NEFROMEDIA

Vol 8 2019 Nr 6

Nefromedia ar en tidskrift om dialys och njursjukvard, utgiven av Fresenius Medical Care Sverige AB.
Refererade artiklar &r publicerade i erkdnda internationella medicinska facktidskrifter.

I 218 AND. UESALI] DE CORPORIS

A ERRETETEA
HUSCULO-

RVM T A

2P LA

Vascular Access Society 2019 4 Erytropoietin gav 0kad risk for stroke
Eliminationen av proteinbundna toxiner kan 0kas 4 Ingen bot for kalcifylaxi
Behall diuretika vid start av dialys ¢ Rutinprover var 4:e eller var 6:e vecka?



NEFROMEDIA

Nya lakemedel vid diabetes typ 2 och
nefropati har njurskyddande effekter

Kunskaperna om vilka mal vi bér ha for blodtryck och
blodsocker vid diabetes typ 2 6kar och manga nya lakemedel
har introducerats. De som kallas SGLT2-h&dmmare minskar
progresstakten vid njursvikt till féljd av diabetesnefropati.
Prof Stefan Jacobson sammanfattar kunskapslaget.

P& ménga hall i vérlden &r diabetes typ 2
denvanligaste orsaken till njursjukdom
och ocksd en av de vanligaste orsakerna
till njursvikt med behov av dialys och
transplantation.

Progressiv sdnkning av njurfunktionen
Den klassiska bilden for utveckling av
diabetesnefropati inkluderar ett tidigt
stadium med glomerulér hyperfiltration
som utvecklas till mikroalbuminuri
och direfter makroalbuminuri med en
progressiv sankning av njurfunktionen
som leder till njursvikt. Nya studier
har dock utmanat detta koncept och
visat att sjukdomen &r mer heterogen.
Tvérsnittsstudier har visat att manga
patienter med diabetes typ 2 och ned-
satt njurfunktion inte debuterar med
albuminuri.

Prevalensen av albuminuri hos pati-
enter med typ 2-diabetes har i nagra
studier minskat fran drygt 20 % for cirka
30 ar sedan till 16 % for 10 ar sedan.
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Olika kliniska monster

Retrospektiva studier av patienter
med typ 2-diabetes som genomgatt
njurbiopsi visar flera olika kliniska
monster. Faktorer som kan tala for en
njurskada orsakad av diabetes inklu-
derar t ex att proteinuri borjat langsamt
och att njurfunktionen likasd sjunker
langsamt. Om patienten har haft sin
diabetes lange, mer &n 10 &r, talar det
ocksa for att det ror sig om diabetes-
nefropati och likasd om patienten
samtidigt har 6gonsjukdom i form av
retinopati. Andra vanliga orsaker till
njursjukdom och njursvikt hos patienter
med typ 2-diabetes &r nefroskleros pa
grund av hypertoni och olika former
av glomerulonefrit.

Blodtryckskontroll vid diabetes typ 2

KDIGO guidelines rekommenderar
att patienter med diabetes typ 2 och
mikroalbuminuri bér ha ett blodtryck
pa 130/80 mm Hg eller ldgre. Dock vi-
sade den engelska UKPDS-studien att
intensiv behandling till ett blodtryck
med ett medelvirde pd 142/82 mm Hg,
jamfort med 154/87 mm Hg, minskade
risken for mikroalbuminuri efter sex
ar, men att det inte var nagon skillnad
mellan grupperna vad avser férekomst
av mikro- och makroalbuminuri eller
njursvikt efter nio drs uppféljning.

I ACCORD-studien lottades patienter
till intensiv behandling med ett mal
for systoliskt blodtryck pad 119 mm Hg,
jamfort med 134 mm Hg. Efter fem
ars uppfoljning fann man att risken
for mikroalbuminuri var ldagre i den
intensivt behandlade gruppen, men att
det inte var ndgon skillnad i férekomst
av makroalbuminuri eller njursvikt.
Fortfarande &r det sdledes nagot oklart
vilket malblodtryck som bor rekom-
menderas, men i de senaste riktlinjerna
rekommenderas att blodtrycket bor vara
under 130/80 mm Hg hos patienter med
typ 2-diabetes under 65 &r och ett mal-

vérde p& 130—140 mm Hg hos personer
over 65 ars alder.

RAAS-blockad vid diabetes typ 2

Flera stora randomiserade kliniska
studier har visat att blockad av renin-
angiotensin-aldosteronsystemet (RAAS)
forhindrar och forsenar utveckling av
njursjukdom vid typ 2-diabetes. Hos
patienter med typ 2-diabetes, hyper-
toni och mikroalbuminuri med normal
njurfunktion minskade angiotensin-
receptorblockeraren (ARB) irbesartan (tex
T Aprovel, T Irbesartan) risken att ut-
veckla makroalbuminuri eller férsémring
av mikroalbuminuri.

Behandling med ARB har ocksa stu-
derats hos patienter med typ 2-dia-
betes, makroalbuminuri och nedsatt
njurfunktion. Losartan (t ex T Cozaar,
T Losartan) minskade risken for for-
samring av njurfunktion, utveckling av
kronisk njursvikt och déd jamfort med
placebo. Andra studier har ocks8 jam-
fort RAAS-blockad med t ex kalcium-
blockerare och placebo och funnit att
behandling med ARB var férenad med
signifikant lagre risk for férsamring av
njurfunktionen, utveckling av kronisk
njursvikt och déd. Trots att de stora
kliniska studierna dr utférda med olika
ARB har de vanliga ACE-hdmmarna
anvéants i minst lika stor utstrdckning
pé samma indikationer.

ACE-himmare och ARB i kombination

Négra studier har utvirderat kombina-
tionsbehandling med ACE-hdmmare
och ARB, t ex ONTARGET. I den
studien randomiserades fler &n 25000
patienter. Det ovdantade fyndet var
att kombinationsbehandling var as-
socierad med en signifikant ckad risk
f6r njurfunktionsférsdmring, behov
av dialys och déd. Dock har LIRICO,
en nyligen genomford europeisk ran-
domiserad studie av effekten av kom-
binationsbehandling publicerats och
i denna fann man inget som talar for
att kombinationsbehandling &r mer
riskfylld d4n ndr preparaten forskrivs
var for sig. S&vdl ACE-hdmmare som
ARB och kombinationsbehandling hade
samma effekt och biverkningsménster.
Andra studier av kombinationsbehand-
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ling har inte heller visat 6kad risk for
mortalitet eller njursvikt, men i ndgra
studier har man funnit en 6kad risk
f6r hyperkalemi och akut njursvikt vid
kombinationsbehandling.

