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Vid njur in suf fi ci ens är ris ken för mal nut ri tion stor [1]. Meta-
bola rubbningar uppträder såsom förändrad proteinomsätt-
ning, metabol acidos, minskad insulinkänslighet, rubbningar i
omsättningen av kalcium och fosfat med ökad parathormonin-
söndring och nedsatt omsättning av triglyceridrika lipoprotei-
ner med dys- eller hyperlipidemi som följd [2]. Spon tant min s -
kat pro tein- och ener giin tag i takt med att den glo me ru lä ra filt -
ra tions has tig he ten (GFR) min skar har ock så på vi sats [3].
Mins kat in tag kan bero på ur e mis ka sym tom (mat le da, il la må -
en de och kräk ning ar), lik som för än drad smak upp le vel se [4].
Mal nut ri tion vid di a lysst art är en pre dik tor för ökad mor bi -
ditet och mor ta litet [5]. Be va rat nu tri tions sta tus före di a lys -
start är där för av störs ta be ty del se.

Be hand ling med pro tein re du ce rad kost syf tar till att be grän sa
an sam ling en av kvä ve hal ti ga me ta bo li ter och där ige nom lind ra
ur e mis ka sym tom, be grän sa me ta bo la stör ning ar såsom aci dos,
be grän sa in tag av fos for, ka li um och nat ri um, sä ker stäl la ade -
kvat pro tein-, ener gi- och nä rings in tag och fö re byg ga mal nut ri -
tion [1, 6] samt min ska pro gress av njur funk tions ned sätt ning. 

Åsik ter na om hu ru vi da proteinreducerad kost på ver kar pro -
gress tak ten lik som lämp lig he ten i att or di ne ra protein -
reducerad kost för att lind ra ur e mis ka sym tom är dock fö re mål
för dis kus sion; inte bara in ter na tio nellt och na tio nellt utan ock -
så inom en skil da kli ni ker. Kri ti ker na an ser att kos ten le der till
mal nut ri tion, att den är svår att föl ja och att de stu di er som ge -
nom förts fo ku se rat på den proteinreducerade kostens för de lar,
vil ket be grän sar evi dens vär det [7]. Kri ti ker na me nar där för att
de pa ti en ter som har spon tant min skat pro tein in tag hell re bör
star ta di a lys – »ti me ly in iti a tion of di a ly sis« [8] – än bör ja med
proteinreducerad kost. Förespråkarna för proteinreducerad
kost me nar i stäl let att kos ten är sä ker från nu tri tions syn punkt
när rikt lin jer na för ener gi- och pro tein in tag ef ter följs [9]. 

Mot den na bak grund är det mo ti ve rat att un der sö ka om fatt -
ning en av användning av proteinreducerad kost i Sve rige och
om det  skett nå gra för änd ring ar de se nas te 10 åren med av -
seen de på or di na tion, till ämp ning och upp följ ning. 

ME TOD
Vå ren 1997 gjor des en en kät un der sök ning av di e tist Ka rin Gra -

ne hult vid Upp sa la uni ver si tet som publicerades med rubriken
»Pro tein re du ce rad kost i be hand ling av njur svikt. En kart lägg -
ning av om fatt ning och in di ka tio ner i Sve rige 1997« [10]. Syf tet
var att un der sö ka om, var, när, hur och var för proteinreducerad
kost or di ne ra des, vil ket inte kart lagts i Sve rige ti di ga re. En en -
kät med 28 frå gor skick a des till 47 di e tis ter och 48 lä ka re på
Sve riges då samt li ga njur me di cin ska en he ter med till gång till
di a lys av del ning. 

Svars fre kven sen var 81 procent  bland så väl die  tis ter som lä -
ka re. 

I sep tem ber 2006 skick a des åte ri gen en en kät ut via e-post,
den na gång en bart till di e tis ter inom njur me di cin. En kä ten
sän des till de 51 per so ner re gis tre ra de på den nät verks lis ta för
njur di e tis ter som upp rät tats un der vå ren 2006 av Di e tis ter nas
riks för bunds re fe rens grupp för njur me di cin. Lis tan in klu de -
rar i prin cip samt li ga di e tis ter verk sam ma inom njur me di cin
(to talt  finns ett 60-tal njur kli ni ker). Där e-pos ten upp hört ef -
ter sök tes  adress (4 fall). Dess ut om till kom 2 di e tis ter som inte
 fanns med på nät verks lis tan. En på min nel se sän des 3 veck or
ef ter förs ta ut skick et.  

