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Abstrakt

Inledning

Anemi ar sankning av antalet roda blodkroppar eller Hb (Hemoglobin) pa grund av
blodforlust, minskning av produktion eller 6kad destruktion av roda blodkroppar alternativt en
kombination av flera faktorer. Konsensus avseende vilka Hb-nivaer man skall anvanda
saknas. Det finns alltid en bakomliggande orsak till anemi t.ex. blddning, naringsbrist eller en
kronisk sjukdom. Den vanligaste orsaken i hela varlden ar jarnbristanemi som orsakas av
blodforlust. Jarnbristanemi pa grund av nedsatt innehall av jarn i fodan (t.ex.
vegetarianer/veganer) ar sallsynt.

Hb-métning pa de moderna analysinstrumenten har hog precision (98 %).

Metod

Studien &r en kvantitativ retrospektiv observationsstudie av deskriptiv karaktar under perioden
2012-02-01-2012-04-30. Syftet var att studera forekomsten av anemi bland konsekutivt
insamlade Hb-prover under 3 manader pa Skiftinge vardcentral med fokus pa &ldre personer. |
denna studie definierades anemi som Hb &r <130 g/l for mén och postmenopausala kvinnor.
Hur fordelar sig Hb-vérden bland olika aldersgrupper? Finns skillnader i anemiférekomsten
mellan kdnen? Finns en association mellan anemi och kroniska sjukdomar (diabetes,
hypertoni, njursjukdom och hjart-karl sjukdomar)? Dokumenteras anemidiagnos i journalen?
Utreds typen av anemi och i vilken grad i sa fall?

For att kunna svara pa dessa fragor bestélldes en lista fran Unilabs (sjukhuslaboratoriet) pa
alla patienter som tagit Hb-prov, med tillhérande Hb-varde samt personnummer.

Samma matmetod for bestamning av Hb anvéandes for samtliga patienter baserat pa venos
provtagning. Endast forsta provet registreras om patienten tagit flera Hb-prov under
studietiden (man har tagit hénsyn till att det kan vara felvarde i forsta provet genom att
jamfora forsta vardet med de andra och se om det Gverensstammer eller inte).

De 610 journaler for patienter som &r >65 ar granskades. | de 228 patientjournalerna som har
lagt Hb under studietiden, dar letades efter anemidiagnos och om man dokumenterat typen av
anemi, vilka ytterligare prover som ar tagna, riskmarkorer (kronisk sjukdom, medicinering
inklusive diabetesbehandling och mediciner for hjart-kérl-sjukdomar ).

Resultat

Under 2012-02-01-2012-04-30 gjordes 5777 lakarbesok pa vardcentralen fordelat pa 3477
planerade besok, resterande 2300 var akuta besok. 2132 (37 %) var besok av personer >65 ars
alder, dessa fordelades pa 1518 (71 %) planerade och 614 (29 %) akuta besok.

Totalt undersoktes 1190 patienter med Hb-prov. Av dessa var 580 (49 %) < 65 ar.

Konsfordelningen var 378 (65 %) kvinnor och 202 (35 %) man. Férekomsten av anemi hos
personer <65 ar var 54 (9 %) varav 9 (4 %) man och 45 (12 %) kvinnor.

De 6vriga 610 (51 %) var >65 ar. Konsfordelningen bland de 610 patienterna > 65 ér var 396
(65 %) kvinnor, och 214 (35 %) man. Forekomsten av anemi var 228 (37 %) bland de 610
aldre personerna, varav 63 (29 %) man och 165 (42 %) kvinnor. De Gvriga 382 patienter som
var >65 ar hade normalt Hb.

Dokumentation av anemidiagnos saknades hos 175 (77 %) personer >65 ar med lagt Hb.
Prevalensen av kroniska sjukdomar var hdg bland personer som hade anemi. Studien visade



att 222 (97 %) av 228 personer >654r med lagt Hb har kroniska sjukdomar och star pa olika
mediciner medan resterande 6 (3 %) personer som var friska(hade ingen dokumenterad
kronisk sjukdom i journalen).

Av de 222 personer med kroniska sjukdomar var det 52 (23 %) som hade diabetesbehandling
medan 153 (69 %) personer hade blodfortunnade medicinering.