Reninhdmmaren aliskiren

En annan mgjlighet till kombinations-
behandling dr att addera en reninhdm-
mare, antingen till en ACE-hdmmare
eller en ARB. Detta har provats i studier
av patienter med typ 2-diabetes, hyper-
toni och albuminuri och resultaten
jamfordes med tilligg av placebo. Olika
studier har visat motségelsefulla resul-
tat. I den stOrsta studien, ALTITUDE,
jamfordes kombinationsbehandling
med tilldgg av reninhdmmaren aliskiren
(T Rasilez) eller placebo. Studien avbréts
ifortid pa grund av avsaknad av positiva
effekter pa njurarna men hégre risk for
hyperkalemi bland patienter som fick
aliskiren.

Blodsockerkontroll vid diabetes typ 2

Forutom att sianka blodtrycket och
minska graden av albuminuri &dr blod-
sockerkontrollen vid diabetes typ 2
viktig for langtidsprognosen. UKPDS-
studien visade att behandling med per-
orala blodsockersdnkande lakemedel
eller insulin till optimala nivder av
blodsocker och HbA _minskar risken
f6r uppkomst av mikro- och makroalbu-
minuri samt njurfunktionsnedsattning.

Andra studier, s8som ADVANCE har
ocksa visat att god metabol kontroll
minskar risken fér mikro- och makro-
albuminuri samt njursvikt dven hos
patienter som initialt har eGFR ldgre
in 60 ml/min och mikroalbuminuri.

I ACCORD-studien randomiserades fler
dn 10 000 patienter med typ 2-diabetes
och risk for kardiovaskuldr sjukdom
till intensiv blodsockerbehandling
eller till standardbehandling. Vid
studiens start var eGFR 9o ml/min
i median och en tredjedel hade mikro-
eller makroalbuminuri. Trots att den
intensivt behandlade gruppen hade
lagre risk for utveckling av mikro- och
makroalbuminuri hade de hégre risk
f6r njurfunktionsférsimring och mor-
talitet jamfort med patienter som fick
standardbehandling.

Osiker effekt pa njurfunktionen

Saledes har olika insatser for att for-
béattra blodsockerkontrollen minskat
risken for utveckling och férsamring av
mikro- och makroalbuminuri, medan
effekten pa njurfunktion, kardiovas-

kuldra handelser och mortalitet 4r mer
osdker. Det har darfor ocksd varit
svart att faststidlla behandlingsmalet
for HbA _vid typ 2-diabetes och njur-
sjukdom. I de europeiska riktlinjerna
foreslas att malet bor individualiseras
med hénsyn tagen till 4lder, tid med
diabetes och férekomst av kardiovas-
kuldr sjukdom.

Nya likemedel vid diabetes typ 2
Metformin ar fortfarande forstahands-
alternativ for peroral behandling av
diabetes typ 2. Flera nya grupper av
preparat har introducerats som komple-
ment till metformin. Bland dessa finns
meglitinider (T Repaglinid), alfa-gluko-
sidashdmmaren akarbos (T Glukobay),
DPP-4-hdmmare, t ex saxagliptin (t ex
T Onglyza), GLP-1-receptoragonister,
t ex liraglutid (Inj Saxenda), glitazoner
(t ex T Pioglitazone) och SGLT2-hdm-
marna dapagliflozin (t ex T Forxiga),
kanagliflozin (T Invokana) och empa-
gliflozin (t ex T Jardiance). Bland dessa
kan flera, men inte alla, anvidndas ned
till ett GFR pa 30 ml/min; se Informa-
tion frdn Likemedelsverket 4:2017.

SGLT2-hdmmare minskar risken for
forsamring av njurfunktionen

Nya studier har visat att behandling
med SGLT2-hdmmare till patienter
med typ 2-diabetes minskar risken
for kardiovaskuldr sjukdom och njur-
funktionsférsamring, oberoende av
blodsockerkontrollen. SGLT2-hdmmare
sanker blodsockret och HbA _ genom
att himma det tubuldra upptaget av
glukos i njurarna, vilket ocksd ofta
leder till viktminskning och till ettldgre
blodtryck.

Det finns flera olika SGLT2-hdmmare
men mest data om njurskyddande
effekter finns for empagliflozin. I stu-
dien EMPA-REG-OUTCOME lottades
cirka 7 000 patienter med typ 2-diabetes
och hjartkérlsjukdom till empagliflozin
i tva olika doser eller till placebo. Cirka
25 % av patienterna hade eGFR ldgre
dn 60 ml/min vid studiens start och
40 % av dem hade mikro- eller makro-
albuminuri.

Férre kardiovaskuldra hindelser

Efter en medianuppfdljningstid pa drygt
tre &r fann man att de som behandlades
med empagliflozin hade signifikant
farre kardiovaskuldra hindelser och
mindre risk for dod dn patienter som
fick placebo. Risken for utveckling av
makroalbuminuri och fortsatt njurfunk-
tionsforsdmring samt behov av dialys

var lagre med empagliflozin jamfort
med placebo. Dessa fynd var oberoende
av graden av njurfunktionsnedsattning
vid studiens start.

Studier av SGLT2-hdmmare har ocksa
visat att njurfunktionen sjunker med
cirka 5 ml/min strax efter insdttningen
av behandling, men att njurfunktionen
dérefter &r mer stabil jamfort med be-
handling med placebo. Effekten liknar
sdledes det man ser vid insdttning av
ACE-hiammare.

Minskar graden av albuminuri

Graden av albuminuri minskar med
30—40 % vid behandling med SGLT2-
hdmmare. Den 6kade utséndringen
av glukos dr beroende av njurfunk-
tionen och hos patienter med ligre GFR
ses ldagre utsondring av glukos. Trots
detta dr den blodtryckssdnkande ef-
fekten och minskningen av albuminuri
och de positiva effekterna pé njurfunk-
tionen bibehdllna dven nidr GFR
sjunkit under det normala. Detta
talar for positiva effekter utéver de
som relaterar till 6kad glukosuri.
Sadana positiva effekter har noterats
vid behandling med canagliflozin
i CANVAS-studien.

Bittre hibehallen njurfunktion

De stora studierna med empagliflozin
vid typ 2-diabetes med kardiovaskular
sjukdom och eGFR pa minst 30 ml/min
visade signifikant ldgre risk for hjart-
infarkt, stroke och kardiovaskular dod
jamfort med placebo. Empagliflozin gav
ocksd béttre bibehéllen njurfunktion
dn placebo och mindre risk f6r kronisk
njursvikt.

I CANVAS-programmet randomisera-
des patienter med typ 2-diabetes till
behandling med kanagliflozin eller
placebo. Risken for hjartinfarkt, stroke
eller dod i kardiovaskular sjukdom var
lagre med kanagliflozin jamfort med
placebo. Kanagliflozin gav ocksa lagre
risk for forvarrad proteinuri, minskad
njurfunktion eller behov av dialys.