Den nya en kä ten ut gick från 1997 års ver sion, men nå gra frå -
gor togs bort (12 frågor) och nya la des till (2 frågor) i syf te att
re nod la frå ge ställ ning ar na rö ran de an vän dan det av protein -
reducerad kost. Där med togs frå gor om sjuk hu sets upp tag -
nings om rå de, to talt an tal be sök per år på den njur me di cin ska
mot tag ning en, an tal lä kar tjän ster på kli ni ken och spe ci fi ka
frå gor an gå en de kost be hand lings pro gram bort. De 2 nya frå -
gor na be rör de typ av sjuk hus/mot tag ning och om fatt ning av
di e tist tjänst. 

Re sul taten be skrivs i pro cent, me dian och variationsvidd,
och even tu el la skill na der mel lan de två un der sök nings till fäl le -
na tes ta des med z-test vid pro por tion stal. P-vär de <0,05 be -
döm des som sig ni fi kant.

RE SUL TAT
Svars fre kven sen upp gick till 77 procent. 

Ma jo ri te ten av di e tis ter na inom njur me di cin  fanns på uni -
ver sitets- el ler re gion sjuk hus (49 procent) och ar be tade med
njur pa ti en ter 10–49 procent av tjäns ten. 

De som ar be tade med njur pa ti en ter mer än 50 procent av ar -
bets ti den hade ökat från 20 till  drygt 40 procent under de se -
nas te 10 åren. 

Proteinreducerad kost i kli ni ken
Totalt 78 pro cent sva ra de att proteinreducerad kost (PR-kost)
an vändes. Mot sva ran de an del 1997 var 89 procent (icke
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signifikant). Ex em pel på or sa ker till att proteinreducerad kost
inte an vän des:

• »Det an ses ej fin nas re sur ser för den upp följ ning av pa ti en -
ter na som  krävs.«

• »En ton gi van de lä ka re tror inte på PR-kost. Den an vänds i
un dan tags fall av pa ti en ter som själ va in sis te rar.«

• »Min ar bets plats till hör en tra di tion som säl lan an vän der
PR-kost.«

• »Oin tres se från lä kar na. Men pa ti en ter na får all tid en kost -
ge nom gång av di e tist.«

• »Våra lä ka re tyck er det är bäst att bör ja dia lys be hand ling di -
rekt.«

An ta let be hand la de med proteinreducerad kost var 590 i sep -
tem ber 2006. Upp gift sak nas från 1997. Där emot  fanns upp gif -
ter om an ta let kost be hand la de pa ti en ter i me dian; 8,5
patienter ( variationsvidd 0–60 patienter) per di e tist, vil ket
mot sva rar 2006 års nivå; 10 patienter ( variationsvidd 0–100
patienter). Upp skat tad an del pa ti en ter som behandlades med
proteinreducerad kost före di a lysst art var cirka 50 procent (va-
riationsvidd 10–100 procent) 1997 och 45 procent (variations -

vidd 2–92 procent) 2006. Frå gan be sva ra des dock av en dast 22
av de 32 som upp gett att proteinreducerad kost an vän des i kli -
ni ken 2006. 

Or di na tion och upp följ ning
Det var ute slu tan de lä ka re som or di ne rade proteinreducerad
kost, ib land i sam råd med di e tis ten, vil ket inte för än drats de
se nas te 10 åren. Där emot var det inte ute slu tan de di e tis ter som
gav kos tråd. En ligt 1997 års en kät upp gav 37 procent av lä kar na
att de gav kos tråd, vil ket en dast 3 procent av di e tis ter na trod de.
År 2006 upp gav 16 procent av di e tis ter na att lä kar na gav kos t -
råd; dess ut om upp gavs att sjuk skö ters kor och njurs vikt skoor -
di na to rer gav kos tråd i lik nan de om fatt ning som lä kar na.

