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Vid njurinsufficiens ar risken fér malnutrition stor [1]. Meta-
bola rubbningar upptrider sdsom forédndrad proteinomsétt-
ning, metabol acidos, minskad insulinkénslighet, rubbningar i
omsittningen av kalcium och fosfat med 6kad parathormonin-
sondring och nedsatt omséttning av triglyceridrika lipoprotei-
ner med dys- eller hyperlipidemi som f6ljd [2]. Spontant mins-
kat protein- och energiintag i takt med att den glomeruléra filt-
rationshastigheten (GFR) minskar har ocksa pavisats [3].
Minskat intag kan bero pa uremiska symtom (matleda, illama-
ende och krékningar), liksom férdandrad smakupplevelse [4].
Malnutrition vid dialysstart ir en prediktor for 6kad morbi-
ditet och mortalitet [5]. Bevarat nutritionsstatus fore dialys-
start dr darfor av storsta betydelse.

Behandling med proteinreducerad kost syftar till att begrénsa
ansamlingen av kvivehaltiga metaboliter och darigenom lindra
uremiska symtom, begrinsa metabola storningar sdsom acidos,
begrénsa intag av fosfor, kalium och natrium, sikerstélla ade-
kvat protein-, energi- och niringsintag och férebygga malnutri-
tion [1, 6] samt minska progress av njurfunktionsnedséttning.

Asikterna om huruvida proteinreducerad kost paverkar pro-
gresstakten liksom ldmpligheten i att ordinera protein-
reducerad kost for att lindra uremiska symtom &r dock foremal
for diskussion; inte bara internationellt och nationellt utan ock-
s& inom enskilda kliniker. Kritikerna anser att kosten leder till
malnutrition, att den &r svar att f6lja och att de studier som ge-
nomforts fokuserat pa den proteinreducerade kostens férdelar,
vilket begrinsar evidensvirdet [7]. Kritikerna menar darfor att
de patienter som har spontant minskat proteinintag hellre bor
starta dialys — »timely initiation of dialysis« [8] — &n borja med
proteinreducerad kost. Foresprakarna fér proteinreducerad
kost menar i stillet att kosten &r sidker fran nutritionssynpunkt
nir riktlinjerna for energi- och proteinintag efterfoljs [9].

Mot denna bakgrund ar det motiverat att undersoka omfatt-
ningen av anvindning av proteinreducerad kost i Sverige och
om det skett nagra forédndringar de senaste 10 aren med av-
seende pa ordination, tillimpning och uppféljning.

METOD
Véren 1997 gjordes en enkétundersdkning av dietist Karin Gra-
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nehult vid Uppsala universitet som publicerades med rubriken
»Proteinreducerad kost i behandling av njursvikt. En kartligg-
ning avomfattning och indikationer i Sverige 1997« [10]. Syftet
var att undersdka om, var, nér, hur och varfor proteinreducerad
kost ordinerades, vilket inte kartlagts i Sverige tidigare. En en-
kat med 28 fragor skickades till 47 dietister och 48 ldkare pa
Sveriges da samtliga njurmedicinska enheter med tillgang till
dialysavdelning.

Svarsfrekvensen var 81 procent bland sévil dietister som 14-
kare.

I september 2006 skickades aterigen en enkit ut via e-post,
denna gang enbart till dietister inom njurmedicin. Enkéiten
séndes till de 51 personer registrerade pa den nitverkslista for
njurdietister som upprittats under varen 2006 av Dietisternas
riksforbunds referensgrupp for njurmedicin. Listan inklude-
rar i princip samtliga dietister verksamma inom njurmedicin
(totalt finns ett 60-tal njurkliniker). Déar e-posten upphort ef-
tersoktes adress (4 fall). Dessutom tillkom 2 dietister som inte
fanns med pa nétverkslistan. En paminnelse sindes 3 veckor
efter forsta utskicket.

