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INLEDNING

Sa har det blivit dags att presentera 2017 ars data frén SNR. Aterigen publicerar vi resultaten bade
i pappersform och digitalt via var hemsida www.snronline.se. Vi far olika 6nskemal om vilken
publikationsform man foredrar men eftersom vi vill att vdra resultat ska fa sa stor spridning som
mojligt fortsitter vi med bada dessa format. P4 hemsidan finns dven ppt-bilder att hamta. Dessa dr
fria att anvinda sa linge man redovisar att de kommer frdn oss.

Arets rapport har samma traditionella indelning som vanligt. Vi belyser hela det njurmedicinska
faltet frdn overgripande epidemiologi, diagnos med njurbiopsi, kronisk njursjukdom, accesser,
dialysbehandling, transplantation och patientrapporterade matt. Det faktum att vi har data inom alla
dessa omraden gor oss till ett av de mest kompletta njurmedicinska kvalitetsregistren i varlden. I drets
rapport valde vi att fokusera pé temat aldersskillnader. Njursjukdom i sig dr ju vanligare med stigande
alder men vilka diagnoser drabbar yngre jamfort med édldre och behandlar vi alla pa samma sétt?

Vi hoppas att arsrapporten inte bara ger svar pd fragor utan ocksa genererar nya fragor och idéer
for framtida forskningsprojekt. Att data kommer till nytta for att vidga kunskaperna inom det
njurmedicinska féltet dr det yttersta malet med all tid som lidggs ner pa att mata in data i registret.
De omkring 500 kontaktpersoner som finns ute i landet 4r oumbdrliga for att data ska bli komplett
och anvindbar. Ett varmt tack till er!

Med hopp om god ldsning!

Maria Stendahl
Generalsekreterare
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EPIDEMIOLOGI

Susanne Gabara, Staffan Schén, Maria Stendahl

Denna den forsta delen i SNRs arsrapport foku-
serar pa grundlaggande epidemiologiska data
angdende aktiv uremivird (AUV), det vill sdga
olika former av dialys och transplantation. Denna
del har sitt ursprung i Svenskt Register for Aktiv
Uremivérd (srau), vilket startades 1991. Regist-
ret har sedan dess genomgatt genomgripande
forandringar och har successivt utvecklats till ett
komplett kvalitetsregister 6ver det njurmedicin-
ska omradet men grunden dr fortfarande den-
samma. Det dr dessa epidemiologiska data som vi
arligen levererar till var europeiska motsvarighet,
ERA-EDTA Registry, och via dem vidare till ame-
rikanska USRDS. I ett internationellt perspektiv
héller svensk njursjukvédrd hog klass och det gor
aven de data som vi levererar. Aktiv uremivéird
(AUV) dr bade kostsam och komplicerad och kri-
ver ddrfér noggrann uppfoljning och utvirdering.
SNR utgor ett oumbarligt redskap for detta.

Prevalens

Dialys- och transplantationsbehandling vid
kronisk njursvikt etablerades pa 60-talet och har
alltsedan dess utvecklats och forfinats. Frdn att ha
varit forbehéllen enstaka patienter kan behand-
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ling nu erbjudas alla patienter som bedoms ha
nytta av den. Den storsta expansionen skedde

péd 90-talet men vi ser fortfarande en 6kning

av antalet patienter. Under 2017 var tillvixten
2,03 %. Det innebdr att antalet dialyspatienter
har okat med 43 % bara under 2000-talet,
medan de transplanterade har 6kat med 78 %
under samma tid.

De transplanterade utgdr majoriteten av patien-
terna i AUV. Under 2017 dkade gruppen med
162 till 5817 personer och utgor dirmed 59 % av
hela behandlingsgruppen. Det var 3209 perso-
ner som behandlades med kronisk hemodialys
under 2017, varav 134 med hem-hemodialys

och 3075 med hemodialys pa institution. Antalet
PD-patienter var vid arsskiftet 892 vilket innebar
ett oférandrat antal jaimfort med foregdende ar
men likvil den hogsta siffra som uppndtts. Totalt
sett har gruppen dialysbehandlade 6kat med 35
personer till 4101 (fig 1).

Kronisk njursvikt 4r en aldersrelaterad sjukdom.
Bland behandlingsformerna dominerar trans-
plantation i alla grupper under 75 &r medan det
for dldre dr vanligast med hemodialys. Vi noterar
dock att det finns en betydande andel dldre som
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Fig |. Antal patienter i aktiv uremivard 1991-2017. Observera dndrad tidsskala.

SVENSKT NJURREGISTER ARSRAPPORT 2018




1500
1400
1300
1200
1100
1000

900

8

B HD PD ETRPL

=3
S3

- N
S 9 9
S & ©

4

(S
S 9 9 9
S & & o

<15 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84

901231

S I |I||I|__ ._|.||I|

85- <15 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85-

171231

Fig 2. Antal patienter i aktiv uremivard 901231 respektive 17123

61
60
59
58

57 56,01 56,14

55,56
56 "
55,09 55,34 56,30

54,54 55,79 5594 55380

55 54,29 55,51

o 53,68 5475 5490

5413 5424 5433

901231 911231 921231 931231 941231 951231 961231 971231 981231 991231 001231 011231 021231 031231

. Férdelade pa behandlingsform och alder

60,33 60,46
59,94 59,97 60,03

59,67 59,69
50,03 5913 5941
58,69 58,86

57,77 59,10

58,96
58,77 %
sg1g 5831 5831 851 5845 3839 5886
57,97 %

57,72
57,38

56,81
56,48

—Man

Kvinnor

041231 051231 061231 071231 081231 091231 101231 111231 121231 131231 141231 151231 161231 171231
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Fig 4. Medelalder vid arsskiftena 901231-171231. Férdelad pa behandlingsform.

levt linge med sina transplantat eller som blir
transplanterade i hog alder. Forra dret fanns
det 404 personer 6ver 75 ar med ett fungeran-
de njurtransplantat (fig 2).

Det foreligger en sedan tidigare kind ojamn
konsfordelning, vid senaste arsskiftet var 65 %
min och 35 % kvinnor. Medeldldern 6kar
fortfarande for bdda konen men nagot mer
for mén dn f6r kvinnor. Vid senaste drsskiftet
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var den sammantaget 59,98 dr, 60,46 ar for mdnnen
och 59,10 ar for kvinnorna (fig 3). Hemodialyspa-
tienterna ér fortfarande dldst men har oforandrad
medelalder sedan minst tio ar. Medeldldern for peri-
tonealdialyspatienterna har okat sista dren och dr nu
péd nidstan samma niva som hemodialyspatienterna
medan den for de transplanterade okat stadigt allt-
sedan borjan av 90-talet. Aldersskillnaderna mellan
grupperna minskar en aning dr for ar (fig 4).




Fordelningen av de uremiorsakande sjukdo-
marna 4r i princip ofériandrad jamfort med
foregdende dr (fig 5). Bland prevalenta pa-
tienter dominerar glomerulonefriterna varav
IgA-nefrit dr den vanligaste specificerade glo-
merulonefriten. Adult polycystisk njursjukdom
ar nu den vanligaste enskilda diagnosen bland
patienter i registret. Pyelonefrit &r numera en
ovanlig orsak till terminal njursvikt. Observera
att i gruppen “Hypertoni” ingar patienter med
nefroskleros medan interstitiella nefriter ingar
i gruppen "Ovriga”.

Vid utgangen av 2017 behandlades 9918
patienter i aktiv uremivard i Sverige vilket ger
ett nationellt prevalenstal pa 980 per miljon
invdnare. [ tabell 1 presenteras data pa lans-
niva. Liksom tidigare har Stockholm, Uppsala
och Halland de lagsta prevalenstalen medan
Visternorrland och Virmland har de hogsta.
Gévleborg och Halland hade den hogsta pre-
valensen PD-patienter medan Stockholm, Vis-
terbotten och Varmland hade den lagsta och
ddremellan noteras ett patagligt stort spann.
Over huvud taget ir siffrorna fé6r PD-behand-
ling de mest dynamiska ar frdn &r.
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Totalt,
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328
69
324
289
141
387
289
187
242
1363
1853
308
8[I8
342
249
314
295
1682
358
426
9918

n
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1146
1178
1134
890
1086
1083
1187
947
963
1014
803
1057
848
1220
927
1277
1088
995
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931
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Tabell I. Antal patienter i aktiv uremivard

kolumner anger antal per miljon inv.

171231, Lansvis. Morkare

Glomerulonefrit T s

Diabetesnefropati [N 18

Adult polycystisk njursjukdom  IEEEE— 1
Hypertoni [ 10

pyelonefri [N 4

uremiuns [N 10

oviga I 23

Fig 5. Uremiorsakande sjukdom. Samtliga patienter i aktiv uremivard 171231, i procent. n=9918.
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Incidens

Det drliga nyupptaget av patienter i aktiv ure-
mivard har legat stabilt kring 1100 patienter
sedan 20 ar och 2017 var inget undantag (fig 6). I
genomsnitt har 1099 patienter paborjat behand-
ling drligen sedan 1991 med stigande incidenstal
i borjan av 90-talet och en avplanande trend
darefter. Under 2017 upptogs 1155 patienter i
behandling vilket ger ett incidenstal pa 115 per
miljon invdnare och ar. Antalet nyupptagna
PD-patienter var anmérkningsvart hogt under
2016 men atergick under 2017 till mer genom-
snittliga nivder. I tabell 2 kan utldsas nationella
och ldnsvisa incidenstal sedan 1991. Observera att
en viss efterregistrering alltid sker varfor fore-
gdende drs incidenstal har uppjusterats med 24

[oosTADSLAN | 191995 | 19200 | aniaa0s | 06200 | 200 | 2| o | o | o5 | o ||
112 17 112 23 151 21 138 18 118 13 85 22 144 25 163 15 97 23 146 1 69

;
7 9 34 120 4 U5 4 160
6 1l 9 U6 6 104 8 140
313 53 186 4 152 4 I
2 84 30 0 28 100 32 109
8 129 17 130 20 160 18 14
413 39 119 38 06 50 150
m 0 12 33 139 3R 137 38 163
6 8 19 105 24 I35 20 Il
28104 30 13 34 13 4 168
12103 139 124 151 131 166 138
18 108 i85 104 183 99 177 %0
0 114 36 140 34 130 41 Is4
300 34 07 310 36
33124 39 140 38 138 4 150
7 15 29 112 30 17 28 109
3I13B 45 179 3 147 37 Is2
RN 3 w143 2 3 33
150 103 179 120 191 126 191 123
3 12 33 19 39 14 44 159
€ 145 64 14 58 140 48 Il4
959 110 1100 124 1113 124 1155 125

personer. Figur 7 illustrerar att kronisk njursvikt
ar en aldersrelaterad sjukdom med néstan sex
ganger hogre incidens bland personer 6ver 65 ér.
Diagnosfordelningen hos nyupptagna patienter
skiljer sig frdn den hos prevalenta patienter. Dia-
betesnefropati dr den klart dominerande orsaken
till nyupptag i aktiv uremivdrd men andelen har
varit tdmligen stationdr trots en 6kad diabetesin-
cidens i befolkningen (fig 8). Andelen patienter
med hypertoni som bakomliggande orsak har
fortsatt 6ka en aning och utgor nu en betydande
andel medan glomerulonefriterna stdr for ett
relativt oforandrat antal jamfort med forra dret
men har minskat sett dver lingre tid. Aven om
diabetes fortfarande 4r den dominerande orsaken
kan man glddjande konstatera att diabetes typ 1

50 181 35 127 3l 112 38 137 26 93 42 149 47

14 244 9 157 7 122 8 140 3 52 7 121 10

46 166 52 188 41 148 37 133 34 121 40 141 38

37 123 38 125 30 98 29 94 21 67 45 142 39

13 103 13 103 24 190 7 S5} I 87 17 133 17

42 124 39 15 48 141 5l 149 53 153 63 180 43

47 201 45 193 40 171 31 132 43 182 36 150 38

16 87 18 97 24 129 20 106 22 Ile 24 124 27

30 121 34 137 30 120 31 124 34 136 26 104 28

158 127 138 110 139 110 lél 126 189 146 170 129 166
192 93 198 94 198 92 204 94 212 96 208 92 205
42 155 36 132 38 138 42 150 42 149 46 161 49

36 107 32 94 39 113 44 127 32 9l 32 89 38

37 136 34 125 32 17 48 175 39 142 39 140 49

24 92 22 85 24 92 23 88 34 129 27 102 20

40 165 49 202 40 165 42 173 28 115 29 118 36

31 122 29 114 35 136 36 138 33 125 39 147 32

201 127 lel 101 169 105 194 119 188 IS5 182 110 171

39 139 44 156 43 151 43 150 42 145 45 154 44

45 105 Sl 118 6l 140 45 102 63 142 64 143 47
1158 123 1090 115 115 116 1159 120 1le5 119 1204 121 1155

165
172
133
121
132
121
156
138
112
124
90

169
104
175
75

146
19
102
148
103
115

Tabell 2. Antal nyupptagna patienter [991-2017. Lansvis. Mérkare kolumner anger antal per miljon inv. (for aren

utrdknat per dr inom respektive tidsperiod).

DM typ |

119 123 112 117 117
DM typ Il 96 129 165 193 207
N s = o oo o

i35 | 139200 | 201205 | 205 | 2007 | 200 | 209 | 2010 201 | 2012 | 200 |

1991-2010 &r ett medeltal

102 124 105 107 93 97
165 175 175 180 158 181 192 222 239
267 299 280 287 251 278 274 306 325

2014 | 2015 | 2016 | 2017
82 84 86 73

208

281

Tabell 3. Nyupptagna patienter med diabetesnefropati 1991-2017. Férdelade pa diabetestyp (I och Il) och startar (fér aren 1991-2005 ar ett

medeltal utrdknat per ar inom respektive tidsperiod).

—
(=)
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Fig 6. Nyupptagna patienter darligen 1991-2017. Férdelade pa férsta behandlingsform.
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ihela befolkn. 105 102 119 109 115 118 121 127 126 130 127 128 122 122 121 129 128 122 126 121 123 115 116 120 119 121 115
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Fig 7. Incidens. Nyupptagna patienter arligen 1991-2017. Aldersgrupperade. Per miljon inv. i dldersgrupperna.
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— Adult polycystisk njursjukdom — Diabetesnefropati Glomerulonefrit — Hypertoni Pyelonefrit Uremi UNS Ovriga
Fig 8. Nyupptagna patienter 1991-2017. Férdelade pa uremiorsakande sjukdom, i procent.
blir allt ovanligare som uremiorsakande sjuk- Saledes har omkring 40 % av nyupptagna patien-
dom (tabell 3) och att medeldldern for diabetiker ter diabetes som dominerande eller bidragande
oavsett typ stigit. Notera att ett betydande antal orsak till uremin.
patienter i aktiv uremivard med annan bakom- Medeldldern vid behandlingsstart minskade en

liggande orsak till njursvikten ocksa har diabetes. ~ aning under 2017, den ligger pa 64,13 ar for min
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Fig 9. Medeldlder vid behandlingsstart 1991-2017. Férdelad pa kon. Kardiella
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Fig 10. Avlidna patienter i dialysbehandling arligen 1991-2017. Férdelade pa grupperade dédsorsaker; i procent. n=19916.  -===-=- Kardiella
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Fig I'l. Avlidna patienter med fungerande njurtransplantat arligen 1991-2017. Foérdelade pa grupperade dédsorsaker, i procent. n=2828.
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Fig 12. Mortalitet njurtransplanterade respektive dialysbehandlade patienter arligen, 1991-2017.
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och 63,65 ar for kvinnor (fig 9). Siledes fortsatter
trenden att mannen dr nagot dldre dn kvinnorna
vid start i aktiv uremivard och sett over langre tid
ar medeldldern i princip oforidndrad.

