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• Varför?

• När?

• Hur?

Bioimpedans vid kronisk njursjukdom

Disclosure





Varför bioimpedans?

Övervätskning Hjärt- kärlsjukdomMalnutrition

Försämrad 
överlevnad

Hur et al., 2013; Onofriescu et al., 2014

Bärbar

lätt att 

använda

Över-

komligt

pris





Vätskebalans vid hemodialys

• Vätskestatus fluktuerar över veckan

• Kroppsvikten ↑ mellan dialyserna, 

och ↓ under dialysbehandling

• Viktökning > 5% är associerad med 

ökad morbiditet och mortalitet

Ohashi Y, et al. Semin Dial. 2018



Vätskebalans vid hemodialys

Ohashi Y, et al. Semin Dial. 2018
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Kronisk övervätskning är, jämfört med 

viktuppgång mellan dialyserna, starkare 

associerat med försämrad överlevnad.



Canaud. J., (2019) Bras Nefrol. 

Risker med över- och undervätskning

30% Övervätskade efter hemodialys 20% Undervätskade efter hemodialys



Både undernäring och sarkopen fetma är starka riskfaktorer för morbiditet och mortalitet

Sarkopeni sekundärt till njursjukdom kan orsakas av:

• förlust av proteinmassa på grund av den katabola effekten av dialysbehandlingen

• otillräckligt intag av protein via mat 

• låg fysisk aktivitet

Ökad risk för malnutrition vid kronisk njursjukdom

Sabatino et al., 2021, Wilkinson et al., 2022



GLIM kriterier för diagnos av undernäring

Viktförlust
>5% senaste 6 mån eller 
>10% längre tillbaka än 6 mån

Lågt BMI
<20 om <70 år
<22 om >70 år

Minskad muskelmassa
-uppmätt med validerad metod

Minskat kostintag eller minskat 
upptag av näringsämnen

Inflammation
- Akut sjukdom eller skada
- Kronisk sjukdom

Diagnos undernäring förutsätter att åtminstone 1 fenotypisk och 1 etiologiskt kriterium uppfylls

Fenotypiska kriterier Etiologiska kriterier

Cederholm T, et al; (2019) Clin Nutr



Bättre precision vid bedömning av nutritionsstatus?

Donini et al., 2022, Cederholm et al., 2017, Cruz-Jentoft et al., 2019

Låg FMI och FFMI indikerar undernäring

• otillräcklig intag av både energi och protein, vilket kan förvärras av låg fysisk aktivitet

Låg FFMI i kombination med normal FMI indikerar sarkopeni

• låg muskelmassa (och låg muskelstyrka)

Låg FFMI i kombination med hög FMI indikerar sarkopen fetma

• låg muskelmassa och/eller låg muskelstyrka med samtidig hög andel kroppsfett



Bioimpedansmätning med BCM

• Elektroder på handled och vrist

• Mäter elektriskt motståndet i kroppsvävnad

• Svag elektrisk växelström på 50 frekvenser 

(5 – 1000 kHz)

• 3-komponentmodell

• Överflödigt kroppsvatten (OH)

• Normalhydrerad Fettfri massa

• Normalhydrerad Fett-massa



• Hur mäter apparaten?

• Vad mäter apparaten?

• Hur presenteras resultaten?

Bioimpedans - olika modeller

Eyre, S., Stenberg, J., et al. (2023) Journal of Renal Care



Bioimpedansspektroskopi

• Höga frekvenser går genom 

cellmembranen

• Låga frekvenser rör sig extracellulärt

• Strömmen rör sig i interstitiet som har hög 

konduktivitet:

o Stora isolerade vätskevolymer såsom 

urin, PD-vätska, ventrikelinnehåll 

kommer tolkas som fettmassa



Kroppssammansättning och fördelning av 
kroppsvatten



Validitet

• 2071 friska kaukasier

• Ålder 2 - 95 år

• BMI 18 - 35 kg/m2.