Den nya enkéten utgick fran 1997 ars version, men nagra fra-
gor togs bort (12 fragor) och nya lades till (2 fragor) i syfte att
renodla fragestillningarna rérande anvindandet av protein-
reducerad kost. Darmed togs fragor om sjukhusets upptag-
ningsomrade, totalt antal besok per ar pa den njurmedicinska
mottagningen, antal ldkartjanster pa kliniken och specifika
fragor angédende kostbehandlingsprogram bort. De 2 nya fra-
gorna berorde typ av sjukhus/mottagning och omfattning av
dietisttjanst.

Resultaten beskrivs i procent, median och variationsvidd,
och eventuella skillnader mellan de tva undersékningstillfélle-
na testades med z-test vid proportionstal. P-viarde <0,05 be-
domdes som signifikant.

RESULTAT
Svarsfrekvensen uppgick till 77 procent.

Majoriteten av dietisterna inom njurmedicin fanns pa uni-
versitets- eller regionsjukhus (49 procent) och arbetade med
njurpatienter 10-49 procent av tjansten.

De som arbetade med njurpatienter mer &n 50 procent av ar-
betstiden hade 6kat fran 20 till drygt 40 procent under de se-
naste 10 aren.

Proteinreducerad kost i kliniken
Totalt 78 procent svarade att proteinreducerad kost (PR-kost)
anviandes. Motsvarande andel 1997 var 89 procent (icke

______________________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Olika synsiétt praglar den
svenska njursjukvarden vad
gdller det nutritionella om-
handertagandet av patienter
med njursvikt utan dialys.

En majoritet av Sveriges njur-
medicinska kliniker anvander
proteinreducerad kost vid ening.

njursviktsbehandling fore dia-  Njursvikt leder ofta till mal-
lys. nutrition. Oberoende av sy-
Den légsta proteinnivan vid nen pa proteinreducerad kost
proteinreducerad kost (0,3 bor njursviktspatienter erbju-
g/kg kroppsvikt/dag) ar inte das kontakt med legitimerad
langre i bruk. dietist for optimering av na-
Den proteinreducerade kos- ringsintaget i syfte att forebyg-
ten har »moderniserats« un- ga malnutrition.

der de senaste 10 aren. Ordi-
nation av fasta proteinnivaer
har minskat, medan individu-
ellt berdknade proteinnivaer
har 6kat, vilket 6verensstam-
mer med riktlinjerna fran
Svensk njurmedicinsk for-
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signifikant). Exempel pa orsaker till att proteinreducerad kost
inte anvéndes:

¢ »Det anses €] finnas resurser fér den uppf6ljning av patien-
terna som krivs.«

¢ »En tongivande lidkare tror inte pa PR-kost. Den anvinds i
undantagsfall av patienter som sjélva insisterar.«

¢ »Min arbetsplats tillhor en tradition som sillan anvander
PR-kost.«

* »Qintresse fran lakarna. Men patienterna far alltid en kost-
genomgang av dietist.«

» »Vara ldkare tycker det dr bést att borja dialysbehandling di-
rekt.«

Antalet behandlade med proteinreducerad kost var 590 i sep-
tember 2006. Uppgift saknas fran 1997. Ddremot fanns uppgif-
ter om antalet kostbehandlade patienter i median; 8,5
patienter (variationsvidd 0-60 patienter) per dietist, vilket
motsvarar 2006 ars niva; 10 patienter (variationsvidd 0-100
patienter). Uppskattad andel patienter som behandlades med
proteinreducerad kost fore dialysstart var cirka 50 procent (va-
riationsvidd 10-100 procent) 1997 och 45 procent (variations-
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Figur 1. Ordination och uppf6ljning av proteinreducerad kost. Figuren
overst till vanster omfattar svar fran bade lakare och dietister 1997 och
2006; de dvriga figurerna omfattar svar fran dietister 1997 och 2006.
(GFR = glomerular filtrationshastighet, SGA = »Subjective Global As-
sessment« [en typ av nutritionsstatusbedomning], PNA = »protein
equivalent of nitrogen appearance rate« [anvdnds for att uppskatta

proteinintaget].)

vidd 2-92 procent) 2006. Fragan besvarades dock av endast 22
av de 32 som uppgett att proteinreducerad kost anvéndes i kli-
niken 2006.

