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Bakgrunn: I forbindelse med at Helsedirektoratet skulle utarbeide Handlings-
plan mot nyresvikt ble Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten bedt om
a finne systematisk oppsummert forskning med relevans for forebygging av ny-
resvikt. Metode: Vi avgrenset oppdraget til et spk etter systematiske oversikter
og rapporter indeksert med medical subject heading (MesH) kidney diseases i
databasene Cochrane database of systematic review (CDSR), Abstracts of Reviews
of Effects (DARE) og Health Technology Assessment Database (HTA). I tillegg spk-
te vi etter relevante rapporter utgitt av Nasjonalt kunnskapssenter for helsetje-
nesten etter 2004. Se¢kene ble utfprt i oktober 2009. Resultat: Spket resulterte i
336 unike referanser. Totalt 156 referanser ble funnet 4 kunne vaere relevante ut
fra tittel og sammendrag. Vi sorterte de relevante referansene til én av fplgende
fem kategorier: ¢ 1. Identifisering av risikopasienter og pavisning av tidlig nyre-
sykdom. e 2. Tilstander som kan gi nyresvikt (predisposisjon). ® 3. Forebygging
av og tidlig intervensjon ved nyresvikt. ¢4. Konservativ behandling av kronisk
nyresvikt. ® 5. Oppgave fordeling og samhandling mellom (frtsetter pd baksiden)
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primaer- og spesialisthelsetjenesten i oppfplging av pasienter med nyre-
sykdommer. ¢ Resultatet ble 12 referanser til kategori én og to sam-
let, 102 til kategori tre, 38 til kategori fire og 4 til kategori fem.
e Vi har ikke vurdert innhold eller kvalitet av oversiktene.
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Sammendrag

| forbindelse med utarbeidelse av Handlingsplan mot nyresvikt ble Nasjonalt kunn-
skapssenter for helsetjenesten bedt av Helsedirektoratet, avdeling for sykehustjenes-
ter om & finne systematisk oppsummert forskning med relevans for forebygging av
nyresvikt. Vi avgrenset oppdraget til et sgk etter systematiske oversikter og rappor-
ter indeksert med medical subject heading (MesH), kidney diseases i databasene
Cochrane database of systematic review (CDSR), Abstracts of Reviews of Effects
(DARE) og Health Technology Assessment Database (HTA). | tillegg sgkte vi etter
relevante rapporter utgitt av Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten etter
2004. Sgkene ble utfgrt i oktober 20009.

Swoket resulterte i 336 unike referanser. Totalt 156 referanser ble funnet & kunne
veere relevante ut fra tittel og sammendrag.

Vi sorterte de relevante referansene til én av fglgende fem kategorier:

1. Identifisering av risikopasienter og pavisning av tidlig nyresykdom.

2. Tilstander som kan gi nyresvikt (predisposisjon).

3. Forebygging av og tidlig intervensjon ved nyresvikt.

4. Konservativ behandling av kronisk nyresvikt.

5. Oppgavefordeling og samhandling mellom primeaer- og spesialisthelsetjenesten i
oppfalging av pasienter med nyresykdommer.

Resultatet ble 12 referanser til kategori én og to samlet, 102 til kategori tre, 38 til ka-
tegori fire og 4 til kategori fem.

Vi har ikke vurdert innhold eller kvalitet av oversiktene.
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Executive summary

In the ongoing work preparing a national plan for prevention of kidney failure, we
were asked by the Norwegian Directorate of Health to identify and sort relevant
summarised evidence. We limited our search to systematic reviews and reports in-
dexed with the medical subject heading (MesH) kidney diseases in the databases
Cochrane database of systematic review (CDSR), Abstracts of Reviews of Effects
(DARE), and Health Technology Assessment (HTA) Database. In addition, we
searched for relevant reports amongst our own publications. The search was per-
formed in October 2009.

In total we found 336 unique references of systematic reviews and HTAs. In total we
identified 156 references of possible relevance based on title and abstract.

The references were sorted to one of five categories:

1. Diagnosis of early kidney disease and identification of patients with increased risk
for developing kidney failure.

2. Predisposing factors for chronic kidney disease or failure.

3. Prevention and early intervention against chronic kidney disease.

4. Conservative treatment of chronic kidney disease.

5. Integrated services in the follow-up of patients with chronic kidney disease.

We sorted 12 references to category one and two, 102 to category three, 38 to cate-
gory four and 4 to category five.

