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Vad tycker du?

• Det har kommit mycket ny vetenskap om dialys sista åren
• Det är mycket på gång inom dialysfältet
• Jag har ändrat min dialysbehandling sista åren



ACUTE KIDNEY INJURY
KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline



ACUTE KIDNEY INJURY
KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline2012



Akut njurskada definieras som minskad
filtration eller urinproduktion

KDIGO Clinical Practice Guideline for Acute Kidney Injury 
Kidney International Suppl. 2(1), March 2012



Hur mycket dialyserar vi?

CRRT
• CIVA Uppsala 92 episodes of care (EOC)

• 11% av 805 EOC 
• Totalt 6127h or 57h per EOC

• 2000 EOC i riket
• 5% av 40443 EOC
• Totalt 222444h or 89h per EOC

Peritoneal dialys 42 EOC = 0.02%
IHD 301 EOC = 0.14%



Hur ofta ordinerar du dialys?

• Mer än 1 gång per vecka?
• 1 gång per vecka?
• 1 gång per månad?
• Mindre än en gång per månad?



Vilken dos brukar du starta med?

• 20 ml/kg
• 25 ml/kg
• 30 ml/kg
• 35 ml/kg



Dialysdosrekomendationer



Vilken modalitet använder du oftast?

• IHD
• PD
• CVVH (F)
• CVVHDF
• CVVHD



Riktlinjer om dialysmodalitet



Vilken antikoagulans använder du oftast?

• Ingen
• Lågmolekylärt heparin
• Ofraktionerat heparin
• Regional Citrat



antikoagulationsrekomendation



Använder du några alternativa membran

• Nej
• Hi-flux
• Adsorption



Membranrekomendationer



Adsorptionsmembran har bara proximala 
efficacy studier i sepsis 



Cytosorb kan adsorbera myoglobin men 
mortaliteten?



High-flux membran, och postdilution HDF 
funkar men saknar endpoint-studier.



Basdialys i Uppsala

• Start på (ganska)strikt indikation
• Standardmembran
• Kontinuerlig venovenös hemodialys CVVHD
• Regional citrat -antikoagulation
• 25-30ml/kg/h dialysdos
• Dragning 50-100-200 ml/h



Dialysindikationer

Gaudry et al NEJM 2022



Vid vilket kalium startar du dialys i en
patient som inte kissar?

• 5
• 6
• 7
• 8
• 9



Vid vilken BE startar du dialys?

• -6
• -8
• -12
• -16



Urea

• 20
• 30
• 40
• 50



Vid vilket FiO2 startar du dialys i en patient 
med misstänkt lungödem som inte kissar?

• 40%
• 50%
• 60%
• 70%
• 80%
• 90%



Vid hur stor övervätskning startar du dialys om 
du inte kan nå negativ balans med diuretika?

• 4L
• 6L
• 8L
• 12L
• 16L



Guidelines för att starta dialys



AKIKI

IDEAL-ICU

ELAIN

STARRT-AKI

Recent trials of when to start dialysis



Systematic metaanalysis of when to start 
RRT

RR = 1 100.1



Algoritmbaserat beslutsstöd



Vad använder du för att förutsäga om en 
patient klarar sig utan dialys?

• Urinproduktion under dialys
• Urinproduktion vid dialyspaus
• Kreatinin clearance under dialys
• Kreatininökning vid dialyspaus
• Annat?



Guidelines för att avsluta dialys

Urine Volume: OR = 1.078 per 100 mL/day
Creatinine Clearance: OR = 1.108 [1.05–1.17] per 1 mL/min



AI predictive approaches

AUC ROC 85%





Dynamic creatinine clearance



Vad är din övre gräns för dragning i
dialysen?

• 100 ml/h
• 200 ml/h
• 400 ml/h



Dragningsguideline saknas i KDIGO AKI 
2012



Sikta på 1 ml/kg/h, kanske

2019;2(6):e195418. doi:10.1001/jamanetworkopen.2019.5418 

Every 0.50-mL/kg/h increase in NUF rate was 
associated with death: 

5% for day 3 to 6, 
8% for day 7 to 12, 
11% for day 13 to 26,
13% for day 27 to 90. 

NUF <1 ml/kg/h was the safest



GO NEUTRAL
Net ultrafiltration
25 ml/h vs ≥100ml/h

55 patients randomized ICM



Guidelines update started 2023



Sammanfattning: Vad är nytt och på gång?

• På A svarar jag, inte så mycket.

• Och på B inte heller så mycket.



Slutsatser

• Gammalt
• CRRT med regional citratdialys, standardfilter och dos 25-30ml/kg/h
• Väldigt svaga evidens

• Nytt
• Nej

• På väg
• Nya guidelines
• Endpointstudier för dragning
• Endpointstudier för avslut