Mycket lovande resultat

Resultaten fran de stora EMPA-
REG-OUTCOME och CANVAS-stu-
dierna ar saledes mycket lovande.
Hoppet &r stort att dessa SGLT2-ham-
mare minskar risken f6r uppkomst och
férsdmring av njursjukdom hos pati-
enter med diabetes typ 2.

o Artikeln fortsétter i Nefromedia vol 8
nr6sid 8 pa: www.freseniusmedicalcare.se
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Kort rapport

Erytropoietin gav dkad risk for stroke
efter start av dialys

Det dr nu 30 ar sedan erytropoes-
stimulerande likemedel (ESL) i form
av erytropoietin boérjade anviandas for
behandling av renal anemi. Men alla
lakemedel kan ge biverkningar och
nu visar en studie att behandling med
ESL vid icke dialysberoende njursvikt
leder till okad risk for stroke efter det
att patienten pabérjat dialysbehandling.

Undersokningen Trial to Reduce Car-
diovascular Events With Aranesp
Therapy (TREAT) var en internationell
studie som jamfoérde darbepoetin
(inj Aranesp) med placebo vid diabetes
typ 2 ochicke dialysberoende njursvikt.
Av 4 038 patienter randomiserades hilf-
ten till darbepoetin och de évriga till
placebo. I aktiv grupp steg Hb till
113 g/limedeltal och i placebogruppen
var Hb g5 g/1. Skillnaden var statistiskt
signifikant. Under uppfoljningstiden pa
29 manader paborjade 590 av deltagarna
dialys. Bade dialysbehov och risken
f6r hjért-kérlsjukdom var lika i de tva
grupperna och slutsatsen av TREAT
blev att ESL inte minskar risken for
kardiovaskuldra sjukdomar.

I en ny studie har man analyserat hur
det gick for de 590 patienter som star-
tade dialys. Uppfoljningen omfattade de
forsta 180 dagarna efter dialysstart. Man
fann ingen skillnad mellan grupperna
betrdffande hjartinfarkt, hjartsvikt el-
ler total och kardiovaskuldr mortalitet.
Daremot noterades en skillnad i fore-
komsten av stroke, som drabbade &tta
av de 298 deltagarna som behandlats
med darbepoetin men bara en av de 292
patienterna i placebogruppen.

Forskarna kom till féljande slutsats:
Trots att de ESL-behandlade patienterna
startade dialys med hogre Hb-nivé hade
behandling med darbepoetin inget sam-
band med minskad risk for mortalitet,
hjartinfarkt eller hjartsvikt medan en
hogre forekomst av stroke noterades.

I en ledarkommentar diskuteras om
patienter med icke dialysberoende
njursvikt och mild till mattlig anemi
bor behandlas med ESL eller ej. Den
inleds med papekandet att undersok-
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ningarna NHCT, CHOIR, CREATE och
TREAT i stort sett inte fann ndgon nytta
med ESL-behandling och normaliserat
Hb vid icke dialysberoende njursvikt
men att risken for tromboembolism,
hjart-karlsjukdom och mortalitet Skade.
Ledarforfattarna skriver att Hb-nivaer
6ver 110 g/1bor undvikas hos patienter
med icke dialysberoende njursvikt.
Avslutningsvis nimner man att nya
ldkemedel som stabiliserar Hypoxia
Inducible Factor (HIF) har borjat anvin-
das. En fraga for framtida studier 4r om
HIF-stabilisatorer kan normalisera Hb
vid renal anemi utan att 6ka risken for
allvarliga biverkningar.

Kommentar: Hur erytropoietin ger 6kad
risk f6r hjart—kéarlsjukdom é&r inte ként.
Hogre Hb leder till att blodets viskositet
okar vilket skulle kunna vara en for-
klaring, men man misstanker ocksa att
erytropoietin kan ha negativa effekter
pa blodkarlen.

Kdllor: Mc Causland F R et al. Am | Kidney

Dis 2019; 73: 309—315.
Fishbane S et al (ledare). Am | Kidney Dis

2019, 73: 297—299.

Likemedel dkade eliminationen av
proteinbundna uremiska toxiner

De giftiga @mnen som ansamlas i krop-
pen vid njursvikt har olika egenskaper
som péverkar hur de avldgsnas vid
dialys. Exempelvis har sm& molekyler
lattare att passera 6ver dialysmem-
branet dn storre &mnen, vare sig det ar
ett konstgjort membran i ett dialysfilter
eller bukhinnan. Ett sédrskilt problem
utgor de toxiner som transporteras
i blodet bundna till plasmaproteiner
eftersom dessa ar for stora for att passera
dialysmembranet. Hos personer med
friska njurar utséndras proteinbundna
uremiska toxiner med tubuladr sekre-
tion, dvs de tas upp i tubuluscellerna
och utséndras sedan i urinen.

Indoxylsulfat och p-cresylsulfat dr
exempel pa proteinbundna toxiner. De
bildas framst i grovtarmen och hogre
nivder har samband med kérlsjuk-
dom och mortalitet. S§ hur kan vi 6ka
eliminationen av de proteinbundna
toxinerna under dialys? I en ban-
brytande undersokning visar forskare
fr&n Mexiko och USA att lidkemedel kan
frisdtta proteinbundna toxiner sa att
eliminationen under dialys ckar.

Ibuprofen ar ett NSAID-preparat som

ingdr i t ex Brufen och Ipren. Det dr
starkt proteinbundet och anvinder

samma bindningsstille pa albumin-
molekylen som indoxylsulfat och
p-cresylsulfat.

I understkningen ingick 18 patienter
som behandlades med hégpermeabel
HD fyra timmar tre ganger per vecka.
Efter start av HD gavs 8oo mg ibuprofen
som infusioniartdrslangen. Fore, under
och efter infusionen togs prover fran
artdr- och venblod samt fran dialysatet
och nivéderna av bland annat indoxyl-
sulfat, p-cresylsulfat, kreatinin och urea
analyserades.

Infusion av ibuprofen resulterade i en
okning av eliminationen av indoxylsulfat
fran 6 till 20 ml/ min och f6r p-cresylsul-
fat fran 4 till 15 ml/min. Skillnaderna
var statistiskt signifikanta. Mangden
indoxylsulfat och p-cresylsulfat 6kade
signifikant i dialysatet medan nivaerna
i serum sjonk. Avldgsnandet av de icke
proteinbundna dmnena kreatinin och
urea paverkades inte.

Slutsatsen blev att infusion av ibuprofen
resulterar i en signifikant 6kad elimina-
tion av indoxylsulfat och p-cresylsulfat.

