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Hemsidan — www.sddb.org

SDDB

SVENSK DIALYSDATABAS

Hemsida l :

Om registret

Nyheter Svensk Njurmedicinsk Forenings
Ledningsgrupp Internetbaserade [www.sddb.org]
Deltagarlista nationella kvalitetsregister for

Kontakt info insamling, redovisning och analys av
Logoa In processkvalitet inom svensk dialysvard.

FY¥YIFIFIIFIITFY

Rapporter och dokument.
ﬁtagandeblankett {pdf-fil). Nya anvindare meddelas via e-post.
Ovningsdatabas. Behérighet krivs e].

# L&s mer

Aktuellt
2004-08-16

® Ny design p& SDDB. SDDBE har flyttats éver pd en ny server och
anvindargrénssnittet har forbattrats, Farhoppningsvis ar det mesta
sjalvfirklarande, men en reviderad andvandarmanual &r ocks3 pd

Denna sida ar 6ppen for alla Internetanvandare. Observera att den s.k. URL-adressen visas
som “www.medscinet.com/sddb”.

Hemsidan presenterar det évergripande syftet med registret. Har finns ocksa lankar till
SDDB: s rapporter, till SDDB: s atagandeblankett och till en Gvningsversion av SDDB.

Under Aktuellt presenteras de senaste manadernas viktiga handelser.

Till vanster finns fler lankar till andra offentliga SDDB-sidor och langst ner i raden en lank
for att Logga in.

Nar man Kklickar pa Logga in gar SDDB over till krypterad datadverforing. Rekommenderad
webblasare &r Internet Explorer version 6. Webblasaren maste vara installd for att acceptera
s.k. systemcookies.

For Mac-anvandare lamnas inga garantier. SDDB kan fungera bra, men det kan ocksa bli
problem. Ingen skada kan uppsta.

Anvandning efter inloggning

Forsta sidan ar ett formular for inmatning av anvandarnamn och lésenord. Utan dessa
uppgifter kommer man inte langre. Funktionen for glomt I6senord fungerar inte.

Nar du loggat in kommer du till var Startsida, som hela tiden kan nas under fliken med detta
namn. Har finns enstaka viktiga budskap, ibland lankar till mer information. Observera att
lankar i 16pande text pa SDDB: s sidor konsekvent markeras med bla text.

SDDB: s nya granssnitt bygger pa ett "fliksystem” med nedanstaende utseende.

Hemsida Startsida Sok/Lista My patient Bevakning Dokument Ditt konto Logga ut

| any: Priitz, KG | Enhet: Lunds lasarett, dialys



Nér du ar inloggad kan du flytta mellan alla flikarna. Under flikarna visas information om
aktuell anvandare. Har skall du alltsa se ditt eget namn och din egen dialysenhet. Om du rakar
klicka pd Logga ut av misstag har du chans att angra. Information som inte ar sparad
f(‘jrsvinlner nar du byter flik. Numera kan du bes6ka hemsidan &ven som inloggad, i samma
fonster-.

Sok/Lista

Hemsida Startsida Sik fLista Ny patient Bevakning Dokument Ditt konto Logga ut

anv: Priitz, KG | Enhet: Lunds lasarett, dialys

PatIDr Personnummer  Mamn Senaste beh, Beh, Antal
I I |[walker Il I Il |[¥isa]
; ; ; ; ; ;
1523 15480701-15822 Walker, Mrs 2000-01-01 HD 1
Total antal posters: 1 G4 till sida:

Rader per sida:|20 Uppdatera

Overst pa sidan finns en sokfunktion, dar de sokbara falten visas i ovanstaende bild. Falten
sOker efter s.k. strangar. Det betyder att matchning sker mot allt som skrivs i faltet, men att
man inte behdver skriva mer an enstaka tecken i falten, som dessutom kan kombineras. | sa
fall letas de poster upp som uppfyller samtliga sokkriterier.

Under sokfunktionen finns en tabell med samtliga registrerade patienter. Falten kan sorteras i
stigande eller fallande ordning. Enkelklick pa faltnamnet byter sorteringsordning. Du kan
sjalv valja hur manga poster du vill se per sida.

Enkelklick pa patientens personnummer dppnar en ny sida med patientens samtliga
behandlingar — bade HD o/e PD — en sida som kallas Patientoversikt (se nedan).

Ny patient

Hér finns falten Personnummer, Fornamn, Efternamn, Posthummer och Behandling.

Nar en patient registreras for forsta gangen bor samtliga falt fyllas i (postnummer kommer att
anvandas i framtiden, inte nédvandigt i nulaget, kan kompletteras senare). Klicka pa knappen
Spara nar uppgifterna ar klara. Programmet gar da till patientoversikten, dar du forst maste
vélja antingen HD eller PD (se nedan).?

For patienter som av olika skal inte har nagra fyra sista siffror kan valfria tecken laggas in.
Det viktiga ar att tredje tecknet utgors av ett jamnt tal for en kvinna och ett udda tal for en
man. Forsta, andra och fjarde tecknet bor vara bokstéaver, for att inte riskera att nagon annans
riktiga personnummer rakar anvéandas.

! Tidigare visades hemsidan i ett eget fonster.

2 De lilla antal patienter som har bade HD och PD méste ha en av behandlingarna som huvudbehandling (aven
om det inte alltid 4r uppenbart vilken av behandlingarna som ar viktigast). Bade i HD- och PD-formuléaret finns
mojlighet att under Behandlingstyp tala om att den andra behandlingen anvénds som stéd.

