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Manga obesvarade fragor om warfarin
och NOAK vid njursvikt och dialys

Bor patienter med férmaksflimmer och njursvikt behandlas
med antikoagulation och ar i sa fall NOAK ett effektivare
och sdkrare alternativ an warfarin? Tyvarr &r manga fragor
annu obesvarade. Det konstaterar prof Stefan Jacobson
som sammanfattat aktuella studier och dversikter.

Formaksflimmer dr den vanligaste
formen av rytmrubbning och férekom-
mer i cirka 2 % av den allmédnna befolk-
ningen. Férmaksflimmer &r associerat
med 6kad risk for kardio- och cerebro-
vaskuldra komplikationer, sjukhusvérd
och mortalitet.

Okad risk for rytmrubbningar

Patienter med kronisk njursjukdom
har en ¢kad risk att utveckla rytm-
rubbningar och flera studier har visat
att formaksflimmer férekommer hos
cirka 20-25 % av patienter med allvarlig
njursvikt och att det dr sérskilt vanligt
hos dem med dialys. Bakomliggande or-
saker dr t ex vinsterkammarhypertrofi,
forstorade formak, kronisk inflamma-
tion och 6kad aktivitet i renin-angioten-
sin-aldosteronsystemet (RAAS).

Det finns starkt vetenskapligt stod for
att anvdnda peroral antikoagulation
som trombosprofylax till patienter
med férmaksflimmer och bevarad
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njurfunktion. Patienter med nedsatt
njurfunktion, och sirskilt de med dia-
lys, har emellertid ocks4 en 6kad risk for
blédning, vilket medfort en forsiktighet
med forskrivning av antikoagulantia.
Behandling med warfarin (T Waran)
kan dessutom medfora en dkad risk for
utveckling och progress av karlférkalk-
ningar. Vissa anser dock att patienter
med férmaksflimmer, kronisk njursvikt
och dialys generellt sett d&r under-
behandlade vad betriffar antikoagula-
tion och att detta kan medfoéra en tkad
risk att drabbas av tromboemboliska
komplikationer.

NOAK iér sdkra och effektiva

Patienter med férmaksflimmer och nor-
mal njurfunktion har under senare ar
i allt stérre omfattning behandlats med
icke vitamin K-beroende antikoagulan-
tia (NOAK). Dessa likemedel forefaller
vara sikra, lika effektiva som warfarin
och dessutom enklare att anvinda
dn warfarin eftersom dos och koagu-
lationsprover inte behover foljas pa
samma noggranna satt.

Forskrivningen av NOAK ha 6kat kraf-
tigt runt om i vérlden och intressant
ar att de ocksd okat i anvdndning hos
patienter med kraftigt nedsatt njur-
funktion och dialys, trots att data och
evidens till stor del saknas. Darutéver
finns flera andra faktorer som paver-
kar anvandningen, sdsom begransad
erfarenhet av att blockera effekten samt
hoga likemedelskostnader.

En annan risk ar att NOAK ackumu-
leras vid njursvikt i CKD stadium 4-5,
och att detta kan medféra en 6kad
risk for blédningar. En faktor som
forsvarar anvandningen av NOAK
vid HD é&r att patienterna genomgar
punktioner av stora kérl, ofta har hogt
blodtryck, att de far heparin samt att
erfarenheter av hur NOAK avldgsnas
vid dialys &r begransade.

Sammantaget har detta bidragit till att
man i de stora internationella riktlin-
jerna for behandling av patienter med
formaksflimmer fortfarande forordar
att de med avancerad njurfunktions-
nedséttning och de med dialys bér
behandlas med warfarin, om indikation
finns. Trots detta &r den verkliga for-
skrivningen av NOAK till patienter med
CKD stadium 3—4 s& hég som upp till
20 % av all antikoagulantia och upp till
10 % till patienter med dialysbehand-
ling. De vanligaste preparaten som
forskrivs dr apixaban (T Eliquis) och
rivaroxaban (T Xarelto).

Farmakokinetik vid njursvikt

Vid njursvikt dr den proteinbindande
formdgan i plasma nedsatt, vilket kan
leda till bkade nivaer av fritt like-medel
iblodet. Vid allvarlig njursvikt paverkas
ocksd metabolismen av fria lakemedel,
liksom dess biotillgdnglighet. Med
minskande njurfunktion 6kar darfor
koncentrationen av likemedel i blodet,
liksom halveringstiden. Ett vanligt stt
att anpassa forskrivningen av lake-
medel vid njursvikt dr darfor att ge lagre
doser och/eller 6ka intervallet mellan
doserna.

Warfarin vid njursvikt

Warfarin har anvénts linge till pati-
enter med férmaksflimmer och allvar-
lig njursvikt for att minska risken for
tromboemboliska komplikationer. En
faktor som bidragit till den utbredda
anvandningen av warfarin dr den ldga
kostnaden och att effekten &r relativt latt
att reversera med tillforsel av vitamin K
eller farskfrusen plasma.

Emellertid har flera studier visat att
patienter med CKD stadium 4-5 som
behandlats med warfarin har en nistan
femfaldigt 6kad risk for blédnings-
komplikationer jamfort med dem med
normal njurfunktion. Det saknas ran-
domiserade kontrollerade studier av
warfarin-behandling vid dialys for att
minska risken for stroke. Observations-
studier har bidragit med motsigelse-
fulla resultat, en del pavisade tydligt
minskad risk fér tromboemboliska
komplikationer medan andra visat pa
okad risk for blodning. Pagdende stu-
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dier kommer ocksa att visa om warfarin
bidrar till en 6kad férekomst av hjirt-
karlforkalkningar med hogre risk for
kardiovaskuldra komplikationer.

Dosminskning vid lagt GFR

Fyra olika NOAK anvénds idag: apixa-
ban (T Eliquis), rivaroxaban (T Xarelto),
edoxaban (T Lixiana) och dabigatran
(T Pradaxa). Samtliga har rekommenda-
tioner om dosminskning vid GFR lagre
dn 50 ml/min. Apixaban &r en direkt-
verkande faktor Xa-hdmmare med 27 %
renal elimination. ARISTOTLE-studien
jamforde effekten av apixaban med war-
farin hos patienter med kreatinin under
220 umol/l. Patienter som behandlades
med apixaban hade signifikant lagre
risk for stroke och embolier, men ocksd
mindre risk for blédning dn patienter
som randomiserades till warfarin. Man
fann dven samma trend for patienter
med ett eGFR mellan 25 och 50 ml/min,
dven om skillnaderna inte var statistiskt
signifikanta.

Inga stora randomiserade studier

Trots att warfarin anvéants lange vid
allvarlig njursvikt och dialys for att
minska risken for tromboembolisk
sjukdom och trots att NOAK har provats
i dessa sammanhang, finns idag inga
overtygande data som visar att dessa
preparat minskar risken for stroke utan
att samtidigt oka risken for blédning.
Inga stora kontrollerade randomiserade
studier dr utférda och observations-
studier har kommit till motsdgelsefulla
resultat.

Sammanslagna data fran olika studier
indikerar att behandling med antikoa-
gulantia till patienter med allvarlig njur-
svikt och dialys kan bidra till 20 % 6kad
risk for blédning och ndgra har papekat
att det dr vanligare for patienter med
dialys att avlida pa grund av blédning,
dn att avlida pa grund av tromboembo-
lisk stroke.