Kommentar: En mycket intressant under-
sokning som introducerar ett helt nytt
satt att frisdtta proteinbundna uremiska
toxiner sd att avlagsnandet 6kar under
HD. Den viktigaste fragan dr om den
okade eliminationen av indoxylsulfat
och p-cresylsulfat verkligen leder till
minskad risk for t ex hjart-kéarlsjuk-
dom och till forbattrad dverlevnad for
patienter i dialys. For att besvara den
frdgan kravs stora och vélgjorda under-
sokningar med lang uppféljningstid.

Ibuprofen &r saledes ett NSAID-pre-
parat som kan medféra en rad biverk-
ningar. Ett framtida forskningsfalt
skulle kunna vara att skapa nya och
starkt proteinbundna molekyler som
inte medfor lika stora risker for biverk-
ningar som ibuprofen.

Kalla: Madero M et al. CJASN 2019; 14:
394—402.

Bor diuretika sittas ut eller behallas nir
patienten horjar med dialys?

Nar en patient lamnar njursvikts-
mottagningen och bérjar behandling
med dialys ar det lampligt att gora en
oversyn av likemedelslistan. Har all
medicinering dokumenterad effekt
pé patienter i dialys och dr doserna
anpassade till den nya situationen?
Bor lakemedel tas bort eller laggas till
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i listan? Manga patienter som startar
dialys star pa hoga doser loop-diuretika,
t ex furosemid (T Furosemid, T Furix,
T Impugan) och ofta i form av tablet-
ter med styrkan 500 mg. S& hur gor vi
med den ordinationen? Har patienten
nytta av att behalla den vitskedrivande
medicinen eller ej? Forskare i USA har
sokt svaret pd fragan.

Ur databasen for en stor amerikansk
dialysorganisation identifierades pati-
enter som startat med HD och f6r vilka
man dven kunde faststélla om receptet
pa loop-diuretika fornyats eller ej.
Studiens effektmaétt var bland annat
mortalitet, sjukhusvard, viktuppgang
mellan dialyserna och blodtrycksfall
under behandlingen. Studiedeltagarna
foljdes som langst under 12 manader.

Av 11297 patienter fortsatte 5219 med
loop-diuretika och fér 6078 pati-
enter forlangdes inte receptet. Fortsatt
behandling med loop-diuretika hade
samband med minskad sjukhusvérd,
lagre viktuppgang mellan dialyserna
och férre blodtrycksfall under dialys.
Mortaliteten paverkades inte.

Studiens slutsats blev att behandling
med loop-diuretika under det férsta aret
efter start av dialys leder till minskad
viktuppgédng mellan dialyserna, farre
blodtrycksfall och ldgre risk for inldgg-
ning pé sjukhus medan mortaliteten
inte paverkas.

Kommentar: Forskning under de senaste
aren har visat att hég ultrafiltrations-
hastighet och blodtrycksfall under dia-
lys har en rad negativa effekter, bland
annat pa blodcirkulationen i hjdrnan
och i tarmarna. Den aktuella studiens
resultat tyder alltsd pa att den vitske-
drivande behandlingen boér behallas
efter det att patienten startat i dialys.

I'studien f6ljdes patienterna bara under
det forsta aret i dialys. For de som be-
handlats under 14ng tid och som har lag
urinproduktion trots stora doser loop-
diuretika kan utséttning av den vitske-
drivande behandlingen évervigas.

Killa: Sibbel S et al. CJASN 2019, 14:
95-102.

Kalcifylaxi fruktad komplikation som
saknar behandling

Dialyspatienter dr svart sjuka och
drabbas ofta av allvarliga komplika-
tioner. Nar detta sker ar det latt att
ansvariga likare och sjukskéterskor

stdller sig fradgan: Ar det mitt fel, skulle
jag handlat annorlunda? Och om det
inte finns ndgon behandling som kan
lindra patientens lidande och forbéttra
prognosen blir kanslan av otillracklig-
het dnnu stérre. Ingen komplikation
kan illustrera detta battre d4n kalcifylaxi.

Kalcifylaxi (eng: Calcific uremic arterio-
lopathy eller calciphylaxis) &r ett séllsynt
tillstdnd som i stort sett enbart drabbar
patienter i dialys. Det kdnnetecknas
av mycket smértsamma sér i huden.
Den patofysiologiska bakgrunden ar
forkalkning av arterioler i huden och
underhuden.

Orsaken till kalcifylaxi dr inte kéand.
Diabetes, 6vervikt och behandling med
warfarin (T Waran) ar riskfaktorer och
man har dven funnit att patienter med
kalcifylaxi som inte hade behandling
med warfarin hade 14ga nivder av
vitamin K. Médnga patienter som drab-
bats av kalcifylaxi har haft rubbningar
i kalk—fosfatomsattningen, men det
finns ingen entydig bild att tillstandet
skulle ha samband med t ex hogt s-fosfat
eller hyperparatyreoidism. Mortaliteten
ar cirka 50 % efter debut av kalcifylaxi
men de bakomliggande dédsorsakerna
dr inte kartlagda.

Olika behandlingar har féreslagits
vid kalcifylaxi, men ingen &r allméant
accepterad. Nu har forskare vid ett
universitetssjukhus i Thailand gjort en
granskning av litteraturen om behand-
ling av kalcifylaxi.

Genom sokning i olika databaser
fann man 147 artiklar om behandling
av kalcifylaxi. Av dessa bestod 9o av
fall-rapporter, 20 var fall-serier som
omfattade totalt 423 patienter och 37
var kohort-studier med sammanlagt
343 deltagare.

De behandlingar som provats och
ungeférlig procentandel patienter som
behandlats med respektive terapi var:

e Natriumtiosulfat 50 %

e Paratyreoidektomi 29 %

¢ Cinacalcet (T Mimpara) 25 %

e Hyperbar oxygenbehandling 15 %

e Bisfosfonater (t ex T Alendronat) 6 %

Efter granskning av studierna kunde
forskarna konstatera att ingen av de
fem behandlingarna medférde nagon
dokumenterad klinisk nytta.

Kommentar: Frustrationen dver de
ménga frégetecknen runt kalcifylaxi har

lett till att flera register startats. Ett finns
sedan tidigare i USA och nyligen har
dven ett europeiskt kalcifylaxi-register
inrattats. F(')'rhoppningen drattanalyser
av data fran ett stort antal kalcifylaxi-
patienter ska leda till 6kad kunskap
om hur denna svéra komplikation ska
forebyggas och behandlas.

Killa: Udomkamananun S et al. KI Reports
2019, 4: 231—244.