4




Inmatning av behandlingsdata — HD
Nar du valt HD och klickat pa Spara far du fram nedanstaende bild.

Patientdversikt ‘ Patient: 19330303-0302 Andervor, Trial [HD-patient] (3 Skriv ut &
EI--@ Patientéversikt
|5 patientinform

E‘@ B.ehandling *Datum far dialys: l:| *Lokal far dialys: |-- walj -- -
—‘} *Dialystyp: |-- Valj -- - I
(@] Uttradesrapport Dialys: Start Slut * arlaccess (aktuell): | -- walj -- ;I
Tid {hh:mm): *Dialys problem (aktuell): | -- valj -- = I
Kroppsvikt (kg): *Ordinerat antal dialyser: |-- Walj -- = I {per vecka)
S-Urea (mmol/L): *ordinerat bladfléde: (rnl/mind
SBT (mmHg): *Ordinerad tid per dialys: (rnind
DBT (mmHg): *Infusionsvolym: (L)
UF {kgd: 1Tid (rmind GFR: (rnl/mind
Ktf-Urea: tURR (%) Ktf-Urea: (per vecka)

*Kroppslangd {cm): l:l
BSA (m2): l:l Kroppsvatten (L): l:l BMI (ka/m?): l:l

B-Hb (o [ ] S-Ferritin (wa/Ly:
S-albumin g/ S-Fe (pmol/L):
albuminmetod: - S-TIBC {pmol/L):
S-Fosfat (mmol/L): S-Transferrin (g/L):
S-PTH {prnol/L): TSAT (%)
S-PTH (pa/L; na/ml}:

*EPO-behandling: 15 C Nej C 1, 5, EPO-dos per vecka: l:l (E}
*NESP-behandling: 13 7 Nej U, s, MESP-dos per vecka: l:l (na}
*larn-beh, (i) s O onej T U, s, Jarn {mag): l:l (per 4y, per.)

. [~ G-blockerare [ ace-H [T at-blackerare
*Hypertoni-beh: 33 € nej © U, 5.
™ Ca-blockerare [ Diurstika I annan

*Lipidsénkare: 12 © nNej © U, s, [T Statin [T annan

Om uttradesrapporten

Formularet Uttradesrapport, som ligger langst ner i patientdversikten, efter alla inmatade be-
handlingar, skall endast anvandas nar en patient som tidigare registrerats med behandlingar i
SDDB, har avlidit. | de fall dar patienter registrerats sa langt i forvag att de senare av nagon
anledning inte blivit aktuella for aktiv uremivard eller registrering i SDDB kan ocksa avregi-
streras, genom att de registreras med "avled”. Detta far ingen annan effekt &n att patienten inte
langre syns pa fliken Sok/lista. Framgangsrikt transplanterade patienter kommer att synas
langst ner pa listan.

Infor arets tvarsnittsundersokning har samtliga tidigare uttradesrapporter, som tidigare regi-
strerats med “transplantation”, "flyttat” eller ”okénd” tagits bort. Detta betyder att en del av-
registrerade patienter kan komma att synas igen i listan. Om nagon sadan patient bevisligen
har avlidit, vare sig patienten behandlats med nagon form av aktiv uremivard eller ej, skall
uttradesrapporten fyllas i med den uppgiften. Annars skall ingen atgard vidtagas.

Hela detta problem kommer att 16sas automatiskt nar SDDB integreras med SRAU.

Start- och sluttid

Ange klockslagen nar dialysen startar och slutar. Siffrorna for timme och minut kan skrivas in
utan skiljetecken, programmet lagger in detta automatiskt. Observera att programmet inte kla-
rar av att hantera dialyser som pagar 6ver midnatt. Patienter som dialyseras nattetid maste
darfor placeras antingen fore eller efter midnatt. Anvand det dygn som passar bast, dvs. dar
merparten av dialystimmarna ar forlagda.

Kroppsvikt
Ange vikt fore och efter dialys, med en decimal om nddvandigt. Skillnaden anges automatiskt
en bit ner som UF. Negativ UF kan forekomma. Observera att eventuella infusioner under di-
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alys inte registreras annat &n som infusionsvolym vid HDF eller HF, och att detta da enbart
avser den infusionsvolym som finns i ordinationen. Enstaka litrar koksalt eller naringslésning
skall saledes inte registreras.

Urea fore och efter dialys

Se ovanstdende kommentarer om provtagning. Noggrann provtagningsmetodik ar central for
korrekt berdakning av dialysdos, vare sig URR eller Kt/V anvands. Falskt laga varden pa Urea
fore dialys kan forekomma vid utspadning. Detta leder isolerat till underskattning av dialys-
dosen. Falskt laga vérden efter dialys kan astadkommas av utspadning, recirkulation eller om
provet tas ur venslangen under pagaende dialys.® Det leder isolerat till dverskattning av
dialysdosen. Olika kombinationer av provtagningsfel kan saledes paverka berékningen av
Kt/V i bada riktningarna.

Sa lange vi anvander Kt/V, eller variabler beraknade fran Kt/V (t ex eKt/V eller Kt), ar storsta
mojliga precision i matningen av Urea fore och efter dialys, dialysduration samt vikt fore och
efter dialys viktigt for att fa ett korrekt beréknat single pool Kt/V (spKt/V)

Blodtryck fore och efter dialys
Maéts pa standardiserat sétt enligt de nationella riktlinjerna.

