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Vardprogram for fysioterapeutisk intervention

Kronisk njursvikt och infér samt efter njurtransplantation

Syftet med vardprogrammet ar att sékerstalla evidensbaserat arbetssatt vid
Fysioterapikliniken, Karolinska Universitetssjukhuset.

Vardprogrammen riktar sig framst till fysioterapeuter internt men aven externt och till
andra som kan tillgodogéra sig innehallet.
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Introduktion

Etiologi: Vid kronisk njursvikt férsamras njurarna oftast langsamt under manga ar. De
vanligaste orsakerna till kronisk njursvikt i Sverige ar glomerulonefrit, diabetes
mellitus, kraftig ateroskleros. Andra, mindre vanliga orsaker ar vissa arftliga
njursjukdomar som polycystisk njursjukdom, vissa blodsjukdomar och reumatiska
sjukdomar, eller férsamrat avflode fran njurarna som har pagatt under en langre tid.
Den blodsjukdom som &r den vanligaste orsaken till njursvikt ar myelom. D4 bildar
vissa blodceller skadliga aggviteAmnen som kan skada njurarna. De reumatiska
sjukdomar som kan skada njurarna ar framst vaskulitsjukdomar sasom Wegeners
granulomatos och SLE. Det ar daremot inte vanligt att ledgangsreumatism orsakar
njursvikt. Urinvagsinfektioner brukar inte orsaka kronisk njursvikt. En del
missbildningar i njurarna och urinvagarna kan daremot oka risken for bade
upprepade urinvagsinfektioner och kan sa smaningom leda till njursvikt. Sadana
missbildningar brukar upptackas redan under barndomen. (1)

Patofysiologi: Urea bildas framfér allt vid nedbrytning av protein. Vid forsamrad
njurfunktion stiger halterna av urea och andra nedbrytningsprodukter i kroppen och
leder till urinforgiftning (uremi). Metabol acidos kan uppsta. Vid njursvikt fungerar
kroppens upptag av kalcium och metabolismen av D-vitamin inte som den ska, vilket
leder till 6kade halter av parathyreoideahormon. Detta urkalkar skelettet, och dkar
darmed risken for benbrott. Halterna av fosfat i blodet stiger ocksa vid
njurinsufficiens, vilket gor att halterna av kalcium sjunker. Utséndringen av PTH
stimuleras, och sekundar hyperparatyreodism utvecklas darmed. Det kan uppsta
anemi, beroende pa tva saker: dels pa brist pa erythropoietin och dels att gifterna i
kroppen har paverkat benmérgen dar erytrocyterna bildas. Den drabbade far hoga
halter av triglycerider och ett 6kat paslag av insulin. Hyperkalcemi ar vanligt, liksom
hypertoni pa grund av 6kad vatskeansamling i kroppen. Vid avancerad njursvikt kan
perikardit uppsta. (1)

De framsta orsakerna till nedgangen i fysisk arbetsférmaga hos dessa patienter ar
renal anemi och muskuloskeletala forandringar (2-4). Dessa faktorer orsakar trotthet
och inaktivitet som i sin tur minskar den fysisk arbetsformaga ytterligare. ldag
korrigeras renal anemi framgangsrikt genom behandling med rekombinant humant
erytropoietin (EPO) , som forbattrar, men inte normaliserar , maximal fysisk
arbetsformaga (5). Det sker dock inga signifikanta forandringar i muskel metabolism
efter korrigering av renal anemi , vilket innebéar att syretillférseln &r inte den enda
begransande faktorn for aerob metabolism hos patienter med uremi (4). Patienter
med uremi har muskelsvaghet som ar vanligast i de proximala muskelgrupper ,
sarskilt i de nedre extremiteterna (6, 7). Denna " uremisk myopati ' orsakas av
onormal energiomséttning ((8), sekundar hyperparatyreoidism (9) samt fysisk
inaktivitet (10). Den 6kade muskulara proteinkatabolismen och minskade -
proteinsyntesen (6, 8) orsakar muskelatrofi och muskelsvaghet . Patienter med
kronisk uremi har ocksa en insulinresistens liksom en minskad insulinkanslighet (11).
Insulinresistens och metabolisk acidos, bade vanligt forekommande vid kronisk
njursvikt , orsakar en 6kad muskular proteolys (11). Sarskilda traningsprogram
forbattrar muskelfunktion i patienter med kronisk njursvikt, och i vissa fall, i samma
utstrackning som hos aldre, friska férsokspersoner (12-14)
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Symptom: Kronisk njursvikt utvecklas successivt, och symptom pa uremi uppstar
liksom forandringar i personens metabolism och vatskebalans. Vanliga symptom i
bdrjan hos en patient med kronisk njursvikt &r en 6kande trotthet. Personen kissar
mindre &n vanligt. Efter detta borjar manga magra och drabbas av illamaende och
krakningar. Aven klada ar vanligt. Vid allvarlig sjukdom kan personen hamna i koma.
Huden kan bli gulaktig eller anta en farg som liknar café au lait, och den sjuke
utsbndrar ofta en saregen unken kroppslukt. (1)