Anhériga som vardar dialyspatienter har
forsamrad livskvalitet

Dialys &r en komplex behandling som
pé ett patagligt satt forandrar livssitua-
tionen. Men detta drabbar inte bara pati-
enten, dven narstdendes liv paverkas
i hog grad. Om dialysen sker i hemmet
far den anhérige ofta hjilpa patienten att
utféra behandlingen, vare sig det ror sig
om PD eller hem-HD. Patienter som be-
handlas pa dialysmottagning tillbringar
de flesta av veckans timmar i hemmet.
Den nérstdendes liv paverkas da av att
patienten ska f6lja en rad ordinationer
om t ex medicinering, kost och vitske-
intag. Patienten kan dessutom drabbas
av trotthet, blodtrycksfall, illam&ende
och andra symtom som kan vécka oro
hos den anhoérige. Att dialyspatienter
avlider hastigt i hemmet 4r inte heller
ovanligt. S4 hur mér den som tar hand
om en nirstdende som behandlas med
dialys? En farsk rapport sammanfattar
forskningen inom omradet.

Forskare i Australien sOkte efter artiklar
om anhériga som vardade vuxna nér-
stdende som behandlades med dialys
i foljande databaser: The Cochrane
Library, Embase, PsycINFO, CINAHL,
PubMed och MEDLINE. Man fann 61
vetenskapliga undersokningar som kun-
de inkluderas i analysen. De omfattade
totalt 5367 nérstdende fran 21 ldnder.
Den storsta gruppen, 72 %, utgjordes av
hustrur till midn som behandlades med
HD pa dialysmottagning. Nést storsta
grupp, 20 %, var hustrur till patienter
behandlade med PD.

Forskarna kunde konstatera att under-
sokningarna hade brister. Dels anvin-
des 70 olika bedémningsskalor for att
utvirdera de nirstdendes situation,
dels saknades ofta en tydlig definition
av begreppet anhorigvardare och de
definitioner som redovisades skilde sig
at i olika undersokningar. Ett exempel
pé definition var: Den person patienten
forlitar sig pa om den inte langre klarar
sig sjalv.

Kort rapport fortsitter pd sid 7
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Vascular Access Society’'s mote 2019

Bor AV-fisteln laggas ned efter lyckad transplantation? Vilken
access ar bast for en tidigare okénd patient med dialyskravande
kronisk njursvikt? Ar det dags att se CDK som ett bra alternativ
till AV-fistel? Manga kliniskt relevanta fragor diskuterades pa
arets VAS-kongress rapporterar Dr Mattias Tejde.

Vartannat &r arrangerar The Vascular
Access Society en kongress och i ar
holls métet i Rotterdam i Holland och
lockade 700 deltagare fran 55 lander.
Maénga kom fr&n USA och Japan, sd
kongressen har blivit mer global dn
europeisk.

Diabetes och hypertoni dkar i virlden
Motet inleddes med en blick framat.
I varlden 6kar bade diabetes och
hypertoni liksom medellivslingden,
vilket leder till 6kad forekomst av
njursvikt. Dialyspopulationen véxer
fortfarande i vdrlden och framfor allt
i Asien. I Europa 6kar antalet patienter
i dialys med 2 % per ar. Det dr en stor
utmaning att forse alla HD-patienter
med vaskulidra accesser.

Val av access

Det tidigare mantrat “Fistula first” har

ersatts av "Rétt access till Rétt patient vid

Rétt tidpunkt och av Rétt anledning”,

vilket upprepades manga ganger pd mo-

tet. Infor val av access bér man beakta:

¢ Patientens forvantade 6verlevnad

e Sannolikheten att man kan skapa
AV-fistel som mognar till duglig access

e Lamplig tidpunkt att anlagga AV-fistel

* Anamnes pa tidigare dialysaccesser

e Patientens val

Kvinnligt kén och vaskulér orsak till
njursvikten dr viktiga riskfaktorer for
“primary failure”, dvs att fisteln inte
duger till dialys med tva nalar sex
behandlingar i rad.

Studier har visat att hos kvinnor
fungerar en underarmsfistel lika bra
som fistel p& 6verarmen, men hos min
ar en underarmsfistel battre. Under
diskussionen menade en deltagare
att man inte kan jamféra underarm
med 6verarm eftersom patienter som
kraver en 6verarmsfistel ar sjukare dn
patienter med underarmsfistel.

Graft ar sdmre dn AV-fistel

Det rdder enighet om att AV-fistlar 4r
battre dn graft, detta trots att manga
nya graft-material presenterats det
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senaste decenniet. Grafter leder till
70 % fler interventioner dn AV-fistlar.
En graftfistel kan dock vara ett bra
alternativ om de nativa kéarlen inte
duger till AV-fistel.

Access for patienter som dyker upp med
svar uremi

En féreldsning handlade om val av
access till s& kallade crashlanders, dvs
patienter som utan férvarning dyker
upp med svér uremi. Da uppstar fragan
om man ska anvianda sa kallade “early
cannulation graft” i stdllet for CDK.
Data presenterades som jamforde akut
CDK med akut graft och resultaten vi-
sade att akut graft gav upphov till farre
infektioner. Det nimndes aldrig vilket
CDK-1ds som anvints men efterat fram-
gick det att det var heparin. Man kan
invdanda att detta paverkar tolkningen
da flera tidigare studier har visat att
heparin medfér storre risk f6r septikemi
dn exempelvis citrat.

En foreldsare presenterade resultat fran
14 graftfistlar anlagda pa ldret. Detta
handlar f6rstds om desperata l6sningar
nir mojligheterna till all annan access &r
uttdomda. Largrafterna fungerade rela-
tivt bra men det var vanligt med trom-
boser och dven infektioner forekom.

Fyra olika perspektiv presenterades

En session gav fyra olika synvinklar pa
accessdamnet, hir talade i tur och ord-
ning en njurmedicinare, en kérlkirurg,
en radiolog och sist, men inte minst, en
patient.

Njurmedicinaren ansag att vi ger
patienterna en alltfor positiv bild av
AV-fistlarna och att vi inte tar upp de
nackdelar som faktiskt finns, sdsom
blédning efter dialyssticken, stenos,
aneurysm och trombos som kréver
intervention samt att AV-fistlar kan bli
infekterade.

Kirurgen betonade att patienterna
ar olika och behover skriddarsydda
access-losningar. Vi bor tinka mer pa
forutsattningarna att fa en fungerande

AV-fistel och visa storre drlighet mot
patienterna: Vi bor berétta att risken
for att operationen misslyckas ar 30 %.

Radiologen jamfoérde med andra pati-
entgrupper och noterade att dialyspati-
enter dr sjuka och att de alltid kommer
tillbaka. Venerna behéover fridlysas och
sé kallad PICC-line b6r undvikas.

Sedan kommer patienten upp pa scenen,
en 50-drig engelsman med IgA-nefropati
som transplanterats tvd gdnger men som
nu dr ater i dialys. Han har hem-HD och
armycket n6jd med metoden. Accessen
ar ett PTFE-graft pa hoger 6verarm som
fungerar utmarkt. Det méarkliga ar att
han kanylerar graftet med buttonhole-
teknik, vilket dr emot instruktionerna
pga okad risk for infektion och blod-
ning. Detta sitt att sticka &r f6r honom
det som dr minst smartsamt, vilket
illustrerar att patienterna idag har stérre
makt 6ver sin behandling. Patienten
efterlyste ett sjalvlakande graft-material
sd att det inte bloder s& mycket efter
sticken.

