicinska

termer

- https://www.njurdagboken.se/prover-provsvar/ : Prover & provsvar vid

njursvikt + férdjupning.
- Rad & riktlinjer - Svensk Njurmedicinsk Forening

o Rad och riktlinjer (har finns bland annat DRF’s sektion i njurmedicins
riktlinjer om nutritionsbehandling vid njursvikt)
- Startsida - Praktisk Medicin

- 1177.se

- internetmedicin.se - en kunskapsdatabas for likare

- Njursjukdom — nedsatt njurfunktion och/eller albuminuri - Viss.nu

Detta dokument dr utarbetat av Leg Dietist Kerstin Nylander, Sahlgrenska Universitetssjukhuset och
Leg. Dietist Sintra Eyre, Rehabiliteringskliniken, Hallands Sjukhus.

Granskat av Overlikare Oscar Bratt, Njurmedicin Hallands sjukhus, Varberg i januari 2023.
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