We have neither evaluated the evidence nor the quality of the identified reviews and
reports.
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Forord

I forbindelse med utarbeidelse av Handlingsplan mot nyresvikt fikk Nasjonalt kunn-
skapssenter for helsetjenesten varen 2009 i oppdrag fra Helsedirektoratet a finne
kunnskapsoppsummeringer med relevans for forebygging og konservativ behand-
ling av nyresvikt.

Prosjektgruppen har bestatt av:
e Vigdis Lauvrak, forsker, Kunnskapssenteret
e Lene Kristine Juvet, forsker, Kunnskapssenteret

Kontaktperson Helsedirektoratet:
Unni Anstad, seniorradgiver, Helsedirektoratet

Vi vil takke Jonas Berglund, Sykehuset @stfold, og Tale Norbye Wien, Kunnskaps-
senteret, for kommentarer til notatet.

Gro Jamtvedt Lene Kristine Juvet Vigdis Lauvrak
Avdelingsdirektar Forskningsleder Prosjektleder
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Innledning

NYRESVIKT

Nyresvikt kan ha mange ulike arsaker, inkludert hjerte- karsykdommer, glomerulo-
nefritt og diabetes (se tabell 1). Nyresvikt inndeles gjerne i fem stadier hvor det siste
stadiet omtales som terminal nyresvikt. Stadiene defineres ved patologiske funn
med eller uten reduksjon i glomeruler filtrasjonsrate. Uavhengig av arsak til nyre-
sykdom vil tidlige ubehandlede stadier kunne utvikle seg til terminal nyresvikt.

Arsak til nyresvikten hos nye pasienter i nyreerstattende behandling (renal repla-
cement therapy (RRT)) i Norge i 2008 (N=533)

Hjerte-/karsykdommer og hypertensjon 27 %
Glomerulonefritter 20 %
Diabetesnefropati 18 %
Pyelonefritt og interstitiell nefropati 11%
Cystenyresykdom 7%
Immun- og systemisk relatert 4%
Nyrekreft 3%
Myelomatose 2%
Amyloidose 1%
Andre definerte 4 %
Ukjent 4%

Tabell 1.1. Tabellen er basert pé& tall fra Norsk nefrologiregisters arsmelding 2008 (1).

Behandling av nyresvikt kan veere konservativ eller aktiv. Med begrepet aktiv be-
handling menes nyreerstattende behandling (engelsk: renal replacement therapy
(RRT)), som omfatter dialyse og nyretransplantasjon. All aktiv behandling i Norge
registreres og oppdateres i et nasjonalt register (Norsk nefrologiregister) (1). Konser-
vativ nyresviktbehandling er all behandling av nyresvikt som ikke kommer inn un-
der begrepet aktiv, og er i hovedsak medikamentell behandling og livsstilstiltak ink-
lusiv kosttiltak. Konservativ behandling har til hensikt a forsinke utvikling av nyre-
svikt, gjenopprette nyrens funksjon og forsinke systemiske komplikasjoner. Tidlig
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pavisning og forebygging av nyresvikt ved konservativ behandling er antatt a ha ef-
fekt med hensyn til & hindre utvikling til terminal nyresvikt, gi pasienten et bedre liv
og bety mindre utgifter for helsevesenet.

FOREKOMST

Ifglge en oversiktsartikkel av Hallan og Vikse fra 2008 (2) viste tall fra den ameri-
kanske undersgkelsen Third National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) at det i perioden 1988 til 1994 var en total prevalens av kronisk nyresvikt
pa 11 %. Nyere tall fra NHANES for perioden 1990 til 2000 viste 30 % gkning. Ba-
sert pa Helseundersgkelsen Nord Tregndelag (HUNT I1) er tallene i Norge sveert like
de amerikanske tallene (2). @kt forekomst av diabetes, hypertensjon og fedme, kom-
binert med gkt livslengde bidrar sannsynligvis til gkende insidens av terminal nyre-
svikt. Hallan og Vikse papeker i oversiktsartikkelen (2) at selv om prevalensen av
kronisk nyresvikt i mange vestlige land er noksa lik er det stor variasjon i insidensen
av terminal nyresvikt, med hgyere insidens i USA sammenliknet med Europa. Hvor
raskt nyresvikten utvikles og hvor stor andel som utvikler terminal nyresvikt synes a
ha sammenheng med kvalitet i den konservative nyresviktbehandlingen.