Atgirder vid fistelstenos

Ballongsprdangning (PTA) &dr sedan
linge forstahandsvalet vid fistelstenos.
Problemet dr dock att redan efter ett
halvar har hilften av patienterna ut-
vecklat en restenos som kraver ny PTA.

Sedan nagra ar finns likemedelsba-
rande ballonger med paclitaxel, ett cyto-
statikum som ska minska tendensen till
restenos. Flera studier stdder metoden
och dven en metaanalys kom fram till
att lakemedelsbdarande ballonger &r
bittre dn vanlig PTA. Tyvérr har det
kommit data om 6kad mortalitet nar
ladkemedelsbédrande ballonger anvants
vid artdrsjukdom i benen. Anledningen
dr oklar men det har stimt till eftertanke
och manga lidkare har slutat att anvinda
dessa ballonger.

Kvinnligt kin och diabetes &r riskfaktorer
Riskfaktorer for fistelstopp ar kvinn-
ligt kon, diabetes och 6verarmsfistel.
Fistelstopp kan behandlas med ppen
kirurgi eller endovaskulart. Studier
visar att valet av metod inte spelar
roll, resultaten ar lika for de bada me-
toderna. Daremot &r tidsfaktorn viktig;
om ingreppet fordréjs mer dn sex tim-
mar efter ankomst till sjukhuset blir
prognosen samre.



NEFROMEDIA

Kardiovaskulira effekter

Njursvikt paverkar hjdrtat pé flera sitt,
huvudsakligen via vitskeretention och
anemi. AV-fistlar och graft bidrar till
belastningen pa hjirtat, framfor allt vid
hoga fistelfloden.

Normalt blodfléde i arteria brachialis
dr 100 ml/min men det stiger ofta till
6ver 2 000 ml/min hos patienter med
overarmsfistel, vilket gor att kraven
pa hjértat okar. Patienten utvecklar
sé& kallad hyperkinetisk cirkulation.
Hjartsviktssymtom uppstar oftast forst
om fistelflsdet 6verstiger 30 % av hjart-
minutvolymen. Undersokningar har
visat att hilften av dialyspatienterna
har pulmonell hypertension. Andfadd-
het kan vara en signal om att man bor
begransa flodet i fisteln.

Floédesbegransande ingrepp bor 6ver-
vdgas om det finns symtom p& hjart-
svikt eller distal ischemi pga s& kallat
steal-fenomen. En annan slutsats var
att trots belastningen p4 hjirtat sé &r
en distal AV-fistel battre an CDK for
hjartsviktspatienter, detta eftersom
CDK totalt sett har fler nackdelar sdsom
infektioner och flédesproblem.

AV-fistel efter njurtransplantation

Ska man ligera fisteln efter njurtrans-
plantation? Fragan har blivit mer aktuell
da transplantaten nu fungerar langre.
De flesta AV-fistlar fortsatter att fung-
era efter en transplantation och man vet
numera att shunt-flodet i en AV-fistel
okar tendensen till vinsterkammar-
hypertrofi, vilket har samband med
kardiovaskuldr dodlighet.

En randomiserad kontrollerad studie
fran Australien visade att vinsterkam-
marmassan minskade efter ligering
av AV-fisteln och &dven att lab-provet
NT-proBNP gick ner. Data pa mortalitet
och andra s4 kallade hérda endpoints
saknas dock.

Transplantatets blodflode paverkas
Andra studier visar att GFR sjunker om
man stdnger fisteln och det beror p4 att
den hyperkinetiska cirkulationen gér
ner till normala nivder, vilket ger ett
lagre njurblodfléde. Man vet ocksa att
flodesbegransande kirurgi 6kar blod-
flodet i arteria carotis och vertebralis.
Foreldsaren menade dven att stora fistel-
floden kan forklara neurologiska sym-
tom hos dialyspatienter.

For transplanterade patienter har man
ett protokoll vid foreldsarens klinik en-

ligt vilket man ligerar AV-fisteln under

foljande forutsattningar:

® Minst ett ar sedan transplantationen

e Stabilt GFR 6ver 40 ml/min

* Accessflode 6ver 1500 ml/min

® Andra karl tillgangliga for framtida
AV-fistel

Anvéndningen av CDK dkar

Andelen CDK o6kar i hela védrlden och
en av orsakerna anses vara hogre alder
hos dialyspatienterna. Flera studier har
visat att dldre patienter har mindre
chans att f& en fungerande AV-fistel.

CDK medfér dock tre huvudproblem,
nédmligen ldgesberoende ocklusion, koa-
gel/trombos och infektion. CDK-14sets
inneha&ll diskuterades férvanansvirt lite
pa métet, vilket dr synd eftersom en vik-
tig invandning mot CDK éar risken for
sepsis som varierar kraftigt beroende pa
val av 1as. Heparin medfor enligt flera
studier den storsta risken for sepsis.

En foreldsare ansag att vi borde vara
mindre fientligt instéllda till CDK. Som
argument pekade han p& AV-fistlarnas
problem med sticksmérta och blédning
frén stickhdlen samt att 75 % av CDK-
patienterna foredrar att fortsatta med en
CDK. I tider av 6kat patientinflytande
har foreldsaren en podng dér.

Kommentar: Andelen CDK torde bli fort-
satt hog. I stillet for att baktala denna
accessform kan vi engagera oss for att
utveckla och férbittra metoden, férséka
minska infektionsfrekvensen och mot-
verka flédesproblemen. Mer aktivitet
kan behovas fran savil njurlikare som
dialyssjukskoterskor.

Axplock fran firska studier
Endovaskuldr fistelanldggning (se
dven Nefromedia 2018 vol 8 nr 1 sid 4
pa www.freseniusmedicalcare.se) pre-
senterades vid flera foreldsningar och
manga anser att metoden ar lovande.
Enligt svenska karlkirurger som deltog
i motet s& har metoden dnnu inte
provats i Sverige, men de tror att den
kommer att borja anvdndas. Ingreppet
kan goras polikliniskt, vilket dr en stor
fordel vid vardplatsbrist.

Som kuriosa kan ndmnas en studie
pa rattor dar det kérldilaterande ldke-
medlet sildenafil (t ex T Viagra) gav
forbattrad fistelutveckling jamfort med
kontrollgruppen.

Sedan flera ar finns biologiska karl-
graft skapade med metoden som kallas

tissue engineering. Man utnyttjar det
immunologiska fenomenet frimmande
kropps-reaktion.

