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Dialysvardens klimatpaverkan tema
pa World Congress of Nephrology

SGLT2-hdmmare har effekt vid IgA-nefropati. En databas
ska kartlagga illegala transplantationer. Varldskongressen
inneholl ocksa flera rapporter om njursjukvardens globala
utveckling och om initiativ for att minska dialysvardens
klimatpaverkan. Nefromedias redaktor rapporterar.

World Congress of Nephrology (WCN)
anordnas vart annat ar av Internatio-
nal Society of Nephrology. Arets méte
skulle ha hé&llits i Montreal, Kanada
i april men var nu virtuell.

Kostnaden for deltagande var vid tidig
registrering USD 275 vilket motsva-
rar SEK 2340. Deltagande i ett mote
i Montreal med flygresor, hotell, lokala
transporter och 6vriga omkostnader
hade kunnat uppga till SEK 25000.
Pandemin har saledes haft den positiva
effekten att njurldkare runt om i vérlden
har kunnat delta i kongressen trots liten
budget fér utbildning,.

Sannolikt kommer vetenskapliga moten
for all framtid att vara virtuella, ofta
i kombination med ett fysiskt moéte.
Exempelvis kommer sommarens kon-
gress med ERA-EDTA att vara bade
virtuellt och hallas fysiskt pé ett kon-
gresscentrum i Berlin.
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Declaration of Istanbul

Manga ldnder lider brist pd organ
for transplantation vilket skapat en
“marknad” for illegal féormedling av
t ex njurar. WHO berdknade att cirka
10 % av alla transplantationer i véarlden
under borjan av 2000-talet var resultatet
av handel med organ.

For att motverka illegala transplanta-
tioner skapades Istanbul-deklarationen
2008. Over 100 linder har skrivit under
deklarationen och darmed férbundit
sig att motverka organ-turism, dvs att
rika personer reser till fattiga lander och
koper organ, eller organ-trafficking, dvs
att utsatta personer fors till rika lander
dér de tvingas donera en njure.

Istanbul-deklarationen diskuterades vid
ett symposium pa WCN. Den inledande
talaren berittade att arbetet mot handel
med organ &r stindigt pdgéende och att
samarbetet med ldnder och organisatio-
ner fortsitter att utvecklas. En hérnsten
dr principen att varje land har en skyl-
dighet att tillgodose de egna invénarnas
behov av organ {6r transplantation.

Exempel pa atgédrder som ett land kan
genomfora ar att lagstiftningen gor
det straffbart att delta i organhan-
del. Landet ska ocksd ha lagar som
underlattar tillvaratagande av organ
fran avlidna samt verka for att fler
levande donatorer bidrar med organ.

Europeiskt register dver organhandel
Det finns tiotals miljoner patienter
i védrlden som skulle ha nytta av en
transplantation men tillgangen till
organ dr for liten vilket leder till att
transplantation 4r en verksamhet som
kommersialiseras. For att kartlagga om-
fattningen av handeln med organ finns
det ett europeiskt register 6ver patienter
som genomggatt transplantation utanfor
det egna landets gréanser.

Vid symposiet presenteredes arbetet
med en global databas som liknar den
europeiska. Den ldkare som tar emot en
patient som transplanerats utomlands
ska registrera uppgifter om ingreppet
i databasen. Patientens och donatorns
identitet registreras dock inte.

Registret ska ha sin bas i Australien
och har stod av de vdrldsomspénnande
organisationerna International Society
of Nephrology och The Transplanta-
tion Society. Férhoppningen &r att re-
gistret bland annat ska ge mojlighet
att identifiera “hot spots” dar illegala
transplantationer utférs i stor omfatt-
ning och att f6lja utvecklingen 6ver tid.
Enligt planerna ska databasen bli klar
foér anvandning under 2021.

Green Nephrology Action Team

Att dven dialys och 6vrig njursjukvéard
mdste vara héllbar och miljévénlig pa-
pekades i ett foredrag fran Australien.
Talaren inledde med att ndmna att vi
har mycket att14ra av ursprungsbefolk-
ningarnas syn pa naturen och hur dess
resurser ska utnyttjas utan att forstoras.

I Australien finns en arbetsgrupp med
namnet Green Nephrology Action
Team, vars mal ar att gora njursjuk-
vérden héllbar och miljévénlig. Bland
annat arbetar man med att ta fram rikt-
linjer for hur nya dialysmottagningar
kan byggas med malsattningen att vara
miljévénliga.

