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Kalium vid hjart- karl- och njursjukdom

Kalium &r den mest férekommande katjonen i kroppen och ar
nodvandigt for en lang rad viktiga fysiologiska funktioner, framfor
allt i nerver, muskler, blodkarl och hjarta. Prof Stefan Jacobson
refererar en artikel som summerar aktuell kunskap om kalium.

The National Kidney Foundation (NKF)
och The American Society of Hyper-
tension (ASH) har sammanstillt en
rapport om kalium-homeostas vid
hjart- och njursjukdom. Kalium &r den
mest forekommande katjonen i mén-
niskokroppen. Den distribueras till
98 % intracelluldrt och endast 2 %
finns extracelluldart. Kalium &r nod-
vandigt for en ldng rad viktiga fysiolo-
giska funktioner i kroppen, framfor allt
i nerver, muskler, blodkirl och i hjarta.

Kalium i kosten svart att mita

Det dr svart att méta det dagliga intaget
av kalium via foda. Trots att man anvant
noggranna fododmnesenkiter och urin-
samlingar d4r bedomningarna osdkra
och felkillorna tilltar om personen ock-
sa har nedsatt njurfunktion. Studier av
den allméinna befolkningen har visat att
méngden kalium i kosten har betydelse
bland annat f6r blodtryckskontrollen.

Flera undersékningar och metaana-
lyser har visat att det finns ett inverst
samband mellan méangden kalium
ikosten och blodtrycket; ju hdgre intaget
av kalium ar desto lagre ligger blod-
trycket, badde hos friska personer och
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hos de med hypertoni. Andra studier
har visat att ett tkat intag av kalium
i kosten kan minska risken for stroke
och mortalitet orsakad av stroke.

Kalium vid kronisk njursjukdom

Om de ovan ndamnda sambanden
fortfarande dr omdiskuterade sd ar
osidkerheten dnnu stérre om kaliums
betydelse i kosten hos patienter med
kronisk njursjukdom. Det beror pa
de risker som ar forknippade med
hyperkalemi vid njursvikt, men det &r
viktigt att komma ihag att den renala
utsondringen av kalium inte paverkas
namnvart forran GFR minskar till min-
dre &n cirka 20 ml/min/1,73 m?2. Flera
studier antyder att progresstakten av
njurfunktionsnedsattning minskar vid
hoég kaliumutséndring i urinen, men
andra studier motséger detta.

Vad géller rdd om intaget av kalium
i kosten har man i USA rekommenderat
ett dagligtintag av kalium motsvarande
4,7 gram/dygn (120 mmol/dygn) till en
frisk befolkning. Det var den niva vid
vilken man noterade positiva hjirt—
karleffekter i de studier som visade att
kalium har blodtryckssdnkande effekt
hos njurfriska personer. Hos patienter
med nedsatt njurfunktion rekommen-
deras dock ettldgre intag av kalium, f6r
att undvika hyperkalemi och de risker
som dr forknippade med detta.

Tillforlitliga data och evidens saknas for
att ge rekommendation om ett specifikt
kaliumintag vid njursvikt. Ett forslag
som presenterats av KDOQI guidelines
dr att patienter med CKD stadium 1 och
2 kan ha samma rekommendationer
som den njurfriska befolkningen, dvs
over 4 g/dygn (6ver 102 mmol/dygn)
medan patienter med CKD stadium 3
och 4 (GFR 15-59 ml/min/1,73 m?) bor
reducera kaliumintaget till 2—4 g/dygn
(31—102 mmol/dygn).

Reglering av kaliumnivaer

Njurarna spelar en mycket viktig roll fér
kaliumbalansen i kroppen. Det forsta
som sker efter ett hogt intag av kalium
i kosten ar att kalium redistribueras

fran det extracelluldra rummet till det
intracelluldra. Detta sker framfor allt
genom beta-adrenergisk stimulering
och via insulin som stimulerar Na-K-
ATPas, framfor allt i skelettmuskulatur.
Utover denna mekanism har njurarna
en hog kapacitet att bibehélla normala
kaliumnivaer i kroppen genom att 6ka
utséndring av kalium i urinen. Aven
tarmen bidrar till 6kad kaliumutsond-
ring vid hogt kaliumintag.

Situationen dr lite mer komplicerad hos
individer med kronisk njursvikt. Okad
renal och gastrointestinal utséndring
av kalium minskar risken f6r hyper-
kalemi vid njursvikt. Effekterna av
dessa adaptiva férandringar minskar
emellertid ju mer njurfunktionen sjun-
ker, men den niva vid vilken kapaciteten
blir otillracklig varierar mellan olika
individer. Aven kaliumutséndringen
i tarmen ¢kar vid njursvikt.

Personer med normal njurfunktion ut-
sondrar cirka 10 % av kalium i kosten
via faeces, medan personer med GFR
under 5 ml/min/1,73 m? kan 6ka sin
kaliumutsondring i tarmen till ver
20 % eller mer. Trots denna adaptiva
effekt dr reserverna mot att tolerera ett
okat kaliumintag lagre vid allvarlig
njurfunktionsnedséttning.

Likemedel paverkar kaliumbalansen

Njursjuka patienter har ofta like-
medel som paverkar kaliumbalan-
sen. Renin-angiotensin-aldosteron-
himmare (RAAS-blockad) medfér
en okad risk for snabb uppkomst av
ibland livshotande hyperkalemi vid
hogt intag av kalium. Det &r viktigt
att vara uppmarksam pa kalium-
nivderna vid behandling med ACE-
hammare eller angiotensin 1l-anta-
gonist, sarskilt fran CKD stadium 3B
(eGFR ldgre dn 45 ml/min/1,73 m?).

Patologiskt kalium ovanligt bland friska
Patologiska kaliumnivaer ar ovanliga
iden friska befolkningen. Olika studier
har visat att knappt 3 % av befolkningen
har kaliumnivéer ldgre &n 3,5 mmol/l
och att cirka 2 % av befolkningen har
koncentrationer 6ver 5,5 mmol/L.

e Vad vet du om de nya behandlingarna
av hyperkalemi? Ls fortséttningen av
referatet i Nefromedia vol 8 nr 2 sid 8
pa: www.freseniusmedicalcare.se
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Diet och motion bra vid njursjukdom

Vid évervikt och njursvikt kan icke-farmakologisk behandling
i form av minskat kaloriintag och 6kad fysisk tréning ha positiva
effekter pa kroppsvikt, fettmassa och markorer for inflammation.
Prof Stefan Jacobson sammanfattar en ny studie.