Proteinreducerad kost or di ne rades van ligt vis vid upp komst
av ur e mis ka sym tom (Fi gur 1 över till vänster). Ma jo ri te ten av
sva ren 1997 och 2006 an gav sym tom lin dring och upp skju tan -
de av di a lys som främs ta or sa ker (Fi gur 1 över till höger). An de -
len som an gav en för lång sam mad pro gress has tig het hade ökat
från 29 till 66 procent (P<0,001). 

La bo ra torievär den, kli nis ka sym tom och vikt var de do mi ne -
ran de ef fekt måt ten (Fi gur 1 under till vänster). Di e tis ter nas
de lak tig het i ut vär de ring en av kost be hand ling en hade ökat se -
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Figur 1. Ordination och uppföljning av proteinreducerad kost. Figuren
överst till vänster omfattar svar från både läkare och dietister 1997 och
2006; de övriga figurerna omfattar svar från dietister 1997 och 2006.
(GFR = glomerulär filtrationshastighet, SGA = »Subjective Global As-
sessment« [en typ av nutritionsstatusbedömning], PNA = »protein
equivalent of nitrogen appearance rate« [används för att uppskatta
proteinintaget].)
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dan 1997; dessutom uppgav 4 di e tis ter 2006 att de ras kli nik an -
vän de sig av urea flö des mät ning ar för be döm ning av pro tein in -
ta get, till skill nad från inga 1997. 

Be räk ning av pro tein be hov
På frå gan om typ av or di ne rad proteinreducerad kost  fanns fle -
ra svar sal ter na tiv. Det var en tyd lig skill nad 1997 vs 2006: an -
vän dan det av s k PR20- el ler 0,3- gramskost  tycktes ha upp hört
helt (Fi gur 1 under till höger). Vis ser li gen var an vän dan det lågt
re dan 1997, men 2006 var kos ten helt ur bruk. En an nan skill -
nad från 1997 jäm fört med 2006 var att pro tein ni vå er na of ta re
or di ne rades i gram per kilo än ut ifrån en fast sla gen pro tein -
mängd. Dess ut om upp gav fle ra 2006 än 1997 att pro tein ni vån
0,8 g/kg kroppsvikt/dag or di ne rades. Det  fanns ock så möj lig -
het att ange an dra pro tein ni vå er än de i en kä ten fö re slag na.
Det fram kom att 0,4 och 0,7 g/kg kroppsvikt/dag och »in di vi du -
ell nivå an pas sad till pa ti en tens spe ci fi ka be hov« samt 0,8 g/kg
kroppsvikt till di a be ti ker an vän des. 

Yt ter li ga re kom men ta rer:

• »Vid 0,6 g/kg går man inte un der 40 g pro tein/dag to talt
sett.«

• »Lä kar na or di ne rar 40 g, jag räk nar på 0,6 g/kg.«
• »In i ti al nivå är 0,8 g/kg. När inte det ta räck er, sän ker vi till

0,6 g/kg. Of tast får vi  störst sänk ning från över kon sum tion
av pro tein till 0,8 g/kg/dag.«

• »Pro tein in ta get va ri e rar mel lan 0,5 och 0,8 g/kg/d. Kos tens
halt av hög vär digt pro tein lig ger på ca 40 % och sup ple men -
te ras med es sen ti el la ami no sy ror i en in di vi du ellt an pas sad
dos.«

Sup ple men te ring
I 1997 års sam man ställ ning re do vi sa des en dast lä kar nas svar
med av seen de på sup ple men te ring; 2006 var det di e tis ter som
be sva ra de frå gan. År 1997 sup ple men te ra des 35 procent av pa-
tienterna med proteinreducerad kost »ofta el ler all tid« med es -
sen ti el la ami no sy ror; 2006 var mot sva ran de siff ra 25 procent
(icke signifikant). Fär re pa ti en ter  tycktes re gel mäs sigt få till -
skott av vi ta mi ner 2006 än 1997; 12 procent sup ple men te rades
en ligt di e tis ter na 2006, 56 procent en ligt lä kar na 1997. Det
som an gavs 2006 var vatten lös li ga vi ta mi ner, fo la cin och
vitamin B12. Även vi ta min E-till skott gavs. Upp gif ter sak na des
om sup ple men te ring med mi ne ra ler i sam man ställ ning en från
1997. Sva ren 2006 var svår tyd da, eftersom det inte gick att ut -
rö na vil ka spe ci fi ka mi ne ral äm nen som åsyf tades. De fles ta
som an gett typ hade upp gett kal ci um, men även järn, mag ne si -
um och zink  nämndes. 