Ordination och uppféljning
Det var uteslutande likare som ordinerade proteinreducerad
kost, ibland i samrad med dietisten, vilket inte férdndrats de
senaste 10 aren. Ddremot var det inte uteslutande dietister som
gav kostrad. Enligt 1997 ars enkit uppgav 37 procent av likarna
attde gav kostrad, vilket endast 3 procent av dietisterna trodde.
Ar 2006 uppgav 16 procent av dietisterna att likarna gav kost-
rad; dessutom uppgavs att sjukskéterskor och njursviktskoor-
dinatorer gav kostrad i liknande omfattning som lédkarna.

Proteinreducerad kost ordinerades vanligtvis vid uppkomst
av uremiska symtom (Figur 1 6ver till vinster). Majoriteten av
svaren 1997 och 2006 angav symtomlindring och uppskjutan-
de avdialys som frimsta orsaker (Figur 1 6ver till hdger). Ande-
len som angav en férlangsammad progresshastighet hade 6kat
fran 29 till 66 procent (P<0,001).

Laboratorievirden, kliniska symtom och vikt var de domine-
rande effektméatten (Figur 1 under till vinster). Dietisternas
delaktighet i utvirderingen av kostbehandlingen hade 6kat se-
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»Behandling med proteinreducerad kost fungerar
bdst om den genomfors i ett team, och dietister-
nas behov av ett nara samarbete med lakare och
sjukskoterska kan inte nog understrykas.«

dan 1997; dessutom uppgav 4 dietister 2006 att deras klinik an-
vinde sig av ureaflédesmitningar for beddmning av proteinin-
taget, till skillnad fran inga 1997.

Berdkning av proteinbehov
Pafragan om typ avordinerad proteinreducerad kost fanns fle-
ra svarsalternativ. Det var en tydlig skillnad 1997 vs 2006: an-
vindandet avs k PR20- eller 0,3-gramskost tycktes ha upphort
helt (Figur 1 under till héger). Visserligen var anvindandet 1agt
redan 1997, men 2006 var kosten helt ur bruk. En annan skill-
nad fran 1997 jamfoért med 2006 var att proteinnivaerna oftare
ordinerades i gram per kilo #n utifran en fastslagen protein-
méangd. Dessutom uppgav flera 2006 dn 1997 att proteinnivan
0,8 g/kg kroppsvikt/dag ordinerades. Det fanns ocksa mojlig-
het att ange andra proteinnivaer én de i enkéten féreslagna.
Det framkom att 0,4 och 0,7 g/kg kroppsvikt/dag och »individu-
ell niva anpassad till patientens specifika behov« samt 0,8 g/kg
kroppsvikt till diabetiker anvindes.

Ytterligare kommentarer:

»Vid 0,6 g/kg gar man inte under 40 g protein/dag totalt
sett.«

¢ »Likarna ordinerar 40 g, jag riknar pa 0,6 g/kg.«

»Initial niva dr 0,8 g/kg. Nar inte detta riacker, sdnker vi till
0,6 g/kg. Oftast far vi storst sinkning fran 6verkonsumtion
av protein till 0,8 g/kg/dag.«

¢ »Proteinintaget varierar mellan 0,5 och 0,8 g/kg/d. Kostens
halt av hogvardigt protein ligger pa ca 40 % och supplemen-
teras med essentiella aminosyror i en individuellt anpassad
dos.«