Fler olika faktorer bidrar till att antikoa-
gulantia har samre effekt vid njursvikt.
Dysfunktionella trombocyter och andra
rubbningar i koagulationssystemet
medfor att patienterna kan vara skydda-
de mot att drabbas av tromboemboliska
komplikationer. Risken for ischemisk
stroke vid njursvikt kan ocksd vara
lagre pa grund av att andra medicinska
komplikationer bidrar till 6kad risk for
mortalitet pa kort sikt.

Eftersom osdkerheten dr stor har oli-
ka internationella riktlinjer kommit

fram till olika slutsatser vad galler
indikationer for antikoagulantia till
patienter med CKD stadium 5 eller
dialys. De amerikanska riktlinjerna
foreslar behandling med warfarin vid
formaksflimmer och riskfaktorer for
stroke hos patienter med GFR under
15 ml/min eller dialys, medan KDIGO
hivdar att rutinméssig behandling med
antikoagulantia till dialyspatienter med
formaksflimmer inte dr indicerad.

Warfarin eller NOAK?

De amerikanska riktlinjerna foreslar att
dialyspatienter med formaksflimmer
och indikation fér antikoagulation be-
handlas med warfarin. Nya europeiska
riktlinjer innehé&ller uttalanden om att
NOAK kan vara bdde sidkrare och effek-
tivare an warfarin vid mattligt nedsatt
njurfunktion, dvs GFR 30-49 ml/min.
Aven i dessa riktlinjer fastslas att vid
GFR under 20 ml/min bér warfarin
anvindas, om behandlingsindikation
finns. Till patienter med dialys rekom-
menderas antingen ingen antikoagula-
tion, det vill sdga att 6vervaga indikatio-
nen, eller att ge warfarin om indikation
finns. NOAK rekommenderas inte.

Ett problem hos patienter med nedsatt
njurfunktion &r att njurfunktionen kan
sjunka vid episoder av akut njursvikt,
t ex i samband med infektioner eller
dehydrering. D& péverkas den renala
elimination av NOAK vilket kan ge
hogre likemedelskoncentrationer och
okad risk for blodning. Darfor bor

man vara noggrann med att 6vervaga
indikationen fér NOAK till patienter
med ett GFR under 20 ml/min och helst
invénta resultat frdn stora randomise-
rade studier.

Specifika antidoter for atthamma effek-
ten av NOAK é&r under utveckling och
kommer sannolikt att bli tillgangliga pa
marknaden inom en néra framtid.

Légre risk for hemorragisk stroke

En sammanstillning av data fran
flera olika studier har nyligen visat att
patienter med kronisk njursvikt som
behandlas med NOAK har en ldgre risk
f6r hemorragisk stroke jamfoért med
patienter som behandlas med warfa-
rin. Hos patienter med eGFR ldgre an
50 ml/min var behandling med apixa-
ban associerad med ldgre risk for stor
blédning, jamfort med warfarin. Fler
stora randomiserade studier behévs
dock for att faststidlla om, ndr och
hur NOAK ska anvidndas vid kraftigt
nedsatt njurfunktion och till patienter
med dialys.

Terapeutiskt dilemma
Sammanfattningsvis medfér kombina-
tionen av formaksflimmer och kronisk
njursvikt ett utmanande terapeutiskt
dilemma, eftersom patienten har skad
risk badde fér tromboembolism och
for blodning. Med introduktionen av
NOAK har de terapeutiska mojlig-
heterna 6kat och i nedanstiende tabell
ges forslag till riktlinjer.

e Artikeln fortsatter i Nefromedia vol 8
nr 5 sid 8 pa: www.freseniusmedicalcare.se

CKD-stadium Warfarin

NOAK

2-3 (GFR 30-90 ml/min).

Data fran observa-
tionsstudier stddjer
anvandning.

Data av hdg kvalitet stodjer
att NOAK har fordelar fore
warfarin.

4 (GFR 15-29 ml/min).

Data med begréansad
kvalitet stédjer
anvandning.

Farmakologiska studier
stodjer anvdndandet av
NOAK med dosreduktion.
Tillférlitliga patientdata
saknas.

5 (GFR under 15 ml/min)
eller dialys.

Majoriteten av studier
visar avsaknad av
effekt, men daremot
risker (blédning).

Prospektiva data saknas.
Apixaban forefaller sékert
och effektivt.
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Kort rapport

Brist pa vitamin D leder till 6kad
mortalitet for patienter i dialys

For den som arbetar inom njursjuk-
varden ar det latt att tro att vitamin D
bara paverkar kalk—fosfatomsattningen
och skelettet, men s§ &r inte fallet.
D-vitamin har en rad andra viktiga
funktioner och i den allmidnna befolk-
ningen har brist pa D-vitamin samband
med hogre dodlighet.

For patienter med njursvikt som inte
startat dialys finns det riktlinjer som
anger att nivdn av 25-hydroxyvita-
min D ska vara 75 mmol/l eller hogre,
men for patienter i dialys finns ingen
rekommenderad niva. Malnutrition
och 1&g exposition for solljus kan leda
till brist p& vitamin D. Dessutom har
njurarna den viktiga funktionen att om-
vandla kalcidiol till det aktiva hormonet
kalcitriol, en funktion som ir nedsatt
vid njursvikt. Sammantaget innebéar
detta att dialyspatienter I6per hog risk
att utveckla brist pa vitamin D.

Nu har forskare i Australien och Kina
gjort en genomgang av studier om
sambandet mellan nivan av vitamin D
och mortalitet bland patienter i dialys.

Genom sokning i olika databaser fann
man 18 observationsstudier med totalt
14 154 dialyspatienter for vilka samban-
det mellan nivan av vitamin D och mor-
talitet studerats. Metaanalysen visade
att det fanns ett tydligt samband mellan
hogre nivd av vitamin D och lagre risk
for total och kardiovaskuldr mortalitet,
vilket ocksd blev studiens slutsats.
I diskussionen foreslar forfattarna att
nivdn av vitamin D mats regelbundet
hos patienter i dialys och att de med
laga nivéer behandlas.

Artikeln kommenteras i samma num-
mer av tidskriften. Redan i rubriken
sldr man fast att det finns ett samband
mellan brist p4 vitamin D och mortali-
tet for patienter i dialys. Man pdpekar
att patientmaterialen i studierna som
ingick i metaanalysen var hetero-
gena och att sambandet mellan brist pa
vitamin D och mortalitet var starkast
i undersskningar dér patienterna hade
hog forekomst av hjart-karlsjukdom.
Det tyder pa att brist pa vitamin D kan
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vara speciellt ogynnsamt for patienter
med kardiovaskuldr sjukdom. Hur
hogre nivder av D-vitamin kan minska
risken for kdrlsjukdom dr inte kdnt, men
man vet att det bland annat finns en
koppling mellan vitamin D och renin-
angiotensinsystemet.

Ledarforfattarna foreslar att valgjorda
studier undersdker effekt och sidker-
het av behandling med vitamin D vid
njursvikt och dialys och att studierna
bor ha speciell inriktning p& hjart-
kéarlsjukdom.

Kommentar: For den som vill f6lja artikel-
forfattarnas forslag och behandla brist
pd vitamin D hos patienter i dialys kan
det vara av virde att veta att det gar bra
att anvianda kolekalciferol. Konverte-
ring till aktivt vitamin D sker namligen
inte bara i njurarna utan dven i andra
vavnader. Vid senaste ASN-kongressen
presenterades tva undersékningar som
visade att kolekalciferol normalise-
rade vitamin D hos dialyspatienter med
D-vitaminbrist. Se Nefromedia vol 8 nr
4sid g pa: www.freseniusmedicalcare.se

Killa: Zhang Y et al. Nephrol Dial Trans-
plant 2018; 33: 1742—1751.