DIS KUS SION
En klar ma jo ri tet av dem som be sva ra de en kä ten upp gav att
proteinreducerad kost an vändes på de ras kli nik,  främst i sym -
tom lin dran de syf te. Sam ti digt  fanns det kli ni ker som helt av -
stod från be hand ling med proteinreducerad kost. Ana ly sen av
skill na der mel lan de två un der sök nings till fäl le na kan ha på -
ver kats av att både lä ka re och di e tis ter be sva rade den förs ta en -
kä ten, med an en dast di e tis ter besvarat den se na re. I förs ta
hand har jäm fö rel sen  gjorts mel lan di e tis ter nas svar 1997 och
2006. Då jäm fö rel sen  skett mel lan lä kar nas och di e tis ter nas

svar har det ta re do vi sats. Ef ter det att lä ka re or di ne rat
proteinreducerad kost var det di e tis ten som ge nom förde kost -
be hand ling en [6]. Där med har den na yr kes grupp i lik het med
lä kar na an setts kun na ge en re le vant be skriv ning av an vän dan -
det av proteinreducerad kost i kli ni ken.

Or di na tion och upp följ ning
Be hand ling med proteinreducerad kost  ska ske på lä ka ror di na -
tion en ligt  riktlinjer från Svensk njur me di cinsk för ening [6].
Sva ren ty der på att så ock så sker. Di e tis ten har hu vud an sva ret
för ge nom fö ran det av kost be hand ling en, men så väl lä ka re som
sjuk skö ters ka är vik ti ga för ett lyck at re sul tat ge nom att bi dra
med in for ma tion om syf tet med kos ten och ut vär de ring av be -
hand ling en. Be hand ling med proteinreducerad kost fun ge rar
bäst om den ge nom förs i ett team, och di e tis ter nas be hov av ett
nära sam ar be te med lä ka re och sjuk skö ters ka kan inte nog un -
der stry kas. 

För ut om upp följ ning av la bo ra to ri e vär den, ur e mis ka sym -
tom och vikt ut veck ling är det po si tivt att fler kli ni ker be dö m -
de pro tein in tag med ur ea flö des mät ning ar. Re sul ta ten från
en kä ten 1997 vi sa de på att ur ea flö des mät ning ar inte an vän -
des, vil ket inte är kor rekt, ef ter som un der sök ning en va rit i
bruk på Hud dinge sjuk hus se dan 1980-ta let. Ut över ovan
nämn da ef fekt mått kan även mät ning av kropps sam man sätt -
ning bi dra med yt ter li ga re in for ma tion gäl lan de nu tri tions -
sta tus. 

Di e tis ten  ska upp märk sam ma lä ka ren på om pa ti en ten inte
kan full föl ja kost be hand ling en, ef ter som risk för mal nut ri tion
då fö re lig ger, och be hand ling en bör av bry tas. Om be hand ling
med proteinreducerad kost inte an ses möj lig bör pa ti en ten
ändå få träf fa di e tist för ut red ning av in tag och be döm ning av
nu tri tions sta tus [11, 12]. De pa ti en ter som be fin ner sig i risk zo -
nen för mal nut ri tion kan då fång as upp och ges råd om t ex
ener gi be rik ning. 

I ett svar fram kom att proteinreducerad kost inte an vän -
des, eftersom det inte an sågs fin nas re sur ser för upp följ ning.
Då är det ur me di cinsk syn vin kel helt kor rekt att av stå från
be hand ling med proteinreducerad kost. Alla pa ti en ter inom
 svensk sjuk vård har dock rätt till en jäm lik, god och sä ker
vård ( SOSFS 2005:12). Med den ut gångs punk ten in stäl ler sig
frå gan om det är för svar bart att njurs vikt spa ti en ter inte kan
er bju das in di vi du ell och re gel bun den kos tråd giv ning av le gi -
ti me rad di e tist.