Antalet personer med &vervikt och
antalet patienter med kronisk njur-
sjukdom 6kar 6ver hela vérlden. Bdde
diabetes och hogt blodtryck, som &r
vanligt forekommande vid 6vervikt,
ar riskfaktorer fér utveckling av bade
hjart-kérlsjukdom och njursjukdom.
Riskfaktorer for hjart-kérlsjukdom vid
overvikt forstarks ytterligare av kronisk
njursjukdom. Det har dven foreslagits
att ”icke-traditionella” riskfaktorer
sasom laggradig inflammation, férand-
ringar i benmineralmetabolismen, pa-
verkan pa endotelceller, oxidativ stress
och metaboliska faktorer spelar en roll
f6r uppkomst av hjart-kérlsjukdom och
njursjukdom vid 6vervikt.

Kost och motion paverkar riskfaktorer
Det finns en teoretisk grund for att med
kost och motion paverka delar av de
metaboliska riskfaktorerna och darmed
forbéttra riskprofilen hos 6verviktiga
individer med risk for kardiovaskulidra
sjukdomar och njursjukdom. Overvikt
isighar samband med 6kad oxidativ pa-
verkan pa endotelceller och férekomst
av laggradig inflammation. Tidigare
studier har visat att viktminskning,
sjunkande BMI och minskat kroppsfett
medfor lagre koncentrationer av CRP
och andra inflammatoriska markérer.
Det har dérfor foreslagits att 6vervikt
kan forstdrka den inflammatoriska
miljén vid kronisk njursjukdom och
darmed oka risken for allvarliga kardio-
vaskuldra komplikationer.

Tidigare studier av &verviktiga pati-
enter utan njursjukdom har visat att
ett minskat kaloriintag och 6kad fysisk
aktivitet kan ha positiv inverkan pé den
metaboliska profilen och nutritions-
parametrar. Samtidigt har man funnit
att diet och fysiskt arbete kan ha positi-
va antioxidativa effekter hos 6verviktiga
personer utan njursjukdom.

Randomiserad och kontrollerad studie

I en randomiserad och kontrollerad
studie undersoktes effekten av fysisk
trdning och minskat kaloriintag pa
den metaboliska riskprofilen, oxidativ
stress, inflammation och kroppssam-

manséttning hos patienter med njur-
svikt. De var mellan 18 och 75 dr, eGFR
var 15-60 ml/min/1,73 m?, dvs CKD
stadium 3—4 och BMI var 25 eller hogre.

I studien ingick 111 personer med en
dlder i medeltal pa 60 ar. De randomi-
serades till fyra olika studiegrupper.
Av deltagarna var 42 % kvinnor, 25 %
hade diabetes och 91 % hade hypertoni
och eGFR var 41 ml/min i medeltal. Av
de 111 patienter som randomiserades
fullfsljde 92 hela studieperioden.

I'samtliga fyra grupper togs blodprover
och dessutom mattes langd, vikt, BMI,
hoft- och bukomféng samt blodtryck.
Aven bentdthetsmatning med DXA-
understkning gjordes och kroppssam-
manséttning beraknades med bioimpe-
dansmétning.

Genomgang av kosten med dietist

Varje patient hade en genomgéng av diet
och kaloriintag med dietist. Energifor-
brukning i vila méttes vid studiens start
och efter fyra manader liksom parame-
trar for nutrition, metabolism, oxidativ
stress och inflammation. Patienterna
randomiserades till att ingd i ndgon av
fyra studiegrupper:

e 1. Minskat kaloriintag och fysisk traning
e 2. Minskat kaloriintag

e 3. Fysisk traning

e 4. Standardbehandling

I grupp 1 och 2 minskade kaloriintaget
med 10-15 %, vilket uppskattades till en
minskning med cirka 300-500 kcal/dag,
motsvarande en viktnedgang pa cirka
0,5 kg/vecka, framférallt bestdende av
fettvdavnad. De patienter som randomi-
serades till fysisk traning genomfoérde
30—45 minuters trdningspass tre gdnger
per vecka under fyra manader. Olika
typer av fysisk trdning erbjéds och
man uppskattade att cirka 200—-300 keal
forbrukades per 1,6 km traning i olika
typer av gdng- och 16pmaskiner.

Det primaéra effektmattet var férand-

ringar i kroppsvikt, fettmassa, fysisk
kapacitet och oxidativ stress efter fyra

manader.

Man fann en signifikant effekt av
lagre kaloriintag och trdning i form
av minskad kroppsvikt nér interven-
tionsgrupperna 1, 2 och 3 jamfoérdes
med standardbehandling. Den storsta
nedgangen i kroppsvikt noterades vid
minskat kaloriintag medan man inte
sdg samma effekt hos de som trinade
men hade oférdandrat kaloriintag. Pa
samma sitt sdgs lagre BMI och minskat
kroppsfettide tre grupperna med fysisk
traning och/eller minskat kaloriintag,
jamfort med kontrollgruppen. Skillna-
derna sags framst vid ldgt kaloriintag.
Markorer for oxidativ stress mins-
kade i de tre interventionsgrupperna.
Minskningen sdgs bade vid reducerat
kaloriintag och i gruppen som trénade.
Man fann ocksa en minskning av den
inflammatoriska markoren IL-6 bland
dem som trdnade och/eller hade diet.
Syreupptagningsférmagan skilde sig
inte mellan grupperna och det var inte
heller nagon skillnad i njurfunktion
eller albuminutséndring,.

Jamfort med standardbehandlingen
av patienter med njursjukdom och
overviktledde sidledes lagre kaloriintag
och fysisk trdning till en signifikant
minskning av kroppsvikt och kropps-
fett. Ett minskat kaloriintag enbart
medforde ocksa en signifikant minsk-
ning i kroppsvikt och kroppsfett, en
férandring som inte sdgs i gruppen som
enbart trdnade men hade ofdrandrat
kaloriintag. Den kombinerade inter-
ventionen, liksom traning och minskat
kaloriintag var for sig, ledde ocksa till
en signifikant minskning av markorer
for oxidativ stress och inflammation.

Sammanfattning

Denna studie visar att fyra manaders
diet och fysisk traning har signifikanta,
men med kliniska matt méatt smad, posi-
tiva effekter pa kroppsvikt, fettmassa
och markorer for oxidativ stress och
inflammation vid njursvikt. Resultaten
stodjer fortsatta initiativ for férandrad
livsstil som ett icke-farmakologiskt
alternativ for att forbattra metaboliska
och inflammatoriska parametrar hos
patienter med njursjukdom. Fler studier
behovs dock om livsstil och risken for
kardiovaskuldra komplikationer vid
njursjukdom.