Mortalitet

Den totala mortaliteten for patienter i aktiv
uremivdrd har sjunkit fran 13,8 % ar 1991 till

9,5 % dr 2017. Denna remarkabla forbattring kan
i princip tillskrivas en forbéttrad 6verlevnad i den
dialysbehandlade gruppen. Bland de transplan-
terade har mortaliteten varierat mellan 3,4 % och
2,0 % medan mortaliteten hos dialysbehandlade
under samma tid har sjunkit fran knappa 30 %
till nu under 20 %. Arets mortalitetstal dr 2,9 %
respektive 18,8 % vilket dr den nast ldgsta siffran

ndgonsin i den dialysbehandlade gruppen (fig 12).

I absoluta tal var antalet avlidna i dialysbehand-
ling 768 medan antalet avlidna med ett funge-
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rande njurtransplantat var 168. Kardiovaskulidra
orsaker dominerar i bdda grupperna (fig 10 och
11), men maligniteter dr vanligare bland trans-
planterade dn hos dialyspatienter. Eftersom regist-
reringen av dodsorsaker slapar efter, sarskilt i den
transplanterade gruppen, ska dessa siffror for de
senaste dren tolkas med forsiktighet.

Njurtransplantationer

Det arliga antalet njurtransplantationer fortsatter
med en positiv trend. Under 2017 genomfordes
464 njurtransplantationer, 125 fran levande dona-
torer och 339 frdn avlidna donatorer (fig 13). Man
ser en mycket positiv utveckling vad giller antalet
avlidna donatorer, diremot har antalet levande
givare minskat en aning. Antalet forlorade trans-
plantat 2017 var 114 vilket var i nivd med tidigare
ar (fig 14). Majoriteten av dessa patienter fortsitter
aktiv uremivard i hemodialys. Antalet avlidna med
fungerande njurtransplantat under 2017 var 168.
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Fig 13. Antal transplantationer arligen 1991-2017.
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Fig 14. Antal férlorade transplantat arligen 1991-2017 samt antal patienter med fungerande transplantat vid efterféljande arsskifte.
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Forandringar | behandlingsform
For att illustrera flodena inom den aktiva uremi-
varden har figur 15 konstruerats. Observera att
dessa siffror skiljer sig en aning fran de tidigare
eftersom den statistiska analysen &r gjord vid ett
senare tillfdlle och registret 4r dynamiskt. De vik-
tigaste parametrarna i flodet utgors av incidensen
(nyupptaget), antalet njurtransplantationer dr-
ligen, mortaliteten samt antalet som &rligen for-
lorar sitt njurtransplantat. Under 2017 startade
sammanlagt 1170 patienter aktiv uremivard och
adderades till den redan befintliga patientpoolen.
De flesta startade i hemodialys (HD), andra i PD,
medan ett mindre antal transplanterades utan
foregdende kronisk dialysbehandling. Ett fatal
patienter i aktiv uremivard flyttade till Sverige

Nystartade 715
Inflyttade 5

HD
| jan 3188

31 dec 3219

86
Avlidna 614 varav

avbruten beh. 120
Aterf. njurf. 39

239

Utflyttade 10 —
| jan 5668
31 dec 5825
Nystartade 92
Inflyttade 2

fran utlandet. Under aret var det ocksa ett antal
patienter som bytte behandlingsform. Somliga
bytte fran PD till HD eller tvirtom medan en
storre grupp dialyspatienter transplanterades.
114 transplantat gick forlorade och de flesta av
dessa patienter fortsatte behandling i hemodialys.
Antalet avlidna patienter i aktiv uremivard under
2017 var 953 varav 785 behandlades i ndgon form
av dialys och 168 var transplanterade. Under

aret registrerades uremi, det vill siga avslutad
behandling, som dddsorsak hos 158 patienter,
framst i hemodialysgruppen. Ett litet antal dialy-
serade eller transplanterade patienter har flyttat
ut ur Sverige. Ett ftal dialyspatienter har ocksa
aterfitt njurfunktionen sé att de kunnat avsluta
behandling.

Nystartade 363
Inflyttade O

163

PD

| jan 892
31 dec 894
29

Avlidna 171 varav
avbruten beh. 32
Aterf. njurf. 5

Utflyttade |
Avlidna 168 varav

avbruten beh. 6
Utflyttade 6

Fig I5. Flodesschema &ver hur patienter ror sig mellan de olika behandlingsformerna.
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Sammanfattning

Under de dryga 25 dr som Svenskt Njurregister
har dokumenterat den svenska aktiva uremi-
varden har samtliga behandlingsformer 6kat i
omfattning. Vid 2017 drs utgdng fanns det 9918
patienter i behandling vilket ger en prevalens

pa 980 per miljon invénare. De transplanterade
utgor den storsta och snabbast vixande gruppen
(5817) medan hemodialys- och peritonealdialys-
grupperna dr relativt stationdra (3209 respektive
892). Fortfarande ir det fler min dn kvinnor i
behandling och medelaldern 6kar en aning. Det

arliga nyupptaget i behandling ligger sedan 20 ar
omkring 1100, sd dven 2017. Det innebir att den
okade prevalensen i forsta hand beror pa en for-
bittrad éverlevnad. Arets nationella incidenstal
ar 115 per miljon invdnare och ar men varia-
tionen mellan ldnen 4r betydande. Mortaliteten
2017 for njurtransplanterade var 2,9 % och for
dialyspatienter 18,8 % vilket innebir en stabilt lag
mortalitet bland transplanterade patienter och en
ndgot forbattrad 6verlevnad i dialyspopulationen
jamfort med de senaste fem aren.
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NJURBIOPSI

Marten Segelmark, Bjorn Peters

Under biopsiregistrets 3:e ar 2017 registrerades

sammanlagt 506 biopsier frdn 505 individer, vil- Al d er..SfO rdeln ng och
ket dr en liten nedgdng jamfort med aret innan da bio psli ndikationer

det vid tiden for rsrapporten fanns 536 biopsier 1 fokus for drets rapport stér &ldersskillnader,
registrerade for 2016. Sedan dess har det dock till- ddrfor redovisas de flesta parametrar uppdelade
kommit nastan hundra biopsier for 2016 varfor pé fyra dlderskategorier. Av de 1548 individer
det nu finns 629 biopsier registrerade for 2016. for vilka data kring njurbiopsi registrerats var
Totalt fanns det i mars 2018 1579 biopsier fran 461 under 45 dr, 520 mellan 45 och 64 &r, 371
1548 individer fran dren 2015-2017 i SNR-biopsi.  mellan 65 och 75 &r medan 197 individer var Gver
Det ir en ojimn fordelning 6ver landet, flest 75 ér. Den yngsta dlderskategorin uppvisar den
biopsier per invénare finns registrerade i Kalmar jamnaste konsfordelningen med 46 % kvinnor,
ldin med i genomsnitt 180 biopsier per miljon in- medan den storsta skillnaden finns i gruppen
vénare och 4r. Nist flest per invénare har registre- ~ 45-65 dr, dér det dr ndstan dubbelt s& minga mén
rats frdn Gotland och darefter Vasternorrland. som kvinnor (Tabell 1).
200
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Fig 1. Antal biopsier i SNR-biopsi under perioden 2015-2017, angivna per miljon invanare och ar uppdelade per lan.

Antal (andel) 461 (29.8 %) 520 (33,6 %) 371 (24,0 %) 197 (12,7 %)
Andel kvinnor (n) 46,0 % (212) 33,7 % (175) 38,8 % (144) 42,6 % (84)

Median BMI kg/m2 257 (22.8293) 274 (247-32,1) 27,0 (245-31,5) 262 (23,6-29.5)
(IQR)

Akut nefrit 154 % (71) 13,5 % (70) 18,9 % (70) 22,8 % (45)
Nefros 20,2 % (93) 229 % (119) 21,8 % (81) 25,3 % (50)
Annan akut njurskada 11,1% (51) 13,5 % (70) 12,7 % (47) 18,2 % (37)
CKD 1-2 31,2 % (144) 13,6 % (71) 10,8 % (40) 3,0 % (6)

CKD 3-5 21,7 % (100) 38,3 % (199) 34,8 % (129) 27,9 % (55)

Tabell |. Demografiska data och biopsiindikationer bland 1548 njurbiopserade patienter férdelade pa alderskategorier.
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Det finns skillnader varfor njurbiopsi utfors i
olika aldrar, vilket framkommer nir man jamfor
biopsiindikationerna. Dessa dr fem i SNR-biopsi,
tre akuta (nefrotiskt syndrom, akut nefritiskt
syndrom och annan akut njurskada) och tva
kroniska (kronisk njursjukdom stadium 1 och 2
samt kronisk njursjukdom stadium 3-5). Ungefir
hilften av alla biopsier utfors pa akut indikation,
denna andel 4r tamligen oférindrad med 6k-
ande dlder; men undantaget édr de allra dldsta dar
drygt tva tredjedelar biopseras pé akut indika-
tion. Nefroser utgor mellan 20 och 25 % i alla
aldersgrupper, medan akut nefritiskt syndrom
okar frén 15,4 % hos de yngsta till 22,8 % hos

de dldsta. Aven "annan akut njurskada” utgér en
hogre andel hos de dldsta. Biopsi i tidigt stadium
vid kronisk njursjukdom ir vanligast bland de
yngre, och faller snabbt efter 45 drs alder. Andelen
med CKD 1-2 idr ungefir samma hos dem som dr
45-64 som for dem mellan 65 och 74, men utgor
endast 3 % av dem Over 75 ar.

Njurfunktionsprover vid biopsi
Yngre personer som genomgar njurbiopsi har
bittre njurfunktion @n dldre, uttryckt som esti-
merad glomerulir filtrationshastighet (eGFR). En
del av denna skillnad gar att forklara utifrdn att
njurfunktionen avtar med 6kande dlder, men inte
hela skillnaden. Aven vad giller dggvitelickage
mitt som kvoten mellan albumin och kreatinin

i urinen, finns en tendens till att de dldre har
hunnit bli sjukare innan de genomgar biopsi.
Medianvirdet okade fran 121 g/mol i den yngsta
gruppen till 211 i dldsta. Daremot var det ungefar
lika stor andel som hade sma mingder protein i
urinen. [ alla aldersgrupper var andelen mellan

eGFR ml/min/1,73m2 62,0 (32,3 -90,7)

U-alb g/mol 121 (36-307)
-Andel <30 g/mol 22,1 %
U-Hb -andel 0 21,2 %
-Andel |+-2+ 334 %
- Andel 3+-4+ 45,4 %

21,3 och 22,3 %. Nir det giller blod i urinen,
mitt som urin-Hb via urinstickor, dr det ocksd
sma skillnader mellan &ldersgrupperna. Mest
blod i urinen hade de unga, de hade bade den
ldgsta andelen med negativa stickor och hogst
andel med maximalt utslag. Detta kan tolkas som
att kombinationen av hematuri och latt till matt-
lig njurfunktionsnedsittning (sankt eGFR och/
eller proteinuri), som utgor en hornsten for tidig
diagnostik av inflammatoriska njursjukdomar,
uppmairksammas mer hos yngre.

Samsjuklighet

Mainga som genomgar njurbiopsi dr ocksa sjuka i
andra delar av kroppen. Foga forvanande tende-
rar dessa samsjukligheter, dven kallade komorbi-
diteter, att oka med stigande &lder. Alderssamban-
den ser dock vildigt olika ut for olika former av
samsjuklighet. Den vanligaste formen av komor-
biditet vid njursjukdom &r hypertoni. Bland yng-
re som genomgar njurbiopsi har 45 % hypertoni,
sedan stiger andelen snabbt till 76 % hos dem
som dr 45-64 dr, for att sedan plana ut pa drygt
80 %. Nist vanligast dr diabetes, dven har sker en
snabb 6kning efter 45 drs alder for att senare ten-
dera att plana ut (Figur 2). En utplaning eller till
och med en minskning ses for perifer karlsjuk-
dom. Hjartsjukdomar, savil ischemisk hjértsjuk-
dom som annan hjartsjukdom okar dock dra-
matiskt i varje dlderskategori. For rokning ses de
hogsta nivderna hos de medelalders, med 16,1 %
i gruppen 45-64 ar. Dirtill kommer 36,4 % som
ar angivna som tidigare rokare. Den andelen ar
lika stor i den dldsta dldersgruppen trots att en-
dast 7,7 % av dem ir angivna som aktiva rokare.
Hos de yngre har 75 % aldrig rokt. Sammantaget

389 (23,4-585) 29,7 (20,2-47,0) 25,1 (14,5-38,4)
157 (39-381) 179 (40-411) 211 (50-511)
223 % 222 % 21,3 %
282 % 30,0 % 259 %
37,0 % 353 % 36,8 %
34,8 % 34,7 % 373%

Tabell 2. Svarighetsgrad av njurfunktion vid njurbiopsi. Data ¢ver |548 patienter férdelade pd alderskategorier.
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Fig 2. Andelen patienter som dr rokare eller foreter vissa samsjukligheter vid tidpunkt fér njurbiopsi i olika aldersgrupper.

antyder samsjuklighetssiffrorna att de dldsta som
genomgar biopsi dr en selekterad och relativt sett
friskare grupp.

Serologisk provtagning

Det dr sma variationer i serologisk provtagning
beroende pé dlder vilket framgar av Figur 3. Det
ar overlag betydligt storre skillnader mellan de
olika analyserna dn mellan dldersgrupperna. Det-
ta kan bero pa att flera kliniker som rapporterar
till SNR-biopsi har standardiserade provtagnings-
paket vid njurbiopsi. De skillnader man ser beror
dé endast pa de kliniker som inte anvinder sig av
paket och pa de analyser som ligger utanfor de
olika klinikernas paket.

De storsta skillnaderna ses bland komplement-
analyser. C3 och C4 har analyserats for 52,1 % i
den yngsta dldersgruppen och 28,8 % i den dldsta
gruppen. Motsvarande siffror for C1Q ar 32,8 %
respektive 20,9 %. Man kan dérfor anta att
komplement sillan ingdr i standardpaketen och
att sjukdomar associerade med komplementkon-
sumtion oftare misstanks hos yngre. Skillnader i
samma riktning ses for kroniska virusinfektioner
som utgor risk for blodsmitta, fast har kan man
misstdnka att proverna ingdr i standardpaket vid
flera kliniker. En tendens i motsatt riktning ses
vad betriffar proteinanalyser i urin och plasma.
Dir dr andelen utforda test lagre i den yngsta
aldersgruppen.

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
%cy (:)Q) év 0$v \Y'}
Q 8’)
el 'b(\

M<45 M45-64 MWE5-74 W>75

& Q
C,\ Q}‘\O& {\O‘ Q\@Q NS

]’ N

Fig 3. Serologisk provtagning vid njurbiopsi hos 1548 individer; 2015-2017. Andelen med utférda prov uppdelande pa aldersgrupper.
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Att skillnader i provtagning dr sma gor att de
skillnader vi ser i utfall faktiskt motsvaras av
verkliga skillnader i forekomst av positiva och
negativa fynd i olika dldrar.

Andelen positiva svar for ANCA 6kar med
stigande dlder. PR3-ANCA ségs hos 1,7 % hos
de yngsta och 9,2 % i den éldsta dldersgruppen.
For MPO-ANCA var motsvarande siffror 3,4 %
respektive 16,5 %. Om man tar hdnsyn till de fa
dubbelpositiva sa var totalt 170 individer ANCA-
positiva. I gruppen 6ver 75 ar var ANCA-prov
positiva hos 24 % av de testade, om man raknar

med de 34 individer (18 %) som saknade ANCA-
test blir siffran 20 % av de biopserade i denna
aldersgrupp. For PLA2R-antikroppar sdgs hogsta
andel positiva resultat i aldersgruppen 45-64 ér,
hir var 16 % av de testade positiva for denna
antikropp. For ANA var det en hog andel positiva
resultat i alla aldersgrupper, hogst mellan 45-64
ar (19,3 %) och lagst mellan 65-74 &r (11,0 %).
For att forklara dessa skillnader behéver man
analysera savil sjukdomspanorama, forekomst av
autoantikroppar och bendgenhet att biopsera vid
olika indikationer i olika &ldrar.
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Fig 4. Resultat av serologisk provtagning hos 1548 individer som genomgatt njurbiopsi 2015-2017. Andelen positiva resultat redovisas per

alderskategori.

