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Bakgrund

Anviandandet av bioimpedans analys (BIA) for beddmning av vatskebalans och
kroppssammansattning vid njursvikt har okat de senaste aren. Intresset for metoden beror pa
sambanden mellan 6vervatskning och hjartkarlsjukdom, och mellan Overvatskning och
malnutrition, som bada medfor 6kad risk for sjuklighet och dod. Matmetoden ar enkel att
genomfora i praktiken men resultaten kan vara svarvirderade. Aven om impedansmatningar
kan bidra till 6kad forstaelse av patientens vatskebalans, sa skall resultaten tolkas tillsammans
med andra matvarden och klinisk beddmning. Férhoppningen ar att detta dokument skall 6ka
kunskapen om metodens mdjligheter och begrdansningar, och bidra till att férbéattra
matkvaliteten, underlatta tolkningar och synliggora felkallor.

Praktiskt handhavande

Allmanna riktlinjer fér impedansmatningar vid njursvikt

Vid njursvikt med eller utan dialys ses en onormal kroppssammanséattning beroende pa bland
annat forlust av muskelmassa och évervatskning. Hos den enskilde patienten ger upprepade
matningar over tid mest vardefull information. En enstaka méatning ger mindre information,
savida den inte patagligt avviker fran det normala.

Om man ar noggrann vid matningen bor forandringar av kroppssammansattningen éver tid
spegla faktiska forandringar. Nar matforhallandena avviker fran de normala ar det sarskilt
viktigt med strukturerad och enhetlig metodik.

Uppmarksamma féljande vid impedansmatningar:

- For patienter med body mass index (BMI) <16 kg/m? eller >34 kg/m? &r resultaten av
impedansmatningar ej validerade och svartolkade, sarskilt ifraga om hydreringsgraden (se
referens Kyle UG et al, ESPEN — guidelines). Férmodligen kan fordndringar av fettfri massa
(FFM) och fettmassa (FM) foljas over tid.

- Vid feber eller nedkylning férandras vavnadsmotstanden vilket paverkar matresultatet.

- Etnicitet kan paverka matresultaten. Variationer beror pa skillnader i kroppsproportioner
(langd pa armar, ben och bal). Generellt rekommenderas att BIA-ekvationer anpassas till



etnicitet (se referens Kyle UG et al, ESPEN-guidelines). | praktiken ar detta inte alltid
genomfdrbart da mojlighet att mata in varde beroende pa etnicitet saknas pa manga BIA-
apparater. Skillnader i matresultat mellan personer av olika etnicitet antas vara systematiska
och upprepade matningar under samma betingelser bér ge en god bild av eventuella
forandringar av hydrering och kroppssammansattning.

- FOr patienter med pacemaker, se respektive apparaturs manual.

- Fore defibrillering skall patienten kopplas ifran apparaten.

- Elektrodanslutningskablarna far inte komma i direktkontakt med central vends kateter (CVK).

-  Mat inte patienter med central dialyskateter (CDK) som &r anslutna till en
dialysbehandlingsapparat.

- Mat inte gravida da det saknas kunskap om hur vardena skall tolkas.

- Amputation: Det finns riktvarden for korrigering av matvarden (se Fresenius Medical Care
manual) men dven forslag pa alternativ elektrodplacering med matning fran hand till hand vid
amputation (vilket inte kraver korrigering av vardena, se referens Keane och Lindley 2015).

- Metallimplantat i arm eller ben kan paverka métresultaten.

Rekommenderade rutiner vid bioimpedansmatningar i kliniken:

Hemodialys (HD)

Placera inte elektroderna pa kroppssida med dialysfistel, utan mat pa motsatt sida. Genomfor
inte impedansmatning om patienten har CDK kopplad till dialysutrustning. Vid upprepade
matningar bor elektroderna alltid placeras pa samma kroppssida, och den vikt som matas in
ska alltid vara den faktiska vikten enligt vagen. For bedomning av vatskestatus ar det att foredra
att mata innan dialysbehandlingen. Vid impedansmatning i syfte att beddma nutritionsstatus
rekommenderas att matningen gors efter avslutad dialysbehandling, eftersom overvatskning
kan ge en felaktig bild av kroppssammansattningen. Om matningen genomfdrs efter avslutad
dialysbehandling, bor dock minst 30 minuter passera mellan avslutad dialys och paborjad
impedansmatning eftersom salt- och vattenbalansen &r instabil under nagra timmar efter
dialysbehandling. For att kunna jamfora méatningar ar det framfor allt viktigt att varje matning
utforts pa samma satt, och med konsekvent angivande av vikt och langd.