Vi har ikke forsgkt & innhente tall pd hvor mange personer i Norge som far konser-
vativ nyresviktbehandling. Med hensyn til aktiv behandling, var det ifglge Norsk
nefrologiregister i Norge ved utgangen av 2008 registrert 3888 pasienter i ny-
reerstattende behandling, hvorav 2729 med fungerende nyretransplantat, 970 i he-
modialyse og 189 i peritonenaldialyse (1). Dette gir en total prevalens av nyreerstat-
tende behandling pa litt over 100 per million innbyggere. Til sammenlikning var det
i 1990 og 2000 henholdvis 1433 og 2608 pasienter som fikk nyreerstattende be-
handling. Antall nye tilfeller av pasienter som fikk nyreerstattende behandling i
2008 var 533 (Tabell 1.1.).

PROBLEMSTILLING

Malet var a finne kunnksapsoversikter med relevans for forebygging og konservativ
behandling av nyresvikt. Siden problemstillingen var omfattende, valgte vi & avgren-
se resultatet til systematiskeoversikter indeksert under Medical Subject heading
(MeSH) kidney diseases i databasene Cochrane database of systematic reviews
(CDSR), Abstracts of Reviews of Effects (DARE), Health Technology Assessment Da-
tabase (HTA). Vi valgte ogsa & gjennomga egne hjemmesider for publikasjoner.
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Metode

LITTERATURSOK

Gjennom Cochrane library (The Cochrane Library, Issue 4, 2009. Chichester: Wiley
(http://www. wiley.com/Cochrane) sgkte vi etter systematiske oversikter i fglgende
databaser:

e Cochrane database of systematic reviews (CDSR)
e Abstracts of Reviews of Effects (DARE)
e Health Technology Assessment Database (HTA)

Swgket var begrenset til identifikasjon av systematiske oversikter indeksert under
Medical Subject Headings (MeSH) Kidney diseases.

I tillegg ble egne hjemmesider gjennomgatt for eventuelt aktuelle rapporter og nota-

ter ved bruk av sgketermene nyre, nyresykdom, nyreskade, nefropati , glomerulo-
nefritt og diabetes.

INKLUSJONSKRITERIER

Studiedesign (i prioritert rekkefalge):
1. Systematiske oversikter

Populasjon: Pasienter med risiko for utvikling av nyresykdom, pasienter med
nyresykdom, pasienter med nyresvikt

Tiltak: Ingen begrensning

Utfall: Ingen begrensing

Sprak: Ingen begrensing

EKSKLUSJONSKRITERIER

Studiedesign: Oversikter som ikke er kunnskapsoppsummeringer, metodevur-
deringer eller metodevarsler basert pa et systematisk litteratur-
sok.

Populasjon: Pasienter med akutte nedre urinveisinfeksjoner, med hemolytisk
uremisk syndrom, med nyrekreft og rapporter som omhandler
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nyreskade som bivirkning av tiltak (dvs hovedsakelig bivirkning
av legemiddel).

Tiltak: Oversikter som bare omtaler aktiv nyresviktbehandling.
Utfall:

ARTIKKELUTVELGING

Resultatet av sgket ble gjennomgatt av en prosjektmedarbeider (VL) og sortert etter
om de kunne hgre inn under en av de fem kategoriene vist under:

Kunnskapsoversikter om:

1. Identifisering av risikopasienter og pavisning av tidlig nyresykdom.

2. Tilstander som kan gi nyresvikt (predisposisjon).

3. Forebygging av og tidlig intervensjon ved nyresvikt.

4. Konservativ behandling av kronisk nyresvikt.

5. Oppgavefordeling og samhandling mellom primeer- og spesialisthelsetjenesten i
oppfelging av pasienter med nyresykdommer.