Supplementering

11997 ars sammanstillning redovisades endast ldkarnas svar
med avseende pa supplementering; 2006 var det dietister som
besvarade fragan. Ar 1997 supplementerades 35 procent av pa-
tienterna med proteinreducerad kost »ofta eller alltid« med es-
sentiella aminosyror; 2006 var motsvarande siffra 25 procent
(icke signifikant). Farre patienter tycktes regelméssigt fa till-
skott avvitaminer 2006 dn 1997; 12 procent supplementerades
enligt dietisterna 2006, 56 procent enligt likarna 1997. Det
som angavs 2006 var vattenlosliga vitaminer, folacin och
vitamin B,,. Aven vitamin E-tillskott gavs. Uppgifter saknades
om supplementering med mineraler i sammanstéllningen fran
1997. Svaren 2006 var svartydda, eftersom det inte gick att ut-
rona vilka specifika mineralimnen som asyftades. De flesta
som angett typ hade uppgett kalcium, men dven jirn, magnesi-
um och zink nimndes.

DISKUSSION

En klar majoritet av dem som besvarade enkédten uppgav att
proteinreducerad kost anvéndes pa deras klinik, frimst i sym-
tomlindrande syfte. Samtidigt fanns det kliniker som helt av-
stod fran behandling med proteinreducerad kost. Analysen av
skillnader mellan de tva undersokningstillfillena kan ha pa-
verkats av att bade ldkare och dietister besvarade den forsta en-
kiaten, medan endast dietister besvarat den senare. I forsta
hand har jamforelsen gjorts mellan dietisternas svar 1997 och
2006. D4 jamforelsen skett mellan ldkarnas och dietisternas
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svar har detta redovisats. Efter det att likare ordinerat
proteinreducerad kost var det dietisten som genomforde kost-
behandlingen [6]. Darmed har denna yrkesgrupp i likhet med
ldkarna ansetts kunna ge en relevant beskrivning avanvindan-
det av proteinreducerad kost i kliniken.

Ordination och uppféljning

Behandling med proteinreducerad kost ska ske palakarordina-
tion enligt riktlinjer fran Svensk njurmedicinsk férening [6].
Svaren tyder pa att sa ocksa sker. Dietisten har huvudansvaret
for genomforandet av kostbehandlingen, men savil likare som
sjukskoterska ar viktiga for ett lyckat resultat genom att bidra
med information om syftet med kosten och utvérdering av be-
handlingen. Behandling med proteinreducerad kost fungerar
bést om den genomfors i ett team, och dietisternas behov avett
nira samarbete med likare och sjukskdterska kan inte nog un-
derstrykas.

Forutom uppfo6ljning av laboratorieviarden, uremiska sym-
tom och viktutveckling ar det positivt att fler kliniker bed6m-
de proteinintag med ureaflédesmétningar. Resultaten fran
enkiten 1997 visade pa att ureaflédesmitningar inte anvén-
des, vilket inte ar korrekt, eftersom undersékningen varit i
bruk pa Huddinge sjukhus sedan 1980-talet. Ut6ver ovan
nimnda effektmétt kan dven métning av kroppssammansitt-
ning bidra med ytterligare information gillande nutritions-
status.

Dietisten ska uppméarksamma likaren pa om patienten inte
kan fullf6lja kostbehandlingen, eftersom risk fé6r malnutrition
da foreligger, och behandlingen bér avbrytas. Om behandling
med proteinreducerad kost inte anses mojlig bor patienten
dnda fa traffa dietist for utredning av intag och bedémning av
nutritionsstatus [11, 12]. De patienter som befinner sigi riskzo-
nen for malnutrition kan da fangas upp och ges rad om t ex
energiberikning.