Killa: Ikizler T A et al. | Am Soc Nephrol
2018; 29: 250—259.
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Kort rapport

Blodtrycksfirdandringar under dialys
paverkar patientens prognos
Nefromedia refererade 2014 (vol 6 nr 1
sid 4) en studie om blodtrycksférand-
ringar under dialys och mortalitet. Nar
man jamforde systoliskt blodtryck fére
och efter dialys fann man att bade ett
stigande blodtryck och ett blodtryck
som sjonk med 30 mm Hg eller mer
hade samband med 6kad mortalitet,
dvs ett U-format samband. Ett systoliskt
blodtryck som sjonk med 14 mm Hg
under behandlingen gav bést prognos.
En nyligen publicerad undersékning
bekriftar nu det U-formade sambandet
mellan blodtrycksférandringar under
dialys och mortalitet.

Forskare i USA analyserade data for
112 013 patienter som behandlades med
HD tre ganger per vecka. Deltagarnas
alder var 63 ar i genomsnitt. I stéllet f6r
attjamfora blodtryck f6re och efter dia-
lys identifierades det lagsta blodtrycket
som uppmaéttes under varje behandling.
Skillnaden mellan blodtrycket fore
dialys och det lagsta blodtrycket regist-
rerades i studien. Dessutom noterades
antalet behandlingar med blodtrycks-
fall till under go mm Hg. Data samlades
in under patientens tre férsta manader
i behandling och uppféljning skedde
efter ett, tvd och fem &r.

Vid jamforelse med patienter vars ldgsta
systoliska blodtryck under dialys var
110-119 mm Hg var ett ldgsta blodtryck
lagre an go mm Hg eller 140 mm Hg
eller hogre, férenat med okad risk att
avlida. Vid analys av skillnaden mellan
blodtryck fére dialys och det lagsta blod-
trycket under behandling anvéndes en
nedgang i systoliskt blodtryck pa 21—30
mm Hg som referens. Patienter vars
blodtryck sjonk med 50 mm Hg eller
mer hade hégre mortalitet, men dven
patienter vars blodtryck sjonk mindre
an 15 mm Hg under dialys 16pte 6kad
risk att avlida.

Patienter som drabbades av blodtrycks-
fall vid fler dn 40 % av dialyserna hade
hogre dodlighet 4n de som aldrig hade
blodtrycksfall. Sambandet var linjart.

Slutsatsen blev att det finns ett U-format
samband mellan det ldgsta blodtrycket

Vol 8 Nr 2 2018

samt graden av blodtrycksfordand-
ring under dialys och mortalitet. Det
foreligger dven ett samband mellan
blodtrycksfall under behandlingen
och dadlighet.

Kommentar: 1 teorin &r allt enkelt. Ett
blodtryck som sjunker obetydligt eller
stiger under dialys orsakas oftast av
overvitskning vilket kan korrigeras
med sankt torrvikt. Ett kraftigt sjun-
kande blodtryck orsakas oftast av att
patienten har druckit fér mycket mellan
dialyserna och har ett stort ultrafiltra-
tionsbehov. Losningen &r att patienten
dricker mindre och/eller att dialystiden
forlangs sa att tillrdcklig méangd vatska
kan avldgsnas utan en hog ultrafiltra-
tionshastighet. Men tyvérr, det som dr
enkelt i teorin &r inte alltid sa latt att
dstadkomma i det praktiska arbetet pa
en dialysmottagning.

Kdlla: Chou ] et al. Nephrol Dial Transplant
2018; 33: 149—-159.

Luftféroreningar har samband med dkad
risk for njursjukdom

Jorden hotas inte bara av klimatfor-
éindringar och stigande temperatur,
dven luftféroreningar utgor ett hot mot
hilsan. Luftféroreningar har tydliga
samband med lungsjukdomar, hjirt—
kdrlsjukdomar och ¢kad doédlighet,
men huruvida féroreningar i den luft
vi andas paverkar risken att drabbas av
njursjukdom har inte studerats tidigare.
Nu visar avancerad forskning att det
finns ett samband mellan luftférore-
ningar och risk f6r njursjukdom.

Det ar forskare i USA som undersokt
sambandet mellan luftféroreningar och
njursjukdom. I inledningen ndmns att
detfinns djurstudier och experimentella
data som tyder pa att luftféroreningar
skulle kunna skada njurarna genom att
bidra till inflammation, férvirra oxida-
tiv stress, skada DNA och péverka den
renala hemodynamiken. Det finns dven
epidemiologiska studier som funnit
en hog forekomst av kronisk njursvikt
i kolgruvedistrikten i bergskedjan
Appalacherna i USA, vilket skulle
kunna forklaras av luftféroreningar.

Forskarna understkte sambandet mel-
lan luftféroreningar och njursjukdom
genom att sammanstélla uppgifter
fran tva olika databaser. Den ena ar
den amerikanska miljoskyddsmyndig-
hetens databas 6ver luftféroreningar
i USA. Som matt pa féroreningar i luf-
ten mittes halten av partiklar mindre

dn 2,5 um i diameter. Mangden anges
ienheten PM, .

Den andra databasen utgar fran Vete-
rans Health Administration, som or-
ganiserar sjukvarden for personer som
varit anstidllda inom den amerikanska
krigsmakten. Gruppen som studerades
omfattade 2 482 737 individer och de
renala effektmatten bestod av utveck-
ling av kronisk njursjukdom, utveckling
av eGFR ldgre dn 60 ml/min/1,73 m?,
forlust av eGFR pa 30 % eller mer samt
utveckling av terminal njursvikt.

Genomsnittet for den arliga koncen-
trationen av PM__ faststélldes for varje
omrade vid studiens start 2004 och
uppdaterades arligen. Med hjilp av
studiedeltagarnas adresser kunde man
faststdlla varje individs exposition for
PMZ,5 under uppféljningstiden, som
var 8,5 dr. Med avancerade statistiska
metoder kunde forskarna visa att det
fanns ett tydligt samband mellan nivan
av luftféroreningar i omradet och risken
att utveckla de olika renala effektmat-
ten. En del av sambanden mellan PM__
och risken fér njursjukdom var linjéira,.J

Slutsatsen blev att det finns ett signi-
fikant samband mellan exposition for
PM, och risken att drabbas av njur-
sjukdom, sjuknande GFR och terminal
njursvikt. Hur de sma luftférorenings-
partiklarna skadar njurarna ar inte kant.