Be räk ning av pro tein be hov
Re kom men de rad pro tein ni vå or di ne ras och be räk nas nu me ra
i stör re ut sträck ning ut ifrån pa ti en tens be hov. En ligt kom -
men ta rer gjordes ofta be räk ning en av det in di vi du el la be ho vet
av di e tist, med an lä ka re  många gång er or di ne rade fas ta pro -
tein ni vå er. Fas ta pro tein ni vå er är olämp liga att an vän da. Till
exempel innebär en ordinerad PR40-kost till en person som
väger 40 kg ett normalt proteinintag (1 gram/kg kroppsvikt),
medan för en person som väger 90 kg innebär den ett otillräck-
ligt intag (0,44 g/kg kroppsvikt). Även om in di vi du el la pro tein -
ni vå er re kom men de ras [6, 11] kan det med fö ra prak tis ka svå -
rig he ter vid ge nom fö ran det av kos ten till in ne lig gan de pa ti en -
ter, till dem som får mat le ve ran ser hem el ler som bor på äl d re -
bo en de.  Många stor kök ut går fort fa ran de från den »klas sis ka
PR40-kos tens« pro tein ni vå er. Det blir di e tis tens upp gift att in -
for me ra dem som la gar ma ten hur re cep tu ren kan jus te ras för
att pas sa den en skil des be hov.

Sup ple men te ring
Sup ple men te ring av kos ten med essentiella aminosyror
 tycktes ha min skat. Möj li ga or sa ker kan vara att de lägs ta pro -

»Be hand ling med proteinreducerad kost fun ge rar
bäst om den ge nom förs i ett team, och di e tis ter -
nas be hov av ett nära sam ar be te med lä ka re och
sjuk skö ters ka kan inte nog un der stry kas.«
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tein ni vå er na numera inte an vänds och att fler pa ti en ter har
pro tein ni vå er på >0,6 g pro tein/kg kroppsvikt/dag och där med
inte be höver essentiella aminosyror så  länge det hög vär di ga
pro tei net ut gör  minst 60 procent av in ta get [6, 11]. Be döm ning
av an del hög vär digt pro tein i kos ten, och där med be hov av
essentiella aminosyror, är di e tis tens an svar. 

An de len pa ti en ter med proteinreducerad kost som får
vatten lös li ga vi ta mi ner  tycktes ha min skat. Möj ligt vis kan en
del av skill na den mel lan mät till fäl le na bero på att det var lä kar -
nas svar som re do vi sades 1997, med an det var di e tis ter som
sva rade 2006. Det är  svårt att spe ku le ra i om det var lä kar na
som över skattade el ler di e tis ter na som un der skattade sup ple -
men te ring en med vi ta mi ner. Obe ro en de av or sa ker na till den -
na skill nad be höver di e tis ter na bli mer upp märk sam ma på att
på ta la be ho vet av till skott av vatten lös li ga vi ta mi ner, ef ter som
proteinreducerad kost  ska sup ple men te ras en ligt rå dan de
såväl na tio nel la som in ter na tio nel la rikt lin jer [1, 6, 12]. Ibland
kan även be döm ning av fol sy ra- och vi ta min B12-sta tus be hö -
vas. För re kom men da tio ner rö ran de sup ple men te ring vid
proteinreducerad kost se Ta bell I. 

I kom men ta rer na fram kom att kos tråd giv na av lä ka re och
skö ters kor inte all tid va rit till gagn för pa ti en ten. Ex em pel på
det ta var råd som re sul te rat i att pa ti en ten köpt mjölk fritt mar -
ga rin el ler ätit sto ra mängd er fisk, ef ter som de re kom men de rats
att ute slu ta mjölk pro duk ter och ägg och äta min dre kött. När en
pa tient som  följt des sa råd träf far di e tist och upp täck er att ing et
är »för bju det«, utan att det i stäl let gäl ler att jus te ra por tions -
stor le ken av vis sa livs me del, upp levs det ta som myc ket po si tivt. 

