Nutritionsmapp | SNR

Ny uppdatering med GLIM-kriterier
och bidrag till arsrapporten




SNR: Svenskt Njurregister
startade 1991:

Patienter med kronisk
njursvikt, dialysbehandlade
och transplanterade

Sakerstalla att riktlinjer for omhandertagande och
behandling f6ljs.

Folja progress av njursvikt hos den enskilda
patienten och hela patientgruppen. Studera olika
atgarders inverkan pa progresstakten.

Underlatta arbetet med identifikation och
behandling av riskfaktorer for framtida sjuklighet
och for tidig dod.

Underlatta och forbattra planeringen av framtida
njurersattande behandling.

Forbattra njursjukvarden i landet genom att varje
enhet kan jamfora sina kvalitetsvariabler med
medelvarden fran 6vriga deltagande kliniker



Bakgrund:
nutritionsmappen

* SNR beviljas medel for att inkludera en ”Nutritionsmapp” 2015
» Fraga till DRFs Sektion Njurmedicin: ta fram ett forslag?

* Inledningsvis 4 dietister i samarbete. Fardigstalldes 2019 med variabler och
manual

* Presenterats pa njurmedicinska varmoten och webinar x flera

* Arbetsgrupp sedan 2023:
* Sintra Eyre, Elsa Lind och Anna Eriksson

* Uppdaterats 2025 (bl a tillagg GLIM)
« Arsrapport 2024 & 2025 (pagdende)




Hur ser « SNRTest | Valkommen
nutritionsmappen (medscinet.net)
och manualen ut ? e Anvandarmanualen: Dokument



https://www.medscinet.net/SNRTest/
https://www.medscinet.net/SNRTest/
file://vgregion.se/Hem/SU-006/siney/NJUR/SNR/Användarhandbok/Användarmanual Nutritionsmapp september 2021 Final.pdf
https://www.medscinet.net/SNR/app/Forms/main.aspx?formid=450&layout=M&objectid=0

Patientéversikt
=1~ Patientoversikt
- || Patientdata Besok
-] Forflyttningar
- | ] Patient undervisning
—-i_y RAND-36 6versikt [3]

Registrerande klinik: Gbg, SU/Njurmed

Registrerande mottagning: Sahlgrenska njurmed

* Besoksdatum| 2024-10-10 [£] *Fas:

D RAND-36 [2022-09-08] *‘V&rdgivare:[Dietist VI
-B o3 PNETRLT
~ 5 RAND-36 [] Langd:[180 | (cm) BMI: 19,8 (kg/m?)
- @1 Lagg till ]
=3 Nutritionsstatus ® SCREENING UNDERNARING
-] BMI * Ofrivillig viktférlust: () Ja B4 Nej [ Saknas
+- [ Bestk [2023-12-20] * Atsvérigheter: [ Ja & Nej [ saknas
@1 Légg till ny besok BMI under <20 (<70 r): Nej
. BMI under <22 (=70 &r):Ja
= Besdk [2024-10-10
D ) ! ] *Risk for undernaring: & Ja [J Nej [ Saknas
| | Prover
#-(_] Access
I%I--ﬂ Biopsi

[ T




() NUTRITIONSSTATUS

Metod: ® sGA7 O GLIM

SGA7

Viktférandring: Muskelforlust:
Diet och gastrointestinal: Total bedémning:
Subkutan fettférlust:

SGA Klassificering: L Vélnard
() N&got/méttlig undernard

() Kraftig undernard
Klicka har for att ladda ner SGA7 Word dokument




GLIM

GLIM-studien: ]
Ofrivillig viktforlust och BMI
Viktfarlust senast 6 manaderna: O >5% O >10% O Saknas
Lagt BMI: [_] Ja B4 Nej
Kroppsammansattning, bedomning av muskelmassa och inflammation
Datum:| j
Metod: 8 En;iidansmatnmg

(] vadomkrets / AMC
(] Annan

Vikt: :{I{g] Léingd:: (cm)
Fettmassa: D[kg] Fettfri massa: (kg)

Fettmasseindex: (FMI, kg/m?) Fettfrimasseindex: (FFMI, kg/m?)