Anti-dubbelstrangat DNA (anti-dsDNA) raknas
som relativt specifikt for systemisk lupus erythe-
matosus (SLE), en sjukdom som framst drabbar
unga kvinnor. Denna antikropp var vanligast i
gruppen under 45 dr (8,4 %) och sjonk till 3,0 %
i ndsta dldersgrupp. Dock steg forekomsten igen
vid dnnu hogre dlder och var i den dldsta gruppen
4,8 %. SLE ir ocksd associerat till konsumtion
via den klassiska vigen vilket reflekteras i sankta
nivder av C1q och C4. Hir var dock fynden inte
mest uttalade hos de yngre, utan hogst andel
sinkta virden sdgs for bdda analyserna i den
dldsta dldersgruppen (15 % for C4 och 10 % for
C1q). En tankbar forklaring till detta dr att dven
sjukdomar i benmargen, sé kallade monoklo-
nala gammopatier, kan ge konsumtion via den
klassiska vigen. Fynd av monoklonala proteiner
i plasma liksom i urin 6kar med stigande alder,
fran runt 2 % hos dem under 45 ér till 17 % hos
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dem over 75 dr. I samtliga aldersgrupper ér det
lika médnga som har positiva fynd bara i plasma
som har fynd bara i urinen, cirka 1/3 har positiva
fynd i bade urin och plasma.

Trots att sdvdl Hepatit B och C som HIV kan ge
glomerulonefrit dr det ovanligt med positiva fynd
hos njurbiopserade i Sverige. Speciellt i de hogre
aldersgrupperna. Det finns ingen HIV-positiv
som vid biopsin var 6ver 65 dr, och hogst andel
var det i dldern 45-64 ar med 1,1 % (4 individer).
Aven hepatit C var vanligast i dldern 45-64 ar,
med 4,2 % positiva.

Komplikationer

Uppgift om komplikationer finns registrerad for
1579 biopsier genomforda mellan 2015 och 2017.
Alder #r ingen viktig riskfaktor for komplika-
tioner. Andelen som drabbas av komplikationer
varierar endast mellan 4,0 % och 5,3 % med en




Andel (antal) med komplikation | Andel (antal) utan komplikation

94,7 % (451)
95,3 % (502)
95,0 % (358)
96,0 % (191)
93,7 % (416)
94,7 % (596)
96,8% (490)

Tabell 3. Komplikationer vid njurbiopsi. Andelen patienter med och utan komplikation uppdelade dels per aldersgrupp dels per ar biopsin

genomfdrdes.
Utan komplikation
..
Tabell 4. M&jliga riskfaktorer for komplikation efter njurbiopsi

svag trend till sjunkande andel med 6kande alder.
Vad som ar gladjande &r att andelen komplika-
tioner sjunker lite ar fran ar. Fran 6,3 % 2015 till
3,2 % 2017. Langre uppfoljning behovs for att

se om detta dr en bestdende nedging. Parallellt
med detta har det skett en 6kning av andelen
polikliniska njurbiopsier, deras andel har okat
fran 3,2 % 2015 via 3,8 % 2016 till hela 8,8 %
2017. Detta har ocksa skett utan att kvaliteten pa
biopsierna tycks ha forsimrats. Medianantalet
glomeruli per biopsi var 20 bade 2015 och 2017.
I tidigare rapporter har komplikationer varit
vanligare hos kvinnor. Nu med data frén tre ar
tenderar den skillnaden att minska. Liksom tidi-

Med komplikation Kvinnor (379) Main (570)

45 (11,9%) 103 (18,1 %)
32 (8.4 %) 68 (11,9 %)
54,9 ar 073
40% (600) 0,72
46,5 0,84
259 ¢ 0,65
135/78 0,25/0,03
27,7 0,96
14 031
123 0,18
36% 0,06
18,5 % 0,006
8,5 % 0,002

gare ser vi ingen korrelation mellan BMI och risk
for komplikationer (Tabell 4). Daremot ér typ 2
diabetes, men inte typ 1 diabetes associerad med
fler komplikationer. Aven komorbiditeten annan
hjartsjukdom, som oftast innebér formaksflim-
mer, dr signifikant associerad till komplikationer.

Diagnoser

Diagnospanormat dndras med dldern. I
samtliga dlderskategorier dr glomerulonefriter
den viktigaste sjukdomsgruppen.
Glomerulonefriternas andel 4r storst hos de
yngsta och minst hos dem mellan 65 och 74 ér.

SVENSKT NJURREGISTER ARSRAPPORT 2018 21



45-64 ar
2%

Fig 5. Biopsier per dldersgrupp fordelade pa diagnosgrupper hos 1451 patienter
med klinisk diagnos satt efter njurbiopsi under 2015-2017. GN= glomerulonefriter,

65-74 ar

>753ar

5% 3%

Skleros = ischemisk och hypertensiv nefropati, TIN= tubulointerstitiella nefriter,

Inlagring= inlagringssjukdomar.

Tubulointerstitiella nefriter ligger runt 10 %

i alla dldersgrupper utan tydlig aldersprofil.
Sklerosering till foljd av folksjukdomar som
diabetes, hogt blodtryck och arterioskleros

ar foga forvanande lagst hos de yngsta, men

mer forvanande inte hogst hos de dldsta.
Inlagringssjukdomar, vilken huvudsakligen
innefattar olika former av plasmacellsdyskrasi, dr
ovanligt bland de yngre men utgér runt 10 % i de
tva dldsta aldersgrupperna.

Nir det giller enskilda diagnoser dr skillnaderna
annu mer uttalade dn for diagnosgrupperna. Fle-
ra glomerulonefritformer har en tydlig dlderspro-
fil. Hogst andel i den yngsta dldersgruppen och
sedan snabbt sjunkande andelar ses for IgA-nefrit
och SLE-nefrit. Mer langsamt avtagande andel
med 6kande dlder ses vid FSGS och vid minimal
change nefropati. Membranos glomerulonefrit
uppvisar hogst andel i gruppen 45-64, medan
membranoproliferativ GN har en ndstan jamn
aldersprofil. ANCA-associerad vaskulit har en
omvind dldersstruktur med ckande andel i
hogre édldrar. S& mycket som 18 % av biopsier pa
individer 6ver 75 ar visade pa ANCA-associerad
vaskulit vilket gor den till den enskilt vanligaste
diagnosen i denna aldersgrupp.

Bland de tubulointerstitiella dkommorna tycks de
associerade med likemedel vara vanligast i yngre
aldrar, trots att dldre generellt sett tar vildigt
mycket mer likemedel dn yngre. Daremot uppvi-
sar bade idiopatisk TIN och TIN associerad med
autoimmuna systemsjukdomar en timligen jimn
aldersprofil. Diabetesnefropati dr den vanligaste
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= Diabetes = Ovrigt
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TIN

diagnosen i dldern 65-74 dr, men andelen sjunker
sedan talande for en selektionsbias. Det vill siga
att de som biopseras i hog alder viljs pa striktare
kriterier. Den sjukdom som bland njurbiopserade
okar mest med 6kande dlder dar amyloidos, som
uppvisar en kning fran 1 % hos de yngsta till 9 %
i den dldsta gruppen. Samma tydliga samband
med 6kande dlder ses inte hos de etiologiskt
nirbeslaktade tillstdnden light chain deposition
disease och multipelt myelom, dér andelen istl-
let minskar hos de allra dldsta.

Sammanfattning

Njurbiopsi dr en forutsittning for precis diagnos
och darfor for specifik terapi vid en rad njursjuk-
domar. Tyvirr utfors njurbiopsi trots detta rela-
tivt sent i forloppet nir redan en betydande del
av njurfunktionen forsvunnit. Vid akuta sjukdo-
mar finns dock chans for viss restitution. Tenden-
sen dr att dldre diagnostiseras i mer avancerade
stadier 4n unga. Aldre tycks inte ha storre risk for
komplikationer dven om de uppvisar en bety-
dande grad av samsjuklighet. De riktigt gamla
som viljs ut for njurbiopsi tycks vara en betydligt
friskare population 4n de njursjuka som inte
biopseras, eftersom sjukdomar som vi vet okar
med stigande dlder minskar i andel hos de dldre
njurbiopserade. Om de dldersskillnader vi ser édr
sakligt motiverade eller ej gar inte att faststilla
utifrdn dessa data, men de ger en god grund for
reflektion. Det &r viktigt att i tid hitta behand-
lingsbara tillstdnd i alla dldrar.




= e P o
IgA nefrit/vaskulit 29% (127)  17% (84) 6% (21) 2% (4)  18% (256)
Minimal change nefropati 9% (33) 5% (27) 3% (9) 3% (5) 5% (74)
Membranés nefropati 4% (19) 8% (40) 7% (25) 7% (13) 7% (97)
Fokal segmentell 7% (30) 5% (24) 5% (16) 5% (10) 6% (80)
glomeruloskleros
Membranoproliferativ GN 3% (14) 3% (17) 3% (11) 4% (8) 3% (50)
Diffus endokapillar GN 1% (5) 2% (8) I 2% (4) 1% (18)
Mesangiell proliferativ GN 1% (4) 1% (6) 1% (2) 1% (2) 1% (14)
Fokal proliferativ GN 1% (6) 2 I I 1% (10)
2% (7) 2% (11) 2% (7) 3% (6) 2% (31)
SLE-nefrit 6% (27) 3% (13) 1% (3) 2% (3) 3% (46)
ANCA-associerad vaskulit 2% (10) 7% (37) 14% (49) 18% (32) 9% (128)
Antibasalmembrans nefrit I 1% (4) 1% (3) I 1% (9)
Summa glomerulonefriter 71% (303)  55% (273) 43 % (148) 49% (89) 56 % (813)
Tubulointerstitiell nefrit - 4% (15) 3% (15) 7% (23) 3% (6) 4% (59)
idiopatisk
Tubulointerstitiell nefrit - vid 2% (9) 2% (8) 3% (9) 2% (3) 2% (29)
systemsjukdom
Tubulointerstitiell nefrit - 4% (16) 3% (13) 3% (12) 2% (4) 3% (45)
lakemedelsbetingad
Diabetesnefropati 4% (16) 13% (67) 14% (50) 9% (16) 10 % (149)
Hypertensiv nefropati 3% (1) 11% (54) 13% (46) 15% (27) 10 % (138)
Ischemisk nefropati 2 2% (8) 3% (1) 3% (6) 2 % (26)
Amyloidos 1% (3) 2% (8) 3% (10) 7% (12) 2% (33)
Light chain deposition disease 0 1% (7) 2% (7) 1% (2) 1 % (16)
Myelomnjure | 1% (5) 3% (9) 2% (3) | % (18)
Alports syndrom och tunna 3% (13) 2% (10) 1% (3) 0 2 % (26)
basalmembran
Trombotisk mikroangiopati 1% (6) I [ I I % (9)
Ovriga diagnoser 2% (8) 1% (7) 1% (3) 0 I % (18)
Oklar diagnos 4% (16) 2% (9) 2% (6) 3% (6) 3% (37)
427 497 345 182 1451

Tabell 5. Andel (antal) patienter i respektive dldersgrupp med enskilda diagnoser.
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KRONISK NJURSJUKDOM (CKD)

Marie Evans

Kronisk njursjukdom é&r en folksjukdom som
finns hos cirka 10-13 % av normalbefolkningen.
Kronisk njursvikt innebér att den glomerulidra
filtrationshastigheten (GFR) understiger 60 mL/
min/1,73 m2 Njursvikt dr inte bara kopplat till
samre prognos vid insjuknande i ndgon annan
sjukdom, t.ex. hjirtinfarkt. Kronisk njursvikt
orsakar dven i sig hjart- kirlsjukdom och 6kad
mortalitet. En person med mattligt nedsatt njur-
funktion (GFR <60 mL/min/1,73 m? [CKD-sta-
dium 3]) har cirka tvé gdnger hogre alderstan-
dardiserad mortalitet medan risken &r cirka

22 ganger hogre for en person med avancerad
njursvikt (GFR <30 mL/min/1,73 m? [CKD-sta-
dium 4]). Prevalensen av kronisk njursvikt okar
med stigande dlder och f6r personer med en dlder
over 75 ar dr den ndra 30 %. Hos personer med
samtidig hypertoni i samma aldersgrupp stiger
prevalensen ytterligare och den dr som storst i
gruppen med bade hypertoni, diabetes och hjart-
karlsjukdom.

Kronisk njursvikt har ménga orsaker. Majorite-
ten av njursvikt orsakas av folksjukdomar sdsom
diabetes och kirlsjukdom. Andra orsaker ir glo-
merulonefriter, drftlig sjukdom sdsom polycystisk
njursjukdom, urologiska sjukdomar samt infek-
tioner och likemedel. Eftersom en dvervigande
del av njursjukdom idr kopplad till dldrandets
sjukdomar och multisjuklighet innebir det att
prevalensen av kronisk njursvikt okar i takt med
att befolkningen blir dldre och 6verlever lingre
efter t.ex. hjartinfarkt. Detta avspeglar sig vil i
hur gruppen ser ut pd de njurmedicinska mot-
tagningarna, dér dldre patienter med flera andra
kroniska sjukdomar dr dominerande. S& manga
som 41 % av patienterna pa njurmottagning har
diabetes, de flesta typ 2. Annu fler har ndgon
kardiovaskuldr sjukdom (49 %) och nira 90 %
har hypertoni. Mer dn en tredjedel (34 %) ér feta
med body mass index (BMI) >30 kg/m*. Vid en
vetenskaplig ssmmankomst i Képenhamn 2017
presenterades data som visade att njurmedicin dr
det internmedicinska omrdde som har den hogsta
komplexiteten av alla.

I Svenskt Njurregister CKD samlar vi in uppgif-
ter pd dem som gar pa njurmedicinsk mottag-
ning i Sverige och som har en mattlig-avancerad
kronisk njursvikt. Klinikerna registrerar patienter
vars GFR sjunker under <30 mL/min/1,73 m?
(CKD-stadium 4). En del kliniker véljer att folja
sina patienter fran ett tidigare stadium (CKD-sta-
dium 3b eller GFR<45 mL/min/1,73 m?), men
detta dr pa frivillig basis. Eftersom kronisk njur-
svikt dr en s.k. ’tyst sjukdom” dir sjukdomsspeci-
fika symptom ofta saknas trots att njursvikten ar
lingt framskriden kan den vara svar att upp-
mirksamma. Sarskilt hos dldre, som har ménga
andra sjukdomar som kanske ger mer symptom.
Det har ocksa saknats mojlighet att pa ett sakert
sdtt mdta njurfunktion i tidigare skeden. Darmed
slapar forskningen efter betraffande atgirder som
kan bromsa forloppet och forhindra att personer
med mattlig njursvikt progredierar till terminal
njursvikt dar dialys eller njurtransplantation kan
behovas. Pa detta sitt ar SNR-CKD unikt efter-
som det fortfarande dr ett av mycket fa register i
vdrlden med information om tidigare stadier dér
det finns en kraftigt 6kad risk for férsimring.
Information fran SNR-CKD har bidragit till att
identifiera riskgrupper for snabbare progress.

Vi har deltagit i valideringen av ett risk-predik-
tionsverktyg med malséttningen att implemen-
tera detta i badde primidrvérd och njurmedicinsk
specialistvard. De kvalitetsmdtt som vi presente-
rat de senaste dren har ocksd pd ett positivt sitt
bidragit till att forbéttra resultaten inom den
specialiserade njursjukvédrden. Ett exempel pd det
ar en forbittrad méluppfyllelse av patienter med
erytropoes-stimulerande lakemedel i takt med att
internationella riktlinjer dndrats. Ett annat dr en
fortsatt forbattring av fosfatmélen.

Tackningsgrad

Antalet njurmottagningar som registrerar dppen-
vardsbesok i SNR-CKD 2017 ir 46, vilket innebir
en anslutningsgrad pa 98 %. Registret genomfor
regelbundet samkorning med Socialstyrelsens
hilsodataregister for att f& uppgift om tacknings-
grad. Vid den senaste mitningen uppgick genom-
snittliga tickningsgraden i landet till 76 %, med
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mellan 1,6 besok/ar for det lin som
registrerade minst antal besok till 3,5
besok/ar for det lin som registrerade
flest.