Bacchetta ], Pelletier S. (ledare) Nephrol
Dial Transplant 2018; 33: 1679—1682.

Hig kaliumgradient vid dialys ger okad
risk for komplikationer

Dialyspatienter har ofta f6rh6jd niva
av kalium i blodets plasma. En 6nsk-
vard effekt av dialys dr da att sanka
kaliumnivan. Detta uppnas genom att
ha en lagre kaliumhalt i dialysvétskan
jamfort med i plasma. Skillnaden mellan
kalium i plasma och dialysat vid start
av HD kan kallas kaliumgradient. Ju
storre denna gradient ar, desto storre
mangd kalium dialyseras bort fran pati-
enten. Det finns risker med att sdnka
plasmakalium fér snabbt och f6r mycket
eftersom det kan leda till hjdrtarytmier.
Vilken kaliumgradient &r lamplig och
vad hidnder om kaliumgradienten &r
stor? En ny studie fran USA belyser
dessa fragor.

Undersokningen &dr en observations-
studie som har hamtat data fr&n en stor
dialysorganisation. Analysen galler
60 ooo HD-patienter som genomgatt
800 000 dialyser. Fran journalerna har
man inhdmtat lab-védrden och dialys-
ordinationer. Med ledning av kalium-
gradienterna delades patienterna in
i grupper; frdn o-1 mmol/1till gruppen
som hade gradient 6ver 5 mmol/L.

Som forvintat var hoga kaliumgra-
dienter vanligast hos yngre friskare
patienter med god nutrition. De flesta
med plasmakalium 6ver 6,0 mmol/l
behandlades med 1,0 mmol/] kalium
i dialysvatskan.

Forskarna studerade sambandet mellan
kaliumgradienten och kliniska handel-
ser sdsom akutbesdk, sjukhusinldgg-
ningar, komplikationer frén hjdrta och
kérl samt dodsfall. Utfallet justerades
for en mangd riskfaktorer.

De flesta dialysbehandlingarna hade
kaliumgradient 2—2,9 mmol/l och denna
grupp valdes som referens. Patienter
med kaliumgradient 4,0-4,9 mmol/l
hade 17 % storre risk for akutbesok
under dialysdagen eller dagen darefter
och med en gradient 6ver 5,0 mmol/l
var risken 6kad med 54 %. Aven sjuk-
husinldggningar var 6kade for dessa tva
grupper, med 26 % respektive 59 %. Man
skulle kunna tro att arytmier férklarade
fynden, men i studien sadg man ingen
okning av sjukhusvérd eller mortalitet
till foljd av hjart-kéarlsjukdom i grup-
perna med storst kaliumgradient.

Forfattarna kom till slutsatsen att den
klassiska dialysregimen med tre be-
handlingar per vecka &r riskabel efter-
som detlanga uppehéllet leder till extra
stor kaliumgradient. Dialys varannan
dag vore mer lampligt.

Forfattarna resonerar ocksd om att
man skulle kunna minska kalium-
gradienten genom att vilja hogre
niva av kalium i dialysvatskan, t ex
3,0 mmol/l nédr plasmakalium &r 6ver
6,0 mmol/1, men det har medfort 6kad
langtidsmortalitet i en tidigare studie
och kan alltsd inte rekommenderas.
Kaliumbindande lakemedel mellan
dialyserna rekommenderas men man
poédngterar att en effekt p4 hdrda utfalls-
matt sdsom sjukhusinldggningar inte
har visats i ndgon randomiserad studie.

Kommentar: Detta dr en observations-
studie frdn vilken man inte kan dra
langtgaende slutsatser, men det &r
osannolikt att en randomiserad studie
nagonsin genomfors. Om man ska tro
pé studiens resultat sa bér man und-
vika plasmakalium 6ver 6,0 mmol/l
eftersom kaliumgradienten da blir 6ver
4,0 mmol/l, vilket ger 6kad risk for
akutbesok och sjukhusinldggningar.

Killa: Brunelli S et al. Nephrol Dial Trans-
plant 2018; 33: 1207—-1214.
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Tilltagande njursvikt leder till ett allt mer
stillasittande liv

Fysisk aktivitet leder till 6kat valbefin-
nande och minskar risken {6r sjukdom.
Det finns t ex vetenskapligt stod for att
dven mattlig motion i form av en daglig
promenad minskar risken att drabbas
av stroke. Vikten av fysisk aktivitet illu-
streras av att viiSverige har saval FYSS
(Fysisk aktivitet i Sjukdomsprevention
och Sjukdomsbehandling) som FaR
(Fysisk aktivitet pa Recept). Men f6r den
som ér sjuk kan det vara svart att vara
fysiskt aktiv och en farsk rapport visar
att tilltagande njursvikt gor att patienten
lever ett allt mer stillasittande liv.

I en undersokning fran Kanada ingick
8 444 individer for vilka man registre-
rade uppgifter om levnadsvanor och
hilsa. Bland annat noterades den tid
som tillbringades stillasittande. Delta-
garna delades ini fyra grupper dér den
stillasittande tiden i medeltal varierade
fran 58 % (minst stillasittande) till 81 %
(mest stillasittande).

Forskarna fann att hogre alder, dia-
betes, hjart-karlsjukdom, hégt BMI
och hypertoni hade samband med mer
stillasittande tid. Dessutom noterades
ett starkt och oberoende samband mel-
lan liagre eGFR och stillasittande tid.
Jamfort med individer med normal njur-
funktion hade de med eGFR ldgre dn
45 ml/min/1,73 m* mer &n fyra ganger
hogre risk att leva ett stillasittande liv.
For patienter i gruppen med nedsatt
njurfunktion fanns det samband mellan
diabetes och ledsjukdom och ett mer
stillasittande liv. Aven lagt s-albumin
hade samband med stillasittande.

De kanadensiska forskarnas slutsats
blev att det finns ett starkt och oberoen-
de samband mellan ldgre njurfunktion
och stillasittande. De efterlyser studier
som understker hur den nedsatta njur-
funktionen leder till mer stillasittande
och foreslér ocksa att atgirder for att
minska den stillasittande tiden infors
och utvirderas.

Kommentar: En intressant undersok-
ning med ett tydligt budskap: Vi bor
redan i ett tidigt skede ta upp frdgan
om fysisk aktivitet med patienterna pa
njursviktsmottagningen. En kunnig
och engagerad sjukgymnast bér inga
i det multidisciplindra teamet pa mot-
tagningen.

Killa: Glavinovic T el al. Am | Kidney Dis
2018; 72: 529—537.

Tidig start av dialys pa IVA gav inte ligre
mortalitet vid septisk chock

En ofta omdiskuterad fraga ar om dialys
(HD eller HDF) ska startas tidigt eller
sentiforloppet av akut njursvikt pa IVA.
Eftersom njursvikten kan vara snabbt
overgdende innebédr en strategi med
tidig start att en del patienter paborjar
dialys i onédan, med 6kade risker och
kostnader som f6ljd. Sen start medfor att
uremin och 6évriga rubbningar i krop-
pens inre miljé hinner forvérras innan
behandlingen startar.