Kommentar: Enligt Naturvardsverket
har utsldppen i Sverige av PM,  néstan
halverats sedan 1990, fraimst beroende
pé att forbattrade processer minskat
féroreningarna fran industrin. Aven
utslappen fran trafiken, dér slitage pa
ddck, bromsar och védgbana bidrar, har
minskat. Den storsta kéllan till utslapp
av sma partiklar idag i Sverige ar ved-
eldning for uppvarmning av bostéder.

Killa: Bowe B et al. | Am Soc Nephrol 2018;
29: 218-230.

Langtidsprognos vid “godartad”
IgA-nefropati

IgA-nefropati (IgAN) dr den vanligaste
formen av glomerulonefrit. Prognosen
dr hogst varierande; en mindre andel
laker ut fullstandigt men manga progre-
dierar till terminal njursvikt. Negativa
prognostiska markérer dr hypertoni,
hogre grad av proteinuri och nedsatt
njurfunktion vid diagnos. Da uppstar
fragan: Kan man avsluta kontrollerna
om patienten inte uppvisar de negativa
markorerna? Vilken langtidsprognos
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har patienter med IgAN med ldggradig
proteinuri och normalt GFR vid biopsi-
tillfallet? En dldre spansk undersckning
visade god langtidsprognos for “god-
artade” fall, men uppféljningstiden var
endast tio ar.

Fran Norge kom nyligen en studie med
betydligt langre uppfoljningstid. Pati-
enter med IgAN diagnostiserad mellan
1988 och 1999 identifierades i det norska
njurbiopsiregistret. Fran denna grupp
selekterades fall med ett eGFR 6ver
60 ml/min och ldggradig proteinuri,
definierad som under 1 gram/dygn.
De 145 patienter som ville och kunde
ge sitt samtycke for en langtidsupp-
foljning inkluderades i analysen. Al-
dern vid biopsi var 30 dr i genom-
snitt. Medianvardet for proteinuri
var 0,3 gram/dygn och eGFR var 6ver
60 ml/min. Mediantiden frdn biopsi
till uppf6ljning var 22 ar och d& hade
en femtedel av patienterna foérlorat mer
dn 50 % av ursprungligt eGFR och fyra
hade pébérjat dialys.

Det som forvadnade forskarna var att
patienterna med lindrigast proteinuri
vid biopsi, under 0,2 gram/dygn, inte
hade bittre prognos 4n de med protein-
uri 0,2-1 gram/dygn.

I biopsiregistret fanns histopatolo-
giska detaljer angdende férekomst av
mesangiella férandringar, segmentella
skleroseringar och crescents. I den ak-
tuella studien hade histopatologin
markligt nog ingen betydelse for lang-
tidsprognosen. Trots att man hade valt
ut de lindriga fallen av IgAN hade tio
patienter crescents i biopsin, men inte
ens detta kunde kopplas till en samre
langtidsprognos.

Forfattarna anser att IgAN kréver lang
uppféljning. Lindrig klinisk bild vid
diagnostillfillet garanterade inte god
prognos pa lang sikt. Studien visade
ocksé att histopatologiska fynd inte var
ett sdkert satt att forutsdga prognosen.
Forfattarna foreslar att dven lindriga
fall av IgAN planeras fér mangarig
uppfoljning.

Killa: Knoop T et al. Nephrol Dial Trans-
plant 2017; 32: 1841-1850.

Cystatin C ér battre markor én kreatinin
vid akut njursvikt pa sjukhus

“Har kreatininet vant?” Fragan stélls
ofta nir sjukhusvardade patienter
drabbats av akut njursvikt. Om serum-
kreatinin fortsatter stiga kan det inne-

béra att man behover planera for dialys,
en resurskrdvande behandling som
dessutom innebér risker och obehag
for patienten. Men om kreatininet
borjar sjunka dr prognosen béttre och
patienten kommer med stor sannolik-
het att klara sig utan dialys. Men &r
serumkreatinin ratt markor for att f6lja
njurfunktionen? Nej, svarar forskare
i USA; cystatin C &r en battre markor
vid akut njursvikt.

I en retrospektiv undersokning ingick
63 sjukhusvérdade patienter med akut
njursvikt, varav 33 % behévde dialys.
Alderni genomsnitt var 59 ar. For samt-
liga patienter fanns dagliga analyser
av bade serumkreatinin och cystatin C
dokumenterade.

168 % av fallen borjade cystatin C sjunka
fore kreatinin, férdelat pa foljande sétt:

e En dag tidigare: 46 %

e Tva dagar tidigare: 16 %

e Tre dagar tidigare: 6 %

I 24 % av fallen borjade cystatin C och
kreatinin sjunka samma dag och for
8 % av patienterna noterades att krea-
tinin borjade sjunka fore cystatin C.
En analys av hela materialet visade att
cystatin C borjade sjunka i genomsnitt
0,9 dagar fore kreatinin, en skillnad som
var statistiskt signifikant.

Slutsatsen blev att i flertalet fall av akut
njursvikt pé sjukhus bérjar cystatin C
sjunka fore kreatinin. Om fyndet kan
bekriftas i prospektiva undersokningar
kan det {4 stor betydelse fér handldgg-
ningen av akut njursvikt, méjligen med
kortare vardtider och minskade kostna-
der som foljd.

Killa: Gharaibeh K A et al. KI Reports 2018;
373377342

Hog urat-niva ger ékad progress av
njursvikt och hogre mortalitet

Urinsyra, dvs urat, bildas normalt i krop-
pen och utséndras huvudsakligen via
njurarna. Trots detta rdknas inte urin-
syra som ett uremiskt toxin och studier
har visat att gikt, som uppstar nar urat
faller ut som kristaller t ex i en led, &ar
ovanligt bland patienter i dialys.

En lang rad undersékningar har stu-
derat sambandet mellan serumurat
och risken f6r njursvikt, men med mot-
sédgelsefulla resultat. Likasé har studier
om huruvida uratsdnkande behandling
med allopurinol (T Zyloric, T Allopuri-
nol) kan minska progresstakten vid

kronisk njursvikt kommit till olika
slutsatser. En ny undersokning visar
nu att njurpatienter med hbga nivaer
av urat har sdmre prognos.

