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Bioimpedans vid kronisk njursjukdom

« Varfor?
 Nar?
* Hur?
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In recent years the wse of Bolmpedance analysls [B18) for a&sesJ
fluld status as well as body composition as @ nean o assess nu
status In CKD has increased. The Interest in the method i d
msoclations between flud overload and candlovascular d
between fluld overload and malnutrition, bath of which cortribul
increased rsk of morbldity and mortality (Hur et al., 2013; O
et al., 2014). Morecwver, BIA devices are sultable for clindcal wse. sl
are portable, easy to use and, with a median to kbw price. H
results can be difficult to Interpret and Integrate into routine din
and althaugh impedance measurements can contribute o an
understanding of the patient's fluld balance, the results should
with caution and In comination with other physlological param
dlinlcal assessrments (de Rulter et al. 2030; Scotland et al, 2018]. ]
of this editarlal ks to contribute to increased awareness of the
and limitations of using Bolmpedance In patents with CKD
withouwt dialysis, and contribute to Improsing the measurement
taclitating Interpretations, and highlighting possible sources of ef

Bioimpedansmadtning hos patienter med CKD 5 med eller utan
dialysbehandling
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Varfor bioimpedans?

Barbar

l|att att
anvanda

Malnutrition <= Overvatskning < Hjart- karlsjukdom

Over-
ﬂ komligt
N [/ pris
Forsamrad
overlevnad

Hur et al., 2013; Onofriescu et al., 2014 Zn
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Hur anvénds bicimpedans ddr du &r verksam?
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Vatskebalans vid hemodialys

o Vatskestatus fluktuerar dver veckan

« Kroppsvikten 1 mellan dialyserna,

och | under dialysbehandling

 Viktokning > 5% ar associerad med

Okad morbiditet och mortalitet

Ohashi Y, et al. Semin Dial. 2018

Pre-dialysis
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Volume overload
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Weight gain (IDWG)

o Dry-weight

Optimal fluid volume status
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Vatskebalans vid hemodialys

Kronisk 6vervatskning ar, jamfort med Pre-dialysis
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Risker med Over- och undervatskning
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Canaud. J., (2019) Bras Nefrol.
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Okad risk for malnutrition vid kronisk njursjukdom

Bade undernaring och sarkopen fetma ar starka riskfaktorer fér morbiditet och mortalitet

Sarkopeni sekundart till njursjukdom kan orsakas av:
« forlust av proteinmassa pa grund av den katabola effekten av dialysbehandlingen
« otillrackligt intag av protein via mat

* lag fysisk aktivitet

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

UNIVERSITET



GLIM kriterier for diagnos av undernaring

Diagnos undernaring forutsatter att atminstone 1 fenotypisk och 1 etiologiskt kriterium uppfylls

Viktforlust
o o
|\\y >5% sepaste 6 man e_{ler o Minskat kostintag eller minskat
>10% langre tillbaka &n 6 man ?©" upptag av néringsamnen
) Lagt BMI
hd <20 om <70 ar
<22 om >70 ar Inflammation
- Akut sjukdom eller skada
Minskad muskelmassa - Kronisk sjukdom
-uppmatt med validerad metod

Cederholm T, et al; (2019) Clin Nutr
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Battre precision vid bedomning av nutritionsstatus?

Lag FMI och FEMI indikerar undernéring

« otillracklig intag av bade energi och protein, vilket kan forvarras av lag fysisk aktivitet
Lag FFMI i kombination med normal FMI indikerar sarkopeni

 lag muskelmassa (och lag muskelstyrka)

Lag FFMI i kombination med hog FMI indikerar sarkopen fetma

:E. =Do e

 lag muskelmassa och/eller lag muskelstyrka med samtidig hog andel kroppsfett

Donini et al., 2022, Cederholm et al., 2017, Cruz-Jentoft et al., 2019 &
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Bioimpedansmatning med BCM

« Elektroder pa handled och vrist
« Mater elektriskt motstandet i kroppsvavnad

« Svag elektrisk vaxelstréom pa 50 frekvenser

(5 — 1000 kHz)

« 3-komponentmodell
« Overflodigt kroppsvatten (OH)

 Normalhydrerad Fettfri massa

 Normalhydrerad Fett-massa
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Bioimpedans - olika modeller

* Hur mater apparaten?
« Vad mater apparaten?

 Hur presenteras resultaten?