Konklusion

Sammanfattningsvis visar denna studie att anemi ar ett relativt vanligt fynd pa Skiftinge VC.

Forekomsten av anemi var vanligare hos aldre personer an yngre.

Det saknades anemidiagnos for 76 % av de 228 personerna > 65ar med lagt Hb och for endast
24 % av patienter med lagt Hb fanns anemitypen dokumenterad. Orsaken till detta har inte
studerats i detta projekt men fyndet indikerar behov av vidare diskussion pa vardcentralen av
hur Hb-vérden tolkas och utreds.



Inledning

Anemi &r ett vanligt fynd vid ett stort antal sjukdomar och &ar ofta det som forst ger
symtom[1].

Att ange ett definitivt gransvarde for anemi dr svart om man inte kanner till individuella
skillnader i Hb (hemoglobin) varde. Enligt Steinar Hunskar 2007 ar anemi eller lagt Hb
definierat som Hb <110 for gravida, <120 g/l for fertila kvinnor i 6vrigt och <130 g/l fér méan
och postmenopausala kvinnor och granserna for barn varierar med aldern [1].

| Praktisk medicin [2] séags att utredningskravande anemi ar da Hb sjunker till varden under
120 g/l hos kvinnor och under 130 g/l hos mén.

Flera studier har visat att mortaliteten 6kar och att underliggande sjukdomar forvérras vid
anemi [1,3,4,5].

Anemin kan graderas i tre grupper: uttalad anemi, mattlig och lindrig anemi [1].
Anemiprevalensen 6kar med stigande alder och anses ibland som en del eller en foljd av
aldrandet. Tidigare studier har visat en varierande anemiférekomst mellan 8-44 % hos &ldre
med hogst forekomst hos man >85 ar [6,7,8].

Det finns en bakomliggande orsak till 1agt Hb hos aldre. Sa anemi ska anses som ett viktigt
tecken till en allvarlig och troligen behandlingsbar sjukdom eller tillstand [9,10].

Anemisymtom

Anemi ar en vanlig diagnos hos &ldre och det ar latt att upptdcka den med hjalp av Hb-prov.
Men pa grund av oklara symtomen ar det ofta svart att upptacka anemi tidigt under
sjukdomsforloppet.

Ofta kommer anemisymtomen smygande. Lindrig anemi kan forekomma utan symtom hos
friska personer p.g.a. att kroppen gor fysiologiska anpassningar, men nar anemin forvarras sa
kommer symtomen smygande [1]. | allménhet kan man séga att anemisymtomen ar: trétthet
38 %, yrsel 14 %, andfaddhet 3 %, medan 37 % ar symtomfria.

Anemisymtomen har sa val lag sensitivitet som specificitet. Dessa symtom ar inte specifika
och man kan tanka sig att de symtomen uppstar av stigande alder eller som biverkningar eller
interaktion av mediciner som patienten har.

Patienter med hjartsvikt, angina och claudicatio intermittens kan forvarras redan vid lindrig
anemi.

Anemiorsaker

1. Blodférlust, minskad produktion eller hemolys.

Jarnbrist ar den vanligaste orsaken till anemi oberoende av alder och utgoér > 90 % av
anemierna hos fertila, icke gravida kvinnor [1].

Jarnbristanemi hos aldre personer ar vanligtvis resultat av kronisk sekundar blodforlust p.g.a.
en underliggande mag-tarm sjukdom t.ex. gastrit, esofagit, magsar-, och malignitet eller pa
grund av otillrackligt intag eller otillrackligt absorption. Denna typ av anemi tar vanligen lang
tid att utveckla [11,12,13].

Vitamin B12-/eller folsyrabrist & mindre vanliga och uppkommer oftast i kombination med
jarn brist. Lagt vitamin B12 kan ge upphov trotthet, dalig minne, dalig balans/yrsel,
nedstdmdhet och polyneuropati [2].

| tidigare studier framgar att 30 % av patienter som anvander metformin utvecklar Vitamin
B12- brist [1, 2, 3].