Estimerat GFR (eGFR) vid inklusion
ar i genomsnitt 27,5 (IQR 21,5-33,5)
mL/min/1,73 m?, vilket har varit
stabilt de senaste 8 dren och vil i linje
med registrets riktlinjer. Det inklude-

80 79,2

2016 2017

rades 3576 nya personer i SNR-CKD

Fig 1. Andel kdnda patienter som startar aktiv uremivard 2008-2017.

viss regional variation. Andelen patienter som
startar aktiv uremivard och som &r registrerade

i SNR-CKD dessforinnan har 6kat mellan 2010
och 2018. Under de senaste tvd aren har cirka 80 %
av alla nya dialys och transplanterade patienter
registrerats i CKD-registret (Figur 1).

Utveckling och analys

Under 2017 registrerades besok pa 13 432 patien-
ter i CKD-fas, vilket dr nagot fler dn foregdende
ar. Antalet patienter som registreras pa varje
mottagning skiljer sig at betydligt, vilket beror pa
bdde mottagningarnas storlek och nir i forlop-
pet kliniken viljer att inkludera patienten (CKD
3b/4) (Figur 2). Det totala genomsnittliga antalet
besok/patient mellan 2010-2016 4r 4 (IQR 2-7)
medan 13,7 % endast har ett besok registrerat.
Sett i antal besok/dr finns det i genomsnitt 2,2
besok registrerade (IQR 1,6-3,4). Da de flesta
patienter med CKD 4-5 rekommenderas besok
var 3-6:e médnad i klinisk praxis stimmer antalet
registrerade besok vil med dessa riktlinjer. Det
finns vissa skillnader i antalet registrerade besok
mellan de olika ldnen, men variationen ror sig

under 2017, 3468 nya CKD-patienter
och 108 nya njurtransplanterade. Av dem som
foljdes pd njurmedicinsk mottagning startade
925 personer aktiv uremivérd ar 2017 och 1973
personer avled (Figur 3). Det innebir att det vid
arets slut fanns 13 931 personer aktiva i registrets
CKD-del (Figur 4). Medan antalet personer som
startar aktiv uremivard fran registret 6kar ling-
samt, Okar de som avlider snabbare. Orsaken kan
vara att medelaldern vid inklusion okat fran 65,4
ar (2010) till 73,3 &r (2017). Detta ir intressant
eftersom inklusionskriterierna hela tiden varit
desamma och det kan avspegla en 6kad medve-
tenhet om njursvikt i primérvarden. En annan
mojlig forklaring ar att det tar langre tid att
utveckla mer avancerade njursviktsstadier p.g.a.
bittre preventivt arbete. Andra data som kan
stodja detta dr att de dldersjusterade incidenstalen
for start i aktiv uremivédrd nu sjunker, frén att ha
stigit under det tidiga 2000-talet. Summan &r
dock ett fortsatt stigande absolut antal nystartade
dialyspatienter till f6ljd av forandringar i befolk-
ningspyramiden med allt fler dldre och en 6kande
befolkningsmangd.

De allra flesta personerna i SNR-CKD befinner
sig i CKD-stadium 4, dven om antalet i stadium 3
successivt okar (Figur 5). Alderssammansittningen
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Fig 2. Antal patienter med registrerade besok 2015-2017 per Klinik.
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bekriftar den hoga medelaldern vid inklusion
(Figur 6). Den dldersgrupp som har ckat mest dr
70-79 ar, men dven personer som dr 80-89 dr stir
for nidra 25 % av antalet patienter.

Forsamringstakt

Den genomsnittliga forsaimringstakten fran
CKD-stadium 4 4r -1,81 mL/min/1,73 m? per ar
for patienter som inkluderats mellan 2010-2015
och foljts upp t.o.m. slutet av 2017. Kvinnor

har i genomsnitt lagre eGFR dn min overlag,
men de har samtidigt signifikant [lingsammare
forsaimringstakt (0,7 mL/min/1,73 m? per

ar; 0,56-0,81). Alder 4r en viktig faktor ndr

det giller forlust av eGFR. Vara svenska data
bekriftar det som tidigare noterats i studier,
niamligen att dldre personer har en lingsammare
forlust av eGFR. Arets analys visar att for varje tio
ar mer i dlder dr forsaimringstakten i genomsnitt
0,6 mL/min/1,73 m?* langsammare. I Figur 7
visas skillnaden i forsimringstakt mellan de olika
linen. Skane dr referens i jamforelsen som &r
justerad for patientsammansittning (alder, kon
och diagnos) samt eGFR vid start. En positiv
stapel innebdr langsammare forsaimringstakt
jamfort med Skdne och en negativ stapel innebar
snabbare forsamringstakt. Analysen visar att

det inte finns nagra storre skillnader i progress
av njursvikt mellan Sveriges olika ldn, dven om
man ser att vissa lan har en ndgot snabbare
forsaimringstakt jamfort med Skane. Det

finns inte heller nagot tydligt samband mellan
snabbare forsamringstakt och hogre incidens i
aktiv uremivard generellt sett.

28 SVENSKT NJURREGISTER ARSRAPPORT 2018

Planerad start 1 aktiv
uremivard

En majoritet av alla personer som startar aktiv
uremivard i Sverige har gétt pd njurmedicinsk
mottagning innan. Det star i ganska skarp kon-
trast till forhédllanden i andra linder s& som USA
dir patienter remitteras sent till nefrologer, trots
att en samlad litteratur har visat fordelarna med
tidig remittering. Sa ménga som 74,7 % av alla
personer som startar aktiv uremivard ar kidnda pa
njurmedicinmottagning och registrerad i CKD
registret >3 mdnader fore aktiv uremivérdsstart.
Andelen kidnda patienter varierar 6ver landet
(Figur 8). Medan sju kliniker enbart startat kinda
patienter dr det virt att notera att nagra kliniker
har firre 4n 60 % kinda patienter som startar
aktiv uremivard. Vissa av dessa representeras
med sikerhet av mindre kliniker dér det ricker
med att ett fital patienter med snabb progress
behover starta akut for att siffrorna ska paverkas.
Det kan dock inte uteslutas att det finns regiona-
la skillnader i patientfloden och remisskriterier,
samt skillnader i tillgdng pa nefrologer som kan
péaverka utfallet.

De som startar aktiv uremivard ar vanligtvis yng-
re an CKD-populationen i 6vrigt. Vi har tidigare
visat att det beror dels pa att yngre har snabbare
forlust av GFR, och dels pa att dldre personer ofta
avlider av andra orsaker innan aktiv uremivard
startas. Vid uremivérdsstart ar eGFR i genom-
snitt 6,27 (IQR 4,8- 8,3) mL/min/1,73 m?* (Figur
9). eGFR vid uremivardsstart har legat stabilt de
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Differens i progress/ar jamfort med
Skane (ref). (95% konfidensintervall)
) ) o
&
ul
—

Vastra N . . " P, " Norr- Soder- " Vaster- Vaster- | Vastman- | . Oster-
Gétalang |StOCkholm Skane Blekinge | Dalarna | Gavleborg | Halland | Jamtland | Jonkoping | Kalmar 8 botten | manland Uppsala | Varmland botten norrland land Orebro gotland

BSeriel | -0,19 0,03 0 03 0,22 -0,09 036 0,55 0,1 -0,44 0,9 0,43 -0,07 0,05 0,08 -0,26 -0,55 0,86 0,25 0,72
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Fig 9. Medel-GFR vid start av aktiv uremivard 2015 - 2017.
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senaste tre aren. eGFR ligger ocksa pa samma
niva oavsett alder vid start. Detta resultat skiljer
sig frdn tidigare internationella observationer, dir
dldre vanligen startar vid ett hogre eGFR. Det
finns dock betydande konsskillnader i Sverige

dar kvinnor startar vid ett signifikant ligre eGFR
(5,99 mL/min/1,73 m?) jamfort med min

(6,44 mL/min/1,73 m?). Detta trots att kvinnor i
allmédnhet rapporterar fler symptom vid samma
grad av njursvikt, enligt en studie baserad bland
annat pa data frdn CKD-registret. Om man jim-
for eGFR vid dialysstart mellan rikets lin s finns
det vissa regionala skillnader. Om vi antar Skdne
som referens och justerar for olikheter i dlder, kon
och diagnossammansittning sa startar Stockholm,
Dalarna och Kronoberg vid signifikant liagre
eGFR medan Jonkoping och Uppsala startade

vid ett signifikant hogre eGFR. I absoluta tal ror
det sig inte om ndagra stora skillnader (maximal
justerad skillnad pa 1,5 mL/min/1,73 m?). Vid

en progresstakt pd -5 mL/min/1,73 m?/ér inne-
bér det cirka 3 manaders skillnad i tidpunkt.

Vid en langsammare progresstakt, t.ex. — 2 mL/
min/1,73 m?/4r skulle det dock innebira storre
skillnad (cirka 9 manader).

Kvalitetsmatt

I likhet med tidigare ar ar virdet baserat pa ett
besok (det forsta under aret) och vi redovisar
enbart virdet for kliniker som har 10 eller fler
patienter registrerade inom respektive matt.

Alla matt som anges dr ojusterade och storleken
pa konfidensintervallen dr saledes beroende av
storleken pa@ mottagningen. Tolkningen av resul-
taten bor goras med forsiktighet eftersom vi vet
att det finns underliggande faktorer (alders- och
konsfordelning, genomsnittlig njurfunktion och
andel patienter med diabetes) som skiljer sig &t
mellan olika mottagningar. Analyserna bygger
pa att klinikerna har haft samma urvalsprinciper
nir det giller inklusion i registret och inte dr mer
eller mindre benédgna att inkludera vissa patient-
grupper, s.k. selektionsbias. Alla resultat presen-
teras med reservation for eventuella systematiska
inmatningsfel.

Kvalitetsmatten nedan maste bedomas utifrdn
patientsammansittningen pa respektive klinik
samt overgripande mal och forutsittningar att
uppna dessa. En hundraprocentig maluppfyllelse
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ar darfor ett orealistiskt mal. Mdtten bor ses som
ett redskap i det kontinuerliga forbattringsarbetet
och peka pd storre avvikelser frdn genomsnittet.

a. Diagnos. Andel patienter med faststélld njur-
medicinsk diagnos (d.v.s. som inte har diagnos
”Okdnd”/”Uremi UNS”/”Diagnos saknas”).
Mailniva 2017: 75 %.

b. Blodtryck. Andel patienter <80 ar i CKD-stadi-
um 3-4 som har ett blodtryck =140/90 mmHg.
Mailniva 2017: 70 %

c. ACEi/ARB. Andel patienter med diabetesnefro-
pati som dr forskriven antingen ACE-hdmmare
eller AT2-receptorblockerare.

Malniva 2017: 75 %

d. ESL. Andel patienter behandlade med ESL som
har ett hemoglobinvirde mellan 100-120 g/L.
Malniva 2017: 60 %.

e. Fosfat. Andel patienter i CKD 4-5 med P-fosfat
<1,6 mmol/L.

Malnivé 2017: 75 %

Njurmedicinsk diagnos

En korrekt njurmedicinsk diagnos dr en forut-
sdttning for att ge rétt behandling. Diagnoserna

i SNR bygger pa den kliniska diagnos som ar

satt av den lokalt patientansvariga likaren och
oversitts sedan till det Europeiska klassificerings-
systemet i ERA-EDTA av en ansvarig person pa
kliniken. Sedan vi borjade rapportera kvalitets-
madtten har andelen med diagnos okat fran 77 %
(2013) till 86 % (2017) i registret. I genomsnitt
ligger vi 6ver kvalitetsmdlet. Fortfarande 4r det
ndgra kliniker som inte nar upp till det utsatta
madlet. Antalet kliniker som inte nar 75 % har
dock minskat fran 13 stycken (2013) till 6 stycken
(2017) (Figur 10).

Vi undersokte vilka faktorer som paverkade om
det fanns en diagnos. Av dessa faktorer kunde

vi se att dlder och kon inte var associerade till
avsaknad av diagnos. Ddremot var riskprofilen
samre hos dem som saknade diagnos; de hade
hogre BMI, hogre systoliskt blodtryck och hogre
albuminuri.

Albuminuri 4r en av de viktigaste riskmarkorer-
na for kronisk njursjukdom, bade f6r snabbare
forlust av GFR och genom en 6kad risk for dod
och hjart- kirlsjukdom. Albuminuri dr ddrfor en
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Fig 10. Andel patienter (%) med kand njurmedicinsk diagnos 2017 (95 % Cl).

av de nio obligatoriska lab-variablerna i regist-
ret sedan 2014. Albuminuri fanns registrerat vid
60,3 % av besoken 2017. Den genomsnittliga
albuminurigraden (urin-albumin-kreatinin

kvot [ACR]) lag detta dr pa 25 mg/mmol (IQR
5,6—101,5). Totalt var det cirka 17 % som inte
hade ndgon albuminuri (ACR <3 mg/mmol),

36 % som hade mikroalbuminuri (ACR 3-30 mg/
mmol) och 47 % som hade makroalbuminuri
(ACR >30 mg/mmol).

Njurmedicinsk diagnos ér en av de faktorer som
ar starkast associerad med albuminurigrad. Glo-
merulonefriter har hogst albuminurigrad och de
med polycystisk njursjukdom ldgst &ven om man
justerar for alder, kon, eGFR, och blodtryck. Det
skiljer cirka 28 mg/mmol i genomsnitt mellan
dessa diagnosgrupper. Diabetiker dr de med nist
hogst albuminurigrad, medan de med hypertoni
och renovaskulidr sjukdom har ldgst. Andra fakto-
rer med signifikant betydelse for albuminurigra-
den dr kon (kvinnor har i genomsnitt 2,6 mg/
mmol ligre ACR jamfort med min), blodtryck
(hogre systoliskt och diastoliskt blodtryck ger ho-
gre ACR), eGFR (ldgre eGFR ger hogre ACR) och
alder (stigande alder medforde sjunkande albu-
minurigrad). Att ligga under riktlinjerna for det
systoliska blodtrycket (=140 mmHg) hade storre
betydelse for albuminurigraden 4n att ligga under

riktlinjerna for det diastoliska blodtrycket (=90
mmHg). Personer med blodtryck <140 mmHg
hade i genomsnitt 4,5 mg/mmol ligre albuminu-
rigrad dn de som ldg over.

Uppnatt blodtryck

Forutom albuminuri dr blodtrycket den viktigas-
te faktorn for hur stor risken dr for férsaimring i
njursvikten. Dessa tvd faktorer dr dessutom ndra
sammanldnkade som beskrivs ovan. Blodtrycket
kan vara mycket svirbehandlat hos dem med
kronisk njursvikt, sarskilt som en stor andel av
populationen &r édldre och risken for biverkningar
gor att blodtrycksmalet ofta far sittas hogre. I
arets jamforelse har 64 % av patienterna upp-
nétt blodtrycksmélet <140/90 mmHg (Figur 11).
Maluppfyllelsen av blodtrycksmadlet har varit rela-
tivt konstant sedan vi borjade med kvalitetsredo-
visningen 2013; det har pendlat mellan 64-66 %.
Med tanke pa att andelen i dldersgruppen 70-79
ar 6kat markant under samma tidsperiod och att
ldre generellt har svdrare att uppnd malen sd kan
en reflektion vara att det dr bra att maluppfyllel-
sen inte forsamrats. Aven i drets undersékning
var det de yngre (<40 ar) som hade bést malupp-
fyllelse (72,3 %) medan personer mellan 70-79 ar
hade siamst (63,9 %). Justerat for kon, BMI och
eGFR sa stiger det systoliska blodtrycket med 0,7
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Fig I'l. Andel patienter i CKD 3-4 (95 % konfidensintervall) som uppnar blodtryck <140/90 mmHg.
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Fig 12. Andel patienter med diabetesnefropati (%, 95 % Cl) som har ACEi eller ARB 2017, uppdelat pa klinik.

mmHg per tiodrsperiod medan det diastoliska
blodtrycket sjunker med 2,6 mmHg. Trots att
maéluppfyllelsen i stort 1dg under malet pa 70 %
s var det 13 (28 %) kliniker som nddde malet.
Det skiljer dessutom over 40 % i maluppfyllelse
mellan den klinik som hade bist resultat 2017
och den som hade sdmst. Detta tyder pa att det
bor finnas mojlighet for de kliniker som ligger
samre till, sdrskilt de med dterkommande lag
andel maluppfyllelse, att arbeta for att forbattra
sina resultat.