Nefromedia refererade 2016 studierna
AKIKI och ELAIN, se vol 7 nr 4 sid
7 pa www.freseniusmedicalcare.se.
I AKIKI randomiserades 620 patienter
till tidig eller sen start nar de utvecklat
AKI stadium 3 (s-kreatinin tre gdnger
hogre dn utgangsvirdet eller dver
354 umol/l eller urinvolym under
0,3 ml/kg/h i mer &n 24 timmar eller
anuri i mer dn 12 timmar).

I AKIKI var det bara hilften av pati-
enterna som randomiserats till sen start
som péborjade dialys och man fann ing-
en skillnad i mortalitet mellan tidig och
sen start. I ELAIN randomiserades 231
patienter vid debut av AKI stadium 2,
dvs tidigare i forloppet. Studien kom till
slutsatsen att tidig start av dialys mins-
kade mortaliteten vid akut njursvikt pa
IVA. AKIKI och ELAIN kom allts4 till
motstridiga resultat. Nu har en ny stor
undersokning i &mnet publicerats.

Studien The Initiation of Dialysis Early
Versus Delayed in the Intensive Care
Unit IDEAL-ICU) dr en randomiserad
och kontrollerad undersékning ge-
nomford i Frankrike. Den inkluderade
patienter som vardades pa IVA for sep-
tisk chock.

I studien anvindes inte AKI-stadier
utan i stéllet scoring-systemet RIFLE
(Risk, injury, failure, loss, and end-stage
kidney disease classification) som bland
annat innefattar en stegring av s-krea-
tinin till tre gdnger utgangsvirdet och
urinvolym légre dn 0,3 ml/kg/h. I den
tidiga gruppen startades dialys inom
12 timmar efter diagnos av akut njur-
svikt enligt RIFLE och i den sena grup-
pen skedde starten inom 48 timmar.

Efter det att 488 patienter randomise-
rats avbrots studien i fortid eftersom
en analys visat att det inte fanns ndgon
skillnad i mortalitet mellan grupperna
och att det darfor var 16n16st att fortsitta
undersokningen. D4 var dodligheten

efter go dagar 58 % i den tidiga gruppen
och 54 % i den sena gruppen. Skillnaden
var inte statistiskt signifikant. I gruppen
med sen start behévde 38 % av pati-
enterna aldrig paborja dialys.

Slutsatsen av IDEAL-ICU blev att for
IVA-patienter med septisk chock och
akut njursvikt var det ingen skillnad
i mortalitet efter go dagar mellan tidig
och sen start av dialys.

Killa: Barbar S D et al. N Engl | Med 2018;
379 1431-1442.

Graviditet vid dialys lyckas i nio fall av tio
Graviditet bland patienter i dialys &ar
ovanligt i Sverige. Nar en kvinna med
svar kronisk njursvikt vill bli mamma
blir raddet att vanta till efter en njur-
transplantation. I mdnga andra ldnder
dr mojligheten till transplantation be-
gransad och ddrmed vicks frdgan om
det ar majligt for en kvinna i dialys att
féda barn. Svaret dr ja, med specialist-
vérd och daglig dialys avléper nio av tio
graviditeter lyckligt.

I'en rapport frdn megastaden Sao Paulo
iBrasilien ingick 93 kvinnor i dialys som
under dren 2000 till 2017 remitterats till
en universitetsklinik med anledning
av att de var gravida. Aldern var 31 ar
i medeltal och kronisk glomerulonefrit
var den vanligaste bakomliggande njur-
sjukdomen. I cirka hélften av fallen hade
befruktningen skett innan patienten
pabérjade behandling med dialys.

Dialysenbestodav HDsexdagarpervecka
med hégpermeabelt polysulfon-filter.
Behandlingstiden var 2,6 + 0,7 timmar
i medeltal och styrdes av kroppsvikt
och restnjurfunktion. Vecko-Kt/V var
3,3 1 genomsnitt.

For 89 % av fallen avlopte gravidite-
ten lyckligt. Okad risk att drabbas av
det sammansatta effektmattet foster-
déd och extrem prematuritet fore-
lag for forstfoderskor, patienter med
preeklampsi, de med diagnosen SLE
och vid hogre nivaer av s-urea. God
restnjurfunktion hade samband med
battre fostertillvaxt.

De brasilianska forskarnas slutsats blev
att graviditet hos patienter i dialys kan
avlopa lyckligt med hogspecialiserad
vérd och daglig dialys.

Killa: Liders C et al. KI Reports 2018; 3:

1077-1088.
Kort rapport fortsitter pd sid 7
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Varfor byter PD-patienter dialysform?

Vi satsar mycket tid pa att framja anvandningen av PD, som har
flera fordelar jamfort med HD sasom jamnare dialyseffekt och
okad frihet. Ibland stéter man dock pa problem som omajliggor
fortsatt PD-behandling. Dr Mattias Tejde sammanfattar farska
artiklar om orsakerna bakom avbruten PD-behandling.

PD okar i Kina och USA men minskar
pé sina halli Europa. Sverige haller dock
stadigt andelen PD-patienter pa 20-25 %
av den totala dialyspopulationen sedan
1990-talet och 2017 var andelen 22 %
enligt SNR.

Dialyseffekten ér kontinuerlig

PD é&r en dialysmetod med effekt
fullt jamférbar med HD. PD har flera
kdnda fordelar, t ex att dialyseffekten
ar kontinuerlig och ddrmed inte leder
till snabba svdngningar i blodtryck
och elektrolytstatus. Dessutom slipper
patienten de stindiga resorna. Dock
finns komplikationer till PD och ibland
ar problemen sd avgorande att byte till
HD ar nédvandigt.

Nér PD inte fungerar som metod kallas
det i litteraturen technique failure. Nar
det sker under forsta dreti PD bendmns
det early technique failure. Definitionen
varierar dock mellan olika studier, vil-
ket kan forsvéra jamforelser. En vanlig
definition dr “6vergang till HD i mer 4n
30 dagar eller dod med pagdende PD”.
Det senare kan diskuteras, kanske dr det
mestintressant att bara veta hur mé’mga
som maste byta till HD. Nar man laser
artiklar i &mnet dr det saledes viktigt
att veta vilken definition som anviands.
Denna 6versikt definierar early techni-
que failure som 6vergang till HD inom
ett ar efter PD-start.

Peritonit vanligaste orsaken

Ettantal storre studier har gjorts som visar
att 10-20 % av nystartade PD-patienter
gdr over till HD inom ett ar. I 25 % av
fallen orsakas early technique failure av
peritonit, vilket dr det vanligaste skalet.
Ovriga orsaler utgors till ungefar lika
stora delar av:

e Psykosociala faktorer

e Utflodesobstruktion

e Lackage vid PD-katetern

e Otillracklig dialyseffekt

® Brack

Psykosociala faktorer innefattar att

patienten inte klarar att skota sin
behandling, eller helt enkelt inte vill
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fortsatta. Utflodesobstruktion, dvs att
dialysvitskan inte rinner ut ur bukhalan,
drabbar enligt litteraturen 10-20 % av
PD-patienterna men medfor inte alltid
overgang till HD eftersom problemet
ofta gar att 16sa med reposition eller
reoperation av PD-katetern.

Lackage av dialysviatska langs PD-
katetern som inte tatar sig spontant efter
nagra extra veckors lakningstid innebar
oftast slutet fér PD-behandlingen. Detta
gilleridnnu hogre grad ldckage genom
diafragma upp i thorax. Atgérder vid
det problemet existerar endast i ett fatal
heroiska fallrapporter dir thorakosko-
pisk kirurgi eller pleurodes tillgripits.