Forskare i Taiwan analyserade data for
5090 individer i ett register 6ver pati-
enter med njursvikt i CKD stadium 3-5.
De fsljdes under tio ar och delades in
ifyra grupper med ledning av upprepade
maétningar av nivan av s-urat. Grupperna
och den procentuella férdelningen av
patienter var:

e 1. Lagt urat: 17,6 %

o 2. Mattligt forhojt urat: 475 %

e 3. Mattligt forhojt till hogt urat: 29,2 %
* 4. Hogt urat: 5,7 %

Under uppfoljningstiden utvecklade
048 patienter njursvikt i slutstadiet. Ju
hogre s-urat var desto stérre var risken
att drabbas. I grupp 3 var risken 2,5
géanger hogre och i grupp 4 var risken
2,8 ganger hogre vid jamférelse med
grupp 1. P4 samma sétt fanns det ett
samband mellan hégre s-urat och 6kad
risk att avlida. Jamfort med grupp 1 var
mortaliteten i grupp 3 dubbelt sa hog
och i grupp 4 var risken att avlida 4,5
géanger hogre dn for patienteri grupp 1.
Man fann &dven att patienter med hoga
nivder av s-urat som inte behandlades
med uratsdnkande ldkemedel vid stu-
diens start hade hogre progresstakt vad
betréffar njurfunktionsnedsattningen.

Slutsatsen blev att hoga nivder av
s-urat har samband med 6kad progress
av njurfunktionsnedsdttningen och
hogre mortalitet bland patienter med
njursjukdom. De bakomliggande pato-
genetiska mekanismerna ar okdnda
men forfattarna namner att det finns
experimentella data som kopplat urin-
syra till 6kad oxidativ stress och inflam-
mation. Det har dven spekulerats om att
hoga nivéer av s-urat 4r en markor for
andra metabola rubbningar.

I en ledare i tidskriften ger man de
taiwanesiska forskarna berom for att
de anvint den statistiska metoden
group-based trajectory model (GBTM).
Man anser att studien visat ett robust
samband mellan hégre nivéer av s-urat
och progress av njursvikt. Att en del
av de tidigare undersckningarna inte
visat detta skulle kunna bero pa att man
anvant bristfalliga statistiska metoder.

Ledarforfattarna konstaterar att de
studier som undersokt effekten av urat-
sdnkande behandling ocksd har haft

Fortsdttning sid 7
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Uremisk klada har okand orsak och
det finns fa fungerande behandlingar

Uremisk klada ar ett vanligt symtom bland patienter i dialys
och har samband med bade férsamrad livskvalitet och 6kad
mortalitet. Forskning inom omradet har inte kunnat faststalla
orsaken och effektiv behandling saknas. Dr Nils Grefberg
sammanfattar en aktuell dversikt om uremisk klada.

Naistan hilften av patienterna i dialys
drabbas av uremisk kldda (pruritus).
Det typiska dr att klddan upptrader
varje dag, drabbar stora hudomraden
och har en symmetrisk utbredning.
Trots att det kliar syns inga hudférand-
ringar. Uremisk kl&da har samband med
dalig sémn och férsdmrad livskvalitet.
Det finns dven studier som visat att dia-
lyspatienter med uremisk pruritus har
hogre mortalitet in de som inte besvéras
av kldda. Nar njurpatienter tillfragas om
vilken forskning som bor prioriteras
kommer kldda hogt upp pa listan.

Okiind orsak till uremisk klada

Vad som orsakar uremisk klada &r inte
kéant. I en ambitiost upplagd vetenskap-
lig undersokning jamfordes en lang rad
lab-parametrar mellan patienter med
och utan kldda, utan att man kunde
faststdlla nagra tydliga skillnader
mellan grupperna. Det finns salunda
inget vetenskapligt stod for att t ex hoga
nivder av s-urea eller s-fosfat skulle
vara orsaken till den uremiska kladan.
Andra mekanismer som har diskuterats
ir inflammation i huden och hudens
nerver samt uremisk neuropati. En
annan teori dr 6kad aktivitet i receptorn
for u-opioid sekundart till njursvikten.

Randomiserade och kontrollerade studier
Forskare pd en universitetsklinik
i Kanada har gjort en omfattande
sammanstdllning av vetenskapliga
undersdkningar om behandling av
uremisk kladda. En s6kning i olika data-
baser gav 823 trdffar varav bara 44
bedémdes uppfylla kriterierna for att
ingd i analysen, dvs undersékningarna
var randomiserade och kontrollerade.
Studierna utvdrderade effekten av 38
olika behandlingar av uremisk kldda
bland patienter med kronisk njursvikt
i stadium 3 eller hogre samt patienter
i dialys. I de flesta av studierna anvéan-
des en VAS-skala for att bedoma den
uremiska klddans intensitet.
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Likemedel mot epilepsi har effekt

Nio undersokningar med totalt 527 pati-
enter har undersokt effekten av gaba-
pentin (T Gabapentin, T Neurontin) och
pregabalin (kapsel Pregabalin, kapsel
Lyrica) som bagge fraimst anvands vid
behandling av epilepsi. Tolkningen av
dokumentationen blev att gabapentin
och pregabalin har en signifikant lind-
rande effekt vid uremisk klada. En av
undersokningarna jamforde de tva pre-
paraten, utan att finna ndgon skillnad.

Mastceller och ljushehandling

Fem undersokningar med totalt 237
patienter har studerat effekten av olika
behandlingar som anses stabilisera
mastceller, en typ av blodceller som
finns i bland annat luftvigarna och
i huden. Mastceller spelar en viktig
roll vid t ex allergiska reaktioner och
astma. Till lakemedel som anses stabili-
sera mastceller raknas kromoglicinsyra
(Lomudal), nikotinamid (finns i flera
multivitaminpreparat), zinksulfat och
histamin Hl—antagonisten hydroxyzin
(T Hydroxyzine, T Atarax). Flera av
likemedlen har i enstaka studier visat
battre effekt an placebo.

Fyra undersokningar med totalt 112
patienter har utvérderat effekten av
ljusbehandling. Tva studier visade att
UV-B var battre an UV-A. En grupp
patienter behandlades med infrarétt ljus
och jamfordes med en kontrollgrupp.
Ingen signifikant skillnad noterades.

Forandrad dialyshehandling

Som ndmnts ovan har man inte kunnat
koppla uremisk klada till ndgon speci-
fik rubbning i lab-vardena. Trots detta
ar det rimligt att tro att ansamlingen
av ett eller flera uremiska toxiner gor
att det kliar och att effektivare dialys-
behandling skulle lindra symtomet.