2. Anemi vid kronisk sjukdom

Manga aldre personer lider av flera kroniska sjukdomstillstand, vilket anses vara den
vanligaste orsaken till geriatrisk anemi. Sekund&r anemi till kronisk sjukdom utgor mer &n en
det berdknas mer &n en tredjedel av alla anemier hos aldre[13]. Anemi kan ha relation eller
samband med inflammationer som utvecklas i narvaro av olika sjukdomar t.ex. malignitet,
njursjukdom, kronisk infektioner och autoimmuna sjukdomar [13]. Inflammationsprocessen
h&mmar erytropoesen genom olika mekanismer [1, 14]. Denna typ av anemi kénnetecknas av
lagt serumjarn med normala eller 6kade jarndepaer [14].

Kronisk njursjukdom ar vanligt hos aldre pa grund av aldersrelaterad njurfunktionsforsamring
samt kroniska sjukdomar som paverkar njurfunktion t.ex. diabetes. Det finns ett tydligt linjart
samband mellan férekomsten av anemi och njurfunktion det vill sdga att anemi dkar med
avtagande njurfunktion. Orsaken till detta & minskad erytropoetinproduktion vid njursvikt
[13]. Darav bar kontroll av s-kreatinin inga vid anemi utredning.

Patienter som har hypothyreos och hypofysinsufficiens kan ocksa utveckla anemi som
vanligen gar i regress vid korrekt endokrinologisk behandling [1,15].

3. Oklar anemi

Flera studier har konstaterat att oklar anemi utgor en betydande andel av fallen av anemi hos
aldre [15]. Pa senare tid har det framkommit flera forklaringsmodeller till detta fenomen,
bland annat minskad produktion av faktorer som stimulerar Hb-produktion: férekomsten av
inflammatoriska cytokiner, avvikelser i benmargen (undantréngd nybildning av rdda
blodkroppar vid leukemi) och hormon brist (Iagt erytropoetin vid njursvikt). Man kan tanka
att vissa fall kan vara okanda kroniska sjukdomar eller njursjukdom i tidigt skede eller
odiagnostiserad myelodysplasi (MDS)[17, 18].

Anemi utredning/provtagning:
Utredningen borjar med att man letar efter en bakomliggande orsak till anemi (tecken av
blédning, naringsbrist, kronisk infektion, njure- eller leversjukdom). Vid nyupptackt
jarnbristanemi &r det viktigt att undersoka mag-tarm kanalen som en mojlig kélla.
Den rekommenderade utredningen/ provtagningen i primarvarden innefattar:

1. Fullstandig anamnes.
Fysisk undersokning: framforallt lymfkortlar, lever, mjélte, sklerae, hjarta, lungor och
per-rektum undersokning.
3. Hb, LPK, differentialrdkning, TPK.
4. MCV,MCH och retikulocyter.
5. Inflammationsmatt CRP och SR
6. F-Hb x3.
;
8
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N

El-status inklusive kreatinin och kalcium.
Eventuell TSH, T4.

. Urinsticka.

0. S-Fe, s-Ferritin, s-B12 och b-Folat.

Enligt svar pa ovanstaende prover ska man ga vidare med behandling och eventuell
utvidgad utredning eller remiss till medicinkliniken vid behov [1,3].



Syfte

Att studera forekomsten av anemi (definierat som Hb< 130g/l f6r mé&n och postmenopausala
kvinnor) bland konsekutivt insamlade Hb-prover under tre manader pa Skiftinge vardcentral.
Hur fordelar sig Hb-varden bland olika aldersgrupper? Finns skillnader mellan kénen? Hur
stor andel av personer med lagt Hb har kroniska sjukdomar (diabetes, njursjukdom, hypertoni,
hjart-karl-sjukdomar)? Dokumenteras anemidiagnos i journalen och utreds typen av anemi
och i vilken grad i sa fall?

Metoder

Undersokningen genomfordes som en retrospektiv studie med journalgranskning pa Skiftinge
vardcentral. Med fokus pa alla dldre personer som har sokt vardcentral och gjort Hb-prov
under tre manader och jamfora resultat med andra studier.

Skiftinge VC hade vid studiens genomfdrande mer &n 14000 listade personer.
Lakarbemanningen da bestod av: 3 distriktslakare, 6 ST lakare, 1 barnldkare, 1 AT lakare och
1-2 hyr-doktorer.

Vissa av ST-lakarna &ar pa sidoplacering och arbetar darfor bara en dag/veckan pa
vardcentralen. Varje lakare har minst 7-8 patienter/dag (akuta och planerade).