• Specifik för ålder och kön

• Övervätskning +/- 1,1 L

• Validerad mot DEXA etc bland dialyspatienter

Wabel P, et al. (2009) Blood Purification; Wieskotten S, et al. bcm-fresenius.​com/​ 



Potentiella felkällor
• Ålder

• Kön

• Amputation

• Metallimplantat

• BMI <18 eller >35

• Malnutrition:ECW/ICW-kvot

• Hypoalbuminemi

• Feber, inflammation

• Etnicitet

• Dålig kontakt mellan huden och elektroderna

• Normalvariation OH +/- 1,1 L
Teckning av en mansfigur med ideala 
proportioner, Leonardo da Vinci, 1492. 



Handhavande - förberedelser

• Registrera längd och vikt

• Obs om pacemaker!

• Var noggrann vid placering av elektroder

o Mät på icke fistel-sida

o Metallimplantat kan påverka mätresultaten - om möjligt, välj alternativ mätväg

o Säkerställ god kontakt - gnugga huden med alkohol och raka ev. innan elektroderna appliceras

o Undvik skadad hud

• Låt patienten vila några minuter och låt elektroder sitta i några minuter

• Vid amputation

o Mätning kan göras från hand till hand (kräver inte korrigering av värden) (Keane & Lindley, 2015). 

o Det finns riktvärden för korrigering av mätvärden (se Fresenius Medical Care manual)



Handhavande - genomförande

• Elektrodkablarna måste löpa fritt och ska inte komma i kontakt med metall

• Säkerställ att patientens ben respektive armar och överkropp inte ligger mot varandra

• Be patienten slappna av och inte prata under mätningen (några sekunder)

• HD – Mät inte med dialysslangar kopplade till CDK

• PD – mät om möjligt utan vätska i buken

• Förvara resterande elektroderna så gelen inte torkar



Vad är god kvalitet på en BCM-mätning?

BMI = 40 BMI = 18BMI = 26

2.7 L Fluid overload Normal hydration 1.6 L Fluid depletion

20



Användbara mätvariabler - Nutritionsstatus

• FFM – Fettfri massa (kg)

• FM – Fettmassa (kg)

• FFMI – Fettfrimasseindex

• FMI – Fettmasseindex

• BMI – Body mass index

• LTM – Lean tissue mass

• ATM – Adipose tissue mass

• LTI – Lean tissue index

• FTI – Fat tissue index

• Body cell mass (BCM)

Svensk njurmedicinsk förening, https://njurmed.se/wp-content/uploads/2022/01/BIS-manual-211215.pdf



Användbara mätvariabler - Vätskestatus

• TBW – Total body water

• ICW – Intracellular water

• ECW – Extracellular water

• ECW/TBW visar andelen av den 

cellulärt obundna totala kroppsvätskan.

• OH – Overhydration

Svensk njurmedicinsk förening, https://njurmed.se/wp-content/uploads/2022/01/BIS-manual-211215.pdf



Betonar vikten av att bevara 
kvarvarande njurfunktion

Uppmärksammar att uppgifterna 
ibland är motsägelsefulla.

Tydliggör att bestämningen av målvikt 
är en komplex process – inkluderar 
flera behandlings-relaterade aspekter

Ger vägledning vid bestämning av 
målvikt

Beslutsstöd för målviktsbestämning - Recova

Kombinerar klinisk bedömning med 
bioimpedansteknik



• Bättre precision vid bedömning av vätske- och nutritionsstatus.

• Kan bidra till en ökad förståelse för patientens vätske- och nutritionsstatus.

• Mät före dialys, mot slutet av dialysveckan.

• Om resultaten är svårtolkade, mät oftare!

• Var medveten om möjliga felkällor och att noggrannhet ger säkrare mätresultat.

• Resultaten tolkas med försiktighet och i kombination med andra fysiologiska parametrar och 

klinisk bedömning (tex med hjälp av Recova®).

• Beräkningar av FFM baserade på mätningar som gjorts före HD är svåra att tolka om OH 

inte tas med i beräkningen. Fettfri massa justerad för OH kan beräknas som 

FFM OHadj = kroppsvikt – FM – OH.

Take home-message

Varför?

När?

Hur?
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Tack för er uppmärksamhet!

jenny.stenberg@medsci.uu.se

Frågor
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