Fem unders6kningar med sammanlagt
312 patienter har studerat effekten av

intensifierad dialys pa uremisk klada.
En av dem visade att High flux-HD var
bittre 4n hemodiafiltration och en an-
nan fann att effekten av High flux-HD
var béttre dn standarddialys. Ytterligare
enundersokning visade atthégpermea-
bel dialys gav mindre kldda &n behand-
ling med ldgpermeabla dialysfilter.

Ovriga liikemedelshehandlingar
Leukotrienreceptorantagonisten mon-
telukast (T Montelukast) anvands vid
astma. I en undersokning av 8o HD-
patienter med uremisk klada visade
montelukast signifikant béattre effekt
an placebo.

Ondansetron (T Ondansetron, T Zofran)
anvinds mot illam&ende och krikning
vid cytostatikabehandling och efter
narkos. Tvad randomiserade och kon-
trollerade studier fann ingen effekt pa
uremisk kldda av ondansetron.

Effekten av naltrexon (T Naltrexon), som
har indikationen tilldggsbehandling
vid alkoholism, har undersodkts i tva
studier. Den ena omfattade 15 patienter
som behandlades under en vecka och
den andra inkluderade 23 patienter som
foljdes under fyra veckors behandling
med naltrexon. Den mindre studien
med kort uppfoljningstid fann att nal-
trexon var battre 4n placebo medan den
storre studien med langre uppfoljning
inte fann ndgon statistiskt signifikant
effekt av naltrexon vid uremisk klada.

Kolestyramin (pulver Questran) an-
viands bland annat vid kldda orsakad
av hinder i gallvdgarna. I en under-
sokning angav dtta av tio patienter att
kolestyramin minskade klddan, men det
framgick inte i rapporten om skillnaden
var statistiskt signifikant.

Talidomid marknadsfordes tidigare som
ettlugnande medel under namnet Neu-
rosedyn, men forséljningen stoppades
1961 sedan man upptackt att preparatet
gav svara missbildningar. Idag anvands
talidomid (kapsel Thalidomide) som en
del av en kombinationsbehandling vid
multipelt myelom. I en undersékning
av 29 patienter fann man en signifikant
effekt av talidomid vid uremisk klada.
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Extrakt av drter och akupressur

Bade akupressur och en lang rad oljor,
kramer, salvor och extrakt av orter har
provats som behandling av uremisk
klada. Kapsaicin (krdim Capsina) an-
vands vid postherpetisk neuralgi, dvs
smirta efter baltros. I tva cross over-
studier med 22 respektive 19 patienter
jamfordes kapsaicin-kram med kram
som inneholl placebo. Biagge under-
sokningarna fann en signifikant effekt
av kapsaicin pd uremisk kldda. Bland
biverkningarna noterades brannande
kénsla i huden och hudrodnad.

Metodfel kan ha paverkat resultaten
Forfattarna anvdnde verktyget Coch-
rane Collaborations risk-of-bias tool
och fann att metodfel kan ha paverkat
resultaten i manga av undersdkning-
arna om uremisk pruritus. Bland annat
var ndgra studier finansierade av fore-
tag som marknadsforde den aktuella
behandlingen.

Slutsatsen av litteraturgenomgangen
blev att dokumentationen ar bristfallig
och att det, med undantag for gaba-
pentin, foreligger stor osdkerhet vad
betriffar effekten av olika behandlingar
av uremisk klada. Forfattarna anser att
avsaknaden av en optimal terapi 6pp-
nar for att man provar olika féreslagna
behandlingar, i hopp om att ndgon av
dem ska lindra patientens kldda.

Killa: Simonsen E et al. Am j Kidney Dis
2017; 70: 638—655.

Fortsiittning: Kort rapport
betydande brister och att det krévs en
stor och vilgjord studie for att slutgiltigt
fa ett svar pa frdgan om uratsankande
behandling kan f6rbéttra prognosen f6r
patienter med kronisk njursjukdom och
hoga nivder av urat.

Killor: Tsai C-W et al. Nephrol Dial
Transplant 2018; 33: 231—241.

Zoccali C, Mallamaci F. (ledare) Nephrol
Dial Transplant 2018; 33: 193—195.

Njursjukdom i barndomen ger dkad risk
for kronisk njursvikt i vuxen alder
Sjukdomar i njurar och urinvégar dr
inte ovanliga bland barn, men de flesta
tillfrisknar innan de ndr vuxen alder.
Av patienterna pd en njurmottagning
for vuxna ar det fa som tagits 6ver fran
barnklinik. Men prognosen fér den
som varit njursjuk som barn dr inte sa
god som man skulle kunna tro. En stor
undersokning visar namligen att risken
for njursvikt senare i livet dr ckad.

Den nya undersokningen &r utford av
forskare i Israel och publicerad i New
England Journal of Medicine. Israel
har vilfungerande folkbokféring och
sjukvardsregister. Dessutom genomgar
samtliga judiska medborgare en ldkar-
undersokning vid ménstringen infor
den obligatoriska varnplikten.

Under dren 1967 till 1997 monstrade
1 521 501 min och kvinnor med &ldern
18 dr i genomsnitt. De fick lamna
uppgifter om tidigare sjukdomar och
vid behov granskades journaler fran
sjukvarden. Individer med sjukdomar
som medfor uppenbar risk for njursvikt
exkluderades fran den fortsatta analy-
sen. Det géllde hypertoni, diabetes, SLE,
vaskulit, reumatisk sjukdom och cancer
samt nedsatt njurfunktion.

Individer med tidigare njursjukdom
genomgick en utékad utredning som
sedan bedémdes av en nefrolog. For att
ingdiden fortsatta analysen kravdes att
individen vid monstringstillfillet hade
haft normalt serumkreatinin, normalt
blodtryck och ingen proteinuri.

Med ledning av anamnes och journal-
uppgifter delades individerna med
njursjukdom i barndomen in i tre dia-
gnosgrupper. Grupperna och antalet
patienter var:

* Medfodda missbildningar 3 198

e Pyelonefrit 7 231

® Glomeruléra sjukdomar 8 611

Uppfoljningstiden var 30 ar vilket
motsvarade drygt 46 miljoner person-
ar. I det israeliska njurregistret fann
forskarna att 2 490 individer utvecklat
njursvikt i slutstadiet med behov av
dialys eller njurtransplantation. Av de
18 592 individerna med njursjukdom
som barn utvecklade 140 terminal njur-
svikt. Studiens viktigaste fynd var att
de med njursjukdom i barndomen hade
fyra ganger hogre risk att drabbas av
terminal njursvikt jamfort med dem
som inte drabbats av njursjukdom som
barn. Den 6kade risken var densamma
i de tre diagnosgrupperna. Man fann
ocksd att individer med njursjukdom
i barndomen utvecklade terminal
njursvikt tidigare i livet dn de som
inte varit njursjuka som barn; aldern
vid debut av njursvikt i slutstadiet var
42 ar respektive 49 ar, en skillnad som
var statistiskt signifikant.