Dialysordination
De félt som finns i den hogra kolumnen ar alla obligatoriska, eftersom en dialysordination,
omfattade minst de aktuella variablerna, torde finnas pa alla patienter.

| faltet Lokal for dialys anges var dialysen &ger rum. Det & med hjélp av detta félt vi kan se
hur manga patienter som dialyseras hemma eller som sjélvdialys/limited care.

Observera att ordinerad dialystid anges i minuter. Siffran i detta falt bor normalt vara den
samma som i det beréknade faltet Tid i den vanstra kolumnen, men den behover inte vara det,
om den aktuella dialysen av nagon anledning avkortats eller forlangts. Detta bor da framga
genom att nagon av koderna i faltet Dialysproblem (aktuell) vljs. Faltet Ordinerad tid per di-
alys avser den aktuella ordinationen.

Allt fler patienter har nya accesstyper. Det kan vara av intresse att se hur vanligt detta &r.
Flervalslistan for accesstyp i HD-formularet innehaller flera alternativ. Med temporéar CDK
avses en perkutant inlagd kateter utan cuff, avsedd for anvandning i dagar/veckor. Med per-
manent CDK avses en tunnelerad kateter med cuff, avsedd for langtidsbruk, d&ven om en AV-
fistel eller AV-graft eventuellt planeras i ett senare skede. Bade LifeSite och Dialock kan
klassificeras som en subkutan access kopplad till en CDK. Hemaport ar en transkutan access
kopplad till en graft.

| denna kolumn registreras ocksa ordinerad infusionsvolym vid HDF eller HF. Faltet ar endast
obligatoriskt vid HF och HDF. Som framgick under rubriken kroppsvikt skall enstaka litrar
som ges vid vanlig HD inte registreras.

Det sista obligatoriska féltet &r Kroppslangd. Om denna siffra saknas maste antingen bésta
mojliga gissning tillgripas eller vardet 162 cm for kvinnor och 175 cm for mén anvéndas (me-
delvarden i rapporten SDDB 2002). For patienter som ar ensidigt benamputerade anges den

* Det senare ger ofta varden som ar mindre &n tio procent av vérdet fore dialys, ndgot som vid korrekt
provtagning och “normal” dialysdos ar mycket ovanligt. Sadana varden bor alltsa betraktas med skepsis, i
synnerhet hos normalstora eller stora individer. Sma individer som far mycket stor dialysdos kan dock helt
korrekt ha drygt 90 procents ureareduktion.



uppskattade kroppslangden till genomsnittet mellan patientens langd som icke-amputerad och
den langd som patienten hade haft om han eller hon varit dubbelamputerad pa samma niva.
For dubbelamputerade patienter anges langden i liggande.* Anvand sunt férnuft och basta
méjliga uppskattning.

Restnjurfunktion i HD - GFR

En av bristerna i forsta versionen av SDDB var att det saknades mojlighet att registrera pati-
entens eventuella restnjurfunktion, en nog sa viktig uppgift nar det géller att bedoma om en
patient far tillrackligt mycket dialys. For HD-patienter galler att GFR kan matas antingen ge-
nom iohexolclearance (observera att 2 mL/min maste subtraheras fran plasmaclearance pga.
extrarenalt iohexolclearance) eller som medelvérdet av ureaclearance och kreatininclearance
baserat pa provtagning och urinsamling mellan tva dialyser. Vardet for GFR fors in i avsett
falt i den hogra kolumnen. Matenheten &r mL/min/1,73 m Patienter som kissar mindre &n
400 mL per dygn kan for praktiskt bruk bedémas ha ett GFR som ér lika med noll. For dessa
patienter skall alltsa siffran O foras in. Méatningen bor inte vara aldre an tre manader. Faltet
ldmnas tomt nar aktuell uppgift om GFR saknas.

Labdata

Dessa skall alltsa principiellt vara tagna vid den dialys som registreras ovan. Senast tillgang-
liga data kan i nodfall anvandas, men data som &r aldre d4n en manad bor inte anvandas. Om
data saknas lamnas respektive falt tomt.

Observera att albuminvéardet maste kombineras med ett aktivt val av metod. Tala med ert la-
boratorium om vilket metod som anvands. BCG och BCP tycks numera vara ungefar lika
vanliga. FOr att komma runt problemen med fargmetoderna (BCG och BCP, dar BCP trots
alla standardiseringsanstrangningar systematiskt ger 2-4 g/L lagre varden, atminstone hos di-
alyspatienter) har allt fler laboratorier gatt dver till immunkemiska metoder, varfor dven detta
val nu finns.

Den konverteringsfunktion som fanns i den gamla versionen av SDDB var svarhanterlig. |
den nya versionen av SDDB kan PTH anges antingen i ett falt for pmol/L [normalomrade for
friska individer brukar vara cirka 1 — 7] eller i ett falt for pg/mL eller ng/L [normalomrade for
friska cirka 10 — 70]. Tyvarr har inte svenska laboratorier kunnat enas om att ange detta for
oss viktiga prov i samma matenhet éver hela landet. Man maste alltsa veta vilken matenhet
det egna laboratoriet anvander. Vérdet maste sparas i ratt falt, varefter ett eventuellt vérde i
faltet pg/mL; ng/L rdknas om till pmol/L.

Ferritin ar vasentligen problemfritt, &ven om matenheten ng/mL ocksa kan férekomma, men
det numeriska vardet ar forstas det samma.