En plaststav opereras in i underhuden
pa getter eller far och efter en tid ope-
rerar man bort staven. Bindvdven som
d4 har bildats runt staven har formen
av ett ror och behandlas efter “skérd”
sd att den blir immunologiskt inert. Bio-
logiska karlgraft anvands inom svensk
kérlkirurgi, men séllan till AV-fistlar.

Fortsiittning: Kort rapport
Genomgangen av de vetenskapliga
undersokningarna ledde till slutsatsen
att ndrstdende som tar hand om dialys-
patienter har simre livskvalitet &n den
allménna befolkningen. Férsaimringen
ar jamfoérbar med den man finner hos
anhoriga till andra patienter med
svara sjukdomar. Forskarna papekar
dven att livskvaliteten hos narstdende
till patienter som behandlas med HD
idet egna hemmetbehover studeras mer
liksom hur de nirstdende péverkas pa
langre sikt. Forskningen ar viktig for att
dialysvarden ska kunna ge valgrundad
information och stéd till de narstdende.

Kommentar: Hur fungerar kontakten
med nérstdende pd den egna dialysmot-
tagningen? Har ansvarig sjukskoterska
regelbunden telefonkontakt med den
nidrmast anhorige, forutsatt att pati-
enten accepterar detta? Finns det ett
telefonnummer att ringa f6r rad och
stod dven nar dialysmottagningen &ar
stangd? Finns det ett “snabbspar” till en
vardplats pa en njurmedicinskt inriktad
vardavdelning, sd att den narstdende
och patienten slipper védnta i timmar
pé en akutmottagning déar dessutom
kunskaperna om patienter i dialys kan
vara bristfalliga? De narstdende spelar
en viktig roll i omhédndertagandet av
dialyspatienterna och vibor ge dem det
stod de behover.

Kiilla: Gilbertson E et al. Am | Kidney Dis
2019; 73% 3327343

Mer ldsning i Nefromedia pd nitet:
eKort rapport Extra: Rutinprover pa
dialysmottagningen var 6:e vecka
sparar béade tid och pengar.

e Varfor heter det Lex Maria? Lis
om hur en f6rvixling av tva glas-
flaskor orsakade fyra dodsfall pa
Maria sjukhus i Stockholm 1936.

Se Nefromedia vol 8 nr 6 pa:
www.freseniusmedicalcare.se
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Kort rapport

Extra

Bor rutinprover pa dialysmottagningen
tas var 4:e eller var 6:e vecka?

Pa alla dialysmottagningar tas blod-
prover regelbundet for att sdkerstélla
att patienternas dialys och ldkemedels-
behandling har avsedd verkan. Men
hur ofta ska rutinproverna kontrolleras?
Pa manga dialysmottagningar sker det
var 4:e vecka, men varfor inte var 6:e
veckai stillet? Forskare i Kanada har ut-
rett effekterna av glesare provtagning.

Undersokningen utfordes pa en uni-
versitetsklinik som behandlar 350—400
vuxna patienter i HD. I mars 2014
forlangdes intervallet mellan de rutin-
maéssiga provtagningarna fran fyra
till sex veckor. Studiens effektmatt
var andelen patienter som uppfyllde
behandlingsmalen f6r Hb och s-fosfat.
Patienternas lab-varden foljdes mel-
lan juni 2012 och december 2015, dvs
cirka 21 mé&nader fére och efter det att
rutinerna for provtagning dndrades.

Andelen patienter som uppfyllde be-
handlingsmalen var i medeltal 60 %
f6r Hb och 46 % for s-fosfat och andelen
forandrades inte under den studerade
perioden. Mortaliteten bland klinikens
dialyspatienter var i medeltal 2 % per
ménad och fordndrades inte av att
intervallet mellan provtagningarna
forlangdes.

Slutsatsen blev att ett langre intervall
mellan provtagningarna inte pdver-
kar hur behandlingsmé&len fér Hb
och s-fosfat uppfylls. Kostnaderna for
lab-prover minskar och dialysmottag-
ningens personal far mer tid till andra
delar av varden, vilket kan forbéttra
patienternas prognos.

Kommentar: Studien visar vikten av att
ifrdgasatta gamla rutiner. Ett forlangt
intervall mellan rutinprovtagningarna
kan kompletteras med riktad provtag-
ning avseende t ex blodvérde eller
kalk-fosfatbalans om medicineringen
som pédverkar dessa varden forandrats.

Killa: Silver S A et al. Am ] Kidney Dis
2019; 73: 496—503.
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Fortsittning: Diabetes typ 2

Dock behovs fler studier som inte bara
fokuserar p4 kardiovaskuldra handelser
utan ocksa pa risken f6r njurkomplika-
tioner. Det &r ocksa viktigt att utréna
om SGLT2-hdmmare kan ha positiva
effekter dven vid njursvikt med GFR
30-60 ml/min och samtidig mikro- eller
makroalbuminuri.

De lovande resultaten har ocks4 stimu-
lerat forskare till att utreda om SGLT2-
himmare kan ha positiv effekt pa pati-
enter med mattligt nedsatt njurfunktion
dven om de inte har diabetes. Sddana
studier har pabérjats och resultaten
kommer att redovisas de kommande
aren.

GLP-1-analoger vid diabetes typ 2
Effekter av behandling med GLP-1-ana-
logen liraglutid (inj Saxenda, Victoza,
Xultophy) till patienter med diabetes
typ 2 och kardiovaskulidra riskfaktorer,
inklusive albuminuri, har redovisats
i LEADER-studien. De som behandlades
med liraglutid hade signifikant lagre
risk att utveckla kardiovaskuldra kom-
plikationer dven vid ett eGFR mellan
30 och 60 ml/min.

Diet och motion

Risken att utveckla typ 2-diabetes
ar starkt relaterad till 6vervikt och
kostvanor och en av hérnstenarna
i behandlingen &r att paverka dessa
riskfaktorer genom minskat kaloriintag
och okad fysisk aktivitet. I en studie
av mer dn 5 000 patienter med 6vervikt
och typ 2-diabetes fann man att
deltagare som fick stod att forandra
levnadsvanorna minskade 4 kg i vikt
under 10 ars uppfoljning och att de
samtidigt hade 31 % ldgre risk for
fortsatt njurfunktionsférsamring,
en statistiskt sikerstdlld minskning.
Aven kirurgisk behandling av obesitas
har positiv effekt och studier har
visat att overviktiga patienter med
diabetes typ 2 som genomgar sddan
operation har en minskad risk for
fortsatt njurfunktionsférsamring och
utveckling av terminal njursvikt.