Brack ar vanligt efter PD-start men efter
brackkirurgi och en ménads likning
kan man ofta teruppta PD.

Risken for peritonit dr tamligen kon-
stant 6ver tid men om man begransar
analysen till de forsta sex mdnaderna
ar kateterdysfunktion och psykosociala
problem de vanligaste orsakerna till
early technique failure.

Riskfaktorer for early technique failure
Den behandlande klinikens storlek
tycks ha betydelse, ju storre klinik
desto farre PD-patienter drabbas av
early technique failure. Framfor allt
kateterdysfunktion och psykosociala
skal till att avsluta PD var mindre van-
ligt pa storre kliniker. Aven klinikens
PD-andel spelar roll; om man har stérre
andel patienter i PD s& minskar risken
att de gar over till HD.

Forekomst av cystnjurar var en tydlig
riskfaktor f6r lackage och brack. Detta
anses bero pa det ckade buktryck som
stora cystnjurar medfor. Hogre alder ar
forknippad med 6kad mortalitet men
inte med 6vergang till HD.

Overvikt ar inget problem

Det har funnits en uppfattning att Gver-
vikt dr ett stort problem vid PD, men
endast en mindre studie visade dkad
tendens till avslutad PD hos patienter

med BMI 6ver 30. De storre studierna
visade inget samband mellan 6vervikt
och 6vergéng till HD. Ddremot sdg man
lite ovéntat att de magraste patienterna,
de med BMI under 18,5, oftare gick 6ver
till HD. Férekomst av hjart-karlsjuk-
dom Okade risken for dod under PD-
behandling men var inte en signifikant
riskfaktor for byte till HD.

Studierna visar att det gar battre med
CAPD an med APD, dvs PD med mas-
kin. Nagon analys av detta verkar inte
ha gjorts. Forskarna resonerar kring
mojliga forklaringar; APD krdver hogre
floden vilket alla PD-katetrar inte kan er-
bjuda. Alternativt beror skillnaden pé sa
kallad selection bias, dvs att patienterna
med CAPD respektive APD inte hade
samma grundforutsittningar eftersom
studierna inte var randomiserade.

Njurfunktion vid start saknar betydelse
Startar vi for sent? Nej, studierna visar
att GFR vid dialysstart inte spelar ndgon
roll for risken att behéva 6verge PD.
Déaremot var det storre risk for daligt
fungerande PD om patienten tidigare
hade haftbehandling med HD, troligen
pga samre restnjurfunktion. Tidigare
njurtransplantation var ocksd en risk-
faktor for byte fran PD till HD.

Man har &ven kartlagt hur riskfaktorerna
ser ut for de olika skélen till avslutad PD.
De som overfordes till HD pga peritonit
hade i hogre grad behandlats med dialys
tidigareilivet. Aven njurtransplanterade
var dverrepresenterade och f6r dessa
kan behandling med immunddmpande
lakemedel vara orsaken till den 6kade
forekomsten av peritonit.

Vad kan vi paverka?

Mekaniska skil till avslutad PD, sdsom
lickage och obstruktion kan i stor ut-
strackning forebyggas eller atgardas
efter uppkomst. Viktigast dr att inte ge
upp for tidigt. Om lakare, PD-skoterskor
och framfor allt patienten har tdlamod
sd kan obstruktion adtgardas. Lackage
brukar upphéra om man vilar fran
PD i tva veckor och brack kan opere-
ras. Det beh6vs en beredskap och vil
upparbetade rutiner for att “radda” en
PD-behandling och f& den att fortsitta.

Tid mellan kateteroperation och PD-start
Hénsyn boér tas till kunskap som visar
attldng tid (6ver en manad) mellan kate-
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terinldggning och PD-start medfor 6kad
risk for utflodesobstruktion medan kort
tid (direktstart) dr forknippad med 6kad
risk for lackage. Tva veckors vintan har
angetts optimalt och har ett visst stéd
i forskningen (se Nefromedia vol 7 nr 8
sid 5 pd www.freseniusmedicalcare.se).

Langsam 6kning av PD-volymerna an-
ses minska risken for lickage. Mycket
tyder pa att typen av kateter har bety-
delse. Dubbla kuffar bedéms minska
peritonitfrekvensen men det veten-
skapliga underlaget f6r pastdendet har
brister. Sjélvlokaliserande katetrar (med
tyngd idnden) hari flera mindre studier
visats minska uppkomst av utflédes-
obstruktion (se Nefromedia vol 7 nr 5
sid 4 pd www.freseniusmedicalcare.se).

Peritonitfrekvensen kan héllas 1&g med
god patientundervisning angdende
hygien. Betrédffande psykosociala skl
till avslutad PD s4 &r det viktigt att ha
upparbetade kontakter med hemsjuk-
vard/hemtjénst for att kunna erbjuda
assisterad PD.

Bra med en god portion envishet
Sammanfattningsvis ar det en betydande
andel PD-patienter som under det férsta
aret gar over till HD. Med 6kad kunskap
om orsaker och om méjliga atgarder kan
en storre andel patienter fortsatta i PD.
Det dr ocksa bra med en god portion
envishet.

Killor: Cho Y et al. Perit Dial Int 2018; 38:
319—327.
See | S et al. Am | Kidney Dis 2018; 72:
188-197.

Fortsiittning: Kort rapport

Missad dialystid varierar kraftigt mellan
olika linder

Det borde vara sjalvklart for dialys-
patienter att komma till den planerade
behandlingen, men sd dr det inte. Nu
visar en farsk rapport fran DOPPS (The
dialysis outcomes and practice patterns
study) att andelen patienter som uteblir
fran sin dialystid varierar kraftigt mellan
olika lander.

Undersokningen omfattade 8 501 pati-
enter som behandlats med HD under
minst 120 dagar i 20 olika lander. An-
talet missade behandlingar under en
period pé fyra manader registrerades.
Andelen patienter som uteblev fran
sin dialystid varierade kraftigt mellan
olika lander. I USA uteblev 24 % av
patienterna fran en eller flera dialyser

under matperioden, i Gulf-staterna
(t ex Saudiarabien, Quatar och Kuwait)
missade 20 % en eller flera behandlingar
och i Ryssland var motsvarande siffra
14 %. 1 Storbritannien, Kanada, Aus-
tralien och Nya Zeeland var andelen
patienter som uteblev cirka 10 % och
iSverige var andelen 7 %. Minst problem
med missade dialystider rapporterades
frén Italien och Japan ddr mindre dn
1 % av patienterna missade sin dialystid.

Jamfort med patienter som alltid kom
till sin behandling var de som uteblev
yngre och hade haft behandling med
dialys under kortare tid. De hade dven
langre restid till sin dialysmottagning
och visade oftare tecken till depression.
Patienter som missade behandlingar
hade hogre total och kardiovaskuldr
mortalitet, stérre risk f6r inlaggning pa
sjukhus och hdgre s-fosfat samt samre
fysisk och psykisk hilsa.

Slutsatsen blev att missad dialys leder
till simre behandlingsresultat. Den
stora skillnaden mellan olika linder
talar for att det 4r mojligt att forbattra
situationen i t ex USA och andra linder
med hog férekomst av missad dialystid.