Peritonealdialys (PD)

Helst bor impedansmatningen genomféras utan dialysvatska i buken. Notera dock att
matresultaten enligt gjorda studier sannolikt inte paverkas sarskilt mycket av vétska i buken.
Det gar alltsa att mata dven med vétska i buken, men da skall kroppsvikt minus dialysvétska
anges eftersom dialysvatska i buken huvudsakligen redovisas som fett om inte kroppsvikten
korrigeras for dialysvatskan.

CKD utan dialys
Folj anvisningar i rekommenderade rutiner for bioimpedansmatningar i kliniken, se Tabell 1. |
tillampliga fall, folj lokala rutiner.



Tabell 1. Sammanfattning av rutiner vid bioimpedansmdtning

INNAN MATNING

Ingen stor maltid eller intensiv fysisk aktivitet timmarna fére matning.

T6m urinblasan.

Patienten skall ligga ner med elektroderna pa plats i minst 5 min fére matning.

Metallféremal sasom klockor och armband avldgsnas.

Patientens armar och ben skall vara latt atskilda.

Kablarna skall 16pa fritt, inte vara tvinnade, ihoprullade eller vidréra marken, metallobjekt, elektrisk
utrustning eller nagon person.

Kontrollera att kablarna inte I6per i ndrheten av en mobiltelefon

VIKT

- Kroppsvikt méats med ldtta kldder, utan skor, till ndrmaste 10,1 kg pa nollstélld och kalibrerad vag.

- Hos patienter med PD bor om méjligt den uppskattade volymen av PD-vdtska dras av fran
kroppsvikten.

- Viétska i bukhdlan som inte tappats ur eller dragits av fran vikten kommer i huvudsak att redovisas
som fett.

LANGD

- Korrekt uppmatt langd har storre betydelse fér matresultatet dn vikten, var noggrann!

- Kroppslangd mats utan skor.

- Det ar viktigt att samma langd anvdnds vid upprepade matningar.

- Kroppslangden kan matas i liggande, via armspannvidd, armlidngd eller kndhojd, fér detaljer, se bilaga
4 och 5 i Guide for Mini Nutrition Assessment, MNA: mna_guide swedish.pdf (mna-elderly.com).

- Om patientens frisklangd finns tillganglig — dvs innan minskad langd uppkommit pga till exempel
osteoporos, kotkompressioner eller s3 som vid naturligt aldrande — kan denna ldngd med fordel
anvandas.

ELEKTRODER

Placeringen ar viktig for matningens kvalitet och gérs darfér noggrant.

Val och placering av elektroder sker enligt tillverkarens rekommendationer for respektive apparatur
Rengor och lat huden torka innan placering av elektroder.

Raka vid behov for bra faste mellan hud och elektrod.

Elektroderna far inte fastas pa skadad hud eller hudutslag.

Oanvinda elektroder férvaras i aterforslutbar forpackning for att forhindra uttorkning av den gel som
finns i kontaktpunkten.

UNDER MATNINGEN

Patienten skall inte réra sig under sjalva matningen

Matvariabler vid bioimpedansmatning

En impedansmatning genererar manga matresultat — dartill kan det skilja mellan olika slags
impedansmatare hur vatskebalans och kroppssammansattning redovisas. | figur 1 visas en
schematisk bild av de tva vanligaste sdtten att redovisa kroppssammansattning med bio-
impedansmatning vid njursvikt och skillnader mellan metoderna.



https://www.mna-elderly.com/forms/mna_guide_swedish.pdf
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Figur 1 Kroppssammansdttning, jamférelse mellan konventionell metod (vdnstra stapeln) och Fresenius Medical Cares Body
Composition Monitor (BCM) (hégra stapeln). Bild anvdnd med tillatelse av Fresenius Medical Care Deutschland GmbH.

| Body Composition Monitor (BCM)-modellen séarskiljs hydreringsgraden i FM och FFM vilket
ger upphov till en indelning av kroppssammansattning i tre delar; ATM, LTM och 6vervatskning
(OH). Observera att LTM aven inkluderar mineral i skelett precis som i FFM. Skillnader i tolkning
av resultat uppkommer framst i beskrivning av FFM jamfort med LTM vid eventuell
overvatskning (OH).