I ett svar framkom att proteinreducerad kost inte anvéin-
des, eftersom det inte ansags finnas resurser for uppfoljning.
Da ar det ur medicinsk synvinkel helt korrekt att avsta fran
behandling med proteinreducerad kost. Alla patienter inom
svensk sjukvéard har dock ritt till en jamlik, god och siker
vard (SOSFS 2005:12). Med den utgangspunkten instéller sig
fragan om det ar forsvarbart att njursviktspatienter inte kan
erbjudas individuell och regelbunden kostradgivning av legi-
timerad dietist.

Berdkning av proteinbehov

Rekommenderad proteinniva ordineras och berdknas numera
i storre utstriackning utifran patientens behov. Enligt kom-
mentarer gjordes ofta berédkningen av det individuella behovet
av dietist, medan likare manga ganger ordinerade fasta pro-
teinnivaer. Fasta proteinnivaer ar oldmpliga att anvinda. Till
exempel innebar en ordinerad PR40-kost till en person som
viger 40 kg ett normalt proteinintag (1 gram/kg kroppsvikt),
medan for en person som véger 90 kg innebér den ett otillrack-
ligt intag (0,44 g/kg kroppsvikt). Aven om individuella protein-
nivaer rekommenderas [6, 11] kan det medfora praktiska sva-
righeter vid genomférandet av kosten till inneliggande patien-
ter, till dem som far matleveranser hem eller som bor pa éldre-
boende. Manga storkok utgar fortfarande fran den »klassiska
PR40-kostens« proteinnivaer. Detblir dietistens uppgift att in-
formera dem som lagar maten hur recepturen kan justeras fér
att passa den enskildes behov.

Supplementering

Supplementering av kosten med essentiella aminosyror
tycktes ha minskat. Mojliga orsaker kan vara att de 1agsta pro-
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TABELL I. Supplementering vid behandling med proteinreducerad kost — exempel ur rekommendationer om vitamin- och mineraltillskott vid njur-
svikt samt kéllor for intag i kosten. (Tillskott av jdrn, kalcium och vitamin D skéts av patientansvarig ldkare.) (EPO = erytropoietin.)

Vitamin/mineral Vid behandling med proteinreducerad kost

B, Nivaer ofta ldga vid uremi
Supplementering rekommenderas [1, 6, 15]
B, Nivaer ofta ldga vid uremi
Supplementering rekommenderas [1, 6, 15]
B Nivaer ofta laga vid uremi [1, 15]

Kallor i kosten [13, 14]

Drygt 50 procent av intaget kommer fran cerealier,
frukt och gront

60 procent av intaget kommer fran mj6lk och
mjolkprodukter samt animaliska produkter

60 procent av intaget kommer fran vegetabilier

Patienter som behandlas med EPO kan utveckla vitamin Bg-brist [15]

Supplementering rekommenderas [1, 6, 15]

C-vitamin Nivaer ofta laga vid uremi [1, 15]

Frukt och gront

Foreslagen supplementering 30-50 mg/dag, dock avrads fran att
stérre doser (>60 mg/dag) ges pa grund av risk fér hyperoxalos [1]

B1, Kroppens férrad av B, rdcker vanligtvis i flera ar [13]
Generell supplementering behovs inte [1]

De enda kallorna dr animaliska livsmedel

Arlig statusbedomning foreslas till hogriskpatienter, sarskilt veganer [15]
Beddmning av B,-status kan goras hos patienter som inte svarar

pa behandling med EPO enligt férvantan [16]

Folsyra Generell supplementering behovs inte [1, 15, 17]

Beddmning av folsyrastatus kan géras hos patienter som inte svarar

pa behandling med EPO enligt férvantan [1, 16]
Zink
Beldgg saknas for vardet av rutinmassig tillférsel [17]

Zinknivaerna i serum faller vid njursvikt, orsak dock oklar [15, 17]

Tva tredjedelar av intaget kommer fran vegetabilier
Folat dr ett kansligt vitamin som latt forstors av
vdrme

55 procent av intaget harror fran kott, fagel, mjolk-
och mjdlkprodukter, fisk och skaldjur

Beddmning av supplementeringsbehov samt intag handhas av dietist [18]

Selen

teinnivaerna numera inte anviands och att fler patienter har
proteinnivaer pa >0,6 g protein/kg kroppsvikt/dag och ddarmed
inte behover essentiella aminosyror sa linge det hogvirdiga
proteinet utgér minst 60 procent av intaget [6, 11]. Bedomning
av andel hogvirdigt protein i kosten, och ddrmed behov av
essentiella aminosyror, dr dietistens ansvar.