Forskning och utbildning om klimatet
Vid varje kongress med det australien-
ska njursallskapet ingdr en program-
punkt om hallbar njursjukvérd. Aven
forskning och utbildning i miljévénlig
njursjukvérd ingar i Green Nephrology
Action Teams verksamhet.

Bland virldens vilutvecklade lander
anses Australien vara det land som ar
mest utsatt for klimatférandringarna.
Redan nu rader brist pa vatten i flera
delar av landet och man befarar att
situationen kan forvirras pa grund av
klimatférandringarna.

Det finns inga eller fa studier om hur
dialys péverkar utslipp av védxthus-



gaser. Dialys i form av HD har pekats
ut som den medicinska behandling som
har mest negativ inverkan pa klimatet
eftersom HD krdver mycket energi,
anvédnder stora midngder vatten och
genererar mycket avfall. PD gor inte av
med lika mycket vatten men avfallet
iform av pdsar och slangar dr betydande
och mingden plastavfall Sverstiger det
som genereras vid HD. PD-l6sningarna
fraktas ofta langa strackor, vilket ar
negativt for klimatet. Det &r inte kant
vilken av dialysformerna HD och PD
som ger minst pdverkan pa klimatet.

Overskott fran vattenreningen
Foredragshéllaren papekade att varje
dialyssession gor av med cirka 500 liter
vatten, varav cirka tva tredjedelar ar
overskottsvatten fran vattenrenings-
anldggningen. Detta vatten har hog
kvalitet och pa ett sjukhus i Australien
tar man detta vatten till vara och an-
viander det till toaletter, lokalvard och
for att vattna sjukhustradgarden. Aven
patienter med hem-HD har installerat
utrustning som tillvaratar 6verskotts-
vattnet fran reningsanlaggningen.

Ett annat sétt att minska méangden avfall
fran en dialysmottagning ar att i storre
utstrdckning sterilisera utrustning och
darefter dteranvianda den. I Australien
pagar forskning om njursjukvardens
klimatavtryck och hur det kan minskas.
Foredragshéllaren uppmanade lidkare,
dialyssjukskéterskor och dialystekniker
vdrlden 6ver att engagera sig i detta
viktiga arbete.

Late Breaking Clinical Trials

Sedan flera ar dr intresset stort for be-
handling av IgA-nefropati med steroi-
deriform av budesonid i en berednings-
form som ger god effekt i tunntarmens
mukosa. Flera understkning pagar och
pa WCN presenterades prelimindra data
fran NEFIGARD-studien. Den &r rando-
miserad och startade 2018 och har inklu-
derat 360 patienter med IgA-nefropati
och hog risk for progress till njursvikt
trots optimerad understodjande terapi
med RAS-blockad.

Pa WCN presenterades preliminara data
for de forsta 200 patienterna. Jamfort
med placebo resulterade nio ménader
med budesonid 16 mg i en statistiskt
signifikant minskning av proteinuri
och stabilisering av eGFR. NEFIGARD-
undersokningen bekréftar sdledes att
budesonid r en effektiv behandling av
IgA-nefropati. Behandling &r sdker och
medfor fa biverkningar.

SGLT2-hdmmare vid njursvikt stadium 4

Effekten av SGLT2-hdammaren dapagli-
flozin (T Forxiga) undersoktes i DAPA-
CKD-studien. Den inkluderade 4304
patienter fran 38 kliniker i 21 ldander.
Aldern var 62 &r i medeltal och 67,5 %
av patienterna hade typ 2-diabetes. Alla
deltagare hade tecken pa njursjukdom
iform av albuminuri och berdknat GFR
var mellan 25 och 75 ml/min/1,73 m=.

Alla behandlades med ACE-hidmmare
eller ARB och randomiserades till att
dessutom f& SGLT2-hdammaren dapa-
gliflozin 10 mg per dag eller placebo.
Studien visade att dapagliflozin mins-
kade risken for progress av njursvikt,
kardiovaskuldr sjukdom, sjukhusvard
for hjartsvikt och dod.

Den frdga som nu var aktuell var om
de gynnsamma effekterna av SGLT2-
himmare &ven géller patienter med svar
njursvikt, dvs vid njursvikt stadium 4.
Ien understkning som presenterades pa
WCN jamfoérdes resultaten for den andel
pa 14 % av deltagarna i DAPA-CKD som
hade njursvikt stadium 4 med 6vriga
studiedeltagare, dvs de med eGFR 6ver
30 ml/min.