Blodtryckssankande ldkemedel
Enbart 7,8 % av patienterna saknade helt anti-
hypertensiv behandling. De flesta behandlas
med tvé likemedel (33 %) medan cirka 23 % har
antingen ett eller tre likemedel. En mindre andel
har fyra eller fler. Blockad av renin-angiotensin-
systemet (RAS) med antingen ACE-himmare
(ACE) eller angiotensin 2 receptorblockerare
(ARB) har visat sig ha storst njurprotektiv effekt
och idr en hornsten i behandlingen av hypertoni
samt proteinurisk njursvikt. Den diagnosgrupp
dar RAS-blockad har storst evidens som njur-
protektiv behandling 4r vid diabetesnefropati. I

drets mitning hade 73,6 % av alla med diabetes-
nefropati i registret RAS-blockad med ACE eller
ARB (Figur 12). Det innebir att méaluppfyllelsen
ligger kvar pé i stort sett samma niva jamfort
med tidigare ar, men med en fortsatt 6kning

av antalet kliniker som uppnér malet om 75 %
(45 % av klinikerna). Aven om den totala andelen
av patienter som behandlas med ACE/ARB ligger
kvar pd cirka 62 % dr tendensen att andelen med
ARB 6kar medan ACE och dubbel RAS-blockad
minskar (Figur 13). Jaimfort med patienter som
har polycystisk njursjukdom, dir RAS-blockad
inte anses ha specifik njurprotektiv effekt, for-
skrivs ACE/ARB oftare till personer med glo-
merulonefrit (OR 1,65; 95 % CI 1,1-2,3) dven om
man tar hédnsyn till dlder och albuminurigrad.

De med oklar/multifaktoriell njursjukdom eller
de med 6vriga njursjukdomar forskrivs daremot
ACE/ARB i ldgre omfattning (OR 0,41; 95 % CI
0,3-0,5). Det finns ocksa betydande skillnader i
forskrivningen beroende pa kon och dlder. De
som dr i 50- 60-drsaldern har hogst sannolikhet
for att fa ACE/ARB (OR 1,12; 95 % CI 1,05-1,20)
medan personer over 80 dr hade 50 % lidgre odds.
Skillnaderna blev 4n mer uttalade om man tog
hénsyn till albuminurigrad.
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ACE eller ARB ACEi
= Ar 2015 60,8 26,1 36,2
M Ar 2016 61,2 25,6 36,9
Ar2017 61,4 24,7 37,9

ACEi & ARB Betablockare Kalciumantagonist
1,5 68,3 52,7
1,4 67,9 54,1
1,1 67,8 54,9

Fig 13. Andel patienter, 2015 - 2017, som behandlas med respektive antihypertensiv likemedelsklass. Observera att de flesta patienter

behandlas med fler likemedel samtidigt.
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CKD 4 CKD5
W <45 8,2 13,1 11,2 18,2
N 45-64 5,7 9,5 15,9 13,9
H65-74 6,9 9,6 13 13,8
m>75 8,2 10,7 14,8 13,8

Fig 14. Andel med jarnbehandling per dldersgrupp.

Erytropoesstimulerande
ldkemedel

Renal anemi ér vanligt forekommande hos perso-
ner med kronisk njursvikt. Hemoglobin sjunker
fran det att GFR minskar under 60 mL/min/

1,73 m?. I CKD-registret kan vi se att median-Hb
faller fran131 g/L i CKD-stadium 3 till 122 g/L i
stadium 4 och 113 g/L i stadium 5. Andelen per-
soner som har anemi enligt WHOs kriterier 6kar
ocksd fran 38 % i stadium 3 till 80 % i stadium 5.
Det dr vanligare for mén att ha anemi och anemi-
forekomsten 6kar med stigande alder.

Vid renal anemi bestar behandlingen av en
kombination av jirn och erytropoesstimulerande
likemedel (ESL). Jarnbehandling dr mest effek-
tiv om den ges intravendst, dven till patienter i
predialys och kan da minska ESL-behovet. Trots
kunskap om detta dr det vanligast att patienter
som forskrivs ESL i 6ppenvarden inte behandlas
med jarn (60 %). Av de som har ESL dr det sedan
21 % som behandlas med intravendst jairn medan

nistan lika ménga (19 %) behandlas med per
oralt jarn. Detta &r i stort sett ofordndrat jamfort
med 2016. Anvindandet av jdrn dr hogre hos yng-
re patienter, men intravends behandling blir van-
ligare ju dldre patienten blir (Figur 14). Orsaken
kan vara att det dr svdrare att fa effekt med per
oral behandling hos éldre, samt att biverkningar-
na dr firre med intravenos behandling.

ESL férekommer i flera former. Kortverkande
erytropoetin dr vanligast (58,4 %) f6ljt av medel-
langverkande (41,6 %). Av de kortverkande
erytropoetinerna som forskrivs idag dr majorite-
ten biosimilarer (86,4 %). Veckodosen (med en
omrikningsfaktor enligt WHOs kriterier) ar cirka
4000 enheter/vecka oavsett om det dr kortverkan-
de epoetin, kortverkande biosimilar eller medel-
langverkande ESL som anvidnds. ESL forskrivs till
cirka 11 % av patienterna i stadium 4 och 31 % i
stadium 5. Kvalitetsmattet vid anemi &r satt sd att
det uppfyller European Best Practice Guidelines
(Hb 100-120 g/L). I arets matning sa ligger 58 %
av patienterna med ESL-behandling inom det an-
givna intervallet (Figur 15). Det innebdr att 22/42
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Fig 15. Andel patienter med ESL-behandling, Hb 100-120 g/L (95 % ClI).
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Fig 16.Andel (%) patienter i CKD-stadier 4-5 som dr forskrivna D-vitamin.

(52 %) kliniker i mdtningen ligger under mal-
virdet. Den 6kning som vi kunde se i maluppfyl-
lelse jamfort med 2010-2011 har séledes bestitt,
men inte okat ytterligare. Daremot har andelen
kliniker som nar maluppfyllelsen 6kat markant
jamfort med 2016. Liksom tidigare dr dr den hu-
vudsakliga orsaken att malet inte nds att kliniker-
na behandlar till hogre Hb én riktlinjerna anger.

Mineralmetabolism

Under 2017 publicerades nya, uppdaterade
riktlinjer fran KDIGO for forsta gdngen sedan
2009. I sin sammanfattning noterade man att

det trots flera stora kliniska studier fortfarande
finns stora kunskapsluckor i den evidens som
ligger till grund for behandling av rubbningar i
mineralmetabolismen hos patienter med kronisk
njursvikt. I det nya dokumentet finns det cirka 12
nya rekommendationer eller dandringar av tidigare
riktlinjer. De dndrade riktlinjerna forskriver att
man vid CKD 3a-5D bor sikta mot en norma-
lisering av serum-fosfat. Detta ligger vil i linje
med det kvalitetsmal som vi haft de senaste aren
i CKD-registret. Vidare bor hyperkalcemi und-
vikas. Kostbehandling anses vara en viktig del

av behandlingen av hoga fosfatvirden. KDIGO
skriver vidare att det inte dr klarlagt hur PTH bor
vara for patienter i CKD 3a-5 utan dialys. Detta
ar en av orsakerna till att vi dn sa linge inte redo-
visar nagot kvalitetsmal for PTH i CKD-registret.
I sina riktlinjer anger man &ven att calcitriol och
vitamin D-analoger inte bor anvidndas rutinmis-
sigt till patienter i CKD 3a-G5 utan dialys, utan
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bor anvindas hos dem med allvarlig och progres-
siv hyperparathyroidism.

I arets undersokning fanns viarden pa kalcium
och fosfat pa 11 441 respektive 11 984 personer
(cirka 85 %) i CKD-registret. Andelen med
registrerat PTH-virde var nagot lagre (n=8977).
S-kalcium ligger i genomsnitt normalt (2,33
mmol/L (SD 0,15)). Hogre kalciumvirden ses

for patienter med stigande alder, manligt kon,
och ldgre njurfunktion. Median-PTH i Sverige &r
13 ng/pmol (IQR 8,0-20,6). Patienter med lagre
eGFR, okad albuminuri och hogre BMI har oftare
hogre PTH-virden. Det finns signifikanta skill-
nader i PTH i landet som inte kan forklaras av al-
der, kon, diagnos, BMI, eGFR eller anvindning av
vitamin D eller fosfatbindare. Jimfort med Skdne
har Stockholm signifikant ligre PTH, medan
Goteborg, Viarmland, Norrbotten och Vistman-
land signifikant hogre PTH (i stigande ordning).
Betydelsen av detta dr oklar, sdrskilt som det inte
finns ndgon evidens hur PTH bor ligga i CKD
utan dialys, men kan vara intressanta att belysa.
Intressant dr ocksa att anvindning av vitamin D
fortfarande skiljer sig markant &t i landet. De
kliniker som forskriver mest D-vitamin har mer
an dubbelt sé stor anvandning jamfort med dem
som forskriver minst (Figur 16).

Fosfat ligger i genomsnitt inom normalintervallet
(1,2 mmol/L). Fosfat stiger dock markant i senare
CKD-stadier. Av dem som har CKD 4-5 ddr
risken for hyperfosfatemi ar storst sa ligger idag
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Fig 7. Andel CKD-patienter, fas 4-5 med fosfat <I,6 mmol/L (95 % Cl) ar 2017.

76,4 % av patienterna inom normalintervallet for
fosfat (<1,6 mmol/L) (Figur 17). Det innebar att
klinikerna fortsitter att forbéttra méluppfyllelse
for fosfat frdn redan hoga nivaer. Sedan 2013 har
vi forbittrat fosfatuppfyllelsen kontinuerligt fran
73 % (2013) till dagens nivaer &ver 76 % (2017).
Det var vid den senaste métningen enbart 8/46
deltagande kliniker som inte nddde kvalitetsmalet
for fosfatnivaer.

Alderns betydelse vid kronisk
njursjukdom

Vi har visat att forekomst av kronisk njursvikt ar
starkt beroende av dldern. Risken for att diag-
nosticeras med njursvikt ar mdngdubbelt hogre
hos idldre, och sirskilt hos dem med riskfaktorer
(diabetes, hypertoni och kirlsjukdom). Det har
lett till att de patienter som gér pd njurmedicinsk
mottagning till storsta delen dr dldre, multisjuka
individer dir ett multidisciplinidrt omhénderta-
gande dr mycket viktigt for bista resultat. Sam-
tidigt dr de njursjukdomar som dldre drabbas av
oftare av sddan karaktdr att graden av albuminuri
ar ldagre, och forsimringshastigheten ér ocksa
mairkbart ligre hos dldre. Om man véger sam-
man den totala risken att hamna i dialys sa dr den
darfor liagst i de hogsta dldrarna samtidigt som
mortaliteten vid avancerad njursvikt utan dialys
ar hog. Behandlingsalternativen till dldre skiljer
sig egentligen inte fran de behandlingar som ges
till yngre. Skillnaden ér att de randomiserade
studier som finns vanligtvis inte inkluderat de
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aldre, multisjuka som vi ser pa de njurmedicinska
specialistmottagningarna. Det stiller hoga krav
péd den behandlade likaren att kunna ge indivi-
danpassade behandlingsstrategier, bade nir det
giller blodtrycksmal, kostradgivning, anemibe-
handling och dialysval. Ndgra exempel som vi
kan se i drets drsrapport ér att dldre har svirare
att nd det uppsatta blodtrycksmalet och att de
mer sdllan behandlas med njurprotektion i form
av RAAS-blockad. Att det ser ut pa detta sitt dr
sannolikt inte en effekt av att de behandlas simre
utan pa att dldre och skora individer har svéirare
att tolerera maximal blodtrycksbehandling utan
att f3 alltfor stora biverkningar. Ovriga kvalitets-
matt forefaller snarare ldttare att nd hos dldre. Till
dessa hor méluppfyllelse av erytropoetinbehand-
ling och fosfat.

I vdr analys av planerad start i aktiv uremivérd ar
det intressant att dldre personer i Sverige startar
behandling vid samma eGFR som yngre. Detta
fynd talar emot tidigare internationella register-
studier som visar att dldre oftare startar tidigt.
Det dr mojligt att det ar de insatser som gors pa
vara pre-dialysmottagningar och att patienter i
Sverige ofta dr kdnda av njurmedicin tidigare som
gor skillnaden. Det ér tidigare visat att lagprote-
inkost kan fordroja dialysstarten med atskilliga
manader och det dr ndgot som praktiseras pa
mdnga svenska mottagningar. Andra dtgarder
som kan medf6ra att dldre kan vinta lingre ar
titare kontaker med njursviktskoterska.
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Hemodialysaccess

Typ av anlagd hemodialysaccess i olika dldersgrupper
Landet runt

Peritionealdialysaccess

Benartirsjukdom

Sammanfattning



KARLACCESS

Gunilla Welander. Birgitta Sigvant (Swedvasc)

Huvudmalet med kvalitetsregister dr att forbéttra
varden. Register kan bidra pd manga olika sitt,
denna drsrapport kan fungera som underlag till
ett forbattringsarbete. For att kunna tolka vira
resultat behover vi veta hur stor andel av en eller
flera variabler som &r korrekt registrerade. Under
2017 har Accessdelen i SNR (tidigare DiAD)
validerats gentemot Socialstyrelsens patientad-
ministrativa register (PAR). Generellt ses en

god tickningsgrad. Den externa validiteten for

anlagda fistlar var 81 % under 2016 men ligre

for reoperationer. Endovaskuldra atgéirder var
undermaligt registrerade i PAR, pa vissa enheter
saknades det helt. En intern validering planeras.
Figur 1 redovisar tickningsgrad for anlagda fistlar
i riket under 2016. Det 4r stor variation mellan
landstingen. Bast matchning dterfinns i Vastman-
land och Virmland medan den r lagst i Oster-
gotland.

Tackningsgrad (%) DiAD och Patientregistret

Uppdelat pd landsting fér &r 2016

Blekinge
Dalarna
Gavleborg
Varmland
Jé&mtland
Vastmanland
Uppsala
Vasterbotten
Orebro
Stockholm
Gotland
Skdne

RIKET

Vastra Gotaland
Jonkoping
Kalmar
Halland
Sédermanland
Norrbotten
Vasternorrland
Kronoberg
Ostergétland
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Kalla: DIAD, Patientregistret

Figur I. Anlagda fistlar uppdelat pa landsting fér ar 2016.
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Figur 2. Nlyanlagda accesser 2017 (n=798).

Hemodialysaccess

Sammanlagt registrerades 798 nyanlagda fistlar.
Typ av anlagda fistlar visas i figur 2. Liksom tid-
igare ar dr majoritet av fistlar anlagda pa under-
arm. Graftfistlar minskade fran foregdende ar
frdn 19 % till 15 %.

En viktig faktor for accesskirurgin dr timing och
det dr en utmaning att uppna malet att 65 % star-
tar dialys med fungerande fistel. I ar var hilften
av anlagda fistlar primért fungerande 50 % jim-
fort med 60 % 2016. Drygt en tredjedel kravde en
reintervention (27 % jamfort med 20 % ar 2016)
och ungefir var femte avslutades. Det dr en svar
balans att anldgga fisteln med tidsmarginal for
behov av eventuell reintervention och samtidigt
inte utsdtta patienter for onodiga, kostsamma
ingrepp. Totalt under dret avled 43 patienter som
erhdllit en fistel varav 15 ej var i hemodialysfas
(figur 3).