Andelen patienter med proteinreducerad kost som far
vattenlGsliga vitaminer tycktes ha minskat. Mgjligtvis kan en
del av skillnaden mellan méttillfillena bero pa att det var ldkar-
nas svar som redovisades 1997, medan det var dietister som
svarade 2006. Det ir svart att spekulera i om det var likarna
som Overskattade eller dietisterna som underskattade supple-
menteringen med vitaminer. Oberoende av orsakerna till den-
na skillnad behover dietisterna bli mer uppmérksamma pé att
patala behovet av tillskott av vattenlosliga vitaminer, eftersom
proteinreducerad kost ska supplementeras enligt radande
savil nationella som internationella riktlinjer [1, 6, 12]. Ibland
kan dven beddmning av folsyra- och vitamin B,,-status beho-
vas. For rekommendationer rérande supplementering vid
proteinreducerad kost se Tabell I.

I kommentarerna framkom att kostrad givna av likare och
skoterskor inte alltid varit till gagn for patienten. Exempel pa
detta var rad som resulterat i att patienten kopt mjolkfritt mar-
garin eller atit stora méngder fisk, eftersom de rekommenderats
att utesluta mjolkprodukter och dgg och dta mindre kott. Nar en
patient som f6ljt dessa rad triffar dietist och upptécker att inget
ar »forbjudet«, utan att det i stéllet giller att justera portions-
storleken av vissa livsmedel, upplevs detta som mycket positivt.

Dietisten har specifik kunskap for att utreda och behandla
nutritionsrelaterade problem [19]. En individuellt utformad
ordination &r forutsittningen for god foljsamhet till kostbe-
handlingen. Dietistens kompetens ir nédvindig i det nutritio-
nella omhéndertagandet av den njursjuke, eftersom néarmare
en tredjedel av ldkarna och en femtedel av sjukskoterskorna
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Laga selennivaer har uppmétts hos patienter med njursvikt [1]
Beddmning av supplementeringsbehov samt intag handhas av dietist [18]

78 procent av intaget harrér fran kott, fisk och
skaldjur, mjolk och mjélkprodukter samt agg
I Norden ar jorden selenfattig

uppfattar sin egen kunskapsnivainom nutritionsfiltet som 1ag,
och mer an hélften anser att deras grundutbildning inte gett
nodvindiga kunskaper i klinisk nutrition [20]. Framgangsrik
kostbehandling forutsitter ett nira samarbete mellan de olika
yrkesgrupperna inom njurmedicin.

Nytt nationellt njursviktsregister

Under hésten 2007 introducerades ett nytt nationellt njur-
sviktsregister i Sverige, Svenskt njurregister (SNR), dar patien-
ter med kronisk njursvikt foljs under alla faser av sjukdomen.
Bland annat kommer uppgifter om anvidndandet av
proteinreducerad kost i Sverige att registreras. Nar denna in-
formation kombineras med uppgifter om nutritionsstatus,
morbiditet och mortalitet kommer den att bidra med en for-
djupad kunskap om hur och i vilken omfattning protein-
reducerad kost anvinds i kliniken och dess berittigande som
behandlingsmetod. I detta arbete borde dietisterna kunna bli
betydligt mer delaktiga &n vad de f6r nérvarande &r.

B Potentiella bindningar eller jévsforhallanden: Inga uppgivna.

Kommentera denna artikel pa lakartidningen.se
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