En lista pa alla patienter som genomgatt Hb-provtagning (Hb-véarde samt personnummer)
rekvirerades fran sjukhuslaboratoriet (Unilabs). For patienter med upprepad Hb-provtagning
under studietiden har enbart det forsta provet registerat. Samma matmetod for bestdmning av
Hb anvandes for samtliga patienter baserat pa vends provtagning.

Under perioden 120201-120430 gjordes for samtliga 610 patienter >65 ar en
journalgranskning avseende anemidiagnos, prover, riskmarkorer: nuvarande kroniska
sjukdomar (hjartkarlsjukdomar, njursjukdom, hypertoni, diabetes). Aven behandling med
trombyl, waran och diabetesmediciner dokumenterades.

Dessutom eftersokts dokumentation av anemidiagnos samt om anemiutredning utforts.

Statistisk analys

Uppgifterna sammanstalldes i tabeller och resultaten presenteras gruppvis avseende alder,
kon, tidigare sjukdomar, mediciner, Hb-varde och om patient fatt behandling eller vidare
utredning.

Analys for kategoriska variabler genomférdes med CHI-tva test for att bedoma statistiskt
signifikans. Ett p-varde<0.05 beddms som statistiskt signifikant.

Etisk aspekter

Denna studie ar en retrospektiv journalgranskning, vilket inte paverkar patienternas
handlaggning, men resultaten fran studien kan hjalpa oss for att utveckla och forbattra vart
arbetssatt. Resultaten presenteras pa grupp niva, dvs. att det inte gar att spara enskilda
patienters identitet. Darav bedéms det att extern etisk granskning for studien inte var
nodvandig. Genomforande av studien &r dock godként av verksamhetschefen pa Skiftinge
VC. Vi kan inte spara patients identitet pa nagot satt i denna studie. Sa vi ansdg nagon extern
etisk granskning inte vara nédvandig.



Resultat

Under 120201 till 120430 gjordes 5777 besok pa vardcentralen Skiftinge, fordelat pa 2300
(40 %) akuta och 3477 (60 %) planerade besok. Personer >65ar hade totalt 2132 besok varav
1518 (71 %) planerade och 614 (29 %) akuta besok (Tabell 1).

Fordelningen av besdk och forekomst av anemi i aldersgrupperna 6ver respektive under 65 ar
beskrivs i tabell 1.

Tabell 1 Fordelningen av besok och forekomst av anemi i aldersgrupper pa Skiftinge VC
under 120201- 120430

Besok Totalt Planerade Akuta
Totalt 5777 3477 (60 %) 2300 (40 %)
>65ar 2132 1518 (71 %) 614 (29 %)
>65 ar med Hb<130 228 121 (53 %) 107 (47 %)

<65 &r med Hb<130 54 21 (39 %) 33 (61 %)




Journalgranskning visar att det totalt undersoktes 1190 (21 % av totala patienter som sokte
VC) patienter med Hb-prov under studietiden. | Figur | och 2 presenteras forekomsten av
provtagning fordelat pa man respektive kvinnor, i olika aldersgrupper.

Figur 1. Alders- (< respektive > 65 &r) och konsférdelning av patienter som genomgatt Hb-
provtagning.
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Tabell 2. Fordelning av personer med lagt Hb enligt aldern och kon

<65ar + lagt Hb >654r + >65 +
(Méan <130,kvinnor Hb <130 Hb <120
<120)
Totalt 54 (9 %) 228 (37 %) 103 (17 %)
Man 9 (4 %) 63 (29 %) 33 (15 %)
Kvinnor 45 (12 %) 165 (42 %) 70 (18 %)

Av de 228 patienter >65 ar med lagt Hb noterades vid journalgranskning att 3 % inte hade
nagon dokumenterad diagnos for kronisk sjukdom eller pdgaende medicinering. Ovriga 97 %
hade dokumenterad kronisk sjukdomsdiagnosochpagaende medicinering.

Vid journalgranskningen fokuserades pa vissa mediciner som var antigen blodfortunnande
(waran, trombyl) eller diabetes-behandling.

| tabell 3framgar fordelningen av patienter med kroniska sjukdomar med normal respektive
lagt Hb avseende mediciner. Medicinerna ar fordelade pa blodfoértunnande och andra (icke
blodfértunnade)mediciner(Detta enligt medicinlistor och diagnos dokumentation i
patienternas journaler.)