I tvd internationella studier, publicerade 2013
respektive 2016, var primart icke fungerande
fistlar 40 % respektive 41 % det vill sdga relativt
likt svenska resultat.

I den dldre (>85 ér) dialyskridvande befolkningen,
anlades under aret 26 fistlar varav fyra patienter
avled, en fore dialysstart. Tva fistlar avslutades

dé de ej fungerade, tre har dnnu ej startat dialys.
Majoriteten (20/26) av fistlarna fungerar efter at-
gird, PTA i 11 fall och reoperation i tvd fall. Den
huvudsakliga uremidiagnosen var nefroskleros
med ldgre andel diabetes jamfort med hela dia-
lyspopulationen. Huruvida en fistel ska anldggas
pé den dldre patienten dr en aterkommande friga,
ndgot som i framtiden kan studeras med register-
data.

Anlagda fistlar

Avslutade
n=179 (22 %)

Nedlagd (n=21)
Ej funktion (n=51)
Ocklusion (n=63)

Avliden (n=43)

fistel

Lost to follow up (n=1)

Primart fungerande

|
|

Assisterad
patency

n=216 (27%)

PTA | Oppen reop
n=147 n=69

n=403 (51%)

Figur 3. Flodeschema for fistlar anlagda 2017.
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95-arig man i HD, Arvika sjukhus. Proximal radio-cephal fistel anlagd 2012 i predialysfas fungerat utan behov av ndgon atgard.

Typ av anlagd
hemodialysaccess i olika
dldersgrupper

Alder spelar inte sa stor roll for vilken typ av ac-
cess som anliggs, fistel eller CDK, som man skulle
forvinta sig. I gruppen 55-64 ar dr det hogst
andel anlagda fistlar, 45 % jamfort med i gruppen
75 - 84 ar som har liagst, 36 %. Aldre > 85 &r far i
samma utstrickning en fistel,

38 %, som yngsta, 39 %.

Landet runt

Fistelkirurgi bedrivs pa sammanlagt 33 enheter i
Sverige, varav majoriteten gor <20 arligen.
Graftfistel utgjorde 15 % med en variation fran
0 % (Sunderbyn) till 36 % (Umed). Teknik for
reintervention varierar mellan sjukhusen; 6ppen
teknik var vanligast i t.ex. Solna och Danderyd
medan endovaskulidr teknik var den dominerande
i t.ex. Malmo, Visteras, Trollhittan och Karlstad.
For mer detaljerad information hinvisas till
Swedvascs arsrapport

18-44

45-54

55-64

65-74

75-84

>85

o

100 200 300

Alder och typ av anlagd access

M Distal ®WQverarm MGraft ®CDK

400 500 600 700

Figur 4T)/p av anlagd access i olika éldersgruppeh *antalet anlagda fistlar n= 822 dr hogre jamfort med figur 3 p.g.a. efterregistreringar.
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http://www.ucr.uu.se/swedvasc/arsrapporter
SNRs dialysaccessdata rapporteras dven till detta
register.

For riket dr antalet anlagda CDK visentligen
oforandrat i ar jaimfort med tidigare dr, cirka
1200. Dialysstart med fistel minskade frdn 34 %
under dr 2016 till 28 % innevarade dr. Det dr
fortsatt stor skillnad mellan val av forsta access

0-29%
30-64%
265% I

vid HD-start (fistel/CDK) inom landet. I &r dr det
annu firre patienter som erhéller sin forsta hemo-
dialysbehandling via fistel och det dr fortsatt bara
ett lan som nar malet 65 % (Figur 5).

Trots att sd hog andel startas med CDK ges dialys
over tid i huvudsak via fistel (Figur 7) men det dr
oforindrat stor variation mellan kliniker

42 - 87 %.

Typ av access vid forsta hemodialysbehandling
2015-2017 Sverige

120

100

2015 2016 2017

M Andel fistel/graft % ™ Andel CDK %

Figur 5. Andel HD-start med fistel fordelat pa lan 2017.

Figur 6.Typ av access vid férsta hemodialysbehandling 2015-2017.

Andel AV-fistel eller AV-graft (95% CI) 2017

Figur 7. Andel AV-fistel eller AV-graft per klinik jamfért med riket, antal HD patienter/enhet (95 % Cl) i tvdrsnittsundersokningen SNR

oktober 2017 [antal HD-patienter/enhet].
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Peritionealdialysaccess

I ar blev dialysaccessdelen i registret komplett
och data for peritonealdialys (PD)-accesser kan
registreras. Av 468 anlagda PD-katetrar dr 40 %
tungstenkateter, nagra enheter har enbart denna
typ men 22/34 kliniker bara enstaka eller ingen
sddan kateter registrerad. Inlaggningsteknik skil-
jer sig ocksd &t och att utvirdera detta kan vara
en viktig registerfunktion i framtiden. Vanligast
var med laparotomi 184, perkutant 162 och 91
laparoskopi. 2 6vriga. P4 tre enheter i landet
(Falun, Lund och Malmg) ar det nefrologer som
ar operatorer.

Benartarsjukdom

Swedvasc — kérlkirurgins kvalitetsregister har
som tema for drsrapporten 2017 benartérsjuk-
dom, en riskfaktor som vi registrerar i SNR. Hur
ser det ut ndr vi jimfor patienter i hemodialys
med eller utan benartirsjukdom?

9 % (295) personer med hemodialys i Sverige
idag har benartirsjukdom (BAS). Genomsnittsal-
dern dr 71 dr jamfort med 66 dr for dem utan
BAS. Till 64 % gavs dialys via fistel, till 6vriga via
CDK. Motsvarande siffra for dem utan BAS var
70 % respektive 30 %. Diabetes for gruppen med
och utan BAS var 66 % respektive 34 % och fore-
komsten av tre eller fler kardiovaskuléra riskfak-

torer i respektive grupp var 76 % respektive 14 %.

Den ojusterade mortaliteten var hogre bland
patienter med BAS (figur 8) men kvarstar efter
justering. Den relativa riskokningen for dod
ar 49 % for dem med BAS efter justering for
primér njursjukdom, dlder och kon. Diabetes
svarade for den absolut storsta riskokningen.
En uremipatient med diabetes hamnar litt i en
katabol, hypoglykdmisk situation, vilket gor att
for 1lagt blodsocker bor undvikas och ett hogre
HbA1c tillatas. A andra sidan anger studier att
1 % okning av HbA1lc ger 28 % riskokning att

utveckla kritisk ischemi. Sammantaget dr detta en

komplex undergrupp med hog mortalitet ddr ett
multidisciplindrt omhédndertagande av nefrolog,
diabetolog och kardiolog ér virdefullt. Danderyd
har som forsta sjukhus startat ett centrum for
patienter med samtidig hjart-, njur- och diabe-
tessjukdom, ett koncept som inspirerar for denna
mycket sjuka patientgrupp.

©

>

£67 ® Med BAS
a |

§ 47 ® Utan BAS
o |

Figur 8. Overlevnad 6ver tid (2008 - 2017) fér HD-patienter med
och utan benartdrsjukdom (BAS) (Uni-variatanalys) (n=5906).

Sammanfattning

For forsta gdngen har vi i dr ett komplett access-
register dir data for alla accesstyper kan regist-
reras for uppfoljning béde pa den egna kliniken
och nationellt. Validering dr utford och den

visade over 80 % samstimmighet mellan registret
och PAR.

Det dr en stor variation i landet mellan de olika
enheterna hur vdl man lyckas med att planera for
fistel/graft som access vid forsta hemodialysbe-
handling och det finns fortfarande enheter med
hog CDK-anvindning.

Patientgruppen i HD med samtidig BAS ar dldre
med utbredd kardiovaskuldr samsjuklighet

och utgor en komplex hogriskpopulation som
uppmanar till ett multidisciplindrt omhanderta-
gande.
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DIALYSKVALITET

Helena Rydell och KG Priitz

Inledning

Sedan 2002 gors arliga tvdrsnittsmétningar av di-
alyskvaliteten pd landets njurmedicinska enheter.
De forsta aren gjordes detta inom Svensk Dialys-
databas (SDDB) men sedan 2007 4r métningarna
en del av Svenskt Njurregister. Undersokningarna
genomfors varje dr under perioden 15/9-15/10.
Samtliga patienter i kronisk dialys skall utan un-
dantag registreras. Tvérsnittsundersokningarna
ligger till grund for det hir kapitlet i rapporten.

Fler uppgifter dn de som redovisas i rapporten
kan hiamtas frin OLAP- (online analytical proces-
sing) modulen i SNR:s Internetapplikation. Den-
na modul himtar sina underliggande data direkt
fran de radata som finns i databasen. Resultaten
redovisas badde som diagram och tabeller. Efter
inloggning i SNR kan dessutom egna klinikdata
hidmtas via de s.k. valfria listorna. Pa bada dessa
sitt kan SNR anvindas for verksamhetsuppfolj-
ning och kvalitetsforbittring.

Syftet med tvérsnittsmatningarna dr att 6ka
dialyskvaliteten. God dialyskvalitet kan dock
innebira olika saker for olika patienter. For en del
innebdr det helt enkelt samma sak som maximal
uppfyllelse av alla kvalitetsmatt. En betydande
andel av den svenska dialyspopulationen utgors
dock av patienter i mycket hog alder och med
omfattande samsjuklighet. For dessa patienter

ar det priméra mélet med dialysbehandlingen
oftast istillet att uppna en sé god livskvalitet som
mojligt under den del av livet som aterstar och
inte att strdva efter att nd maximal uppfyllelse

av andra kvalitetsmatt. De flesta kvalitetsmétten
paverkar prognosen for patienter i ett lingre per-
spektiv. Dialysbehandlingen har for de dldsta och
sjukaste patienterna en mer palliativ inriktning.

Redovisningarna i arets rapport gors som tids-
trender, uppdelat pa ldn, kliniker och beroende pa
alder. Alderskategorierna dr liksom i 6vriga delar
av drets rapport, 0-17 dr, 18-44 ar, 45-64 dr, 65-74

ar och 75 ar och uppat. I ndgra redovisningar blir
antalet patienter per enhet sma. I flera figurer
anges darfor antal patienter med registrering.
Enstaka patienter som behandlas mer palliativt
kan paverka graden av méluppfyllelse for de min-
dre enheterna. Hiansyn behover tas till detta nir
tvdrsnittsdata jamfors.

Tackningsgrad
Tvidrsnittsundersokningen omfattade 2017 sam-
mantaget 3073 patienter i ndgon typ av HD och
870 patienter i PD.

Punktprevalensen mitt i tvirsnittsperioden (30
september) var 3217 1 HD och 926 i PD. Téack-
ningsgraden beriknad utifrdn dessa siffror var
darfor 96 % i HD och 94 % i PD. P4 kliniknivd
fordelar sig inte bortfallet helt jamnt.

Berikningen baseras pd antagandet att samtliga
for tvirsnittsundersokningen aktuella patienter
finns registrerade i SNR. Vi vet att det finns ett, pa
klinikniva ojamnt fordelat litet bortfall av patien-
ter med kronisk behandlingsintention, som aldrig
blir registrerade i SNR déarfor att de avlider kort
tid efter start i dialys.

Antal patienter | olika

behandlingar

Andelen dialyspatienter som behandlas med PD
har varit stabil kring 20-25 % sedan 1990-talet.
2017 var andelen PD 22 %. Skillnaden i andel
PD éir betydande mellan olika lin, mellan 10 och
38 %, vilket visas i figur 1.

Andelen patienter med hem-HD och sjilv-HD i
forhéllande till alla HD-patienter har dkat sedan
borjan av 2000-talet men stagnerat kring 9-13 %
de senaste dren. Till sjalv-HD riknas hir endast
sjalv-HD som patienterna skoter helt sjalva pa

! Denna metod for berdkning av tickningsgrad kan givetvis kritiseras. | tiljaren finns en periodprevalens medan nimnaren bestar av
punktprevalensen mitt i perioden. Tdackningsgraden kan principiellt med denna metodik bli nagot éver 100 % pa enstaka enheter.
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Fig I.Andel PD i olika Ian 2017 (%).

sjukhus och inte sjalv-HD med s.k. "limited care”,  har andelen i forhéllande till alla HD-patienter
dé patienterna fér viss hjilp av sjukhuspersonal okat frén cirka 3 % i borjan av 2000-talet till
(Figur 2). Aven om man ser till hem-HD separat drygt 4 % de senaste aren.
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Fig 2. Andel sjalv-HD och hem-HD per ar (%).
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Fig 3. Antal patienter
med hem-HD pa olika
Kliniker 2017.

Fig 4. Andel patienter
med maximalt autonom
behandling per ldn 2017
(%). For hem-HD avses
bostadslan.

Fig 5. Andel patienter
med APD per ar (%).




I S T 7 7 T T
N 399 119 1122 1295 3943
E - 2% 2% 2% 23% 2%
[Hemp 7% 7% 2% | % 3%
e o 1% 6% 3% | % 4%
0% 13 % 1% 7% 3% 7%
[ institutions-HD (TR 7% 55 % 67 % 73 % 63 %

Tabell |. Andel patienter med olika dialysmodaliteter férdelat pa alderskategori.

I figur 3 redovisas antalet patienter som registre-
rats i hem-HD pa respektive behandlande klinik.
Denna figur visar vid vilken klinik som patien-
terna far sin dialysvard, oavsett bostadsort. Flera
kliniker har bara 1 eller 2 hem-HD-patienter.

I figuren "maximalt autonom behandling” redo-
visas andel patienter med PD, hem-HD, sjilv-HD
(S-HD) som patienterna skoter helt sjdlva och
sjalv-HD med limited care (SHDLC). I hela lan-
det behandlades 33 % av patienterna med ndgon
av dessa behandlingar. Dock skiljer det mellan 10
och 51 % i olika lan. Andelen patienter per lan i
denna figur baseras pd den behandlande klinikens
ldn och inte pd patienternas bostadslin for PD
och de tva sjalvhemodialystyperna. For majorite-
ten av patienterna i dessa behandlingar 4r bo-
stadsldn och lan for behandlande klinik samma.
For hem-HD baseras andelen istillet péd patien-
ternas bostadsldn och inte pa behandlande kliniks
lan. P& sd sitt redovisas hur olika ldn ger patienter
mojligheter till hem-HD, antingen genom att
remittera till andra kliniker eller genom att sjilva
erbjuda den (Figur 4).

Den totala andelen sjdlvdialys av all dialys 4r
storst i de yngre dldersgrupperna vilket ses i tabell
1. I dldersgrupperna 18-44 och 45-64 ar har 53 %
respektive 45 % sjélvdialys, om hemodialys med
sd kallad ”limited care” inkluderas. Andelen borde
dock kunna oka, speciellt i dessa dldersgrupper.

Peritonealdialys

APD

Maskin-PD (APD) kan vara ett sitt att oka
anvindningen av PD, bdde av praktiska skil da
dialysen kan ske nattetid med hjdlp av APD-ma-
skinen och for en del patienter av medicinska skal
genom bittre blodrening eller vitskeborttagande.
Andelen PD-patienter i hela landet som behand-
lats med APD o6kade ndgot fran 2003 men har

de senaste dren stabiliserats mellan 35 och 40 %.
Skillnaderna dr mycket stora mellan olika kliniker
dér mellan 3 och 76 % behandlas med APD. I
figur 5 och 6 visas andel patienter som behand-
lats med APD under dren 2003-2017 och andel
patienter med APD p4d klinikniva 2017. APD ir
vanligast i de yngre dldersgrupperna, 67 % bland
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Fig 6. Andel patienter med APD per klinik 2017 (9%; antal med registrerad behandlingstyp).
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Fig 7. Andel patienter med icodextrin per klinik 2017 (9%; antal

barn och tondringar och 60 % i dldersgruppen
18-44 4r. I de hogre dldersgrupperna, 45-64 ar,
65-74 ar och 75 ar och uppat, dr andelarna 39 %,
31 % och 27 %.