Jarn (S-Fe) ar problemfritt, likasa TIBC och utrakningen av jarnmattnad (TSAT) utgaende
fran dessa bada variabler. En del laboratorium méter Transferrin — savitt vi vet enbart i
matenheten g/L. Utrakningen av TSAT baseras pa att transferrinvérdet konverteras till TIBC
genom multiplikation med faktorn 25,3. Anvandaren kan goéra en rimlighetsbedémning om
detta fungerar: TSAT ligger hos HD-patienter i allmanhet mellan 10-50 procent. VV&rden néra
noll och varden rejalt éver 100 procent bor inte accepteras. Battre ar att i sddana fall faltet
Transferrin (och ddrmed TSAT) l&mnas tomt. Observera att félten for S-Fe och TIBC bara

* Anvand genomsnittsmetoden om amputationen ar pa olika nivéer.

> Detta &r inget som kréaver millimeterprecision! Kroppsldngden behévs for utrakning av BMI, totalt
kroppsvatten (med Watsons ekvationer) och kroppsyta (enligt DuBois & DuBois). Inget av dessa matt ar — dven
med tillforlitliga radata — sarskilt exakt eller meningsfullt definierat, men de &r trots allt mycket anvanda i
antropometriska sammanhang.



accepterar heltal. Avrundning maste ibland goras, t ex av mycket laga jarnvarden, dar vissa
laboratorier svarar med decimal.

Lakemedel

I nulaget koncentrerar vi oss pa omradena epo, jarn, antihypertensiva och lipidsankare. For
samtliga dess fem omraden finns s.k. “radioknappar”, dvs. endast ett val &r mojligt — ja, nej
eller uppgift saknas (u s).

For epo géller att detta anges antingen som forsta generationens epo” (Eprex eller NeoRe-
cormon) eller som nesp (Aranesp). Om nagon patient av nagon anledning har bada typerna
samtidigt &r detta mojligt att ange. Antalet enheter (epo) respektive pg (nesp) per vecka skall
anges. | en del fall kravs alltsa en del raknande av anvandaren for att komma fram till den ge-
nomsnittliga veckodosen.®

For jarn galler att den ordinerade underhallsdosen per fyraveckorsperiod skall anges. Om pa-
tienten rakar befinna sig i s.k. uppladdningsfas bor planerad underhallsdos anges.

Observera att falten avseende hypertonibehandling avser att belysa frdgan om medel med an-
tihypertensiv effekt anvands eller inte. Den priméra anledningen till att respektive lakemedel
ges efterfragas inte.

Om lipidsankande behandling ges skall minst en av klickboxarna anvandas.

Ett sérskilt appendix med aktuella l1akemedel inom de olika lakemedelsklasserna finns. Endast
lakemedel som finns pa denna lista ar aktuella att registrera.

Nar du har fyllt i ditt behandlingsformular klickar du pa Spara. Om allt ar korrekt laggs be-
handlingen in i behandlingsoversikten till vanster. Om nagot ar fel i formuléret gar det inte att
spara.

Tva typer av problem kan uppsta.

e Varden utanfor tillatet intervall, t.ex. Albumin 130 g/L. Detta syns redan vid inmat-
ningen som rod text till hoger om faltet, i detta fall 1..100, det intervall som program-
met dar programmerat att acceptera. Granserna ar som synes tilltagna i éverkant.

e Obligatoriskt falt ar inte ifyllt.

Programmet hjalper dig att hitta felen.

Inmatning av behandlingsdata — PD
Nar du valt PD och klickat pa Spara far du fram nedanstaende bild.

Angaende uttradesrapporten, se under HD-delen.

¢ | SDDB anvands begreppet "epoekvivalenter”, dar 200 E epo anses motsvara 1 (ett) pg nesp (darepoetin).
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Patientiversikt
E--@ Patientiversikt
u Patientdata *Daturn fér registrering:
E@ Behandling *Kroppsléngd {em):
-] HD 2002-10-30 Wikt, tom buk (ka):
-3 *Typ av PO

- Wl - -

7 Uttradesrapport *ordinerat antal PD-byten: |-- Valj -- x| (per dygn)
*ardinerad PD-volym (L) {per dygn}
Totalt Kt Urea: {per vacka)
Totalt Kreat-cl (L/1.73 m2); (per vecka)
Polymerlasning: [~
Arninosyreldsning: [ GFR: l:l (rol/rmin}

ser/DBP (mmkgy: [ /[ |
Bsa (m2: [ | Kroppsvatten (L): [ | BMT (ka/m2): [

B-Hb (o) [ S-Ferritin (gLl
S-Albumin (gsL): l:l 5-Fe (prmol/L):
alburninmetad: - S-TIBC (pmoldL):
S-Fosfat (mmol/L): S-Transferrin (g/L):
S-PTH {prol/L): TSAT (%)
2-PTH (pa/ml; ng/L}:

*EPO-behandling: 34 € yej © U, s, EPO-dos per vecka: l:l (E)
*MESP-behandling: 35 O Nej T U, s, MESP-dos per vecka: l:l {pa)
*Jarn-beh. (iv. ) 358 © Nej © UL 5. J&rn {mg): l:l {per dv, per.)
X [" G-blockerare [T ACE-H " all-blockerare
*Hypertoni-beh.: 14 & yej © 0, 5,
[T Cca-blockerare [ Diuretika [ Annan

*Lipidsankare: 15 € Nej © U, s, [ Statin [ Annan

Anteckning:

Falten Datum, Kroppslangd och Vikt kréver ingen forklaring.

| faltet Typ av PD skall ett av tillgangliga alternativ véljas. | SDDB differentieras inte mellan
olika APD-typer (utéver vat eller torr dag).

| faltet Ordinerat antal PD-byten skall antalet byten under ett dygn véljas bland tillgangliga
alternativ nér patienten har CAPD. Vid APD skall antalet byten alltid anges till 1 (ett).

| faltet Ordinerad PD-volym in anges det totala antalet liter in i patienten under 24 timmar.