Tabell 3. Patienter >65 ar med behandling for kroniska sjukdomar férdelat pa Hb-niva(< eller
> 130 g/l).

Hb>130 Hb <130
Patienter med blodfértunnande behandling 170 (63 %) 153 (69 %)

Patienter med andra mediciner (ej blodfértunnande) 98 (37 %) 69 (31 %)

Totalt 268 222

Chi-tva=1.63. P vardet 0.20.
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Figur 3. Fordelning av patienter >65 avseende diabetesbehandling.
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Figur 4. Fordelningen av anemier som pavisats vid journalgranskning hos de 228 personer
som dr > 65ar, avseende jarnbrist, vitamin B12-/ folatbrist och avsaknad av anemidiagnos.
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Diskussion

Studien visar att anemi ar ett relativt vanligt fynd pa Skiftinge VC. Férekomsten av anemi var
vanligare hos aldre personer &n yngre, vidare var lagt Hb vanligare hos kvinnor &n man. Det
saknades anemidiagnos hos tre fjardedelar av patienterna med lagt Hb. 175 av 228 personer
(76 %) > 65 ar med lagt Hb saknade anemidiagnos. Hos patienter med lagt Hb var
forekomsten av kroniska sjukdomar vanligare an hos de friska.

Anemi hos aldre &r forknippat med samre livskvalitet, signifikant morbiditet och
dodlighet[18], varfor det ar viktigt att varje distriktslakare ar val fortrogen med hur man ska
utreda och handlagga anemi.

Syftet med denna journalgranskning pa Skiftinge vardcentral i Eskilstuna var att studera
forekomsten av lagt Hb (definierat som Hb < 130 fér méan och postmenopausala kvinnor),
bland konsekutivt insamlade Hb-prover hos personer som sokte vardcentralen under tre
manader med fokus pa personer som &ar > 65 ar. Ett ytterligare syfte med studien var att
undersoka om det finns en association mellan kronisk sjukdom (diabetes mellitus,
njursjukdom, hypertoni och hjartsjukdomar) och lagt Hb.

Denna studie visar att anemi ar ett vanligt fynd hos personer>654ar som sokte vardcentralen
och forekomsten av anemi var h6g228 av 610 >65ar. Hos de 580 personer <65 ar sags anemi
hos 54 personer.
Vidare ar gt Hb vanligare hos kvinnor &n méan (se tabell 2), detta Gverensstimmer med
tidigare presenterade studier som sager att lagt Hb ar vanligt hos &ldre och vanligare hos
kvinnor [2,8,9].

Det finns flera studier som visar att forekomst av kronisk sjukdom (diabetes mellitus,
hypertoni, hjartsjukdom, njursjukdom) ar forenat med storre risk for att fa anemi[2,8,9,16]. |
denna studie noterades att bland 228 personer ( >654ar) med lagt Hb hade 6 personer ingen
dokumenterad kronisk sjukdom. De 6vriga 222 hade dokumenterade kroniska sjukdomar med
pagaende medicinering. Av de 222 personerna hade en majoritet (69 %) blodfértunnande
mediciner och aterstoden (31 %) andra (icke blodfértunnande) mediciner (se tabell 3).
Tidigare studier konstaterades att anemi p.g.a. vitamin B12 brist &r relativt vanligt
forekommande vid metforminbehandling [2]. Aven i denna studie noterades att ett flertal
anemipatienter med diabetes behandlades med metformin (figur 3).

Tidigare studier har visat att jarnbrist som orsakas av blodférlust ar den vanligaste typen av
anemi [1,2,4]. | denna studie var det svart att berakna vilken den vanligaste typen av anemi ar
p.g.a. att 175 av 228 personer (76 %) > 65 ar med lagt Hb saknade anemidiagnos (figur 4). Av
de 175 som saknade anemidiagnos &r 97 kvinnor och 63 personer >80 ar. Det ar fullt tankbart
att lakare tagit hansyn till problemet men inte dokumenterat detta. Detta kan bero pa att vi
tolkar Hb véardet hos é&ldre pa flera olika satt. Lékarens beddmning och kanske dven
provtolkning varierar fran fall till fall. Vissa studier visar att fran 70 ars alder sker en
successiv nedgang av Hb [1,2]. Detta kan leda till en spekulation att vissa lakare bedomer att
lagt Hb ar ett normalt fynd hos aldre personer.