Pittingadem, .
underben/underbensamputation: U1l Nej

Energi- och /eller proteinintag :
lagre &n bedémt behov: D 3a U Ney

cRP:[ | (ma/)

Diagnos undernaring: Uia O Mej




Matvariabel Kvinnor Referens och kommentar

FFMI (fettfrimasseindex)

FMI (fettmasseindex)

Vadomkrets (cm)

GLIM-kriterierna

Body Composition interpretation

\GIag EIWEIGC B >33 cm (BMI<25) >32 cm (BMI <25) GLIM-kriterierna
>36 cm (BMI 25-30) >35 cm (BMI 25-30)
>40 cm (BMI >30-40) >39 cm (BMI >30-40)

>45 cm (BMI >40) >44 cm (BMI >40)

WU EIETR U EVARTTECIG EREE R <30 cm (BMI<25) <29 cm (BMI<25) * Enligt gransvarde anvant | “GLIM-
<33 cm (BMI 25-30) <32 cm (BMI 25-30) SELEE 202

<37 cm (BMI >30-40) <36 cm (BMI 30-40)

<42 cm (BMI >40) <41 cm (BMI >40)

AMC (armmuskelomkrets) = armomkrets (cm) - (3,14 x TSF cm)

Norms for nutritional assessment of
American adults by upper arm
anthropometry - PubMed

EEETGEN S G AV L EIWET G Troskelvarde for ldg muskelmassa*:

(AMC x 100)/27,9 &3 <90% av normalvarde = mild till mattlig forlust
° <70% av normalvarde = svar/uttalad forlust av muskelmassa

* Enligt berdkning anvanti “GLIM-
studien” 2025: kan komma att justeras


https://www.espen.org/files/GLIM_criteria.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0899900703000613?via%3Dihub
https://www.espen.org/files/GLIM_criteria.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6975563/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6975563/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6975563/

NUTRITIONSBEHANDLING

©)
Proteinmodifierad kost: &4 Ja [ Nej Niué: (a/kg/daqg)

Nutritionssted: &4 Kosttillagg
Sondnaring

(] Parenteral nutrition
() Aminosyror/Ketosyror
(] Vattenlésliga vitaminer

@ PROVTAGNING

Urinvolym: (L/24h)

U-Urea: (mmol/L)

U-Ureaflode: (mmol/24h)

Proteinintag: (g/kg/dag)

‘ Spara H Avbryt ‘




Arsrapport I



https://www.medscinet.net/snr/arsrapporter.aspx

Arsrapport

* Antal kliniker som registrerar | nutritionsmappen
 2023: 20
e 2024: 22

* Antal registreringar:

* Totalt
« 2023: 1437
« 2024:1519
* Unika registreringar
« 2023: 741
¢ 2024:787



Registreringar i CKD-FAS

Fas - grupper (%) FAS - GRUPPER

mCKD4 mCKD5 mHD mPD mOvriga

mCKD4 s CKD5 mHD =PD mQvriga

2024 2023



Resultat

e Alder
e X 71 ar (median 74,9, range 23-96,7)

* Man: 66,7%
 BMI
e X 27 (median 26)

* Antal risk undernaring: 277 st (35,2%)
* 19 registreringar saknas jamfort med 111 st 2023

* Antal diagnos undernaring: 55 st
* Genomforda SGA7: 37 st
* Genomforda impedansmatningar: 6 st



Resultat

* Modifiering av proteinintag
 JA: 586 st, 74,4%
* NEJ: 140 st
* Ingetifyllt: 61 st

* Antal med nutritionsstod
» Kosttillagg:
* Aminosyror/Ketosyror: O
* Vattenlosliga vitaminer
* PN

* Antal ifyllda provtagningar: O



Proteinmodifierad kost: Ja: XXX % (XXX), Nej: XXX% (XXX st), Saknas: XXX% (XXX st)

Gram protein/kg/dag: 1,2 g/kg

12%

o 0,6: XXX% (XXX st)
o 0,7: X% (XXX st)

1,1 g/kg
e 0,8: XXX % (XXX st) 1,08/kg_ 5%

e 0,9: XX% (X) 1% .
o 1,00 XXX% (X st) 0.9 /ke 38%
o 1,1:X% (XX st) 1%

o 1,2: XXX % (XXst)

5%

XXX% har nutritionsstod (kosttillagg XXX% (XXX st), sond Xst, PN X, AA X, vattenlosliga vitaminer XXX% (XXX st)



Framtidsspaning

* Nutritionsmappen: ingar i studier — latt att plocka ut
resultat

* Anvand pa enskilda kliniker: underlag for att planera
arbete och prioriteringar

* Diagnos undernéaring: kan vara vardefullt pa lokal niva for
att synliggora behovet av t ex dietistresurs inom
njurmedicin
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