Resultatet av analysen blev att de gynn-
samma effekterna var desamma vare sig
patienten hade eGFR 6ver eller under
30 ml/min. Fynden péverkades inte av
om patienten hade diabetes eller ej.

Dapaglifiozin har effekt vid IgA-nefropati
En forskare fran Nederldnderna pre-
senterade data om effekten av SGLT2-
hdmmare vid IgA-nefropati. I DAPA-
CKD-studien (se ovan) ingick 270 del-
tagare med IgA-nefropati och av dessa
behandlades 137 med dapagliflozin och
133 med placebo. Analysen av dessa
patienter visade att dapagliflozin mins-
kade progressen av njursvikt. Den arliga
nedgéngen i GFR var 4,6 ml/min med
placebo och 2,2 ml/min med SGLT2-
hiammaren. Skillnaden var statistiskt
signifikant. Aven graden av albuminuri
minskade mer med dapagliflozin &an
med placebo. Dapagliflozin hade dven
en blodtryckssankande effekt.

Slutsatsen blev att dapagliflozin kan
vara en virdefull behandling vid IgA-
nefropati.

Béarbar dialysapparat - bara en dréom?

En forskare fran USA foreldste om bar-
bar utrustning for dialys. Han inledde
med att papeka att dialys ar ett mynt
med tva sidor. P4 den ena sidan finns

lakare och sjukskéterskor med fokus
pa Kt/V och andra lab-prover. Pa den
andra sidan finns patienten som lider
av trotthet och tvingas resa till och
fran en behandling som tar en halv
dag i ansprak. Dessutom leder dialys
till en bundenhet som &r en belastning
for familjen, som t ex inte kan resa pa
semester. HD tre ganger per vecka dr
en ofysiologisk behandling och ménga
studier har visat att bland annat ansam-
lingen av vitska och den ultrafiltration
som sedan kravs under dialys leder till
okad sjuklighet och dodlighet.

Bérbar dialysapparat léser alla problem
Alla de namnda problemen skulle 16sas
med en barbar dialysapparat som ger
kontinuerlig behandling. Det finns
redan flera system for barbar dialys
som bygger pa PD med dialysvatska
som regenereras, t ex ViWak och Carry
Life System.

Det finns dven barbar utrustning for
HD som patienten bér i en sele utanpa
kldderna. Apparaten har batteridriv-
na pumpar och dialysvitskan renas
i behallare med aktivt kol. Tre kliniska
provningar har genomforts om effekt
och sdkerhet med den bérbara dialys-
apparaten.

Foredragshéllaren avslutade med att
presentera en implanterbar konstgjord
njure som han &dgnat det senaste de-
cenniet at att utveckla. Den bygger pa
principen att efterlikna den ménskliga
njuren. Blodet cirkulerar genom ap-
paraten med hjélp av kroppens nor-
mala blodtryck. Silikonmembran med
mikroskopiska hél fungerar som ett
glomerulus-membran och det ultrafil-
trat som bildas gar vidare till en “bio-
reaktor” med odlade tubulusceller som
atervinner det som kroppen behéver.
Den implanterbara konstgjorda njuren
har prévats i djurstudier men hur nira
(eller avldgsna) studier pa méanniska
ar framgick inte. Presentationen av-
slutades med att talaren, i ndgot bittra
ordalag, beklagade att projektet hotades
av konkurs och vidjade till ahérarna att
hjdlpa honom att hitta villiga sponsorer.

® Referatet fran WCN 2021 fortsatter pa
nétet. Se Nefromedia 2021 vol 9 nr 6
sid 8 pa www.freseniusmedicalcare.se

eVirtuell kongress eller fysiskt mote?
Nefromedias redaktdor sammanfattar
f6r- och nackdelar med kongress via
dator. Se Nefromedia 2021 vol g nr 6
sid 9 pa: www.freseniusmedicalcare.se



NEFROMEDIA

Kort rapport

Somnmedel till patienter i dialys gav
okad risk for fall och fraktur

Problem med sémnen &r vanligt bland
patienter i dialys och manga behandlas
med somnmedel. Men alla likemedel
kan ge biverkningar och nu visar en
nyligen publicerad undersckning att
zolpidem (T Stilnoct, T Zolpidem) ger
okad risk for fall och fraktur for pati-
enter i dialys.