Kommentar: Studien omfattade bara
lander som deltar i DOPPS. Det vore
intressant att veta hur ofta patienter
uteblir fran dialys i t ex lander i Afrika,
Sydamerika och Sydostasien.

Killa: Al Salmi I et al. Am ] Kidney Dis
2018; 72: 634—643.

CDK kan ge stenos i vena cava superior
Fortrangning av de stora venerna
som mynnar i hdger férmak brukar
bendmnas central venstenos. Vid HD
dr detta en mindre vanlig men fruktad
komplikation och man misstdnker att
en central dialyskateter (CDK) &r orsa-
ken. Stenosen sitter da oftast i vena
cava superior. Mekanismen anses vara
att katetern skadar karlvaggen vilket
aktiverar trombocyter och sd sma-
ningom leder till trombosbildning och
fortjockad karlvagg, sa kallad intimal
hyperplasi. Dock finns det beskrivet fall
dér central venstenos har uppstatt hos
HD-patienter som aldrig har haft CDK.
I dessa fall tror man att stora venfloden
fran t ex en overarmsfistel kan ligga
bakom stenosen.

Den klassiska symtombilden &r svull-

nad av halsen, ansiktet och armarna.
Central venstenos kan bli livshotande

pga hjarnsdem.

Forskare pd ett sjukhus i Belgien har
gjort en retrospektiv observations-
studie dar man inkluderade alla kroniska
HD-patienter med tunnelerad CDK via
halsen. DT-angiografi genomférdes vid
misstanke om stenos, grundad pa foljande
symtom eller fynd:

e Odem i fistelarmen

e Daligt flode i CDK (under 250 ml/min)
e Klassiska symtom pa central venstenos

Diagnosen central venstenos stélldes om
DT-angiografi visade minst 50 % minsk-
ning av vendiametern. I studien ingick
117 HD-patienter och under den stude-
rade perioden pd fem ar genomgick 45
av dessa DT-angiografi. I elva fall pa-
visades stenos i vena cava superior och
bara tva av dessa patienter hade klas-
siska symtom enligt ovan. Majoriteten
av rontgenundersokningarna med pato-
logiska fynd gjordes pga daligt flode
i patientens CDK. Flertalet fall hade
en fortrangning av kérlet och i mindre
an hilften av fallen konstaterades en
trombos.

Sju fall behandlades med ballong-
sprangning och tva av dessa fick &ven
stent. Vid analys av riskfaktorer var det
endast diabetes och antalet dagar med
CDK som hade ett statistiskt sakerstallt
samband med central venstenos. Hogre
alder visade sig ge en lagre risk for
komplikationen.

Itidigare studier har man sett att endast
hilften av de centrala venstenoserna ger
symtom, vilketblev tydligt &venidenna
studie. Forfattarna tror att deras studie
underskattar férekomsten av kompli-
kationen eftersom féarre dn héilften av
studiedeltagarna genomgick riktad
rontgenundersokning.

Kommentar: Studien ger besked om att
central venstenos inte &r helt ovanligt.
Man bor 6verviga utredning inte bara
vid klassiska symtom utan ocksd vid
daligt fungerande CDK. Endovaskular
behandling kan bli aktuell.

Killa: Labriola L et al. Nephrol Dial Trans-
plant 2018; 33: 2227-2233.

Extra ldsning i digitala Nefromedia:

e Kort rapport om handlédggning av
cinacalcet-orsakad hypokalcemi.

e Dialys fér hundar och katter pé ett
djursjukhus i USA.

Se Nefromedia vol 8 nr 5 pa
www.freseniusmedicalcare.s
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Kort rapport

Extra

Hur bir cinacalcet-orsakad hypokalcemi
behandlas?

Overaktiva biskoldkortlar, s& kallad
sekundér hyperparatyreoidism dr van-
ligt forekommande hos dialyspatienter.
For att sdnka nivan av biskoldkortel-
hormonet (PTH) ordineras fosfatbinda-
re, vitamin D och/eller kalcimimetikum
i form av cinacalcet (T Mimpara). Den
sistndimnda aktiverar “calcium sensing
receptor” i biskoldkortlarna vilket ger
minskad sekretion av PTH som i sin tur
leder till att kalcium sugs in i skelettet
med ldgre serumkalcium som foljd.
Samma fenomen uppstar vid paratyre-
oidektomi, men da mycket kraftigare.

Hypokalcemin vid behandling med
cinacalcet kan i vissa fall bli uttalad,
men det dr oklart hur vanligt detta dr
och hur det ska handldggas. Den hit-
tills storsta randomiserade studien med
cinacalcet heter EVOLVE och inklude-
rade cirka 2 ooo dialyspatienter som
behandlades med cinacalcet och lika
ménga som fick placebo. Mortalitet och
andra effektmatt studerades.

Nu har man gjort en efteranalys av data
fran EVOLVE-studien for att forsoka
svara péa frdgorna rorande hy pokalcemi.
Totalt s-kalcium ldgre 4n 2,1 mmol/l an-
viandes som definition av hypokalcemi.
Vid s-kalcium under 1,9 mmol/l be-
tecknades hypokalcemin som allvarlig.

I gruppen som behandlades med cina-
calcet fick 58 % minst en episod av
hypokalcemi under de férsta fyra ména-
derna, 18 % fick allvarlig hypokalcemi
men ingen drabbades av hjirtsymtom
eller annan svar komplikation. I placebo-
gruppen blev motsvarande resultat
15 % respektive 4 %. Mediantiden till
forsta episoden av hypokalcemi var
cirka tva manader efter studiens start.
Storstrisk for allvarlig hypokalcemi hade
de som var unga, tidigare transplan-
terade, paratyreoidektomerade och de
med de hégsta ALP- och PTH-nivéerna
vid studiens start.

De flesta episoderna av hypokalcemi,
dven de allvarliga, foranledde ingen
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dandring i medicineringen med kalk-
tabletter, D-vitamin eller cinacalcet.
Oftast var hypokalcemin évergdende.

Ett intressant fynd var att hypo-
kalcemin inte resulterade i stegring av
PTH. Tydligen kan cinacalcet himma
biskoldkortlarnas normala svar. Inter-
nationella riktlinjer fran KDIGO 2017
slér fast att mild hypokalcemi kan
accepteras hos dialyspatienter, sarskilt
om cinacalcet dr orsaken.

Néar man sianker PTH med cinacalcet
eller paratyreoidektomi sd gar serum-
kalcium ner. Farhdgor har funnits att
kalcium inte bara tas upp av skelettet
utan dven lagras i blodkérlen som vas-
kuléra forkalkningar. Enledareisamma
nummer av tidskriften resonerar kring
detta men menar att andra studier gett
lugnande besked, dvs att det dr i skelet-
tet som kalcium tas upp.

Studiens slutsats blev att insattning av
cinacalcet ofta leder till hypokalcemi
som vanligen dr mild och évergdende
men ibland av allvarlig grad som kraver
dosjustering av cinacalcet, vitamin D
eller kalktabletter.

Kdlla: Floege ] et al. Kidney Int 2018; 93:
1475-1482.

Fortsittning: NOAK och warfarin

Njurtransplantation

Formaksflimmer dr ocksa vanligt hos
patienter som genomgatt njurtrans-
plantation. Aven om dessa har en 6kad
risk for stroke jamfort med normal-
befolkningen, dr risken avsevért lagre
dn vid dialys. Det saknas savéal pro-
spektiva randomiserade studier som
riktlinjer som ger vagledning avseende
den profylaktiska behandlingen f6r att
minska risken fér tromboembolisk sjuk-
dom hos njurtransplanterade patienter.