For bedomning av vatskebalans och nutritionsstatus med bioimpedans foreslas féljande
variabler:

Vatskebalans

TBW - Total body water
TBW beskriver den totala volymen av vatten i kroppen och ar summan av ECW och ICW.

ICW — Intracellular water
ICW beskriver den totala volymen av intracellulart vatten.

ECW — Extracellular water
ECW ar sammansatt av det interstitiella vattnet, plasmavattnet och det transcellulara vattnet.
ECW/TBW visar andelen av den cellulart obundna totala kroppsvéatskan.

OH — Overhydration
(ej standard matvariabel, specifik for Fresenius Medical Care — BCM apparat)

OH betecknar patientens uppskattade vatskedverskott och bygger pa antaganden om normalt
vatteninnehall i LTM och ATM (se forklaring av férkortningarna langre ned i dokumentet).
Vatskeoverskottet befinner sig i regel nastan helt i den extracelluldra volymen och utgor
darmed en del av det uppmatta ECW-vardet.



Nutritionsstatus

FFM — Fettfri massa (kg)

Fettfri massa (FFM) ar den del av kroppen som inte ar fett. FFM bestar av muskler, organ och
skelett och utgor vanligtvis 70-80% av kroppsvikten. Hos friska personer utgors ca 73% av FFM
av vatten. Andelen FFM av den totala kroppsvikten varierar beroende pa kon, alder, fysisk
aktivitet och morbiditet (sdsom njursvikt). Férandring av FFM vid sjukdom och aldrande ar en
riskmarkor for undernaring med central betydelse vid diagnostik och uppféljning. FFM
berdknas som kroppsvikt (kg) — fettmassa (kg).

For att bioimpedansmatningar for bedémning av nutritionsstatus hos HD-patienter skall vara
rattvisande bor de utféras minst 30 min efter avslutad behandling. Av praktiska skal utférs de
emellertid ofta fore dialys. Rekommendationen ar istdllet att bioimpedansmaétning med syfte
att beddma nutritionsstatus utférs nar patienten ar som minst dvervatskad, exempelvis innan
veckans sista dialys. For att mojliggora jamforelse av resultat vid upprepade matningar ar det
viktigt att matningarna konsekvent utfors pd samma satt och att kliniken enas om rutiner for
hur FFM ska berdknas.

FM — Fettmassa (kg)

FM hos normalviktiga utgor ca 10—-25% av kroppsmassan hos man och 20-35% hos kvinnor i
Sverige. Forlust av FM tyder pa lagt/otillrackligt energiintag och ar darfor en god markor for
underndringsrisk. FM berdknas som kroppsvikt (kg) — FFM. | Fresenius BCM-apparat anges
fettmassan som FAT (kg).

FFMI — Fettfrimasseindex

Berdknas enligt foljande: FFM (kg)/langd (m)? eller kroppsvikten (kg) - fettmassa (kg)/léngd
(m)?. Resultatet kan kategoriseras som lagt, normalt eller hogt FFMI. Lagt FFMI journalférs som
”lag fettfri massa” med planering for uppfoljning/atgard. For gransvarden, se tabell 2.

FMI — Fettmasseindex
Berdknas enligt foljande: FM(kg)/ldngd (m)?. Resultatet kan kategoriseras som lagt, normalt
eller hogt FMI. For gransvarden, se tabell 2.

BMI — Body mass index
Berdknas enligt kroppsvikt (kg)/langd (m)?. BMI dr summan av FMI och FFMI.

LTM — Lean tissue mass
(ej standard matvariabel, specifik for Fresenius Medical Care — BCM apparat)

LTM beskriver kroppsmassan (d.v.s. proteiner i muskler och organ, mineral i skelett och vatten)

minus adipose tissue mass (ATM) och det eventuellt dverskjutande, extracellulara vattnet.

ATM — Adipose tissue mass
(ej standard matvariabel, specifik for Fresenius Medical Care — BCM apparat)

Fettvavsmassa, det vill sdga fettmassa inklusive protein och vatten i fettvaven (ca 10 %).