Slutsatsen blev att njursjukdom i barna-

aren leder till 6kad risk for senare ut-
veckling av kronisk njursvikt, &ven om

individen som ung vuxen forefaller ha
normal njurfunktion.

Killa: Calderon-Margalit R et al. N Engl |
Med 2018; 378: 428—438.

Ar rutinmissig mitning av bioimpedans
av vérde vid PD?

Under det senaste decenniet har
bioimpedans lanserats som en metod for
att virdera om kroppen har ritt vitske-
halt. Men &r rutinméssig méatning av
bioimpedans av virde vid PD, eller kan
vi lita pé klinisk bedémning? Det har
forskarna bakom studien Control of fluid
balance guided by body composition
monitoring in patients on peritoneal
dialysis (COMPASS) tagit reda pa.

COMPASS é&r en prospektiv multi-
centerstudie utférd i Sydkorea. Den
omfattade 137 PD-patienter, med
aldern 51 ar i genomsnitt, som var
icke-anuriska, dvs de hade bevarad
urinproduktion pa 6ver 500 ml per
dygn. De randomiserades till tva
grupper som inte skilde sig at vad
betrédffar t ex dlder, bakomliggande
sjukdomar och duration av PD. GFR
var cirka 5 ml/min/1,73 m* i bdgge
grupperna. I interventionsgruppen,
med 67 deltagare, styrdes behandlingen
av klinisk bedémning och bioimpe-
dansundersékningar och i kontroll-
gruppen, med 70 deltagare, styrdes
behandlingen enbart av den kliniska
bedémningen.

Vid uppfoéljning efter ett ar fann
man inga tydliga skillnader mellan
grupperna vad avser t ex vatskestatus
och restnjurfunktion. Det var heller
inga skillnader vid unders6kning av
hjartat med UKG eller vid métning av
artédrstelheten.

Slutsatsen blev att rutinmdissig
unders6kning av bioimpedans inte
leder till forbattrad styrning av
viatskebalansen hos icke anuriska
PD-patienter. Man papekar dock att
fynden inte kan tillimpas p& hela PD-
populationen och att fler studier beh6vs
for att klarlagga vilka patienter i PD som
kanha nytta av rutinméssig méitning av
bioimpedans.

Killa: Oh K-H et al. Perit Dial Int 2018;
38: 131—138.

e Kan bikarbonat och acetylcystein
forhindra kontrastnefropati? Lads Kort
rapport Extra i Nefromedia vol 8 nr 2
sid 8 pa: www.freseniusmedicalcare.se
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Kort rapport

Extra

PRESERVE-studien forenklar prevention
av kontrastinducerad nefropati
PRESERVE-studien publicerades nyligen
i New England Journal of Medicine.
Resultaten avfirdar behandlingar som
dagligen har getts runt om i virlden
i tron om att de minskar risken for kon-
trastinducerad nefropati.

Flera sma, inkonklusiva, undersckningar
har publicerats ddr man studerat om
behandling med natriumbikarbonat
eller acetylcystein minskar risken for
kontrastinducerad nefropati jamfort med
standardbehandling med enbart isoton
natriumklorid. Resultaten har varit minst
sagt spretiga och det har inte funnits né-
gon konsensus om dessa behandlingars
kliniska roll.

PRESERVE-studien &r en stor, randomi-
serad och dubbelblind multicenterstudie
med en design som mdjliggjorde separat
analys av tva olika interventioner. Syftet
var att jamfora intravenos infusion med
natriumbikarbonat mot isoton natrium-
klorid samt peroral behandling med ace-
tylcystein gentemot placebo. Infusionsbe-
handlingen gavs bdde innan, under och
efter jodkontrastmedels-undersokning-
en. Acetylcystein gavs peroralt i dosen
1 200 mg en timme fére och en timme
efter undersokningen. Darefter gavs
1 200 mg tva ganger dagligen under de
foljande fyra dagarna. Majoriteten av
de 5 177 patienterna kom fran USA. En
nackdel var att studien gjordes inom
"”Veterans Affairs” vilket medforde att 94
% av deltagarna var man.

Inklusionskriterier var en planerad ang-
iografisk undersokning, i 9o % av fallen
koronarangiografi, och en 6kad risk for
kontrastinducerad nefropati definierad
som eGFR ldgre 4n 45 ml/min/1,73 m?
eller lagre dn 60 ml/min/1,73 m* om
patienten hade diabetes. Saledes exklu-
deras patienter dar angiografin gjordes
akut. Ytterligare ett exklusionskriterium
var eGFR ldgre dn 15 ml/min/1,73 m2.

Den priméra utfallsvariabeln var en

sammanséattning av dod, dialyskravan-
de njursvikt eller kvarstdende stegring
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av s-kreatinin med 50 % eller mer av
utgangsvardet, méatt go—104 dagar efter
angiografin. Som sekundért utfallsmatt
hade man bland annat akut kontrast-
inducerad nefropati definierat som en
okning av s-kreatinin med 44 pmol/l
eller mer eller med 25 % eller mer 3-5
dygn efter undersokningen. Noter-
bart var att man inte valde akut kon-
trast-inducerad nefropati som primaért
utfallsmatt utan istdllet valde mer
kliniskt betydelsefulla langtidseffekter.

Det priméra utfallsmattet intréffade hos
110 patienter (4,4 %) som fick intrave-
nos natriumbikarbonat jamfort med
116 patienter (4,7 %) som fick isoton
natriumklorid. Skillnaden var inte sig-
nifikant. Resultaten for grupperna som
fick antingen acetylcystein peroralt eller
placebo var néstan identiska och det var
ingen skillnad mellan grupperna avse-
ende det priméra utfallsmattet. Det fanns
inte heller ndgra statistiskt signifikanta
skillnader mellan behandlingsgrupperna
avseende de sekundira utfallsmatten.
Incidensen av akut kontrastinducerad
nefropati var cirka 9 % i alla grupper.