NOAK forefaller vara minst lika sdkra
och effektiva som warfarin, men fort-
farande verkar patientgruppen som
helhet vara underbehandlad pa grund
av osdkerhet om indikation och risker
med behandlingen. Fler studier behévs
for att faststilla effekt och sikerhet av
NOAK efter njurtransplantation.

Nefrotiskt syndrom

En annan indikation fér antikoagula-
tion vid njursjukdom ar nefrotiskt
syndrom. Hogst ar risken for trombos
vid 14ga nivéer av serumalbumin (under
25 g/1) och speciellt hos patienter med

membrands nefropati. Det finns valdigt
fa prospektiva studier av effekter av
antikoagulation vid nefrotiskt syndrom
och ménga frdgor om behandling och
uppfoljning dr &nnu obesvarade.

Det finns inga stora randomiserade
kontrollerade studier som visat positiva
effekter av profylaktisk behandling mot
trombos vid nefrotiskt syndrom, men
retrospektiva data och observations-
studier antyder att antikoagulation kan
minska risken. Det finns heller inga
data som visar huruvida NOAK ér lika
bra eller mindre effektiva att férebygga
trombos, jimfort med warfarin hos pati-
enter med nefrotiskt syndrom.

Det faktum att apixaban medfoérde lagre
risk for blédning &n warfarin i ARIS-
TOTLE-studien kan méjligen indikera
en fordel for sédan behandling dven till
patienter med nefros. En annan faktor att
ta in i bedémningen av val av antikoa-
gulantia vid nefrotiskt syndrom é&r
ocksd det faktum att serumkreatinin-
nivan inte &r en tillforlitlig markor for
GFR vid nefrotiskt syndrom, eftersom
det forekommer en 6kad tubular cirku-
la-tion av kreatinin som kan leda till att
GFR o6verskattas. Detta i kombination
med att patienterna ocksa far stora do-
ser diuretika och RAAS-blockad, vilket
ytterligare kan paverka njurfunktionen,
gor att osdkerheten kring dosering av
NOAK o6kar. Likemedelskoncentra-
tionen kan stiga och ddrmed kan risken
for blédning tillta. (Se dven Kort rap-
port om NOAK vid nefrotiskt syndrom
i Nefromedia vol 8 nr 4 sid 5 pa:

www.freseniusmedicalcare.se).

Killor: Kimchi M, Cochrane databaser om
systematic review 2017, nummer 11.

Di Lullo M et al. Thrombosis research 2017;
155: 38—47.

Shin J-I et al. Clin | Am Soc Nephrol 2018;
13 1144—1152.

Sexton D] et al. Kidney Int Rep 2018; 3:
784-793.

Malyszko | et al. Nephrol Dial Transplant
2018; 33: 1304—1309.

Nishimura M et al. Am | Cardiol 2018; 121:
131-140.

® Reportaget pa sid 9-10 om dialys for
hundar och katter publicerades férsta
gangen i Nefromedia vol 3 nr 1 2008.
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Akut dialys for hundar och katter

Dialysbehandling for sallskapsdijur finns pa nagra fa kliniker
i varlden. Oftast behandlas akut njursvikt men &ven kronisk
dialys och njurtransplantation férekommer. Nils Grefberg har
besokt en klinik i USA dar hundar och katter kan fa dialys.

I USA finns det cirka tio veterindrmedi-
cinska kliniker som erbjuder dialys for
hundar och katter. En av dem &r Animal
Medical Center i New York. Sjukhuset
har avdelningar for kirurgi och medi-
cin, en intensivvardsavdelning och en
akutmottagning som ar 6ppen dygnet
runt. Har startade verksamheten med
dialys for sallskapsdjur fér 20 ar sedan.
Idag ar veterindren Cathy Langston an-
svarig for verksamheten. Hon tituleras
doktor, de sjuka djuren kallas patienter
och djurdgaren kallas klient. Animal
Medical Center handlagger 15-20 fall
per ar vilket innebdr 100—200 dialys-
behandlingar. Patienterna bestér till
ungefér lika delar av hundar och katter.
Animal Medical Center anvander inte
PD eftersom metoden fungerar daligt pa
djur. Orsaken &r att omentet dr mycket
reaktivt och lagger sig runt katetern med
daliga fléden som foljd.

Infektioner och forgiftningar

Orsakerna till akut njursvikt skiljer sig
mellan hundar och katter. Bland hun-
darna dominerar infektionssjukdomen
leptospiros samt intoxikationer. I de se-
nare fallen ar det ofta husses eller mattes
NSAID-preparat som hunden kommit
over och &tit upp. En annan orsak till
akut njursvikt ar att djuret slickat i sig
kylarvétska innehéllande etylenglykol.

Aven katter kan drabbas av akut njur-
svikt till foljd av forgiftning men da ror
det sig vanligen om giftiga vaxter som
djuret atit. Katter drabbas ofta av njur-
sten vilket kan leda till postrenal uremi.
Det tillstdndet ar en av doktor Langstons
favoritdiagnoser. Det dodssjuka djuret
far nagra dialysbehandlingar, opereras
ochblir darefter helt aterstallt. Ytterligare
en orsak till akut njursvikt hos katter ar
akut pyelonefrit.

Knappt hilften raddas

Animal Medical Center ar den enda
veterindrmedicinska kliniken i New
York som erbjuder dialys. Det innebar
att ndstan alla djur kommer pa remiss
fran andra kliniker. Tyvarr kommer
de ofta sent till Cathy Langston och

hennes klinik. Manga har vardats pa
IVA déar de fatt rikligt med intravenos
vatska och blivit kraftigt 6vervatskade.
Likheterna med manniskor ar slaende.

Trots att manga djur ar svart sjuka nar
de kommer till dialyskliniken raddas
44 % till fortsatt 1iv med helt eller delvis
restituerad njurfunktion. Kostnaden for
klienten for ett fall med akut njursvikt
ar cirka 15 ooo USD.

Fortsatt dialys éven en ekonomisk fraga
Om njursvikten blir bestaende uppkom-
mer fragan om det dr rimligt att fortsatta
med dialys eller om djuret bor avlivas
(eng; euthanize). Detta blir bade en
kanslomaéssig och en ekonomisk fraga,
det senare eftersom kronisk dialys for ett
djur kostar cirka 12 0ooo USD per manad.
Cathy Langston berattar att en klient tog
ett bankldn med huset som sdkerhet for
att bekosta dialysbehandlingen for sitt
sallskapsdjur. Langst tid i kronisk dialys
gick en Border Collie som behandlades
under 1,5 ar.

Det finns ingen tillverkning av dialys-
produkter avsedda for djur. Dialysappa-
rater, filter, CDK och mediciner ar darfor
desamma som anvands hos manniskor.
For mindre djur anvands utrustning
avsedd for barn.

Dialysavdelningen bestar av ett gan-
ska litet rum med tva dialysplatser.

\]J

Notera den vita blodtrycksmanschetten pad framtassen. Mitarenstdr pd dialysmaskinen.

Dialysapparaterna &r av dldre modell.
I ett angransande rum star en RO-an-
laggning som larmar, nagot som tillhor
vanligheterna papekar Cathy Langston.