LTI — Lean tissue index
(ej standard matvariabel, specifik for Fresenius Medical Care — BCM apparat)

LTM (kg)/ldangd (m) 2. Referensvarden, som anges som pilar respektive likhetstecken pa BCM-
displayen ar aldersjusterade och baseras pa tillverkarens sammanstdllda méatningar gjorda pa
1000 friska personen i dldrarna 1875 ar.

FTI — Fat tissue index
(ej standard matvariabel, specifik for Fresenius Medical Care — BCM apparat)

ATM (kg)/langd (m) 2. Referensvarden, som anges som pilar respektive likhetstecken pd BCM-
displayen ar aldersjusterade och baseras pa tillverkarens sammanstallda matningar gjorda pa
1000 friska personen i dldrarna 1875 ar.

Body cell mass (BCM)

Body cell mass kan grovt berdknas genom att dividera ICW med 0,7. Enligt Fresenius definition
representerar Body cell mass den celluldra, metabolt aktiva kroppsmassan och berdknas
genom att subtrahera ECW och uppskattad benmassa fran FFM. Uppskattningen av benmassan
baseras pa berakningar fran DXA-matningar.

Tolkning av resultat

Vatskebalans

Overvitskning ©kar risken for mortalitet hos patienter i dialys. Observera dock att
overvatskning vid njursvikt inte enbart motsvaras av évervatskning i form av 6kad plasmavolym
som behover avlagsnas med ultrafiltration. Bioimpedanstekniken skiljer inte mellan
extravaskular-ECW och plasma-ECW hos patienter med uttalad évervatskning och samtidig
forlust av muskelmassa. Hos dessa patienter finns en risk att en reduktion av kroppsvikten
baserad pa uppskattning av ECW med impedansmatningar leder till dehydrering som kan
paskynda forlust av njurens restfunktion och férvarra symtom, sdsom kramper, hypotension,
obehag for patienten, och 6kad risk for koagulering i grafter och fistlar.

ICW

En minskning av ICW kan avspegla en minskning av muskelmassan. Om Body cell mass har dkat
(matt enligt Fresenius Medical Care BCM apparat) bor ocksa ICW ha oOkat, eftersom
vattenmangden ar proportionerlig med muskelmassan.

ECW
Okad ECW (absolut eller relativ) kan tyda pa vatskeansamling i kroppen.

ECW/TBW
Okad ECW/TBW kan tyda pa dvervatskning men kan dven bero pa forlust av muskelmassa om
TBW samtidigt minskar. Normalvarde hos unga friska ar ca 0,45.

ECW/ICW

Normalomrade upp till ca 70 ars alder ar 0,7, men kan variera mellan 0,6 — 0,9. Vid ECW/ICW
>1,0 beddms vardet som forhojt. Kvoten paverkas av alder, grad av overvikt, dvervatskning och
nutritionsstatus, for detaljer se “Faktorer som paverkar matresultat” nedan.
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OH

Normalvarde = 0. Den biologiska dygnsvariationen éar, enligt Fresenius, + 1,1 L hos friska
individer. Om ett avvikande varde foreligger skall en klinisk bedémning komplettera
impedansmatningen som varderar relevansen av den uppmatta avvikelsen.

Nutritionsstatus

Beddmning av nutritionsstatus kan géras med hjalp av matningar av kroppssammansattningen.
Nedan foljer tva modeller for bedomning; den forsta baseras pa den allmant vedertagna
nomenklaturen for kroppssammansattning (FFM och FM), den andra modellen baseras pa
Fresenius Medical Cares modell for kroppssammansattning (LTM och ATM).

Nutritionsstatusbeddmning med FFMI och FMI

Lagt FFMI med samtidig normalt FMI indikerar sarkopeni, d.v.s. 1dg muskelmassa, se tabell 2.
Patienten forlorar protein och/eller har ett inadekvat intag av protein (ibland i kombination
med otillrackligt energiintag) via fédan och/eller har en lag fysisk aktivitet.

Bade lagt FMI och FFMI indikerar kakexi. | praktiken har patienten problem med saval energi-
som proteinintaget i kombination med en Iag fysisk aktivitet.