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

« Hobga frekvenser gar genom
cellmembranen

« Laga frekvenser ror sig extracellulart

« Strommen ror sig I interstitiet som har hog
konduktivitet:

o Stora isolerade vatskevolymer sasom
urin, PD-vatska, ventrikelinnehall
kommer tolkas som fettmassa

[0)] aauejoeay

\ 1 14 ’ N
{ ') L
| W b
.'J |
L
Lt
\ /
\ |
Resis‘.ance[ﬂ]:
b
= /
: e
4/ N
f :
™ /
. R -
._."J‘E ‘-c_.‘. 5 kHz

; Extracellular water

! Resistance[Q]

=

AKADEMISKA
SJUKHUSET

ey
L
Loy
UPPSALA
UNIVERSITET



Kroppssammansattning och fordelning av
Kroppsvatten

Total body mass (female) Total body mass (male)

2/3 Tissue
Intraceliular o 2 o cels
fluid (ICF) 8 oelg 07
- @ -

@

/o2
18 orsttel ——
Extracellular fluid
fluid (ECF) Blood capillary

20% Plasma—"]
(a) Distribution of body water in an average lean, adult female and male (b) Exchange of water among
body fluid compartments




Validitet

2071 friska kaukasier
Alder 2 - 95 ar
BMI 18 - 35 kg/m?.

Specifik for alder och kén

Overvatskning +/- 1,1 L

Validerad mot DEXA etc bland dialyspatienter

Wabel P, et al. (2009) Blood Purification; Wieskotten S, et al. bcm-fresenius.com/
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Potentiella felkallor
« Alder

« KoOn

 Amputation

* Metallimplantat

« BMI <18 eller >35

* Malnutrition: t ECW/ICW-kvot

* Hypoalbuminemi

 Feber, inflammation

 Etnicitet

, , , « Dalig kontakt mellan huden och elektroderna
Teckning av en mansfigur med ideala

proportioner, Leonardo da Vinci, 1492. * Normalvariation OH +/- 1,1 L
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Handhavande - forberedelser

* Registrera langd och vikt

* Obs om pacemaker!

Var noggrann vid placering av elektroder
o Mat pa icke fistel-sida
o Metallimplantat kan paverka matresultaten - om maijligt, valj alternativ matvéag
o Sakerstall god kontakt - gnugga huden med alkohol och raka ev. innan elektroderna appliceras
o Undvik skadad hud

Lat patienten vila nagra minuter och lat elektroder sitta i nagra minuter

Vid amputation
o Matning kan goras fran hand till hand (kraver inte korrigering av varden) (Keane & Lindley, 2015).

o Det finns riktvarden for korrigering av matvarden (se Fresenius Medical Care manual)

AAAAAAA SKA UPPéALA
SIUKHU SET UNIVERSITET



Handhavande - genomforande

« Elektrodkablarna maste l6pa fritt och ska inte komma i kontakt med metall

« Séakerstall att patientens ben respektive armar och 6verkropp inte ligger mot varandra
« Be patienten slappna av och inte prata under matningen (nagra sekunder)

 HD — Mat inte med dialysslangar kopplade till CDK

 PD — mat om mgjligt utan vatska i buken

« Forvara resterande elektroderna sa gelen inte torkar
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Vad ar god kvalitet pa en BCM-métning?
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Anvandbara matvariabler - Nutritionsstatus

 FFM — Fettfri massa (kg)

« FM — Fettmassa (kg)

* FFMI — Fettfrimasseindex

* FMI — Fettmasseindex
 BMI — Body mass index

e LTM — Lean tissue mass
 ATM — Adipose tissue mass
LTI - Lean tissue index
 FTI— Fat tissue index

* Body cell mass (BCM)

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

Bioimpedansmatning hos patienter med CKD 5 med eller utan
dialysbehandling
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Anvandbara matvariabler - Vatskestatus

« TBW - Total body water

Bioimpedansmatning hos patienter med CKD 5 med eller utan
dialysbehandling

[} ECW —_ Extrace”ular Wa‘ter Reviderad 2021-12-15: Sintra Eyre!, Ann-Cathrine Johansson?, Jenny Stenberg?