Forskarna anvidnde data fran det ame-
rikanska njurregistret USRDS for aren
2013-2016. Syftet var att undersoka
risken for fraktur orsakad av fall inom
30 dagar efter insdttning av ldkemedel
mot somnsvérighet. De tva likemedel
som undersoktes var zolpidem och
trazodon (marknadsfors inte i Sverige).
Likemedlen dr de som anvdnds mest
vid somnrubbningar i USA. Trazodon
har lugnande och antidepressiv effekt
och zolpidem idr ett somnmedel.

I en retrospektiv kohort-studie under-
soktes risken for fraktur som var orsa-
kad av ett fall och krédvde sjukhusvérd.
Av 31055 HD-patienter hade 18941
pabérjat behandling med zolpidem och
12 114 med trazodon. Under de 30 forsta
dagarna efter insdttning av zolpidem
eller trazodon intrdffade 101 frakturer.
I en avancerad statistisk modell kunde
forskarna visa att zolpidem hade sam-
band med hoégre risk for fraktur dn
trazodon. Det fanns dven ett samband
mellan hogre dos zolpidem och stérre
risk for fraktur.

Kommentar: Bland biverkningarna till
zolpidem anges désighet ndstkom-
mande dag, yrsel och nedsatt reaktions-
férméga. Patienter i dialys har f6rsam-
rad elimination av zolpidem.

Det finns ingen evidens-baserad be-
handling av sémnsvarighet vid njur-

Vad ar DOI?

DOI (Digital Object Identifier) dr en
kombination av tecken som identifierar
en vetenskaplig artikel och &r en lank till
den pé internet. Om du ldser Nefromedia
pa dator kan du kopiera in en refererad
artikels DOI i webb-ldsarens sokfilt och
fa upp artikeln eller en ldnk till den.
Om det inte fungerar — byt webb-lasare.

svikt och dialys men patienterna bor
inte heller undanhéllas vardefull terapi.
Aven en s6émnlés natt kan ge dasig-
het ndstkommande dag. Det &r dock
viktigt att undvika hoga doser och att
informera om att tabletten ska tas pa
kvillen. Risken for dasighet néstkom-
mande dag 6kar om zolpidem tas senare
under natten.

Assimon M, Flythe ]. CJASN 2021; 16:
88-97. DOLI: https://doi.org/10.2215/
CJN.10070620

ACE-hiammare vid svar njursvikt - ett
tveeggat svird

Blockad av renin-angiotensinsystemet
(RAS) med ACE-hdmmare eller angio-
tensinreceptorblockerare (ARB) &r
hornstenen i behandlingen av njursvikt.
Forutom den njurskyddande effekten
minskar RAS-blockad risken f6r hjdrt—
kérlsjukdom. Effekten i njurarna &r
resultatet av ett sankt intraglomerulért
tryck, vilket innebar att utsittning av
RAS-blockad kan ge en forbattring av
sviktande njurfunktion och ddrmed
férdroja behovet av att starta dialys.
Att RAS-blockad vid svar njursvikt ar
ett tveeggat svard bekréftas av en ny
undersokning som analyserat data fran
det svenska njurregistret SNR.

I studien ingick patienter som regist-
rerats i SNR aren 2007-2017. For att
inkluderas i analysen skulle de ha ett
GFR under 30 ml/min samt behandling
med RAS-blockad. Studiens syfte var
att understka hur utsatt eller bibehal-
len RAS-blockad péaverkade risken for
alvarlig kardiovaskuldr sjukdom och
behovet att starta dialys eller genomga
njurtransplantation.

Ur SNR identifierades 10254 patienter
med dldern 72 ar i medeltal med RAS-
blockad, som utvecklade GFR ldgre dn
30 ml/min. For 1553 (15 %) avslutades
behandlingen med RAS-blockad.

Patienterna f6ljdes under fem ar. Risken
attavlida var 40,9 % for de som fortsatte
med RAS-blockad och 54,5 % vid utsatt
RAS-blockad. Motsvarande siffror for
allvarlig kardiovaskuldr hdndelse var
47,6 % respektive 59,5 %. Risken for
njursvikt i slutstadiet med behov av
dialys eller transplantation var déare-
mot lagre for patienter som slutat med
RAS-blockad; 27,9 % jamfért med 36,1 %
for de som fortsatte med RAS-blockad.
Resultaten péaverkades inte av GFR-ni-
vén vid utsittningen av ACE-hdmmare

eller ARB.