Icodextrin

Icodextrin kan anviandas som PD-16sning for att
forbattra vitskeborttagande. Andelen PD-patien-
ter som behandlas med icodextrin har de senaste
10 dren varit 50-55 %. Andelen var 54 % 2017.
Skillnaderna mellan olika kliniker ir stora,

5-100 %, vilket framgar av figur 7. Icodextrin
anvindes inte for ndgot av de barn och tonaringar
som registrerats i tvarsnittsundersokningen. For
ovriga dldersgrupper var andelen 52-53 % som
ordinerats icodextrin. Dock var det nagot vanli-
gare, 59 % i dldersgruppen 65-74 ar.

Assisterad PD

Antalet och andelen PD-patienter som fir assis-
terad PD, har okat 6ver tid, frdn 88 (11 %) under
2010 till 145 (17 %) patienter under 2017. Figur
8 visar antal och andel assisterad PD fordelat pa
landets PD-kliniker. Med reservation for att det

med registrerad behandlingstyp).

totala antalet patienter &r litet pa vissa kliniker &r
det dndd en pataglig variation i andel med assis-
terad PD, mellan 0 och 36 %. Organisatoriska
problem i samarbetet mellan kommuner och
landsting kan fortfarande bidra till att patienter
inte fir assisterad PD och forklara en del av dessa
skillnader.

Majoriteten av patienterna med assisterad PD,
57 % dr over 75 ar, 25 % av patienterna dr 65-74 ar,
14 % &r 45-64 ar och endast 4 % ér yngre dn 45 &r.

Dialysdos

Ett av kvalitetskraven f6r bra PD-behandling ar
att adekvat dialysdos uppnds. Traditionellt mits
dialysdosen som Kt/V och Kreatininclearance, i
bada fallen som veckodos. T denna rapport redo-
visas enbart Kt/V.

Internationella riktlinjer (KDOQI) rekommende-
rar vecko-Kt/V pa dver 1,7, som en kombination
av PD och restnjurfunktion eller bara genom PD
for patienter som saknar restnjurfunktion.
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Fig 9. Andel patienter med PD och Kt/V éver |,7 per ar (%; 95 % konfidensintervall).

Fran 2003 har andelen patienter som uppnatt
vecko-Kt/V 6ver 1,7 sjunkit nagot fram till 2015
men stigit igen de senaste dren (Figur 9). 2017
hade 86 % av patienterna Kt/V 6ver 1,7. Skill-
naderna i maluppfyllelse mellan olika kliniker

ar betydande, mellan 50 och 100 %. (Figur 10)
Mitdata saknas dock for 30-40 % av PD-patien-
terna under uppféljningsaren vilket gor tolkning
av detta svarare. Dessutom kan andelen patienter
med palliativ inriktning for dialysvarden paverka
graden av maluppfyllelse.

Hemodialys

Andel med HDF

Anvindningen av online-HDF, som ett sitt att 6ka
reningen av storre molekyler, har de senaste 10
aren okat frin cirka 15 till cirka 55 % (Figur 11).
Hemofiltration (HF) anvinds mycket lite, enbart
0,2 % av alla HD-patienter behandlades med detta
2017. Skillnaderna mellan enskilda kliniker ar
stora. Mellan 0 och 100 % av patienterna pd olika
kliniker har HDF som registrerad behandling (Fi-
gur 12). HDF ordineras i mindre utstrickning for
patienter 6ver 75 dr. 52-58 % av vuxna patienter i
dldersgrupperna yngre dn 75 ar har HDF jamfort
med 43 % bland patienter dver 75 ar.

Dialysfrekvens och dialysveckotid
Dialysfrekvensen per vecka har 6kat ndgot sedan
borjan av 2000-talet men inte de senaste dren.
2003 fick patienterna i genomsnitt 2,95 dialyser
per vecka jaimfort med 3,21 2013 och 3,1 2017
(Figur 13). Okningen har delvis varit relaterad till

den samtidigt 6kande andelen hem-HD och sjilv-
HD. Skillnad mellan linen ses i figur 14.

Den vanligaste dialysfrekvensen, 3 gdnger per
vecka, ges till 70 % av landets HD-patienter. 12 %
dialyserar 2 gdnger per vecka. Mer frekvent dialys
ges 4 ganger per vecka for 11 % och 4,5-7 ganger
per vecka for 4 % av patienterna. Behandlings-
varianten, varannan dag, dvs 3,5 per vecka ar
ovanlig, bara drygt 2 % av landets patienter har
den dialysfrekvensen. Det finns dock en stor
variation i dialysfrekvens pa klinikniva. Tabell 2
ger en detaljerad bild av hur praxis varierar.

Den vanligaste totala veckodialysdurationen ar
12-13,5 timmar vilket 52 % av patienterna &r
ordinerade. Det dr lika mdnga patienter i landet
som har hogre som ldgre dialysduration édn detta.
Detaljerad information om skillnader mellan
kliniker dterfinns i tabell 3.

Majoriteten av vuxna patienter i alla aldersgrup-
per har 3 dialyser per vecka, 61-76 %, med sti-
gande andel i hogre dldersgrupper. Dialysfrekvens
under 3 per vecka dr vanligare i dldre dldersgrup-
per, 18 % bland patienter dver 75 dr jamfort med
4 % i aldersgruppen 18-44 ar. Motsatt giller for
dialysfrekvens over 3 per vecka. I dldersgruppen
18-44 &r har 36 % mer frekvent dialys jamfort
med 6 % i aldersgruppen Gver 75 dr. Den totala
veckodurationen av dialys dr ocksa hogre i dldre
aldersgrupper vilket ses i tabell 4.
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Tabell 2. Dialysfrekvens per vecka pa olika kliniker 2017 (antal patienter).
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Tabell 3.Total dialystid per vecka pa olika kliniker 2017 (antal patienter).
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Fig 10. Andel patienter med PD och Kt/V &ver 1,7 per klinik (9%; 95 % konfidensintervall; antal med registrerad dialysdos).
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Dialysdos

Utover andel konvektiv behandling, dialysfrek-
vens och dialystid per vecka dr ureaclearance
(Kt/V=Clearance x tid/volym) ett sitt att mdta
dialyskvalitet for HD-patienter. En nackdel med
denna metod dr dock att den enbart dr relaterad
till rening av mindre molekyler. Hansyn tas ej till
clearance av storre molekyler och fosfat eller till
hur vil vitskebalansen regleras.

Utforlig bakgrundsinformation till olika satt att
mita dialysdos och ureaclearance finns i SNR:s
rapporter frdn 2012 och 2015 samt, for de med
inloggning till SNR, i dokumenten "SNRs dia-
lysdosapp” och ”Dialysdos och restfunktion hos
dialyspatienter”.

Standard-Kt/V (stdKt/V) har anvints som maétt
pé veckodos i HD under ldngre tid i SNR. Nack-
delar med detta sétt att berdkna dialysdosen dr
att hansyn inte tas till olikheter i kroppsstorlek
eller till restnjurfunktionen. Vi Kt/V star f6r den
volym som urea fordelas i och motsvarar ungefar
patientens kroppsvattenmangd. For patienter
med mindre kroppsvolym blir det darfor lattare
att uppna ett hogre Kt/V. Dialysdosen uppskattas
dé som falskt for hog.

Sedan 2015 anvinds dérfor dven Total SAN
stdKt/V som matt pa dialysdos i SNR. I denna
berdkning tas hiansyn till kroppsyta (SAN=Sur-
face Area Normalized) och kon och eventuell
restnjurfunktion adderas. Dock dr registrering av
GFR inte heltickande vilket pdverkar malupp-
fyllelsen i den nya berdkningsmetoden. For att
kunna folja dialysdos 6ver tid redovisas dven

den éldre berdkningsmetoden utan hénsyn till
kroppsyta och restnjurfunktion.

Enligt internationella riktlinjer (KDOQI) re-
kommenderas att vecko-Kt/V ska vara 2,0 enligt
tidigare berdkningsmetod, stdKt/V. Cirka 80 % av
landets HD-patienter har fatt den rekommende-
rade dosen de senaste aren, dock med en sjunkan-
de trend efter 2014 (Figur 15).

Maluppfyllelsen, total SAN stdKt/V > 2.1 inklu-
derande restfunktion, skiljer sig mycket mellan
ldn, 62-92 %, vilket ses i figur 16. Skillnaderna

i maluppfyllelse mellan olika kliniker dr dnnu
storre, 46-100 % baserat pd Total SAN stdKt/V
inkluderande restnjurfunktion (Figur 17).
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Fosfat och PTH

CKD-MBD (Chronic Kidney Disease — Mineral
and Bone Disorder) dr en viktig prognostisk fak-
tor for dialyspatienter, med association till bade
kardiovaskuldr sjukdom och dod. Njursvikten ger
abnorma PTH-, fosfat-, kalk- och D-vitaminniva-
er vilket i sin tur bidrar bade till paverkan pa ske-
lettet och forkalkningar i kirl och mjukvdvnad.
Behandling av CKD-MBD bestér av lakemedel,
fosfatreducerad kost och tillricklig dialys.
Maluppfyllelse for fosfat och PTH har tidigare
redovisats i SNR:s rapporter. De internationella
riktlinjerna (KDIGO guidelines) ger dock inte
exakta malomraden for fosfat eller PTH. For fos-
fat rekommenderas sinkning av férhojda vdarden
mot normalomradet och f6r PTH rekommen-
deras virden inom 2-9 génger den 6vre normal-
griansen. [ drets rapport redovisas inte maluppfyl-
lelse utan istdllet median- och kvartilviarden for
fosfat och PTH.

Fosfat

Medianvirdena for fosfat har sjunkit nagot 6ver
tid bade for landets PD- och HD-patienter (Figur
18 och 19). Medianvirdena f6r PD- och HD-pa-
tienter pd landets olika kliniker skiljer sig dock.
For badde PD-patienterna och HD-patienterna var
medianvirdet i riket 1,5 mmol/L 2017. Mellan
kliniker med ldgst och hogst medianvirde skiljde
det 1,3-2,3 mmol/L f6r PD-patienter och 1,2-1,8
mmol/L f6r HD-patienter (Figur 20 och 21).

PTH

Medianvirden f6r PTH har stigit efter 2009 for
landets PD- och HD-patienter vilket kan bero pé
det bredare malomrade som KDIGO-riktlinjerna
fran 2009 forordade (Figur 22 och 23).

Aven vad giller PTH dr skillnaderna betydande
mellan landets kliniker bade for PD- och HD-pa-
tienter. Medianvirdet for landets PD-patienter
var 23,4 pmol/L och ligsta och hogsta medianvir-
de for enskilda kliniker 3 respektive 38 pmol/L.
For HD-patienterna var medianen i riket 26
pmol/L med 14 och 53 pmol/L som ligsta och
hogsta medianvirde for enskilda kliniker (Figur
24 och 25).
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Fig 15. Maluppfyllelse stdKt/V per ar (%; 95 % konfidensintervall).

T

Figur 6. Maluppfyllelse total SAN stdKt/V > 2.1 per lan (%; 95 % konfidensintervall; antal med registrerad dialysdos).
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Figur 17. Maluppfyllelse total SAN stdKt/V > 2.1 per klinik (%; 95 % konfidensintervall; antal med registrerad dialysdos).
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Fig 19. Medianvdrde fosfat (mmol/L; 25 % och 75 % percentil) for landets HD-patienter per dr.

| | (=U) S{IAJOISEA
(g=u) areAyED
(€=u) AgsiA
(8=u) BudodiAN
(g|=u) ®oeqs3uny|/81aqiep
(#1=Y) Ireaspuns
' (£1=u) Buidosjuof
' (11=u) unpeq
== — (6 | =U) BUNIS|D|S]
" (6=v) olsi3
b (¥1=u) peaspiey|
' (9g=u) paw Jnfu y-eujog
' (6=u) Suidodjury
' (15=u) paw.niN/NS 89D
' (91=u) SurdoduoN
F— s (6=U) TYN ‘UEIRY|[OI L
[ (01=u) punsssQ
(6£=U) pawunlu ‘Quiely
(§5=u) paw unlN -a8uppnH
(zz=u) 840q3uispH
’ (Pe=u) pAiapueg
' (1 1=u) owreusep
(9=u) prasp
— = (07=U) pow ‘ejesddn
(61=u) Aquapung
' (£58=U) 28L1Ag
' (51=Y) Qlxep
(g=u) AspiodsulQ
(1 =u) uweysjey
f (17=u) wioyajsseH
(67=u) seav1sEA
(8=u) seujjog
(e=y) a1aeD
(8z=u) 04g2uQ
(8€=u) pawuniN punq
(0z=u) Jewiey)|
(g=u) uaeq “y-a3ulppnH
[ (0g=u) peaswieH
H (8€=v) aprpiIs
H (g8f=u) sedog
n (81=v) gown
| (11=u) eiopy

i

i

il

‘

2,5
2
|
0,5
0

I,

SVENSKT NJURREGISTER ARSRAPPORT 2018

Fig 20. Medianvérde fosfat (mmol/L; 25 % och 75 9% percentil, antal med registrering) for landets PD-patienter per klinik 2017.
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Fig 21. Medianvérde fosfat (mmol/L; 25 % och 75 % percentil; antal med registrering) for landets HD-patienter per klinik 2017.
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Fig 22. Medianvarde PTH (pmol/L; 25 % och 75 % percentil) for landets PD-patienter per ar.
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Fig 23. Medianvarde PTH (pmol/L; 25 % och 75 % percentil) for landets HD-patienter per ar.
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Vatskebalans och

blodtryckskontroll

Dilig vdtskebalans- och blodtryckskontroll dr
viktiga orsaker bakom vinsterkammarhypertro-

fi och den 6kade kardiovaskulidra dodligheten

for patienter i dialys. Ordinationer av dialysdos,
ultrafiltration, blodtryckslikemedel och diuretika
péverkar men ocksd patienternas foljsamhet till
ordinationer och vitskerestriktioner och deras
restnjurfunktion. Resultat frin DOPPS-studien
visade 9 % hogre risk for dod for patienter med en
ultrafiltrationshastighet 6ver 10 mL per kilogram
och timma (Saran et al Kidney International 2006).
I figur 26 visas andel patienter med ultrafiltration
over 10 mL/kg/h pé olika Kliniker.

I figur 27 och 28 redovisas andel patienter utan
blodtrycksmediciner samt medianblodtryck for
patienter med PD och HD pa landets kliniker.

Aven om de optimala blodtrycksmalen for dia-

lyspatienter inte dr fastlagda kan dessa figurer ge
en uppfattning om hur vilreglerade patienterna ar
vad giller blodtryck men ocksd indirekt vad giller
vitskebalans.

Sammanfattning

Andelen patienter med hem-HD och sjilv-HD
bland landets dialyspatienter har dkat sedan borjan
av 2000-talet men inte de senaste dren. Andelen
patienter med PD har varit stabil kring 20-25 %
under hela perioden. Dock har subgruppen av
patienter med assisterad PD fortsatt 6ka i storlek.

Den totala andelen sjélvdialys av all dialys &r storst
bland yngre och medeldlders patienter, 53 % i
aldersgruppen 18-44 ar och 45 % i dldersgruppen
45-64 ar (inkluderande HD med sa kallad "limited
care”). Andelen patienter med sjélvdialys borde
kunna 6ka bland alla patienter men kanske fram-
forallt i dessa dldersgrupper.
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Andel utan blodtryckmediciner

niker, bade vad giller val av dialysmodalitet, dialys-

ordinationer och effekter av dessa. Aven om vi inte
i alla aspekter vet hur den optimala dialysbehand-

lingen bor se ut for den enskilda patienten eller
for hela gruppen av dialyspatienter, bor de stora

skillnaderna mellan enheter utgora incitament till
utvirdering och forbittring pé landets kliniker.