Lagt FFMI med samtidigt hogt FMI indikerar sarkopen fetma (sarkopen obesitas), d.v.s. lag
muskelmassa med samtidig hog andel fettmassa.

Sarkopen obesitas och kakexi ar starka riskfaktorer fér morbiditet och mortalitet.

Observera att berakningar av FFM baserade pa matningar gjorde fore HD ar svartolkade. Anvand gransvarden
tillsammans med den kliniska bedémningen.

Tabell 2. Grdnsvdrden fér FFMI och FMI, anges som kg/m2

Man Kvinnor
Normalt FFMI 17-20 15-17
Normalt FMI 2-8 4-12

Referens: Kyle et al 2003, Nutrition; 19:597-604 & GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition — A
consensus report from the global clinical nutrition community, Cederholm et al 2019. Clinical Nutrition Feb;
38(1): 1-9

Nutritionsstatusbedémning med LTI OCH FTI

Utgangspunkten for vardering av nutritionsstatus med LTI och FTI &r uppmatta varden pa 1000
friska personer. | en internationell cohort-studie av Marcelli och medarbetare (se referenslista)
genomférdes impedansmatningar pa drygt 37 000 dialyspatienter i syfte att studera
sambandet mellan LTI, FTI och 6verlevnad. Resultatet av méatningarna visade att dodligheten
var lagst bland patienter med LTl och FTI inom referensvardena for individer med motsvarande
alder och kon och dadligheten var signifikant hogre vid laga LTI och FTI (dvs <10 percentilen).
Bast dverlevnad hade patienter med LTI mellan 15 — 20 kg/m? och FTI mellan 4-15 kg/m?.



Faktorer som paverkar matresultatet

Aider

Vid hogre alder (>70 ars alder och uppat) minskar muskelmassa, benvavnad, organvikt och det
intracellulara vattnet. Daremot okar fettmassan medan vattenmangden ar densamma. Detta
innebar att ECW ar 6kad och normalvardet for ECW/ICW ar nagot hogre, runt 0,9.

Man och kvinnor

Kroppssammansattning skiljer mellan man och kvinnor (se madtvariabler ovan), eftersom
kvinnor som regel (pa gruppniva) har mindre andel muskler i forhallande till kroppsvikten, och
alltsa lagre FFMI, samt ndgot hogre andel kroppsfett.

Malnutrition

Nutritionsstatus paverkar vatskebalansen. Malnutrierade patienter har en ékad andel ECW i
forhallande till ICW vilket ger hogre ECW/ICW-kvot med uppmatta variationer pa mellan 0,8 —
1,19 beroende pa grad av undernaring. Det dr inte kant varfor kvoten stiger vid undernaring,
men en vanlig hypotes ar att det beror pa dndrade férhallanden i den aktiva transporten av
joner over cellmembraner. Forsok att ratta till overvatskning uppmatt med impedansmatning
hos en malnutrierad patient kan leda till hypovolemi. En bedémning av nutritionsstatus bor
alltid komplettera matningen, sarskilt hos patienter som beddms vara i riskzonen for att
utveckla malnutrition.

Hypoalbuminemi

En mojlig och viktig orsak att beakta vid Overvatskning ar hypoalbuminemi eller
hypoalbuminemi i kombination med inflammation. Denna typ av Overvatskning ar inte
associerad till okad plasmavolym och forsék att normalisera ECW/TBW genom oOkad
ultrafiltration kan leda till hypovolemi och forlust av renal restfunktion.

Inflammation

Inflammation medfor en 6kad kérlpermeabilitet, som gor att albumin och véatska lacker ut fran
blodbanan till extracellularrummet och férsvarar beddmning av dévervatskning. Overvatskning
hos en akut inflammerad patient skall inte nédvandigtvis ultrafiltreras till 100% eftersom detta
kan medfdra risk for grav hypovolemi.

Obesitas
En hog andel FM ger en hog ECW/ICW-kvot eftersom ECW/ICW skiljer stort mellan normal FFM
(0,5) och fettvavnad (ca 3).