Sammantaget ger PRESERVE-studien
starkt stéd for att behandling med
natriumbikarbonat eller acetylcystein
inte minskar risken for kontrastindu-
cerad nefropati jamfoért med isoton
natriumklorid pa kliniskt stabila pati-
enter som genomgar elektiva radio-
logiska undersékningar med jod-
kontrastmedel.

Kdlla: Weisbord S D et al. N Engl | Med
2018; 378: 603—614.

Fortséttning: Kalium

Vissa lakemedel dr starkt associerade
med rubbningar i kaliumbalansen, sa-
som vitskedrivande tiazider och loop-
diuretika, vilka kan orsaka hypokalemi
medan ACE-hdmmare och angiotensin
ll-antagonister ibland orsakar hyper-
kalemi. B&de hypo- och hyperkalemi
ar forenat med risk for hjartrytmrubb-
ningar, hypokalemi framfor allt med
formaksflimmer och ventrikuldra
takykardier medan svér hyperkalemi
medfor korta QT-tider med risk for
bradyarytmier och ventrikelflimmer.

Patienter med akut njursvikt I6per
sdrskilt stor risk i samband med hyper-
kalemi och faktiskt hogre risk om njur-
funktionen tidigare varit normal &n om
patienten drabbas av akut njursvikt och
redan har nedsatt njurfunktion. Detta
antyder att kronisk njursvikt kan med-
foéra en langsam adaptation till hogre
kaliumkoncentrationer.

KDOQI guidelines rekommenderar att
kalium kontrolleras inom fyra veckor
efter insdttning eller dos6kning av
ACE-hdmmare eller angiotensin ll-anta-
gonist hos patienter med eGFR ldgre 4n
60 ml/min/1,73 m? eller om kalium-
nivan ligger 6ver 4,5 mmol/l. KDIGO
guidelines frdn 2012 foreslar att kalium
bor mitas inom en vecka efter insatt-
ning eller dos6kning av RA AS-blockad.
Flera studier har dock visat att ménga
patienter uteblir fran sa tata kontroller.

Behandling vid hypo- och hyperkalemi
Under behandling med diuretika 6kar
risken for hypokalemi vid hogre doser
och vid mer l&ngverkande likemedel.
Hos patienter med risk f6r hypokalemi
bor dosen diuretika héllas s& 1&g som
mojligt samtidigt som kaliumrika fodo-
amnen rekommenderas. Riacker inte
detta ges kaliumklorid peroralt eller
kaliumsparande ldkemedel.

Vid svér akut hyperkalemi ges intra-
venost kalcium, vilket stabiliserar
retledningssystemet i hjartat och déari-
genom minskar risken for allvarliga
arytmier. Darutéver ges insulin, glukos
och beta-agonister for att oka aktiviteten
iNa-K- ATPas och snabbt stimulera till
ett 6kat intracelluldrt upptag av kalium.
Behandling med intravendst eller per-
oralt natriumbikarbonat rekommen-
deras ocksd men dr mindre effektivt,
sarskilt vid avancerad njursvikt.

Léngtidsbehandling for att minska
risken foér hyperkalemi innebar peroral



NEFROMEDIA

behandling med kalium-bindande
lakemedel eller diuretika som Okar ut-
sondringen av kalium i urinen. Oftast
overvags ocksa utsittning eller sankt
dos av ACE-hdmmare eller angiotensin
ll-antagonist.

Nya ldkemedel vid hyperkalemi

Nya ldkemedel f6r behandling av hyper-
kalemi har utvecklats de senaste aren.
Sedan mer 4n 50 &r har natriumpoly-
styrensulfonat (Pulver Resonium) an-
vants som kaliumbindande ldkemedel.
Anviandningen vilar pa svag vetenskap-
lig grund fran en liten studie frdn 1961
av 32 patienter med hyperkalemi som
fick en minskning av kaliumkoncen-
trationen med Resonium. Trots detta
har preparatet féreskrivits i mycket stor
omfattning under manga ari Sverige till
patienter med hyperkalemi, och med
upplevd god klinisk effekt.

Patiromer-kalcium (Pulver Veltassa) ar
en icke absorberbar polymer som ¢kar
utsondringen av kalium via avféringen
genom att binda kalium i mag—tarm-
kanalen, vilket resulterar i en sank-
ning av kalium i serum. Preparatet har
anvéants i flera randomiserade studier
de senaste dren med god klinisk effekt
och dr godként f6r anvdandning i vissa
linder, men tillhandahélls d4nnu inte
i Sverige. Enligt Lakemedelsverket ar
preparatet “féremal for utokad over-
vakning”.

Ett annat preparat f6r behandling av
hyperkalemi dr Na-zirkonium-cyclosili-
kat (ZS-9). Flera randomiserade kontrol-
lerade multicenterstudier av patienter
med hyperkalemi har visat lovande
resultat och flera prévningar pagar.
Preparatet dr en selektiv oorganisk kat-
jonbytare som med hog kapacitet binder
kalium i tarmen. Det binder ocksa
ammonium i tarmen vilket medfor en
minskning av urea i serum och en 6k-
ning av bikarbonat. Preparatet kan sa-
ledes ha flera gynnsamma effekter vid
njursvikt. Det dr dnnu inte godkéant for
behandling av hyperkalemi i Sverige.

Sammanfattning

Savil hypo- som hyperkalemi &r kliniskt
viktiga och relativt vanliga tillstdnd vilka
ar associerade med risk for allvarliga
komplikationer. Snabb och effektiv be-
handling r viktig, sérskilt f6r patienter
med kronisk eller akut njursvikt och
patienter med hjértsvikt.

Som ovan ndamnts finns ett samband
mellan hogt intag av kalium i kosten

och lagre blodtryck, vilket skulle kunna
forhindra utveckling av kardiovaskulédr
sjukdom hos individer med normal njur-
funktion. Situationen &r dock langt mer
komplicerad for patienter med njursvikt.

Nya behandlingsalternativ vid hyper-
kalemi kan, om de visar sig vara effektiva
och tolereras vél, innebéra 6kade méjlig-
heter till behandling av patienter som &r
i stort behov av t ex ACE-hdmmare eller
angiotensin ll-antagonist f6r hypertoni
och hjartsvikt. Teoretiskt finns goda maj-
ligheter till positiva effekter av sddan
kombinationsbehandling, men innan
det kan rekommenderas maste studier
fokuserade pd denna fragestallning
genomfdras.

Killa: Kovesdy C P et al. Am | Kidney Dis
2017; 70: 884—858.
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