De sorterte referanselistene og ekskluderte studier ble gjennomgatt av medarbeider
nummer to (LKJ).
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Resultat

Swoket ble utfart i oktober 2009. Sgket resulterte i 336 unike referanser (se figur 1).
Etter gjennomgang av sammendrag og titler, inkluderte vi 156 oversikter som ble
sortert inn under en av fem pa forhand definerte kategorier. Resultatet av sgket er
oppsummert under og presentert i fire separate referanselister gitt som vedlegg til
dette notatet. Av referanselistene vil det fremga i hvilken database oversiktene og
rapportene er registrert.

336 unike referanser

l : 180 eksludert

Kategori 1 og 2, Kategori 3, Kategori 4, Kategori 5,
Identifikasjon og Forebygging: Behandling: Samhandling:
predisposisjon:

CDSR: 0 CDSR: 20 CDSR: 7 CDSR: 0
DARE: 8 DARE: 70 DARE: 19 DARE: 2
HTA: 3 HTA: 7 HTA: 12 HTA: 0
NKSH: 1 NKSH: 5 NKSH: 0 NKSH: 2
Totalt: 12 Totalt: 102 Totalt: 38 Totalt: 4

Figur 1 resultat av sgk og sortering. Figuren viser resultat av sgk etter oversikter og rapporter indeksert
under MeSH-termen Kidney diseases i databasene Cochrane database of systematic reviews (CDSR),
Abstracts of Reviews of Effects (DARE) og Health Technology Assessment Database (HTA). | tillegg
ble det sgkt etter relevante publikasjoner fra Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten (NKSH).

Sortering

| CDSR-databasen foreligger kunnskapsoppsummeringer fra Cochranesamarbeidet,
| DARE-databasen foreligger systematiske oversikter publisert i vitenskapelige
tidskrifter og i HTA-databasen finner man metodevurderinger, rapporter og meto-
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devarsler om ny teknologi fra kunnskapsoppsummeringsorganisasjoner. Med ett
unntak var det ikke overlapp mellom databasene.

Med noen fa unntak gjorde vi ikke noe forsgk pa & angi populasjon eller tiltak. Det
vil likevel fremga av referanselisten dersom populasjonen omfatter diabetespasien-
ter, lupuspasienter eller at tiltaket er beregnet for & hindre skade av rgntgenkon-
trastmidler.

Kategori 1 og 2: Identifisering av risikopasienter og predisposisjon

Vi fant bare 12 referanser om identifisering av risikopasienter, tidlig nyresykdom og
nyreskade eller predisposisjon. Blant disse var det ingen Cochrane-oversikter, atte
treff i DARE-databasen, tre treff i HTA-databasen og ett treff blant vare egne publi-
kasjoner. Referanseliste 1 i vedlegget gir en oversikt over disse.

Kategori 3: Forebygging

Vi fant totalt 102 referanser som ble sortert under kategori 3, kunnskapsoversikter
om kunnskapsbasert praksis for forebygging og tidlig intervensjon mot nyresvikt ved
diabetes, hypertensjon, primare nyresykdommer og systemsykdommer. Blant disse
fant vi 20 Cochrane-rapporter, 70 systematiske oversikter registrert i databasen
DARE, syv rapporter i HTA-databasen og fem treff blant vare egne publikasjoner.
Referanseliste nr 2 i vedlegget gir en oversikt over resultatet sortert til kategori 3.

Kategori 4: Konservativ behandling av kronisk nyresvikt

Vi fant 38 referanser som ble sortert under kategori 4, kunnskapsoversikter om kon-
servativ behandling av kronisk nyresvikt. Blant disse fant vi 7 Cochranerapporter, 19
systematiske oversikter registrert i databasen DARE og 12 treff i HTA-databasen.
Referanseliste nr 3 i vedlegget gir en oversikt over resultatet sortert til kategori 4.