Di e tis ten har spe ci fik kun skap för att ut re da och be hand la
nu tri tions re la te ra de pro blem [19]. En in di vi du ellt ut for mad
or di na tion är för ut sätt ning en för god följ sam het till kost be -
hand ling en. Di e tis tens kom pe tens är nöd vän dig i det nu tri tio -
nel la om hän der ta gan det av den njur sju ke, eftersom när ma re
en tredjedel av lä kar na och en femtedel av sjuk skö ters kor na

upp fat tar sin egen kun skaps ni vå inom nu tri tions fäl tet som låg,
och mer än hälf ten an ser att de ras grund ut bild ning inte gett
nöd vän di ga kun ska per i kli nisk nut ri tion [20]. Fram gångs rik
kost be hand ling för ut sät ter ett nära sam ar be te mel lan de oli ka
yr kes grup per na inom njur me di cin.

Nytt nationellt njursviktsregister
Un der hös ten 2007 in tro du ce ra des ett nytt na tio nellt njur -
svik tsre gis ter i Sve rige,  Svenskt njur re gis ter (SNR), där pa ti en -
ter med kro nisk njur svikt  följs un der alla fa ser av sjuk do men.
 Bland an nat kom mer upp gif ter om an vän dan det av
proteinreducerad kost i Sve rige att re gis tre ras. När den na in -
for ma tion kom bi ne ras med upp gif ter om nu tri tions sta tus,
mor bi ditet och mor ta litet kom mer den att bi dra med en för -
dju pad kun skap om hur och i vil ken om fatt ning protein -
reducerad kost an vänds i kli ni ken och dess be rät ti gan de som
be hand lings me tod.  I det ta ar be te bor de di e tis ter na kun na bli
be tyd ligt mer de lak ti ga än vad de för när va ran de är.

■ Potentiella bind ning ar el ler jävs för hål lan den: Inga upp giv na.

Kommentera den na ar ti kel på la kar tid ning en.se

TABELL I. Supplementering vid behandling med proteinreducerad kost – exempel ur rekommendationer om vitamin- och mineraltillskott vid njur -
svikt samt källor för intag i kosten. (Tillskott av järn, kalcium och vitamin D sköts av patientansvarig läkare.) (EPO = erytropoietin.) 

Vitamin/mineral Vid behandling med proteinreducerad kost Källor i kosten [13, 14]
B1 Nivåer ofta låga vid uremi Drygt 50 procent av intaget kommer från cerealier, 

Supplementering rekommenderas [1, 6, 15] frukt och grönt
B2 Nivåer ofta låga vid uremi 60 procent av intaget kommer från mjölk och

Supplementering rekommenderas [1, 6, 15] mjölkprodukter samt animaliska produkter
B6 Nivåer ofta låga vid uremi [1, 15]   60 procent av intaget kommer från vegetabilier

Patienter som behandlas med EPO kan utveckla vitamin B6-brist [15] 
Supplementering rekommenderas [1, 6, 15]

C-vitamin Nivåer ofta låga vid uremi [1, 15]  Frukt och grönt
Föreslagen supplementering 30–50 mg/dag, dock avråds från att  
större doser (>60 mg/dag) ges på grund av risk för hyperoxalos [1]

B12 Kroppens förråd av B12 räcker vanligtvis i flera år [13] De enda källorna är animaliska livsmedel
Generell supplementering behövs inte [1] 
Årlig statusbedömning föreslås till högriskpatienter, särskilt veganer [15] 
Bedömning av B12-status kan göras hos patienter som inte svarar
på behandling med EPO enligt förväntan [16]

Folsyra Generell supplementering behövs inte [1, 15, 17] Två tredjedelar av intaget kommer från vegetabilier
Bedömning av folsyrastatus kan göras hos patienter som inte svarar Folat är ett känsligt vitamin som lätt förstörs av
på behandling med EPO enligt förväntan [1, 16] värme

Zink Zinknivåerna i serum faller vid njursvikt, orsak dock oklar [15, 17] 55 procent av intaget härrör från kött, fågel, mjölk-
Belägg saknas för värdet av rutinmässig tillförsel [17] och mjölkprodukter, fisk och skaldjur
Bedömning av supplementeringsbehov samt intag handhas av dietist [18]

Selen Låga selennivåer har uppmätts hos patienter med njursvikt [1] 78 procent av intaget härrör från kött, fisk och
Bedömning av supplementeringsbehov samt intag handhas av dietist [18] skaldjur, mjölk och mjölkprodukter samt ägg

I Norden är jorden selenfattig
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