Forfattarna konstaterar att utsattning av
RAS-blockad resulterade i en 6kad risk
for hjart-karlsjukdom och déd medan
risken for njursvikt i slutstadiet mins-
kade. Man foreslar att RAS-blockad inte
sdtts ut rutinmaéssigt vid svar njursvikt.
I'stéllet bor man viaga den kardiovasku-
lara risken mot de risker som ar férknip-
pade med start av dialys.

Kommentar: En intressant undersok-
ning som dock &r en registerstudie och
dédrfor bor tolkas med viss forsiktighet.
Skillnaden i mortalitet skulle eventuellt
kunna bero pa att RAS-blockaden stop-
pats for de skoraste patienterna, dvs de
den behandlande likaren ansdg hade
svart att klara av de pafrestningar som
start av dialys innebar.

For att fa ett mer tillforlitligt svar pa
frdgan om vardet av RAS-blockad vid
svar njursvikt krdvs en prospektiv,
randomiserad och kontrollerad under-
sokning, och en sddan pagdar i England.
The STOP-ACEI trial har inkluderat 410
patienter med njursviktstadium 4 och 5.
Hilften har lottats till att stoppa RAS-
blockaden och de évriga fortsétter med
ACE-himmare eller ARB.

Fu E Letal. JASN 2021; 32: 424—435 DOL
https://doi.org/10.1681/ASN.2020050682

Overskott pa vitska forsamrar
njurfunktionen vid hjartsvikt

Flera studier har visat att 6verskott pa
vitska har ett flertal negativa effekter.
For patienter med maéttlig njursvikt le-
der 6vervatskning bland annat till snab-
bare f6rlust av njurfunktionen. Nu visar
en undersokning att detta samband
dven giller patienter med hjdrtsvikt.

Forskare i USA har gjort en analys av
data fran hjértsviktsstudien EVEREST.
I den ingick 3 718 patienter med hjart-
svikt och eGFR 59 +22 ml/min. Graden
av vitskeoverskott bedomdes med
biomarkérerna BNP och NT-proBNP
samt med klinisk undersékning dar
férekomst av t ex perifera ddem och
andfédddhet i liggande noterades. Upp-

foljningstiden var 10 manader i median.

For 340 (9 %) av deltagarna minskade
eGFR med mer dn 40 % och 337 (10 %)
utvecklade njursvikt definierad som
eGFR ldgre dn 30 ml/min. Med ledning
av NT-proBNP delades deltagarna in
i fyra grupper. Nar man jamférde den
fjardedel av deltagarna som hade de
hogsta virdena for NT-proBNP med
fjardedelen med de ldgsta vardena fann
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man att hog nivd av NT-proBNP hade
samband med en mer 4n fordubblad
risk bade for forlust av eGFR pa mer d4n
40 % och for utveckling av njursvikt.
Liknande samband noterades for bio-
markdren BNP. Patienter med tecken
till 6vervitskning vid klinisk undersok-
ning hade 48 % o6kad risk att utveckla
forsamrad njurfunktion vid jamforelse
med deltagare utan kliniska tecken till
ansamling av vétska.

Studiens slutsats blev att 6verskott pa
vitska vid hjartsvikt har samband med
okad risk for kliniskt betydelsefull for-
samring av njurfunktionen.

McCallum W et al. Kidney Int Rep 2020; 5:
1661-1669. DOL: https://doi.org/10.1016/j.
ekir.2020.07.015

Nattlig hypertoni ger séimre prognos vid
kronisk njursvikt

En majoritet av patienterna med kronisk
njursvikt har ockséd hypertoni och ett
vélbehandlat blodtryck dr ett viktigt
mal pa njursviktsmottagningen. Men
det rdcker inte att mata blodtrycket
dagtid — den slutsatsen kan man dra
sedan en stor undersokning visat att
nattlig hypertoni férsdmrar prognosen.