Vérdena till falten Totalt Kt/V Urea och Totalt Kreat-cl (L/1,73 m?) fylls i automatiskt om den
inbyggda PD-kalkylatorn anvands. | annat fall hamtas vardena fran de PD-program som olika
tillverkare tillhandahaller. Kalkylatorn aktiveras nar formularet har sparats. Den kan da 6pp-
nas genom att man klickar pa det lilla plustecknet vid den aktuella registreringen till vanster i
bilden.

Om kreatininclearance anges i mL/min’ skall vardet multipliceras med 10,1 innan det matas
in i SDDB (10,1 fas nar clearance (mL) per minut omvandlas till clearance (L) per vecka
[=10080/1000]). Observera att det ar totalclearance som efterfragas, alltsa njurclearance (GFR
— inte Kkreatininclearance!) plus PD-clearance.

Analogt med detta avser forstas Kt/V for Urea summan av endogent Kt/V (GFR uttryckt som
L/vecka normaliserat till V') och PD-clearance.

Om glukos-polymerldsning (icodextrin) respektive aminosyreldsning anvénds av patienten
anvands respektive klickbox.

"Som t ex i Gambros PDC.



Restnjurfunktion i PD - GFR

Om den inbyggda kalkylatorn anvands hdmtas vardet i faltet GFR (L/vecka) till faltet GFR
(mL/min) och multipliceras automatiskt med 0,099. Om kalkylatorn inte anvénds skall vardet
foras in direkt i faltet, som finns nedtill i den hdgra kolumnen. Liksom fér HD-patienter bor
matningen inte vara éldre an tre manader. Siffran 0 bor skrivas in hos en anurisk patient. Ob-
servera att GFR i PD-formuldret anges i mL/min liksom i HD.

Labdata
Senast tillgangliga data anvands, men data som ar ldre &n tre manader bér inte anvandas. Om
data saknas lamnas respektive falt tomt.

I 6vrig galler vad som sagts under Behandlingsformular — HD.

Logga ut

Efter avslutad session skall du logga ut. Utloggning sker ocksa automatiskt efter en stunds in-
aktivitet fran anvandaren.

Kommentarer infdr tvarsnittsundersékningen hésten 2006

Varje deltagande klinik bestdammer sjélv vilken av de aktuella veckorna (vecka 39 — 42) som
data skall rapporteras fran. Under nagon utvald vecka under denna period skall samtliga pati-
enter i kronisk HD eller PD rapporteras med ett "dataset”. Rapporteringen maste vara avslutad
senast mandagen 2006-10-30 kI 9. Aven patienter dér labdata saknas skall rapporteras med
senast kanda ordinationsdata.

For HD-patienter géller att provtagning bor ske i anslutning till den behandling som ligger till
grund for inmatade data (veckans mitt-behandling). Undantagsvis kan ej helt farska laborato-
riedata accepteras. Det &r viktigt att aven “misslyckade” dialysbehandlingar registreras (nagot
som t ex kan komma att synas som lagre Kt/V-varden och i problemkodningen).

For PD-patienter galler att senast tillgdngliga data bor anvéndas.

De fa patienter som behandlas med bade PD och HD maste tilldelas endera behandlingen som
huvudbehandling.

Till sist...

Hostens SDDB-undersokning blir den femte och sista i SDDB: s regi. Fr.o.m. 2007-01-01
kommer SDDB: s funktioner att inga i SNR, Svenskt Njurregister. SNR &r ett samgaende
mellan SRAU, SDDB och de bada njursviktsregister som finns i Stockholms- och Véstra Go-
talandsregionen.

Epost: kg.prutz@njur.lu.se
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Appendix, lakemedelsnyckel

Lakemedlen &r strikt alfabetiskt ordnade.

Observera att vissa lakemedel skall resultera i tva ifyllda klickboxar. Dessa lakemedel
markeras i sista kolumnen med "Bade ... och ...”.

Produktnamn ATC-kod |[Benadmning i SDDB
Accupro CO09AA06 |ACE-H

Accupro Comp 10/12,5 C09BA06 |Bade ACE-H och Diuretika
Accupro Comp 20/12,5 C09BA06 |Bade ACE-H och Diuretika
Adalat CO8CAOQ05 |Ca-blockerare
Adalat Oros CO8CAOQ05 |Ca-blockerare
Aldactone CO3DA01 |Diuretika

Aldomet C02AB01 |Hypertonibeh, annan
Alfadil C02CA04 |Hypertonibeh, annan
Alfadil BPH C02CA04 |Hypertonibeh, annan
Amias CO09CAO06 |All - blockerare
Amiloferm CO3EA01 |Diuretika

