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Kronisk njursvikt -
Fysioterapeutiska/sjukgymnastiska riktlinjer

Bakgrund

Kronisk njursvikt innebér att njurarnas formaga att utsondra slaggprodukter,
reglera saltvattenbalansen, syrabasbalansen samt insondra hormoner &r forsdmrad.
Detta leder till ett toxiskt syndrom i kroppen och vanliga symtom &r trotthet,
illaméende, klada, benkramper, sdmnrubbningar, muskelatrofi och nedsatt fysisk
kraft (1).

Kronisk njursjukdom definieras antingen som njurskada eller som glomerular
filtrationshastighet (GFR) mindre an 60 ml/minut/1,73 m2 som &r kvarvarande i 3
manader eller langre. Kronisk njursvikt kan delas in i 5 olika stadier utifran virde
pa GFR (2).

Nar njursjuka personer nar stadie fem (GFR < 15 ml/min) &r
behandlingsalternativen transplantation och/eller hemo- och peritonealdialys (1).

Hemodialys (HD)

Avfallsprodukter och dverskottsvitska frdn blodet avldgsnas via ett filter i en
dialysmaskin. Blodet transporteras mellan kropp och maskin genom en AV-
fistel/graft pd dver- alternativt underarm eller via en central dialyskateter (CDK)

(1).

Peritonealdialys (PD)
Blodet renas med hjélp av en dialysvétska som filtreras via bukhinnan i bukhalan.
Vitskan fylls pa/tappas ur via en Tenchoff-kateter som dr inopererad i1 bukhélan

(1).

Transplantation
En donerad njure placeras i fossa iliaca pa hoger eller vanster sida (1).

Njurfunktion/Clearance och fysisk arbetsformaga

I takt med att njurfunktionen forsdmras sker en successiv nedgang av den fysiska
kapaciteten och formagan att utfora aktiviteter 1 det dagliga livet. Patienter 1
preuremistadiet (GFR < 30 ml/min) har ofta en fysisk arbetsforméga motsvarande
cirka 70 % av forvédntat normalvirde. Om dessa patienter inte trdnar regelbundet,
kan den fysiska arbetsformagan sjunka ytterligare och motsvarar i dialysstadiet
cirka 50 %. Genom regelbunden fysisk aktivitet i tidigt skede av sjukdomen kan
denna forsdmring forhindras och patienten kan bibehalla en normal fysisk
kapacitet. Fysisk aktivitet dr en viktig del 1 behandlingen av kronisk njursvikt.
Oberoende av var i sjukdomsskedet patienterna befinner sig s& har de samma
formaga som friska personer att forbittra sin styrka och kondition (2). Aven
personer som har genomgétt en lyckad njurtransplantation ar i behov av fysisk
traning for att optimera sin fysiska kapacitet (3).
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MjurtunktliensClearance

Regelbunden fysisk traning ger signifikanta forbattringar pa fysisk kapacitet,
gingformaga, kardiovaskuldra parametrar, hélsorelaterad livskvalitet och vissa
nutritionsparametrar. Traning ger effekter oavsett om det sker 6vervakat hos
fysioterapeut eller pa egen hand, men trining under tillsyn ger béttre foljsamhet
an trining som inte overvakas (4,5).

Dessa riktlinjer dr framtagna utifrdn nationella ”Riktlinjer for fysioterapi vid
kronisk njursjukdom/njurtransplantation” (3).

Indikationer for utredning

En starkt nedsatt fysisk formaga utgor, sirskilt i kombination med hjartsvikt en
betydelsefull riskfaktor och ibland en kontraindikation for transplantation. En
fysioterapeutisk bedomning av patientens fysiska kapacitet kan dérfor inga i den
pre-operativa utredningen (3).

Alla med kronisk njursvikt i stadium 3-5 bor arligen, oftare vid behov, triffa
specialistkunnig fysioterapeut for beddmning av fysisk och funktionell forméga
samt uppfoljning av funktionstest och fysisk traning. Traningen bér om mojligt
ske under ledning av specialistkunnig fysioterapeut och efter ldkarordination (2).

Utredning

Statustagning och bedémning om vidare atgirder bor goras pa samtliga patienter
som triffar fysioterapeut individuellt. Féljande tester anvinds i1 Region
Jonkopings ldn, ddr vissa ér testade pa njurpatienter och andra valda utifran
klinisk relevans: Handgreppsstyrka métt med JAMAR (6), Timed-stands test (6,
7), Sex minuters gangtest (8, 9), Rombergs test (10), enbensstaende (11, 12),
Heel-rise test (13) , hanteltest (13) och hédlsorelaterad livskvalitet (EQ-5D) (14).

Indikationer for behandlingsatgarder

Eftersom njursvikt dr en kronisk sjukdom maste tidsperspektivet betraffande
traning vara livslangt. Samtliga patienter med kronisk njursvikt bor erbjudas
stottning 1 traning pd egen hand alternativt hos fysioterapeut for att bibehélla
och/eller 6ka sin fysiska forméga.
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Behandlingsatgarder

Effekter av fysisk trdning vid kronisk njursvikt och efter njurtransplantation
uppnds om den utfors 3 ganger/vecka och minst 30 minuter per tillfdlle (5).