Andra nya behandlingar

Bland flera nya behandlingar mérks
endotelin 1-receptorantagonisten
atrasentan (som inte tillhandahalls
i Sverige), vilken minskade blodtryck
och graden av proteinuri hos patienter
med diabetes typ 2 och njursjukdom.
Behandling med mineralkortikoid-
receptorantagonister, sdsom spiro-

nolakton, i kombination med ACE-
himmare eller ARB har en begriansad
anvandning pd grund av risken for
hyperkalemi. Det pdgér studier med
nya sddana preparat, t ex finerenone,
som forefaller ha en mer gynnsam
biverkningsprofil d4n spironolakton.

Sammanfattning

Sammantaget rekommenderar man
inationella och internationella riktlinjer
att blodtrycket hos patienter med
typ 2-diabetes och njursjukdom bor
vara lagre dn 130/80 mm Hg, trots
att kontrollerade randomiserade
studier inte helt stédjer denna
rekommendation. Det finns starka
evidens som stédjer anviandandet av
ARB till patienter med diabetes typ 2 och
njursjukdom, medan kombinationen
av ACE-himmare och ARB eller
tillagg av direkt reninhdmmande
lakemedel saknar vetenskapligt stod.

Intensiv blodsockerkontroll med
optimala nivaer av HbA,_ skyddar
mot utveckling av mikro- och makro-
albuminuri, men det finns fortfarande
motsdgelsefulla data vad avser effekten
pa progress av njursvikt.

De nya SGLT2-hdmmarna har visat
lovande hjart- och njurskyddande
effekter i flera stora studier och ménga
nya undersékningar pagar. Dessa
preparat provas ocksa till patienter
med njursjukdom utan diabetes.

Preliminédra data talar for att vikt-
minskning och forbéttrade levnadsvanor
med diet och motion ocksi minskar
risken for njurrelaterade komplikationer,
men fler studier behovs for att faststilla
att sa ar fallet.

Killor: Dhoshi SM. CJASN 2017;12:
1366—1373.

Waller C. Diabetologia 2018; 61: 2134—2139.
Pecoits-Filho R, Perkovic V. CJASN 2018;
13: 318—320.

Zelniker TA et al. Lancet 2019, 393: 31—39.
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Tragedi pa sjukhus i Stockholm 1936
gjorde att Lex Maria infordes

Pa Maria sjukhus i Stockholm férvarades ett giftigt amne och
lakemedel i samma skap, trots att det inte var tillatet. Sommaren
1936 skedde ett misstag som ledde till déden fér fyra personer;
ett barn, tva unga méan och en medelalders kvinna. Tragedin blev
orsaken till att den férordning som kallas Lex Maria inférdes.

Lex Maria, dvs att sjukvarden &r skyl-
dig att rapportera olyckor och felbe-
handlingar som drabbar patienterna,
har fatt sitt namn efter Maria sjukhus
i Stockholm. Till f6ljd av felbehandling
avled fyra personer som sokte vard pa
sjukhuset for lindriga dkommor.

Varm och solig sommar

Sommaren 1936 var varm och solig
i Sverige, men staimningen praglades av
Adolf Hitlers aggressiva retorik och att
den snabbt vaxande tyska krigsmakten
verkade forbereda sig for krig.

Maria sjukhus p& Sédermalm i Stock-
holm hade en s& kallad poliklinik,
en kombination av akutmottagning
och kirurgmottagning, dér stads-
delens invanare sokte vard for allt
mellan smdasdr och svéra akuta sjuk-
domar. I medicinskdpet fanns glasflaskor
med bland annat lokalbedévnings-
medel och desinfektionsmedel. Det senare
var en koncentrerad blandning av kvick-
silvercyanid och kvicksilveroxid, som
iutspadd form anviandes till desinfektion
av huden.

Fyra patienter med banala akommor

De fyra patienter som drabbades av
felbehandling sékte Maria sjukhus
21 och 22 augusti 1936.

Fall 1. En 24-arig man skadade tummen
i en cykelolycka. Skadan atgardades
i lokalbedévning varefter patienten
dtervinde hem. Han dterkom efter
nagra timmar pd grund av krakningar
och diarré.

Fall 2. En 35-arig man som opererats for
brack fick en injektion mot blaskatarr.
Injektionen gav upphov till lokal smérta
varfor man gav ytterligare en injektion,
nu med lokalbedévningsmedel.

Fall 3. En 50-arig kvinna sokte for en
hudférandring pd kinden som opere-

rades bort i lokalbedévning. Hon dkte
hem men &terkom samma dag eftersom
hon inte madde bra.

Fall 4. En 14-arig pojke sokte for ett
skadrsdr i handen vilket suturerades
ilokalbeddvning. Patienten aterkallades
ndgon dag senare till sjukhuset och
lades in for observation.

De fyra patienterna avied

Inom en vecka hade de fyra patienterna
avlidit. Dédsorsaken var att de i stéllet
for lokalbeddévningsmedel hade fatt
den koncentrerade och mycket giftiga
kvicksilverlosningen injicerad.

Trots utredning kunde man aldrig fast-
stilla hur den 6desdigra forvixlingen
uppstatt. Bland dem som misstanktes
habegatt fel fanns en l4rling pé apoteket
som tillrett kvicksilverlosningen. Man
ifrgasatte om han hade satt pa den
etikett som skulle varna for att glas-
flaskan innehdll gift. En skoterskeelev
pd sjukhuset misstdnktes ha tagit ut fel
glasflaska ur medicinskapet. En ldkare
i sjukhusledningen kritiserades for att
ha beslutat att den giftiga kvicksilver-
l16sningen fick férvaras i samma skap
som lokalbedévningsmedlet, trots att
Medicinalstyrelsen (nuvarande Social-
styrelsen) i en tidigare férordning for-
bjudit férvaring av giftiga &mnen och
lakemedel i samma skap.

De inblandade frikédndes

Den efterfoljande réttsliga processen
slutade med att alla inblandade frikan-
des. Aven den likare som beslutat att
sjukhuset inte skulle f5lja férordningen
om forvaring av giftiga dmnen och like-
medel undgick paféljd.

Utredningen efter tragedin avsljade
stora brister och i januari 1937 utfdr-
dades en ny férordning som gav sty-
relsemannen (nuvarande chefldkaren)
pé landets alla sjukvardsinrédttningar

i uppdrag att genast anmala till Medi-
cinalstyrelsen och polisen om en patient
skadats av varden. Férordningen kom
att kallas Lex Maria. Sjukhuset déar for-
vaxlingen dgde rum finns inte langre
kvar och lokalerna har byggts om till
bostader.

Lex Maria ingdr nu i Patientsékerhets-
lagen och dr, mer &n 80 &r efter tragedin,
ett vilkidntbegrepp och en hérnsten i det
standigt pdgaende arbetet med att upp-
ticka och atgérda brister sd att varden
blir sdkrare.

Nils Grefberg
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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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