Amiloferm mite CO3EA01 |Diuretika

Amilorid Merck NM C03DBO01 |Diuretika

Amlodipin Actavis CO8CAOQ01 |Ca-blockerare
Amlodipin Alpharma CO8CAOQ01 |Ca-blockerare
Amlodipin Arrow CO8CAOQ01 |Ca-blockerare
Amlodipin Copyfarm CO8CAO01 |Ca-blockerare
Amlodipin Hexal C08CAQ1 |Ca-blockerare
Amlodipin IVAX C08CAOQ01 |Ca-blockerare
Amlodipin Merck NM C08CA0Q01 |Ca-blockerare
Amlodipin Orion C08CAQ01 |Ca-blockerare
Amlodipin Ranbaxy C08CAQ1 |Ca-blockerare
Amlodipin ratiopharm C08CAOQ01 |Ca-blockerare
Amlodipin Sandoz CO8CAOQ01 |Ca-blockerare
Amlodipin STADA CO8CAOQ01 |Ca-blockerare
Amlodipin Winthrop CO8CAOQ01 |Ca-blockerare
Apresolin C02DB02 |Hypertonibeh, annan
Aprovel CO9CA04 |All - blockerare
Atacand C09CAO06 |All - blockerare
Atacand Plus CO09DA06 |Bade All - blockerare och Diuretika
Atenolol Copyfarm CO7AB03 |Beta-blockerare
Atenolol Merck NM CO7ABO03 |Beta-blockerare
Atenolol Nordic C07AB03 |Beta-blockerare
Atenolol Nycomed CO7AB03 |Beta-blockerare
Atenolol Sandoz CO7AB03 |Beta-blockerare
Bezalip C10AB02 |Lipidsénkare, annan
Bezalip Retard C10AB02 |Lipidsénkare, annan
Bisomerck CO7AB07 |Beta-blockerare
Bisoprolol Alpharma CO7ABO7 |Beta-blockerare
Bisoprolol ratiopharm CO7AB07 |Beta-blockerare
Bisoprolol Sandoz CO7ABO7 |Beta-blockerare
Bisoprolol STADA CO7AB07 |Beta-blockerare
Blocadren CO7AA06 |Beta-blockerare
Burinex C03CA02 |Diuretika

Capoten CO09AA01 |ACE-H

Captopril Actavis C09AA01 |ACE-H
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Produktnamn ATC-kod |[Bendmning i SDDB

Captopril Alpharma C09AA01 |ACE-H

Captopril Merck NM C09AA01 |ACE-H

Captopril ratiopharm C09AA01 |ACE-H

Captopril Sandoz C09AA01 |ACE-H

Captopril Scand Pharm C09AA01 |ACE-H

Cardizem C08DB01 |Ca-blockerare

Cardizem Retard C08DB01 |Ca-blockerare

Cardizem Unotard C08DB01 |Ca-blockerare

Carvedilol Alpharma C07AGO02 |Bade Beta-blockerare och Hyperonibehandling, annan
Carvedilol Alternova CO07AGO02 |Bade Beta-blockerare och Hyperonibehandling, annan
Carvedilol HEXAL CO07AG02 |Bade Beta-blockerare och Hyperonibehandling, annan
Carvedilol Orion Pharma CO07AGO02 |Bade Beta-blockerare och Hyperonibehandling, annan
Carvedilol ratiopharm C07AG02 |Bade Beta-blockerare och Hyperonibehandling, annan
Carvedilol Sandoz CO07AG02 |Bade Beta-blockerare och Hyperonibehandling, annan
Carvedilol STADA CO7AG02 |Bade Beta-blockerare och Hyperonibehandling, annan
Carvedilol Teva CO7AG02 |Bade Beta-blockerare och Hyperonibehandling, annan
Centyl K mite C03AB01 |Diuretika

CoAprovel C09DA04 |Bade All - blockerare och Diuretika

Coramil C08DB01 |Ca-blockerare

Cozaar C09CAO01 |All - blockerare

Cozaar Comp C09DA01 |Bade All - blockerare och Diuretika

Cozaar Comp Forte CO09DAO1 |Bade All - blockerare och Diuretika

Crestor C10AAQ7 |Lipidsénkare, statin

Diovan CO9CAO03 |All - blockerare

Diovan Comp C09DA03 |Bade All - blockerare och Diuretika

Doxazosin Actavis C02CA04 |Hypertonibeh, annan

Doxazosin Arrow C02CA04 |Hypertonibeh, annan

Doxazosin NM Pharma C02CA04 |Hypertonibeh, annan

Doxazosin ratiopharm C02CA04 |Hypertonibeh, annan

Doxazosin Stada C02CA04 |Hypertonibeh, annan

Emconcor CO7AB0O7 |Beta-blockerare

Emconcor CHF CO7ABO7 |Beta-blockerare

Enalapril Actavis C09AA02 |ACE-H

Enalapril comp ratiopharm C09BA02 |ACE-H

Enalapril Comp Sandoz C09BA02 |ACE-H

Enalapril Comp STADA C09BA02 |ACE-H

Enalapril Copyfarm C09AA02 |ACE-H

Enalapril lvax C09AA02 |ACE-H

Enalapril Krka C09AA02 |ACE-H

Enalapril Merck NM C09AA02 |ACE-H

Enalapril Ranbaxy C09AA02 |ACE-H

Enalapril ratiopharm C09AA02 |ACE-H

Enalapril Sandoz CO09AA02 |ACE-H

Enalapril STADA C09AA02 |ACE-H

Esidrex CO3AA03 |Diuretika

Ezetrol C10AX09 |Lipidsénkare, annan

Felodipin AstraZeneca C08CAQ02 |Ca-blockerare

Felodipin HEXAL CO8CA02 |Ca-blockerare

Felodipin Merck NM C08CAQ02 |Ca-blockerare

Felodipin ratiopharm C08CAQ02 |Ca-blockerare

Felodipin Sandoz C08CA02 |Ca-blockerare

Felodipin STADA C08CAQ02 |Ca-blockerare

Fosinopril Actavis C09AA09 |ACE-H

Furix CO3CAO01 |Diuretika

Furix Retard CO3CAO01 |Diuretika
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Produktnamn ATC-kod |[Bendmning i SDDB