Bist traningseffekt uppnds vid trédning pa dialysfri dag, i andra hand fore
dialysbehandling eller under dialysens forsta tva timmar (3).

Forslag pa aktiviteter som kan inga i ett trdningsprogram foljer i tabellen nedan.
Eftersom evidensen visar en stor variation pa traningsuppliagg kan specifika
rekommendationer angaende dosering inte ges. Generellt kan ségas att en
kombination av konditions-, uthdllighets- och styrketrdning bor inga i upplagget.
Traningsprogrammet individanpassas utifrdn patientens behov och forutsittningar

(2, 3).

Typ av aktivitet Intensitet Duration Frekvens

Styrketrining Den hogsta belastning | 1-2 set a 8-15 2-3 ggr/v
som kan lyftas genom | repetitioner
hela rorelsebanan 8-
15 génger, det vill
sdga 8-15 RM
(repetitionsmaximum)

Konditionstrining | Mattlig: 40-59 % av | Minst 150 5-7 ggr/v
VO2 max, RPE 12-13 | minuter/vecka
Hog: 60-89 % av Minst 75 3-5 ggr/v
VO2 max, RPE 14- minuter/vecka
17.
Mattlig och hog T.ex. 90 minuter/v | 3 ggr/v
intensitet kombinerat

Uthallighetstrining | Motsvarar Maximalt antal 2-3 ggr/v
sjalvskattad total korrekt utforda
anstrangning 13-15 repetitioner.
enligt Borg’s RPE-
skala

Traningen bor kompletteras med funktionell trining (gang, balans och
koordination).

Risker/kontraindikationer

For patienter med sekundéra njursjukdomar méste hinsyn tas till
grundsjukdomen. Det dr viktigt for bade fysioterapeut och patient att innan traning
vara uppmérksam pé dagligt status med avseende pa vitskebalans, kaliumvérde
och blodtryck. Eftersom patienter med njursvikt 16per 6kad risk for hjart- och
kérlsjukdomar, bor patienten ha ett stabilt hjértstatus och ett vilkontrollerat
blodtryck innan trining paborjas. Patienter med kronisk njursvikt kan latt utveckla
tendiniter, darfor dr uppvarmning och nedvarvning extra viktigt (3).

Polycystisk njursjukdom ar férenad med 6kad risk for brack 1 bukvéggen.
Patienter med sadan sjukdom bor inte utféra 6vningar som innehéller hopp eller
som Okar buktrycket, da det finns risk for cystorna att spricka. Kontaktsporter som
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t.ex. karate bor ocksd undvikas d direkta slag mot njurarna kan orsaka blddningar
(2, 3).

Efter AV-fistel/graftoperation kontrollera med ansvarig operatdr/sjukskoterska
géllande restriktioner innan traning av fistelarmen. Generella restriktioner for
samtliga patienter med AV-fistel/graft &r att ej utsétta fisteln for cirkulért tryck
(exempelvis blodtrycksmanschett) (3).

I Region Jonkopings lan géller restriktion for basséngtraning pd grund av
infektionsrisk vid CDK och Tenchoff-kateter, enligt medicinskt ansvarig lékare.
PD-patienter bor innan bukmuskeltrdning tappa ur vétska ur bukhélan for att
uppné en maximal kontraktion av bukmusklerna och ddrmed bast traningseffekt.
Annars kan patienten vilja sjidlv om vitskan ska vara kvar i buken eller inte under
traning. De bor dven informeras om vikten av att djupandas i samband med
vitskebyte, detta dd de har en 6kad risk fOr att utveckla atelektaser dd vétskan
minskar den funktionella residualkapaciteten (3).

Nytransplanterade patienter kan trots 6kad infektionsrisk borja trédna pa
rehabiliteringsklinik direkt efter en lyckad operation men ska inte sitta i allmént
vantrum utan gi direkt till fysioterapeuten. De bor undvika bukmuskeltrdning med
hog belastning de forsta veckorna. Diaremot kan stabilitetstraning av
balmuskulaturen paborjas nir saret dr 1dkt och stygnen dr tagna. De tre forsta
manaderna efter en njurtransplantation bor patienten undvika sporter som innebéar
snabba tdjningar av hdlsenan, dd rupturrisk foreligger i och med den samtidiga
kortisonbehandlingen (3).

Patienter som har fatt upprepade rejektionsbehandlingar, &r transplanterade for
manga ar sedan eller dr transplanterade flera gdnger kan ha en mer uttalad
osteoporos och skorare bindvév. Tester och traning bor darfor individanpassas (3).

Matetal och malniva

Samtliga patienter med kronisk njursvikt som &r inskrivna pd njurmedicinsk
mottagning bor redan 1 pre-uremistadiet remitteras till specialistkunnig
fysioterapeut for bedomning av muskelfunktion och funktionellt status. Samtliga
patienter som ska transplanteras bor ha kontakt med fysioterapeut for bedomning
av muskelfunktion, funktionellt status och trining (2).
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