13
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Det kan inte sdgas vilken den vanligaste typen av anemi dr hos &ldre i denna population. Men
vi tycker 0ss kunna sdga att avsaknad av typen av anemi ar den vanligaste diagnosgruppen,
géller for 175 av de 228 med anemi, (se figur 4). Anemi tillsammans med annan kronisk
sjukdom var en stor grupp funna efter journalgranskning for 222 av de totalt 228 personer
som hade lagt Hb <130 g/I, av de som &r >65 ar.

Anemi hos aldre &r ett vanligt tillstand och ar ett betydande globalt héalsoproblem som inte far
glommas bort. Man maste bli uppmérksam for att kunna utreda och bedéma den ratt p.g.a. att
anemipatienter kan uppvisa flera symtom och paverka manga sjukdomar t.ex. hjartsvikt kan
bli samre vid anemi [4,5]. Tidigare har studier visat att behandling av anemi vid kroniska
sjukdomar kan minska anemikomplikationer och detta kan forbattra halsorelaterad livskvalitet
[5].

Det &r primarvarden som i forsta hand handlagger anemi och darfér bor vi ha god kunskap om
utredning och behandling for att minska komplikationer och dédlighet hos gamla multisjuka
personer, t.ex. sa 6kar anemi risk for funktionsnedsattning och kan ge kognitiv svikt som okar
risk for demensutveckling. Det finns brister i hur anemi utreds och behandlas och detta kan
beror pa att det inte finns nagon konsensus om vilka Hb-nivaer man skall anvéanda vid
anemidiagnos. Det gor att vi inte dokumenterar diagnosen pa ratt sétt och att det saknas
dokumenterad bidiagnos (figur 4).

Styrkor och svagheter.

Denna studie har liksom andra studier styrkor och svagheter:

Exempel pa styrkor &r: att denna studie har ganska stort och konsekutivt materialet. En och
samma granskare genomforde studien. Vi har ett bra journalsystem som ger tillgang till
tidigare sjukdom.

Svagheter orsakade av svarigheter att definiera kronisk sjukdom. Bristande dokumentation
gor att det ar svart att veta hur lakaren har tankt. Denna studie har sémre kvalitet p.g.a. det ar
en retrospektiv undersokning. Vi har endast granskat journalerna for patienter med lagt Hb
och darmed gatt miste om att gora jamforelse for riskmarkorerna. Svarigheten att definiera en
cutt-off for Hb som ar tillforlitlig. Vi studerade inte hur stor andel av metforminbehandlade
personer pa Skiftinge VC som har normalt Hb-varde darfor vi kunde inte saga att det finns en
relation mellan metforminbehandling och lagt Hb-vérde.

Forekomsten av kroniska sjukdomar hos personer med normalt Hb kan vara exakt lika stor
som hos personer med lagt Hb, men detta studerades inte i denna studie. Darfor kunde vi inte
jamfora dessa grupper med statistiska metoder.

— Avslutningsvis kan man halla med de studier som séger en béttre definition av anemi &ar den
som baserad pa Hb-varde som ar kopplat till bast méjliga halsa, &ven om det leder till att en
storre grupp av befolkningen ska anses ha anemi*“Anemia might be better defined on the
basis of a hemoglobin rang associated with the best possible health outcomes, even if such a
definition results in a much larger group of people being classified as anemic”[19].
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Konklusion

Sammanfattningsvis visar denna studie att anemi ar ett relativt vanligt fynd pa Skiftinge VC.
Forekomsten av anemi var vanligare hos éldre personer an yngre.

Det saknades anemidiagnos for 76 % av de 228 personer >65 ar med Hb <130 g¢/l. vidare hade
24 % totalt: jarnbristanemi(18 %) eller vitamin B12-/ folatbrist (6 %). Orsaken till detta har
inte studerats i detta projekt men fyndet indikerar behov av vidare diskussion pa vardcentralen
av hur Hb-vérden tolkas och utreds.
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