Manga patienter, sarskilt aldre, klagar 6ver snabb uttréttbarhet i perifer muskulatur,
gangsvarigheter, svarigheter att ga i trappor, resa sig fran sittande till staende mm.
(15) Vid kronisk njursvikt ar den maximala syreupptagningsférmagan och muskulara
styrkan samt uthdlligheten lagre an det forvantade referensvardet (14, 16), dar
patienter i CKD-stadie 2-3 har en maximal fysisk kapacitet pa ca 70% av forvantat
referensvarde (2, 12, 14). Denna kapacitet avtar ytterligare vid CKD-stadie 4-5 och
motsvarar da ca 50% av forvantat referensvarde (16). Vid kronisk njursvikt uppstar
en muskular svaghet som ar vanligast i de proximala muskelgrupperna (6, 7). Hos
medelalders patienter i CKD-stadie 4-5 ar den muskular styrkan 50-70% av forvantat
referensvarde, medan aldre patienter som befinner sig i CKD-stadie 2-3 har en styrka
I m. quadriceps motsvarande ca 80% av forvantat referensvarde (14).

Behandling: den medicinska behandlingen bestar till en borjan framsta av hjart-karl-
njur-skyddande farmaka och symptomatisk lakemedelsbehandling. Nar njurarna
nastan helt har slutat fungera behéver man behandlas med dialys, eller fa en njure
transplanterad. (1) Fysisk traning ar en viktig del av den multimodala
behandlingsverksamheten vid kronisk njursvikt. Regelbunden fysisk traning ger
signifikanta forbattringar pa syreupptagningsformaga, kardiovaskular funktion,
muskelfunktion, gangférmaga, halsorelaterad livskvalitet och vissa
nutritionsparametrar (13). Traning ger effekter oavsett om det sker 6vervakat hos
sjukgymnast eller pa egenhand, men traning under tillsyn ger battre féljsamhet &n
trdning som inte dvervakas (13). Oberoende av var i sjukdomsskedet patienterna
befinner sig sa har de samma férmaga som friska personer att forbattra sin styrka
och kondition (13). Aven personer som har genomgatt en lyckad njurtransplantation
ar i behov av fysisk tréning for att normalisera sin fysiska kapacitet (13).

Malséattning

Samtliga patienter med kronisk njursvikt boér redan i pre-uremistadiet remitteras till
specialistkunnig sjukgymnast for bedomning av muskelfunktion och funktionellt
status. Samtliga patienter som ska transplanteras bor ha kontakt med sjukgymnast
for bedomning av muskelfunktion, funktionellt status och traning. Malet ar att forbattra
kardiovaskular- samt muskular funktion, lindra/minska smarta, bibehalla/forbattra
halsorelaterad livskvalitet, klara dagliga aktiviteter inom personlig vard, boende och
fritid; aterstalla/bibehalla optimal fysisk funktion; 6ka kunskapen om sjukdom och
egenvard; samt forebygga ohalsa och skapa goda héalsovanor.
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Intervention

Dessa riktlinjer ar framtagna utifran den systematiska meta-analysen som framtagit
for Cochrane Collaboration i deras arbeta att skapa evidensbaserade riktlinjer for
halso- och sjukvard (13)

Eftersom njursvikt ar en kronisk sjukdom maste tidsperspektivet betraffande traning
vara livslangt. Samtliga patienter med njursvikt bor erbjudas stottning i tréaning pa
egenhand alternativt hos sjukgymnast for att bibehalla och/eller normalisera sin
fysiska formaga.

Effekter av fysisk traning vid kronisk njursvikt och efter njurtransplantation uppnas om
den utférs 3 ganger/vecka och minst 30 minuter per tillfalle (5). Efter 12 veckors
fysisk traning har man sett positiva effekter av trdningen hos personer med kronisk
njursvikt. Hos personer som genomgatt transplantation ser man dessa effekter redan
efter 5 veckors regelbunden traning (13)

Aktiviteter som kan ingd i ett traningsprogram (13)

Typ av aktivitet ‘Intensitet ‘Duration ‘Frekvens
Maximalt antal korrekt utforda
Muskular 0 repetitioner. Motsvarar
uthallighetstraning 50% 1RM sjalvskattad total anstrangning 13 3 ggriv
- 15 enligt Borg's RBE-skala
Maximal duration gallande gangen
Funktionell traning respektive maximalt antal korrekt
(Inkluderande gang, utfoérda repetitioner gallande
SR 3 ggriv
balans- och ovriga évningar. Motsvarar
koordinationstraning) sjalvskattad total anstrangning 13-
15 enligt Borg's RPE-skala
Styrketraning \80% 1RM |1 set a 8-10 repetitioner 3 gariv
70%
Konditionstraning VO2- 35 - 60 minuter 3 ggriv
peak

For att 6ka patientens egenvard och upplevda formaga att hantera olika
konsekvenser av sjukdomen ges individuell eller gruppbaserad information,
undervisning, och praktisk fardighet om muskular patofysiologi vid njursvikt, fysisk
traning, smartlindring, coping och hantering av rorelseradsla. Utbildning om de
kardiovaskulara aspekterna och rollen av fysisk traning for dess prevention ingar for
att forbattra kunskapen samt genomfora och bibehalla livsstilsforandringar. En
kombination av olika infallsvinklar inklusive en beteende medicinsk perspektiv fordras
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Matmetoder

