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Innehall

1. Diagnostik och bedémning av anemi vid kronisk njursjukdom (CKD)
a. Rekommenderas regelbunden Hb-kontroll vid CKD
b. Anemidefinitioner: KDIGO anvander WHO-definition (man <130 g/I, kvinnor
<120 g/1), ERBP féreslar <135 g/l hos man under 70 ar (132 g/l hos man >70
ar) och <120 g/l hos kvinnor i alla aldrar. Aldersspecifika definitioner hos barn
<15 ar.
c. Initial diagnostik vid anemi: Hb, MCV, MCH, MCHC, LPK, (inkl.
differentialrakning), TPK
2. Jarnbehandling
a. Vid anemi foreslas att starta jarnbehandling (intravendst eller oralt hos icke-
dialyspatienter) innan erytropoesstimulerande likemedel (ESL) p&borjas. Ovre
ferritingranser diskuteras 500 ug/I (KDIGO) alt. 300 pg/I (ERBP)
3. Behandling med erytropoesstimulerande lakemedel (ESL)
a. Foreslagna mal-Hb (KDIGO féreslar 100-115 g/I, ERBP 100-120 g/l)
b. Stor forsiktighet / ev. undvika ESL vid tidigare stroke eller malignitet
c. Vid hyporespons foreslas att man inte 6kar dosen mer an till dubbla start-
eller underhallsdosen
d. Adjuvant behandling (vitaminer, karnitin, androgener, m. fl.) forutom jarn
rekommenderas inte.
4. Blodtransfusioner
a. Enrestriktiv transfusionspolicy rekommenderas. Indikation vid tydliga
anemisymtom och akuta blédningstillstand.

Viktigaste riktlinjer med stark evidens

1. Mal-Hb ska inte vara 6ver 130 g/I
2. Rekommenderas en strikt transfusionspolicy for att minimera blodtransfusioner vid
kronisk njursjukdom



Vilka riktlinjer har svag evidens

1. Saknas studier for att utvardera hur diagnostik och bedémning av anemi vid kronisk
njursjukdom sker pa basta satt

2. Svaga evidens for granser for jarnvarden (ferritin och transferrinméattnad) bade vid
insattning och malvarden

3. Svaga evidens for nar intravends jarnbehandling ska ges
Exakt Mal-Hb (KDIGO féreslar 100-115 g/I, ERBP 100-120 g/I)

Vilka delar ar direkt 6éverforbara till svensk praxis?

1. Rekommendera forsok med jarnbehandling (intravends eller oral) innan ESL ges till
anemiska CKD-patienter (utan jarnoverskott)

2. Mal-Hb 100-120 g/I (ERBP:s forslag) och undvik att behandla till >130 g/I.

3. Bibehall strikt transfusionspolicy

Vilka delar ar inte overforbara?

Sammanfattande bedémning/ vad skiljer fran tidigare riktlinjer/praxis

KDIGO's riktlinjer ger tillsammans med ERBP's kommentarer en god grund for hur
anemibehandling vid kronisk njursjukdom ska ges. Jamfort med tidigare riktlinjer betonas
vikten av bra jarnbehandling.

Eventuella kompletterande forslag

1. Latt till mattlig anemi (Hb >100 g/l) utvecklas ofta i CKD-stadium 3, men ju battre
njurfunktion desto mer bor andra bidragande orsaker sdkas.

2. Hos patienter med normokrom normocytar anemi behéver folat och B12 inte tas
rutinmassigt.

3. Alla rutinprover for att bedoma jarnstatus har lagt prediktivt varde for att avgora om
patienten kommer att svara pa jarnbehandling med battre Hb-varden. Patienter med
hogt ferritin som svarar daligt pa ESL har ofta funktionell jarnbrist. Nyare jarnindices
som t ex retikulocyt-Hb kan vara av varde om metoden tillganglig.

4. Se figur. Mal-Hb- intervall 100-120 g/| &r grént omrade, 90-100 g/l och 120-130 g/I
gula déar atgarder bor vidtas for att korrigera anemibehandlingen. Inom réda
omraden kan mer akuta atgarder behdvas, t ex blédningsutredning vid laga varden
och temporart avbrytande av ESL-behandling vid héga varden.
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