Furosemid Hexal CO3CAO01 |Diuretika

Furosemid Nordic CO3CAO01 |Diuretika

Furosemid Recip CO3CAO01 |Diuretika

Gemfibrozil HEXAL C10AB04 |Lipidsénkare, annan

Gopten C09AA10 |ACE-H

Hydac C08CA02 |[Ca-blockerare

Impugan CO3CAO01 |Diuretika

Inderal CO7AAO05 |Beta-blockerare

Inderal Retard CO7AA05 |Beta-blockerare

Inderal Retard Orifarm CO7AAO5 |Beta-blockerare

Inhibace CO09AA08 |ACE-H

Inhibace comp CO09BA08 |Bade ACE-H och Diuretika

Inspra CO3DA04 |Diuretika

Isoptin C08DAO0O1 |Ca-blockerare

Isoptin Retard CO8DA01 |Ca-blockerare

Karvea C09CA04 |All - blockerare

Karvedilol Actavis CO7AG02 |Bade Beta-blockerare och Hyperonibehandling, annan
Karvedilol Arrow C07AG02 |Bade Beta-blockerare och Hyperonibehandling, annan
Karvedilol IVAX CO7AG02 |Bade Beta-blockerare och Hyperonibehandling, annan
Karvedilol Merck NM CO7AG02 |Bade Beta-blockerare och Hyperonibehandling, annan
Karvedilol Scand Pharm CO07AG02 |Bade Beta-blockerare och Hyperonibehandling, annan
Karvezide C09DA04 |Bade All - blockerare och Diuretika

Kinzalkomb CO09DA07 |Bade All - blockerare och Diuretika

Kinzalmono C09CAOQ7 |All - blockerare

Kredex CO07AG02 |Bade Beta-blockerare och Hyperonibehandling, annan
Lasix CO3CAO01 |Diuretika

Lasix Retard CO3CAO01 |Diuretika

Lescol C10AA04 |Lipidsénkare, annan

Lescol Depot C10AA04 |Lipidsénkare, annan

Lestid C10ACO02 |Lipidsénkare, annan

Linatil CO09AA02 |ACE-H

Linatil comp C09BA02 |Bade ACE-H och Diuretika

Linatil comp mite C09BA02 |Bade ACE-H och Diuretika

Lipanthyl C10ABO5 |Lipidsédnkare, annan

Lipcut C10AAQ01 |Lipidsénkare, statin

Lipitor C10AA05 |Lipidsénkare, statin

Lisinopril Actavis C09AA03 |ACE-H

Lisinopril Alpharma C09AA03 |ACE-H

Lisinopril Arrow C09AA03 |ACE-H

Lisinopril AstraZeneca C09AA03 |ACE-H

Lisinopril Copyfarm C09AA03 |ACE-H

Lisinopril Merck NM C09AA03 |ACE-H

Lisinopril Ranbaxy CO9AA03 |ACE-H

Lisinopril ratiopharm C09AA03 |ACE-H

Lisinopril Sandoz C09AA03 |ACE-H

Lisinopril STADA CO09AA03 |ACE-H

Lisinopril/Hydrochlorthiazid Alternova CO09BA03 |Bade ACE-H och Diuretika
Lisinopril/Hydrochlorthiazid Sandoz C09BA03 |Bade ACE-H och Diuretika

Lisinopril/Hydroklortiazid Actavis C09BA03 |Bade ACE-H och Diuretika

Lisinopril/Hydroklortiazid Copyfarm C09BA03 |Bade ACE-H och Diuretika

Lisinopril/Hydroklortiazid STADA C09BA03 |Bade ACE-H och Diuretika

Logimax CO7FB02 |Bade Beta-blockerare och Ca-blockerare

Logimax forte CO7FB02 |Bade Beta-blockerare och Ca-blockerare

Lomir CO8CAO03 |Ca-blockerare

Lomir SRO CO8CAOQ03 |Ca-blockerare
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Produktnamn ATC-kod |[Bendmning i SDDB
Lopid C10AB04 |Lipidsénkare, annan
Metoprolol GEA Retard CO7AB02 |Beta-blockerare
Metoprolol HEXAL CO7AB02 |Beta-blockerare
Micardis CO9CAOQ7 |All - blockerare
MicardisPlus CO09DAO07 |Bade All - blockerare och Diuretika
Moduretic CO3EAO01 |Diuretika

Moduretic mite CO3EA01 |Diuretika

Monopril CO09AA09 |ACE-H

Moxonidin STADA C02ACO05 |Hypertonibeh, annan
Mozoc CO7AB02 |Beta-blockerare
Niaspan C10AD02 |Lipidsénkare, annan
Nifedipin Alternova CO8CAOQ05 |Ca-blockerare
Nimotop CO8CA06 |Ca-blockerare
Normorix CO3EAO01 |Diuretika

Normorix mite CO3EAO01 |Diuretika

Norvas CO08CAOQ01 |Ca-blockerare
Norvas Medartuum CO8CAO01 |Ca-blockerare
Norvasc CO08CAOQ01 |Ca-blockerare
Norvasc Orifarm CO8CAO01 |Ca-blockerare
Physiotens C02ACO05 |Hypertonibeh, annan
Pindolol Merck NM CO7AA03 |Beta-blockerare
Plendil C08CAQ02 |Ca-blockerare
Pramace C09AA05 |ACE-H