M Diastoliskt blodtryck

= Systoliskt blodtryck
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Fig 28. Andel HD-patienter utan blodtrycksldkemedel, systoliskt och diastoliskt blodtryck vid start av dialys (%; mmHg, antal patienter

med registrerade blodtrycksvarden).
Arets rapport visar liksom tidigare rapporter stora

APD och mindre assisterad PD. Yngre patienter
skillnader i behandlingspraxis mellan ldn och kli-

har HDF i hogre utstrackning och ocksé langre

Dialysordinationerna skiljer en del mellan yngre
veckodialystid.

och dldre patienter. Yngre patienter har mer
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De storsta framstegen

De éldsta och de yngsta



NJUR-

TRANSPLANTATION

Torbjorn Lundgren

I Sverige transplanterades 2017 mer 4n 400 njurar
for femte aret i rad (fig 1) och fler én ndgonsin
tidigare for ett enskilt ar (464 st). Detta mojlig-
gjordes dé vi hade fler avlidna givare (AD) dn
ndgonsin 188 st, vilket genererade 339 transplan-
tationer.

Antalet njurtransplantationer med levande givare
(LD) sjonk dock till det lidgsta antalet pa 10 ar (fig
2). Sedan toppnoteringen 2011 pé 184 st har an-
talet successivt sjunkit till 125 st 2017. Orsakerna
till denna minskning ér oklar. En tankbar forkla-
ring dr en 6kad forsiktighet efter ett par studier
kring 2014 som visat en relativ riskokning for
egen njursjukdom i framtiden hos individer som
donerat en njure. Denna 6kning dr dock liten och
senare analyser har visat att det i forsta hand gallt
slaktingar (fordlder/barn/syskon) som troligen
haft liknande benigenhet for njursjukdom som
mottagaren. Andra mojliga forklaringar ar att
alltmer forfinade immunologiska metoder hittar

fler potentiella hinder till transplantation mellan
tankta givare och mottagare. Betydelsen av dessa
nya “hinder” dr dock oklar och diskussioner pagar
rorande i vilken grad man behover ta hinsyn till
dem. En tredje mojlighet dr att man ser att det
transplanteras s ménga personer med en njure
fran en avliden givare att motivationen att driva
fram en levandegivartransplantation sjunker.
Skulle det vara sd 4r det dock olyckligt da till-
skottet till det totala antalet njurar som finns for
transplantation dirmed minskar. Under 2017 har
antalet njursjuka som aktivt stdr pa véntelista le-
gat kvar pd en hog niva kring 430 individer. Hade
vi 2017 gjort lika manga transplantationer med
levande givare som 2011 hade antalet patienter pa
vantelistan kunnat minska med 14 %.

2018 finns forhoppningar om ytterligare tillskott
av njurar. Pd intensivvdrdsavdelningarna tas
ibland beslut tillsammans med de anhoriga om
att fortsatt vdrd 4r meningslos och att respirator-

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

M Fran Levande Donatorer (LD)

W Fran Avlidna Donatorer (AD)

Fig I. Utvecklingen i antal transplantationer per ar 2001-2017.
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Fig 2. Utvecklingen vad géller antalet transplantationer med avliden givare (AD) respektive med levande givare (LD).
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Fig 3. Andelen (%) av det totala antalet transplantationer for aldersgrupperna 0-17 ar respektive éver 70 ar. Den senare har dkat markant
och 2017 gjordes 53 sadana transplantationer, nastan 12 %.

62 SVENSKT NJURREGISTER ARSRAPPORT 2018



varden skall avbrytas. I ett pilotprojekt kan man
nu i sdrskilda fall anvinda njurarna fran den av-
lidne ifall donationsvilja funnits. Resultaten frdn
de forsta sddana transplantationerna ér i skrivan-
de stund (juni 2018) goda. Denna donationsform
kallas DCD (donation after circulatory death)
och liknar den situation som fanns fore 1988 dd
hjarndodsbegreppet infordes.

De storsta framstegen

So6dra regionen, med sin njurtransplantations-
verksamhet i Malmo, har under flera ar haft laga
donationstal och problem med ldnga vintetider.
Under 2017 hade de dock gladjande 44 dona-
torer (23/milj invanare) och transplanterade
rekordmanga 96 njurar (74 AD/22 LD). Férhopp-
ningsvis kommer detta bidra till en utjamning

av viantetiderna 6ver landet (vilket diskuterades i
Arsrapport 2016).

De aldsta och de yngsta

I Arsrapport 2017 visades att langtidsresultaten
vid njurtransplantation fortfarande forbattras.
Detta trots att vi vet att njurar fran allt dldre
donatorer med fler komplicerande sjukdomar
anvands oftare idag dn tidigare.

Det transplanteras dven allt dldre patienter. Vid
millennieskiftet transplanterades i princip inga
som fyllt 70 ar och sa sent som 2007 gjordes bara
en handfull per ar. Under 2017 gjordes 53 st.
Kunskapsldget rorande hur det gar for dessa édldre
recipienter och vad som ér den biésta behandling-
en avseende likemedel for dem ér begrinsat. Sa
gott som alla studier pa nya immunosuppressiva
mediciner har uteslutit mottagare 6ver 65 ar. Det
pédgar for nirvarande nationella studier innefatt-
ande alla transplantationscentra dir man forsoker
kartlagga dlderns betydelse och se hur vi kan for-
bittra vdrden for dessa patienter. Fig 3 visar hur
patientgruppen over 70 dr 6kat som andel (%) av
det totala antalet transplantationer. Andelen barn
(0-17 &r) har under samma period legat stabilt
kring 5 % (25 barn under 2017).
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PATIENTRAPPORTERADE MATT:

RAND-36

VALBEFINNANDE OCH FUNKTION
UR PATIENTENS PERSPEKTIV

Agneta A Pagels

Inledning

Patientmedverkan har pd senare tid alltmer lyfts
fram som en betydelsefull faktor bakom utveck-
lingen av varden och patientrapporterade matt
utgor en viktig del. Halsorelaterad livskvalitet
(HRQoL) handlar om hilsans/sjukdomens/be-
handlingens effekt pa vilbefinnande och funk-
tion. HRQoL har visat sig vara en oberoende
prediktor for sjukdom, slutenvard och dod. Det
ar sedan tidigare kdnt att njursjuka har samre
HRQoL dn normpopulationer.

HRQoL ir ett angeldget utfallsmatt vid kroniska
sjukdomar. Okad eller bibehdllen HRQoL — det
vill sédga fysisk, psykisk och social funktion samt
vilbefinnande — dr ett viktigt mal i njursjukvar-
den. Genom mitningar av HRQoL via hilsoen-
kdten RAND-36 kan man fa en djupare forstdelse
av hur den som lever med njursvikt skattar och
hanterar sin hilsosituation. Uppmirksamhet pa
detta inom njursjukvirden kan vara betydelsefullt
for att stodja patientens egenvard, delaktighet och
sjukdomshantering samt utvirdering av kliniska
forbattringsarbeten.

I tidigare forskning har man hos njursjuka sett
samband mellan HRQoL och faktorer som bl.a.
symtomborda, hypertoni, hjirt- kirlsjukdom,
diabetes, malnutrition, dialysform, depression,
kognitiv funktion, motionsvanor, alder, inflam-
mation, anemi, hypoalbuminemi och proteinuri.
Man har dven identifierat tiden for start av kon-
tinuerlig dialysbehandling som en sérbar period
med betydande forsimring av HRQoL.

Hilsoenkiten RAND-36 fangar hur patienten
skattar sin allmédnna hilsa och vitalitet, fysiska
hilsa (formaga, somatiska besvir, handikapp,
smdrta), mentala hilsa (socialt, psykiskt vilbefin-
nande) samt funktionsbegransningar (arbete, fri-
tid, familj). Dessutom stills en frdga om upplevd
hilsoutveckling de senaste 12 ménaderna. Resul-
taten, d.v.s. enkitsvaren genererar en hilsoprofil
med atta profilmatt, dir dimensionerna dr gra-
derade i en skala frdn 0 - 100, ju hogre podngtal
desto battre vilbefinnande/funktion/livskvalitet.

Enkitsvaren kan utvirderas pd individuell niva.
Resultaten ger dd mojlighet till dterkoppling och
kan utgora en grund for ett hdlsosamtal om hur
vardagslivet fungerar och till att prioritera omra-
den av vikt for den enskilda patienten. Enkitsva-
ren kan dven analyseras pa gruppniva, och kan da
utgora resultatmadtt for exempelvis utvirdering
av olika behandlingsalternativ eller jamforelser
mellan olika patientgrupper.

Halsoenkdaten RAND-36 som
applikation i SNR

Ar 2017 var premidraret for anvindning av hal-
soenkiten RAND-36 som applikation i SNR. Den
finns bdde som webbformulir (via SNR:s hemsi-
da eller via 1177 Véardguiden) och som pappers-
formulir. Tillgdngliga sprak forutom svenska ar
engelska och arabiska.

Det tar 5-10 minuter att besvara hilsoenkiten
online. Nir patienten besvarat webbformuliret
kommer en svarstext upp diar man som patient
direkt kan se och eventuellt skriva ut sina resultat
(figur 1). Besvarade webbformular registreras
automatiskt i SNR/aktuell njurmottagning.
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RAND-36 hdlsoenkat [Uppdaterad]

Datum: 2017-01-22

Du befinner dig nu i din patientoversikt hos Svenskt Njurregister (SNR).

Tack for att du besvarat hilsoenkiten RAND-36, som begérts av din njurmottagning och SNR.

Har ar resultaten frn dina svar om hur du upplever din hlsa och livskvalitet, uppdelat p8 nio halso-omraden.

Ju hagre siffra (podng), desto hogre/béttre har du skattat din funktion och ditt valbefinnande inom respektive halso-omrdde. Dina resultat visas
&ven som bla staplar.

Om du har ndgra frigor eller vill diskutera dina resultat, vind dig till din njurmottagning.

Resultat
PF - Fysisk funktion: 50.0 poang
RP - Fysiska begransningar: 50.0 poang
BP - Smarta: 45.0 poing
GH - Allman halsa: 65.0 podng
VT - Vitalitet: 50.0 poang
SF - Social funktion: 50.0 podng

RE - Emotionella begransningar: 66.7 podng
MH - Psykiskt valbefinnande:  48.0 poédng
HT - Upplevd halsoutveckling:  Ungefar densamma

Din Halsoprofil
100
80—
P w-
2
= 40— I Ditt resultat
20—
0= Y ' Y ' Y ' Y ' ' .
PF RP BP GH VT SF RE MH HT
Halso - omraden

Fig |. Svarstext, som patienten far omedelbart efter att ha skickat i vdg besvarat webbformuldr av RAND-36.

Varfor ska man anvanda hilsoenkdaten RAND-36!

+ Fa systematisk kunskap om patienternas sjilvrapporterade hilsa och mojlighet till jamforelser av
olika patientgrupper och behandlingsalternativ.

+ Uppfoljning av verksamhetens vardresultat och forbattringsarbete relaterat till upplevda problem.

+ Sjdlvskattad halsa utgor ett kompletterande perspektiv, som bidrar till helhetssyn pé patienten.

+ Lyfta patientperspektivet; fa svar pa frdgor om patientens vardagsliv.

+ Fa underlag/verktyg till hilsosamtal, som kan bidra till 6kad patientdelaktighet och en mer per-
soncentrerad vard.

Hur ofta ska hilsoenkdten besvaras och vilka patienter ska gora det?
SNR rekommenderar att samtliga patienter tillfragas om att besvara RAND-36 en gdng om dret.
For CKD/TX-patienter foreslds att detta gors i samband med érets forsta besok. For dialyspatienter
rekommenderas att undersokningen gors i samband med den arliga tvarsnittsundersokningen.

Mer information

Anvindarguide med instruktioner, manual, och annat material for att komma igdng, underlitta
systematisk anvindning av RAND-36 och hantera enkitsvar finns tillgangligt efter inloggning pé
hemsidan www.snronline.se/dokument.
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Deltagande enheter 350
2017

300
Under 2017 besvarades hilsoenkiten
RAND-36 av 1309 patienter fran 26 250
enheter (figur 2). 200
.o . 150
Svarsfordelning och
100

demografiska data
Flest svar kom fran CKD-patienter 50
(n=575), foljt av HD-patienter (n=457),
TX-patienter (n=214) och PD-patienter
(n=63). TX-gruppen var yngst, CKD-
respektive PD-gruppen var dldst. En
dryg tredjedel (34,8 %) av de svarande
var kvinnor (tabell 1), vilket motsvarar
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andelen kvinnor i SNR om 36,5 %.

Fig 2. Antal besvarade hélsoenkéter 2017.

Alder, Md (M) 70,9 (68,0) 73,3 (71,6)

59,3 (58,1) 71,0 (68,0) 732 (69.1)
25 - 80 24 - 94 39-93
77 (36,0) 158 (34,6) 19 (30,2)

Tabell |. Demografiska data, besvarade hdlsoenkdter 2017.

Resultat

Patienterna i SNR uppvisade en simre hilsoprofil
an den svenska normpopulationen, framfor allt
avseende fysiska funktioner och begransningar
samt skattning av den allminna hilsan (figur 3).

Resultat fordelat pa
behandlingsgrupper

De njurtransplanterade hade bittre HRQoL och
en halsoprofil som 1dg narmare den for norm-
populationen (figur 4). Vid jimforelse mellan de
olika patientgrupperna skiljde sig profilerna at,
framfor allt inom omradena for fysiska respektive
emotionella begrinsningar (figur 5). Njurtrans-
planterade hade bittre profilvirden/HRQoL,
medan dialyspatienterna hade simre virden.
Noterbart dr dock att i HD-gruppen angav

33,9 % att de upplevde forbittrad hilsa

jamfort med for ett dr sedan.

Resultat fordelat pa

aldersgrupper

Vid uppdelning av resultatet i dldersgrupper
framkom en del skillnader, framfoér allt inom
fysisk funktion samt fysiska och emotionella
begransningar (figur 6). Den yngsta gruppen
(20-44 ar) skattade sin fysiska funktion hogre
och upplevde mindre fysiska begrinsningar och
smarta. Dock skattade denna dldersgrupp sin
allmidnna hilsa och vitalitet relativt lagt. Den
ildsta gruppen (75+) hade simst virden i fem av
nio omrdden (PE, RP, BP, RE, HT), men skattade
sin psykiska hilsa hogre dn 6vriga dldersgrupper.
Resultaten visade dven att ju dldre patienter, desto
mindre var skillnaden jaimfort med jamnariga i
den svenska normgruppen (figur 7).

! (Fig.3) Sullivan et al: SF-36 hdlsoenkdit. Svensk manual och tolknings-
guide. Goteborg, Sahlgrenska sjukhuset, Sektionen for vardforskning,
1994. Enkdten SF-36 motsvarar RAND-36.
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Svensk normpop. SF-36 (M) n: 8930 B SNR (M) n: 1309

Fig 3. Medelvdrden och konfidensintervall frin SNR (n=1309) jamfért med medelvarden fér SF-36 i svensk normpopulation (n=8930)".

B TX (N:214) Svensk normpop. SF-36 (M) n: 8930

Fig 4. Medelvdarden njurtransplanterade jamfért med svensk normpopulation.

=@=CKD (N:575) ==@=TX (N:214) ==®=HD (N:457) PD (N:63)

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Fig 5. Medelvdrden for de olika patientgrupperna (CKD, TX, HD, PD).
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=8 Aldersgrupp 20-44 (N:95) =®=Aldersgrupp 45-64 (N:351)
=8 Aldersgrupp 65-74 (N:411) Aldersgrupp 75+ (N:452)
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Fig. 6. Medelvdrden for olika dldersgrupper.
Aldersgrupp 20-44 Aldersgrupp 45-64
w08 : . i -
- A | :
I | | .
n . . 1 :
¢ W I ‘ ‘: L
PF RP BP GH VT SF RE MW PF RP BP GH VI SF RE MM
B SNR (n=95) sv.norm (n=4112) B SNR (n=351) sv.norm (n=2542)
Aldersgrupp 65-74 Aldersgrupp 75+
" B . II "0 —
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x | ‘ | n | | I |
. ‘W | N | o |
PF RP BP GH VT SF RE MH PF RP BP GH vT SF RE MH
B SNR (n=411) sv.norm (n=941) M SNR (n=452) sv.norm (n=233)

Fig. 7. Medelvdrden for olika adldersgrupper jamfort med svensk normpopulation.
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