I en undersokning fran Kina ingick
1 024 patienter med njursvikt i stadium
1—4. Aldern var 49 +14 8r och berdknat
GFR var 51 +29 ml/min. Foljande defi-
nitionen anvandes. Isolerad nattlig dia-
stolisk hypertoni: Diastoliskt blodtryck
7o mm Hg eller hogre och systoliskt
blodtryck ldgre &n 120 mm Hg. Isolerad
nattlig systolisk hypertoni: Systoliskt
blodtryck 120 mm Hg eller hégre och
diastoliskt blodtryck ldgre 4n 7o mm Hg,.
Kombinerad systolisk-diastolisk nattlig
hypertoni: Blodtryck 120 respektive
7o mm Hg eller hogre. Studiens effekt-
matt var kardiovaskulér sjukdom samt
utveckling av njursvikt i slutstadiet.
Uppfoljningstiden var cirka fem ar.

Av deltagarna hade 26 % nattlig diasto-
lisk hypertoni, 8 % hade nattlig systolisk
hypertoni och 66 % hade kombinerad
hypertoni. Under uppféljningstiden
intraffade 320 fall av njursvikt i slut-
stadiet och 148 kardiovaskuldra hindel-
ser. Isolerad systolisk nattlig hypertoni
hade samband med kraftigt 6kad risk
for hjart-kéarlsjukdom och kombinerad
nattlig hypertoni hade samband med
bade kardiovaskuldr sjukdom och
njursvikt i slutstadiet. Daremot fann
man inga samband mellan isolerad
nattlig diastolisk hypertoni och risken

for hjart-kdrlsjukdom eller njursvikt
i slutstadiet. Studiens slutsats blev att
nattlig systolisk hypertoni, isolerad eller
i kombination med diastolisk hypertoni,
har samband med 6kad risk fér kompli-
kationer vid njursvikt.

Wang Q et al. CJASN 2021; 16: 356—
364. DOL: https://doi.org/10.2215/
CJN.14420920

Polyfarmaci vanligt bland dldre patienter
med svar njursvikt

Manga patienter med njursjukdom har
omfangsrika likemedelslistor och det
hédnder att sdvil patienten sjdlv som
lakare, sjukskoterskor och andra yrkes-
grupper funderar pa om det &r rimligt
med sa manga olika piller. En nyligen
publicerad undersokning bekréaftar att
polyfarmaci ar vanligt, men visar ocksa
att forskrivningsmonstret skiljer sig
mellan olika lander.

I undersokningen The European Qua-
lity (EQUAL) study deltar sex europe-
iska ldnder. Studien har flera mél; bland
annat att faststélla optimal tidpunkt f6r
start av dialys for dldre patienter. I den
nu aktuella rapporten har férekomsten
av polyfarmaci undersokts bland &ldre
patienter med njursvikt.

De 1317 deltagarna var 65 ar eller
dldre och hade svér njursvikt med eGFR
20 ml/min eller ldgre. Polyfarmaci
definierades som fem eller fler like-
medel och hyperpolyfarmaci anségs
foreligga om patienten behandlades
med tio eller fler likemedel.

Den vanligaste typen av ldakemedel var
mediciner mot hjart-karlsjukdom med
3,5 lakemedel per patient i genomsnitt.
Forskarna fann polyfarmaci hos 91 % av
deltagarna och hos 43 % féreldg hyper-
polyfarmaci. Antalet ordinerade ldke-
medel varierade frdn 10,4 per patient
i Tyskland till 7,2 per patient i Polen.

Slutsatsen blev att hyperpolyfarmaci
ar vanligt bland dldre patienter med
svar njursvikt. Skillnaderna mellan
olika ldnder kan bero pa att konsensus
saknas vad betréffar risk och nytta av
lakemedelsbehandling i denna grupp
av patienter med hog risk.

Kommentar: Ar de tyska patienterna
6verbehandlade? G4r patienter i Polen
miste om vérdefull behandling? Ingen
vet. Patienter med svér njursvikt har
uteslutits frdn de stora undersékning-
arna om likemedel mot kardiovaskular

sjukdom, varfér risk och nytta av sddan
behandling inte dr kidnd for patienter
med svar njursvikt.

Hayward S et al. Nephrol Dial Transplant
2021; 36: 503-511. DOI: https://doi.
org/10.1093/ndt/gfaaob4

Restless legs vid njursvikt och dialys
saknar evidens-baserad hehandling
Restless legs syndrome (RLS) beskrevs
forst av neurologen Karl-Axel Ekbom
i Uppsala. Den drabbade patienten upp-
lever en obehaglig kénsla i benen som
tillfalligt lindras om man byter stall-
ning. Patienten héller ddrfor inte benen
stilla under langre tid — ddrav namnet.
Besviren dr ofta svarast pa kvéllar och
nitter, vilket leder till stérd sémn och
forsamrad livskvalitet. Forekomsten av
RLS vid njursvikt anges i olika under-
sokningar till 7—50 %, vilket 4r mer dn
iden allménna befolkningen dar 2-15 %
anses vara drabbade. Orsaken till RLS &r
inte kdnd och det finns ingen botande
behandling. Nu har forskare i Taiwan
gjort en metaanalys for att utvardera
symtomlindrande behandling av RLS
hos patienter med njursvikt.