Kategori 5: Oppgavefordeling samhandling

Vi fant fire referanser som ble sortert til kategori 5 kunnskapsoversikter om oppga-
vefordeling og samhandling. To av disse var systematiske oversikter i DARE databa-
sen og to var blant vare egne publikasjoner. Referanseliste 4 i vedlegget gir en over-
sikt over resultatet sortert til kategori 5.
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Kommentarer

Sgkestrategi

Begrepet kunnskapsoversikter omfatter systematiske oversikter slik som Cochrane-
oversikter, metodevurderinger (health technology assesments, HTA) og andre sys-
tematiske oversikter. Kunnskapsoversikter av hgy kvalitet vurderes som mer palite-
lig kunnskapsgrunnlag enn enkeltsudier. Vi avgrenset sgket til kunnskapsoversikter
indeksert under MeSH termen kidney diseases i databasene CDSR, DARE og HTA.
Oversiktene i spesielt CDSR og HTA vil ofte veere av hay kvalitet og systematiske
oversikter i DARE vil til dels veere kvalitetsvurdert.

Under MeSH termen Kidney disease finnes en rekke undergrupper inkludert diabe-
tic nephropathies, renal insufficiency og chronic kidney failure. Sgkestrategien
fanger ikke opp oversikter indeksert med MeSH termer bare relatert til spesifikke
sykdommer, diagnoser og tilstander. Dette kan for eksempel gjelde oversikter som
omhandler forebygging og behandling av diabetes og hjerte-karsykdommer. Vi fore-
slar at ytterligere sgk etter relevante oversikter innen disse kategoriene bgr vaere ba-
sert pa konkrete spersmal, populasjoner og tiltak. Nar det gjelder kategori 5, oppga-
vefordeling og samhandling har vi ikke utfgrt sgk med sgketermer relatert til sam-
handling, utover det som fremkom ved bruk av den valgte MeSH termen Kidney di-
seases. Ved behov for ytterligere sgk innenfor dette feltet viser vi til til rapport fra
Nasjonalt Kunnskapssenter fra 2008 om samhandling innen psykisk helsevern hvor
engelske termer for samhandling er benyttet (3).

Resultat

Vi inkluderte oppsummeringer om forebyggende behandling og konservativ behand-
ling hos pasienter med nyresykdom, nyresvikt, diabetes, glomerulonefritt og immu-
nologiske sykdommer som lupus og IgA-nefritt. Vi ekskluderte oppsummeringer
som omhandlet tiltak for behandling av nedre urinveisinfeksjoner, nyrekreft, og he-
molytisk uremisk syndrom. Med unntak av oppsummeringer som omhandlet fore-
bygging av skader ved rgntgenkonstrastmidler, ekskluderte vi ogsa oversikter med
primerfokus pa bivirkning av medikamenter eller andre behandlingstiltak.

Vi sorterte de identifiserte oversiktene til en av fem kategorier basert pa gjennom-
gang av sammendrag. Noen av oversiktene kan hgre hjemme i flere kategorier og er
sortert til den farste av de fem aktuelle kategoriene. Utvelgelsen er bare basert pa
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sammendrag og tittel. Der vi har veert usikre har vi valgt & inkludere fremfor a eks-
kludere. Vi har ikke kvalitetsvurdert oppsummeringene. Kvaliteten av oversiktene
som danner grunnlag for beslutninger bgr vurderes etter standardiserte metoder, for
eksempel slik det er beskrevet i var metodebok "Slik oppsummerer vi forskning” til-
gjengelig pa vare hjemmesider www.kunnskapssenteret.no.

Andre kilder til informasjon

De valgte databasene oppdateres ikke like ofte som databaser over primeerlitteratur
(f.eks Medline) og for den mest oppdaterte informasjonen bgr det suppleres med
oppdateringssgk i andre kilder. Etter at vart sgk ble gjennomfert er det blitt to nye
kilder til informasjon tilgjengelig for alle ansatte i det norske helsevesenet gjennom
Helsebiblioteket, BMJ Best Practice (4) og databasen NHS evidence (5). Et sgk i de-
sember 2009 med frasen "Chronic kidney disease*" i NHS evidence ga totalt 628
treff hvorav 96 treff for retningslinjer og 65 treff for systematiske oversikter. Vi har
ikke gjennomgatt, sortert eller vurdert i hvilken grad de overlapper med vart sek i de
gvrige databasene. Vi likevel trekke frem at vi fant en retningslinjen fra National
Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) for behandling av kronisk nyre-
svikt fra 2008 (6) som synes a veere av hgy kvalitet.
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