Regelbunden bedémning och uppféljning av sjukgymnast med specialkunskaper
inom njurmedicin/transplantation ar av betydelse for kontinuerlig funktionsbedémning
och motivation for traning, oavsett i vilken behandlingsfas av sjukdomen patienten
befinner sig (13). Patienter med kronisk njursvikt bor redan i CKD-stadie 2 remitteras
till specialistkunnig sjukgymnast fér bedémning av muskelfunktion och funktionellt
status. Bedomningar bor ocksa goras vid dialysstart, byte av dialyseringsform och
infor njurtransplantation. Samtliga patienter bor erbjudas uppféljning av status
arligen. (13)

Foljande tester ar de vanligaste i den kliniska verksamheten pa Karolinska
Universitetssjukhuset, dar vissa ar testade pa njurpatienter och andra valda utifran
klinisk relevans: Syreupptagningsformaga méts genom Bruce Treadmill Test (17),
Handgreppsstyrka méatt med JAMAR (18), Timed-stands test (19), Sex minuters
gangtest (20), Rombergs test (21), Timed up and go (22), Heel-rise test (14) ,
hanteltest (14) , Disability rating index (DRI) (23) och halsorelaterad livskvalitet (EQ-
5D) (24).

Matmetod Syfte Kropps | Aktivitet | Omgivnin
- /delaktighe g
funktio t /milj6
n
Bruce treadmill Syreupptagningsformaga X
test
Blodtrycksmansch | Bedomning av systoliskt X
ett och diastoliskt blodtryck
Timed-stands Test | Bedomning av funktionell X
Timed Up & Go | benstyrka
6 minuters Cirkulatorisk formaga samt X
gangtest uthallighet under gang
Rombergs test Underlag for analys och X

uppféljning av
balansformaga samt
prediktion av fallrisk

JAMAR Bedomning av perifer X
Heel-rise test muskular styrka och
Hanteltest, 1IRM | uthallighet

Disability Rating | Kartlagga graden av X
Index (DRI) upplevd fysisk

funktionsinskrankning och

stamningslage

EQ-5D Skattning av upplevd hélsa X
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Restriktioner

For patienter med sekundara njursjukdomar maste hansyn tas till grundsjukdomen.
Det ar viktigt for bade sjukgymnast och patient att innan traning vara uppmarksam pa
dagligt status med avseende pa vatskebalans, kaliumvarde och blodtryck. Eftersom
patienter med njursvikt I6per 6kad risk for hjart- och karlsjukdomar, bor patienten ha
ett stabilt hjartstatus och ett valkontrollerat blodtryck innan traning pabérjas. Patienter
med kronisk njursvikt kan latt utveckla tendiniter, darfor &r uppvarmning och
nedvarvning extra viktigt (25).

Polycystisk njursjukdom ar forenad med 6kad risk for brack i bukvaggen. Patienter
med sadan sjukdom bor inte utféra 6vningar som innehaller hopp eller som 6kar
buktrycket, da det finns risk for cystorna att spricka (25).

Efter AV-fistel/graftoperation kontrollera gallande restriktioner med ansvarig
operator/sjukskoterska innan traning av fistelarmen. Generella restriktioner for
samtliga patienter med AV-fistel/graft ar att ej utsatta fisteln for cirkulart tryck (ex.
blodtrycksmanschett) (25).

Vid CDK och Tenchoff-kateter galler restriktion for bassangtraning pa grund av
infektionsrisk. (25)

PD-patienter bor innan traning tappa ur vatska ur bukhalan for att forhindra risk for
brack eller skador pa muskulaturen i backenbotten. (25)

Nytransplanterade patienter kan trots 6kad infektionsrisk borja trana pa
sjukgymnastklinik direkt efter en lyckad operation. De bér ej under de férsta veckorna
trana bukmuskulaturen med hard belastning. Stabilitetstraning kan paborjas nar saret
ar lakt och stygnen ar tagna. De tre forsta manaderna efter en njurtransplantation bor
patienten undvika sporter som innebar snabba tojningar av halsenan, da rupturrisk
foreligger i och med den samtidiga kortisonbehandlingen (25)

Uppfoljning/vardkedija

Poliklinik: Perioder av behandling/traning. Dessa behandlingsperioder kan strécka sig
over 3 manader efter individuell bedomning. Patient kan fortsatta inom primarvard
eller med sjalvstandig tréning efter utskrivning. Uppféljningar av egentraning samt
enskilda bedémningar sker med jdAmna mellanrum.

Samarbetar med primarvarden samt flertalet friskvards verksamheter inom

Stockholms L&n. | samband med avslutad behandlingsperiod hanvisas patienterna till
fortsatt traning inom primarvard eller friskvard i Stockholms lan. Patienten far med sig
sina senaste matningar, traningsordinationen samt malen for den fortsatta traningen,
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och skall sjalv ta kontakt med priméarvarden respektive friskvarden for att boka tid for
fortsatt traning.
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