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Innehåll 

1. Diagnostik och bedömning av anemi vid kronisk njursjukdom (CKD) 

a. Rekommenderas regelbunden Hb-kontroll vid CKD 

b. Anemidefinitioner: KDIGO använder WHO-definition (män <130 g/l, kvinnor 

<120 g/l), ERBP föreslår <135 g/l hos män under 70 år (132 g/l hos män >70 

år) och <120 g/l hos kvinnor i alla åldrar. Åldersspecifika definitioner hos barn 

<15 år. 

c. Initial diagnostik vid anemi: Hb, MCV, MCH, MCHC, LPK, (inkl. 

differentialräkning), TPK 

2. Järnbehandling 

a. Vid anemi föreslås att starta järnbehandling (intravenöst eller oralt hos icke-

dialyspatienter) innan erytropoesstimulerande läkemedel (ESL) påbörjas. Övre 

ferritingränser diskuteras 500 µg/l (KDIGO) alt. 300 µg/l (ERBP) 

3. Behandling med erytropoesstimulerande läkemedel (ESL) 

a. Föreslagna mål-Hb (KDIGO föreslår 100-115 g/l, ERBP 100-120 g/l) 

b. Stor försiktighet / ev. undvika ESL vid tidigare stroke eller malignitet 

c. Vid hyporespons föreslås att man inte ökar dosen mer än till dubbla start- 

eller underhållsdosen 

d. Adjuvant behandling (vitaminer, karnitin, androgener, m. fl.) förutom järn 

rekommenderas inte. 

4. Blodtransfusioner 

a. En restriktiv transfusionspolicy rekommenderas. Indikation vid tydliga 

anemisymtom och akuta blödningstillstånd. 

Viktigaste riktlinjer med stark evidens 

1. Mål-Hb ska inte vara över 130 g/l 

2. Rekommenderas en strikt transfusionspolicy för att minimera blodtransfusioner vid 

kronisk njursjukdom 



Vilka riktlinjer har svag evidens 

1. Saknas studier för att utvärdera hur diagnostik och bedömning av anemi vid kronisk 

njursjukdom sker på bästa sätt 

2. Svaga evidens för gränser för järnvärden (ferritin och transferrinmättnad) både vid 

insättning och målvärden 

3. Svaga evidens för när intravenös järnbehandling ska ges 

4. Exakt Mål-Hb (KDIGO föreslår 100-115 g/l, ERBP 100-120 g/l) 

Vilka delar är direkt överförbara till svensk praxis? 

1. Rekommendera försök med järnbehandling (intravenös eller oral) innan ESL ges till 

anemiska CKD-patienter (utan järnöverskott) 

2. Mål-Hb 100-120 g/l (ERBP:s förslag) och undvik att behandla till >130 g/l. 

3.  Bibehåll strikt transfusionspolicy 

Vilka delar är inte överförbara? 

- 

Sammanfattande bedömning/ vad skiljer från tidigare riktlinjer/praxis 

KDIGO's riktlinjer ger tillsammans med ERBP's kommentarer en god grund för hur 

anemibehandling vid kronisk njursjukdom ska ges. Jämfört med tidigare riktlinjer betonas 

vikten av bra järnbehandling. 

Eventuella kompletterande förslag 

1. Lätt till måttlig anemi (Hb >100 g/l) utvecklas ofta i CKD-stadium 3, men ju bättre 

njurfunktion desto mer bör andra bidragande orsaker sökas. 

2. Hos patienter med normokrom normocytär anemi behöver folat och B12 inte tas 

rutinmässigt. 

3. Alla rutinprover för att bedöma järnstatus har lågt prediktivt värde för att avgöra om 

patienten kommer att svara på järnbehandling med bättre Hb-värden. Patienter med 

högt ferritin som svarar dåligt på ESL har ofta funktionell järnbrist. Nyare järnindices 

som t ex retikulocyt-Hb kan vara av värde om metoden tillgänglig. 

4. Se figur. Mål-Hb- intervall 100-120 g/l är grönt område, 90-100 g/l och 120-130 g/l 

gula där åtgärder bör vidtas för att korrigera anemibehandlingen. Inom röda 

områden kan mer akuta åtgärder behövas, t ex blödningsutredning vid låga värden 

och temporärt avbrytande av ESL-behandling vid höga värden. 
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