Granskad och godkand av: Carla Avesani®, Ingvar Bosaeus®, Naomi Clyne®, Olof Heimbrger®, Ainhoa
Indurain®, Bengt Lindholm®, Fernando Seoane’, Mia Trondsen?®, Ola

« ECW/TBW visar andelen av den Helleneren”

Iklinisk Nutrition, Sahigrenska Universitetssjukhuset, Giteborg: “Njurmedicin, Skines Universitetssjukhus, Malmé;

INjurmedicin, Akademiska Sjukhuset och Uppsala Universitet; *Enheten fdr medicinska njursjiukdomar, Klinisk

Cel I u Iért Obu nd na totala kroppsvéts kan vetenskap, intervention och teknik, Karolinska Institutet, Stockholm; Njurmedicin, Institutionen for Kliniska

" Vetenskoper, Lund, Skdnes Universitetssjukhus och  lunds  Universitet:  SNjurmedicinska  kliniken,

Universitetssjukhuset, Linkdping; "Enheten fdr funktion och teknologi, Kliinisk vetenskap, intervention och teknik,
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 |ICW — Intracellular water

 OH — Overhydration

Svensk njurmedicinsk forening, https://njurmed.se/wp-content/uploads/2022/01/BIS-manual-211215.pdf .
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Beslutsstod for malviktsbestamning - Recova

Klinisk Bioimpedans-
symtomskattning maétning
A B (o] D
Symtom pa Symtom pa 0 symtom 0 symtom
over- OH post=0 over- OH post >0 eller under- | OH post>0 eller under- | OHpost=<0
vatskning vatskning vatskning vatskning

Hjartsvikt
BMI > 30
Amputation

Etnicitet

Dalig matning

JA - ett eller

- NEJ
flera tillstand

Rest-

JA

njurfunktion
(> 300 ml
urin/dag)

NEJ

JA - ett eller
flera tillstand

Malnutrition
Inflammation
BMI <18.5
Alder > 80
Malignitet

NEJ

Rest-
njurfunktion
(>300 ml
urin/dag)

JA NEJ

Foreslagen respons:
Minska malvikten med
0,5-1 kg/vecka

Mal:

Symtom néra 0

Overviig OHpost = -2 1ill 0

Féreslagen respons:
(Overvig dkad dos
diuretika

Mmal:

Symtom néra 0

Overvig OHpost = 0 till +2

Fadreslagen respons:
Behandla forst malnutrition
och inflammation

Mal

Symtom nérmare 0

Overvig OHpost = 0 till +2

Foreslagen respons:

Oka malvikten med

0,5-1 kg/vecka

Mal:

Symtom né&ra 0

Overvig OHpost = 0 till +2

Fdreslagen respons:
Upprepa BIS-matning

Fdreslagen respons:
Minska malvikten med
0,5-1 kg/vecka

Mal

Symtom néra 0
OHpost = -1 till +1

Foreslagen respons:
Undersok orsak till symtom
Vid behov:

Justera blodtrycksmedicindos
Justera dialysordinationer:

e UFR < 10 mi/h/kg

e Temperatur < 36°C

Ge rad om:
» Minskat saltintag
» Undvik att dta under dialys

e Natriumbalans dialysat—plasma

Foreslagen respons:
Oka mélvikten med
0,5-1 kg/vecka

Mmal

Symtom néra 0
OHpost = -1 till +1

Kombinerar klinisk bedomning med
bioimpedansteknik

Uppmarksammar att uppgifterna
ibland ar motsagelsefulla.

Betonar vikten av att bevara
kvarvarande njurfunktion

Ger vagledning vid bestamning av
malvikt

Tydliggor att bestamningen av malvikt
ar en komplex process — inkluderar
flera behandlings-relaterade aspekter

= ,
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Take home-message

Varfor?

Nar?

Hur?

Battre precision vid beddmning av vatske- och nutritionsstatus.
Kan bidra till en 6kad forstaelse for patientens vatske- och nutritionsstatus.

Mat fore dialys, mot slutet av dialysveckan.
Om resultaten ar svartolkade, méat oftare!

Var medveten om mojliga felkallor och att noggrannhet ger sékrare matresultat.

Resultaten tolkas med forsiktighet och i kombination med andra fysiologiska parametrar och
klinisk bedémning (tex med hjalp av Recova®).

Berakningar av FFM baserade pa matningar som gjorts fore HD ar svara att tolka om OH
inte tas med | berdkningen. Fettfri massa justerad for OH kan beraknas som

FFEM oo = Kroppsvikt — FM — OH.

\Q«D‘
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