Felkallor

Det ar viktigt att vara medveten om precisions- och matfelen. En bra vag har ett matfel pa
drygt 1% — dvs cirka 0,5-1,0 kg. Det "elektriska” matfelet vid impedansmatning uppgar ocksa
till drygt 1 %. D3 resultatet av en méatning innehaller bade vikt och elektriska data, samt att den
biologiska dag-till-dagvariationen i kroppens vatteninnehall berdknas till ca 1 liter, kan en grov
skattning av métfelet uppga till (12+ 12+ 12)%> = 1,7 liter. Matfelet mellan tva méatningar kan
berdknas till (3 + 3)%>= 2,4 liter. Slutsatsen av detta &r att skillnader i matningar som &r mindre
an 2-3 kilo ar osdkra pa individniva. Upprepade matningar ger sdkrare information.



Matningar gjorda pa patienter med artificiella ledimplantat eller amputerade extremiteter kan
ge svartolkade resultat.

Tekniska data

BIA kan definieras som det motstand som svag vaxelstrom moter i en levande organism.
Ledningsformagan skiljer mellan olika vavnader vilket gor det mojligt att uppskatta
kroppssammansattning och vatskebalans. All BIA-apparatur mater reaktans (vilket motsvarar
kapacitivt motstand i cellmembraner och andra strukturer) och resistans (motstand beroende
pa extra- och intracellulart vatten). Dessa kan mdtas med god precision och reproducerbarhet
mellan olika apparatur. Skillnader i resultat av kroppssammansattning och vatskebalans mellan
olika impedanstekniker och apparater samt mot referensmetoder kan bero bade pa metodval
och apparaturspecifik mjukvara.

Varianter av bio-impedansapparatur

- En-frekvensmdtare (SF-BIA): mater impedans vid en frekvens, vanligtvis 50 kHz. SF-BIA
rekommenderas inte vid onormal hydrering, sdsom vid njursvikt

- Fler-frekvensmdtare (MF-BIA): mater impedans vid multipla frekvenser vilket medger
bedémning av fett-fri massa (FFM), totalkroppsvatten (TBW) samt intra- respektive
extracellulart vatten (ICW och ECW).

- Bioimpedansspektroskopi (BIS): mater impedans vid multipla frekvenser (5—-1000 kHz) och
redovisar matresultaten utifran matematiska modeller och ekvationer specifikt framtagna for
bedéomning av TBW, ECW, ICW och FFM. Denna metod rekommenderas for patienter med
njursvikt.

- Segmentell BIA: méater impedans i en avgransad del av kroppen, t ex armar och ben dar det
storsta motstandet finns i kroppen.

Mjukvara

Oversattning fran elektriska matresultat till biologiska storheter kan gdras pa manga olika satt
i apparatens mjukvara. Varje tillverkare av BlA-apparatur utformar egen mjukvara for analys
och redovisning av matresultat, vilket forsvarar direkta jamforelser mellan olika matare.
Impedansmatningar maste tolkas med kunskap om detta samt om faktorer som paverkar
matresultatet, metodens felkallor och med relevanta referensvarden.

Fasvinkel och nutritionsstatus

Fasvinkel (Phase Angle, PA) ar vardet pa den fordrojning som uppstar nar vaxelstrom passerar
cellmembran och kan fungera som ett matt pa bland annat mangden intakta cellmembran. PA
uppmats i grader (°) vanligtvis vid 50 kHz. Det bor noteras att denna frekvens anvands av
tradition. Frekvensen utgor “radata” och finns tillganglig i all bioimpedansapparatur. En lag
fasvinkel ar korrelerat till forandringar i vavnader sasom vid sjukdom, undernaring,
inflammation och langvarig fysisk inaktivitet. Det finns s.k. “cut-points” for bedomning av PA-
varden hos saval friska grupper som olika diagnosgrupper med hansyn tagen till kon, alder och
etnicitet. Tillgangliga ”cut-points” ar baserade pa observationer i populationer med olika
sjukdomar och bor anvandas med forsiktighet.



Fordelen med radata ar att varden mellan olika apparatur kan jamforas. Bedomning av till
exempel nutritionsstatus beror inte pa respektive apparaturs forprogrammerade modeller for
bedémning av kroppssammansattning. Det finns ett 6kat intresse for parametern, men an sa
lange finns inga cut-off varden for beddémning av nutritionsstatus specifikt vid njursvikt hos
patienter utan eller med dialys. PA kan anvandas for monitorering av en sjukdom eller effekten
av en intervention men ar av tveksamt varde for diagnostisering av nutritionsstatus.
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