Pravachol C10AA03 |Lipidsénkare, statin
Pravastatin Alternova C10AA03 |Lipidsénkare, statin
Pravastatin Copyfarm C10AA03 |Lipidsénkare, statin
Pravastatin Hexal C10AA03 |Lipidsénkare, statin
Pravastatin Nycomed C10AA03 |Lipidsénkare, statin
Pravastatin Omnia C10AA03 |Lipidsénkare, statin
Pravastatin Ranbaxy C10AA03 |Lipidsénkare, statin
Pravastatin ratiopharm C10AA03 |Lipidsénkare, statin
Pravastatin Sandoz C10AA03 |Lipidsénkare, statin
Pravastatin Stada C10AA03 |Lipidsénkare, statin
Pravastatin Teva C10AA03 |Lipidsénkare, statin
Pravastatin Winthrop C10AA03 |Lipidsénkare, statin
Propranolol Merck NM CO7AA05 |Beta-blockerare
Questran C10ACO01 |Lipidsénkare, annan
Questran Loc C10ACO01 |Lipidsénkare, annan
Quinapril Alternova C09AA06 |ACE-H
Quinapril/Hydrochlorothiazid Alternova C09BA06 |Bade ACE-H och Diuretika
Ramipril Actavis CO09AA05 |ACE-H

Ramipril Alpharma C09AA05 |ACE-H

Ramipril Copyfarm C09AA05 |ACE-H

Ramipril HEXAL CO09AA05 |ACE-H

Ramipril Nycomed C09AA05 |ACE-H

Ramipril ratiopharm C09AA05 |ACE-H

Ramipril Sandoz C09AA05 |ACE-H

Ramipril STADA C09AAO05 |ACE-H

Ramipril Winthrop C09AA05 |ACE-H
Ramipril/Hydroklortiazid Actavis C09BA05 |Bade ACE-H och Diuretika
Ramipril/Hydroklortiazid HEXAL C09BA05 |Bade ACE-H och Diuretika
Renitec C09AA02 |ACE-H

Renitec comp. C09BA02 |Bade ACE-H och Diuretika
Salures CO3AAO01 |Diuretika

Salures-k CO03AB01 |Diuretika
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Produktnamn ATC-kod |[Bendmning i SDDB
Seloken CO7AB02 |Beta-blockerare

Seloken ZOC CO07AB02 |Beta-blockerare

Seloken Zoc Orifarm CO07AB02 |Beta-blockerare
SelokenzOC CO7AB02 |Beta-blockerare
Simvastatin Actavis C10AAQ01 |Lipidsénkare, statin
Simvastatin Alpharma C10AA01 |Lipidsénkare, statin
Simvastatin Alternova C10AA01 |Lipidsénkare, statin
Simvastatin Arrow C10AA01 |Lipidsénkare, statin
Simvastatin Copyfarm C10AAQ01 |Lipidsénkare, statin
Simvastatin HEXAL C10AA01 |Lipidsénkare, statin
Simvastatin IVAX C10AAQ01 |Lipidsénkare, statin
Simvastatin Krka C10AA01 |Lipidsénkare, statin
Simvastatin Merck NM C10AAQ01 |Lipidsénkare, statin
Simvastatin Nycomed C10AA01 |Lipidsénkare, statin
Simvastatin ratiopharm C10AAO01 |Lipidsénkare, statin
Simvastatin Sandoz C10AAQ01 |Lipidsénkare, statin
Simvastatin STADA C10AA01 |Lipidsénkare, statin
Sotacor CO7AAQ07 |Beta-blockerare

Sotalol Merck NM CO7AAQ07 |Beta-blockerare

Sotalol ratiopharm CO7AAQ07 |Beta-blockerare

Sparkal CO3EA01 |Diuretika

Sparkal mite CO3EA01 |Diuretika

Spironolakton Nycomed CO3DA01 |Diuretika

Spironolakton Pfizer CO3DA01 |Diuretika

Sumial Retard CO7AA05 |Beta-blockerare

Synerpril C09BA02 |Bade ACE-H och Diuretika
Tareg C09CAO03 |All - blockerare

Tarka C09BB10 |Ba&de ACE-H och Ca-blockerare
Tenormin CO07AB03 |Beta-blockerare

Teveten C09CA02 |All - blockerare

Teveten Comp CO09DA02 |Bade All - blockerare och Diuretika
Tevetenz C09CA02 |All - blockerare

Torasemid Actavis CO03CA04 |Diuretika

Torasemid Hexal CO3CA04 |Diuretika

Torem CO03CA04 |Diuretika

Trandate CO07AGO01 |Bade Beta-blockerare och Hyperonibehandling, annan
Triatec C09AAO05 |ACE-H

Triatec comp CO09BA05 |Bade ACE-H och Diuretika
Triatec comp mite CO09BA05 |Bade ACE-H och Diuretika
Triatec H.O.P. C09AA05 |ACE-H

Triatec Start C09AA05 |ACE-H

Verapamil Merck NM CO8DA01 |Ca-blockerare

Viskén CO7AA03 |Beta-blockerare

Zanidip CO8CA13 |Ca-blockerare

Zarator C10AAQ05 |Lipidsénkare, statin
Zestoretic 10/12,5 C09BA03 |Bade ACE-H och Diuretika
Zestril C09AA03 |ACE-H

Zocord C10AA01 |Lipidsénkare, statin
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