Patienten placeras pa ett bord

Klinikens motsvarighet till dialyssko-
terska har titeln licensed veterinary
technician. En av dem ar Karen Poeppel
som berattar att patienten placeras pa
ett bord. Hundar forses med en sele,
risken finns annars att de plotsligt vill
hoppa ner fran bordet. Katter far ligga
i en kattbur. Om man lagger en varme-
dynaiburen brukar katten finna sig val
tillratta och sova under behandlingen.

Tillféllig eller permanent CDK

Som access anvands tillfallig eller perma-
nent CDK inlagd i vena jugularis. Doktor
Langston lagger sjlv in katetrarna. De
djur som fatt en CDK behandlas med
aspirin (acetylsalicylsyra) for att mot-
verka trombotisering av katetern. Mellan
dialyserna har djuret ett férband 6ver
katetern. Laget pa halsen gor att djuret
inte kan komma at att bita i sin CDK.

Blodflodet ar 20 ml/kg kroppsvikt. For
en hund som véager 10 kg blir alltsa blod-
flodet 200 ml/min. Under behandlingen
registreras blodtrycket regelbundet med
en automatisk matare. Trots svar over-
vatskning kan t ex katter ha lagt blod-
tryck som gor det svart att ultrafiltrera.
Ett annat problem ar att sma djur, t ex
katter, har en sé liten blodvolym att
hélften av den gar at till att fylla slangar
och filter.

Behandlingstiden &r 3-5 timmar. Akuta
fall far daglig dialys forsta tiden men nar
tillstdndet blir mer stabilt sker behand-
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lingen tre ganger per vecka. Det kan ta
lang tid innan njurfunktionen aterkom-
mer. Patienten kan ofta skrivas ut fran
kliniken och far alltsa aterkomma tre
ganger per vecka for sin behandling.

Ett djur kan inte dka tunnelbana eller
buss till dialysen. Om klienten inte har
bil finns i stallet en “Pet Chauffeur” som
kor djuret till och fran behandlingarna
ien minibuss. En del klienter foljer med
sitt djur till kliniken medan andra képer
den tjansten av en djurvardare.

Samma lahoratorieprover

Inom veterinarmedicinen féljer man
i stort sett samma lab-prover som man
gor pa manniska; Hb, natrium, kalium,
kalk, fosfat, kreatinin och urea. Nor-
malvédrdena ligger ungefar som hos
manniska men Cathy Langston berattar
att nivderna vid njursvikt brukar ligga
mycket hogt hos djur, urea-virden pa
60-90 mmol/1 ar vanligt hos katter med
akut njursvikt.

Anemi behandlas med darbepoetin
(Aranesp). Tidigare anvande man vanligt
EPO men da utvecklade 25 % av djuren
purered cellanemia (PRCA). Jarn tillfors
iform avjarndextran som ges intramus-
kulart. Vid behov kan det sjuka djuret
aven fa blodtransfusion. P4 Animal
Medical Center finns bade hundar och
katter som utnyttjas som blodgivare.
Katter har oftast blodgrupp A. Hundar
har tio olika blodgrupper med de flesta
ar universalgivare, dvs blodet kan ges till
hundar med andra blodgrupper.

Nutritionen ett problem for djur i dialys
Nutritionen ar ett problem eftersom djur
i dialys ofta inte vill ata. Doktor Lang-
ston féresprakar nutritionssond som
opereras in i matstrupen via ett litet snitt
pa halsen. Djuret kan alltsa ha en CDK
pa den ena sidan av halsen och en sond
pa den andra. Nackdelen &r att sondmat
och mediciner som l6sts upp i vatten
tillfor mycket vatska med risk for over-
vatskning som foljd. Bortsett fran denna
situation ar det séllan problem med stora
vatskeintag mellan dialyserna.

Njursviktsmottagning

Doktor Langston har &ven en mottag-
ning fér hundar och katter med kronisk
njursvikt. Proteinuri behandlas med
ACE-hdammaren enalapril och 6dem
behandlas med furosemid (Furix, Impu-
gan). Vid hoga nivaer av fosfat satter
doktor Langston in en fosfatbindare
i flytande form. Aven hogt blodtryck
forekommer hos djur. Man féljer det
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Det ir trangt pa dialysavdelningen for djur pa Animal Medical Center i New York.

systoliska trycket som hos hund brukar
ligga omkring 140 mm Hg. Vid nivaer
over 180 behandlas djuret med amlodi-
pin (Norvasc). Om patienten har dialys
och ar 6vervatskad behandlas det hoga
trycket med ultrafiltration.

Proteinreducerad kost

Pa njursviktsmottagningen rekommen-
deras en kost som &r proteinreducerad
och fosfatfattig. Man skulle kunna tro
att compliance inte var ett problem efter-
som djuret inte sjalv kan vélja foda.
Tyvarr blir det istallet husse eller matte
som inte foljer rekommendationerna.
Nar de marker att den dlskade hunden
eller katten inte tycker om dietkosten
“syndar” de och serverar den mat de vet
att sallskapsdjuret tycker om.

Nar uremin tilltar brukar djurets aptit
avta. Oftablir det detta symtom som far
husse och matte att inse att djuret inte
langre har en rimlig livskvalitet varvid
frdgan om avlivning vécks.

Transplantation finns for djur

Doktor Langston samarbetar med en ve-
terinarmedicinsk klinik som genomfor
njurtransplantation pé katter. Givaren ar
en losdrivande katt som infdngats och
annars skulle ha avlivats. Klienten far
lova atttahand om donatorn efter ingrep-
pet. Som immunhammande behandling
anvands cyklosporin A (Sandimmun)
i kapslar. Ett krav foére ingreppet ar
att kattens dgare kan visa att han eller
hon kan fa katten att svélja kapslarna.

Cathy Langston berittar att det bara ar ett
fatal veterinarer som dgnar sig at dialys.
Man traffas ibland pa den amerikanska
njurkongressen ASN, ndgon annan ut-
bildning finns inte. Doktor Langston 1&-
ser aven Kidney International och de an-
dra stora njurmedicinska tidskrifterna.

Prisma och dialysregister pa onskelistan
Nagra veterindrmedicinska kliniker er-
bjuder kontinuerlig dialys, ndgot doktor
Langston skulle vilja ha tillgang till. Sar-
skilt &r det de svart sjuka katterna med
overvatskning och lagt blodtryck som
ar svara att behandla med intermittent
HD. Doktor Langston vet att det nyligen
lanserats en ny modell av Prisma-appa-
raten sa hon hyser en forhoppning om
att begagnade maskiner av den aldre
modellen ska bli 6verkomliga i pris.

Ett annat dnskemal vore ett nationellt
register 6ver djurdialys. Ett sadant skulle
kunna anvéndas till forskning om dialys
for djur, nagot som idag saknas.

Som i dialysens barndom

Verksamheten pd Animal Medical
Center paminner starkt om dialys
for méanniskor for 50 r sedan. Nagra
tappra entusiaster som med begransade
resurser forsoker radda livet pa svart
sjuka patienter med akut njursvikt,
med vetskapen om att ndgra fa behand-
lingar kan f& patienten att 6verleva tills
den egna njurfunktionen aterkommer.

nils@grefberg.com

Kliniken ligger mellan bostadsskyskraporna
pi Manhattans Upper East Side.



Ar det sant att halva ens gamla
liv tar slut nar man blir dialyspatient?
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DET AR INTE SANT!

Se dokumentédrerna om véra hemdialyspatienter pa:
www.freseniusmedicalcare.se
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