I olika databaser identifierades 12 ran-
domiserade undersokningar med totalt
498 patienter. Studierna utvarderade
nio olika behandlingar av RLS vid njur-
svikt, t ex akupunktur, fysisk traning,
vitamin C och E, 6kad dialysdos, gaba-
pentin (tex T Neurontin, T Gabapentin)
och en dopaminagonist (exempel pa
dopaminagonist dr ropinirol, T Requip,
som anvénds vid Parkinsons sjukdom).
Istudierna gavs behandlingarna var for
sig eller i olika kombinationer.

I en avancerad statistisk analys som
kallas Network meta-analysis fann fors-
karna att gabapentin hade bast symtom-
lindrande effekt och att en kombination
av fysisk trdning och dopaminagonist
var gynnsam ur biverkningssynpunkt.
Forfattarna foreslar nya studier som ut-
vérderar symtomlindrande behandling
vid RLS hos patienter med njursvikt.

Huang C-W et al. Nephrol Dial Transplant
2020; 35; 1609-1618. DOI: 10.1093/ndt/
gfz097.

Har patienten higt serumkalium?

Dags att ordinera ett laxermedel!
Samspelet mellan tarmen och njurarna,
det som kallas the Gut-Kidney Axis,
fortsatter att intressera forskare. I en
farsk artikel foreslds att hyperkalemi
Fortsittning sid 7
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VAS 2021: Farre fall med CDK-relaterad
sepsis under coronapandemin 2020

Skéarpta hygienrutiner under pandemin 2020 gav farre fall av
CDK-relaterad sepsis. Svenska kéarlkirurger @r avvaktande
betraffande endovaskulér anldggning av AV-fistel. PTA
med ldkemedelsballong ger goda resultat. Dr Mattias Tejde
rapporterar fran den virtuella VAS-kongressen.

Vart annat ar arrangerar The Vascular
Access Society en kongress och i ar var
det Berlins tur. Denna géng var motet pa
distans vilket inte hindrade bra diskus-
sioner om vara dialysaccesser.

Kan operationsresultaten forbéttras?

Drygt en tredjedel av AV-fistelopera-
tionerna leder inte till en anvandbar
AV-fistel och fradgan dr om det gér att
forbattra resultaten. En hollandsk kérl-
kirurg gjorde en ambitiés genomgang
av studier for att ge svar pa fragan.

Maénga likemedel har provats i syfte
att forbéttra fistelns prognos — men for-
géves. En stodhylsa (VasQ) som bevarar
vinkeln i anastomosen har studerats
pa senare ar. Resultaten i publicerade
studier dr goda och flera europeiska
centra betraktar metoden som standard.

Icke-randomiserade studier visar att
hogtblodtryck preoperativt dr en férdel
for fistelmognaden. Att ge plasma-
expander (t ex inf Macrodex) infor
operationen har ocksa provats med
framgang. Efter operationen har man
sett att medicinering med kalcium-
kanalhdmmare dr gynnsamt medan
diuretika har samband med sidmre
prognos. Trining av handgrepp och
armstyrka har i flera studier visat sig
forbattra AV-fistelns utveckling.

Svenska erfarenheter presenterades

Dr Gunilla Welander fran Karlstad
presenterade en studie om de svenska
erfarenheterna av brachiobasilika-
fistlar. Denna variant av 6verarmsfistel
skapas genom att man anldgger en
fistelanastomos och dérefter lyfter upp
(transponerar) fistelvenen till ett ytli-
gare lage. Dessa tvd moment kan goras
i en eller tva operativa seanser. Enligt
litteraturen &r det dnnu inte klarlagt om
det dr en eller tva operationer som ger
bast resultat.

I data hdamtade frdn SNR f6r aren
2011—2019 fanns det drygt 300 brachio-
basilica-fistlar registrerade varav tva
tredjedelar var gjorda i en seans. Man
sdg ingen skillnad i funktion mellan
AV-fistlar anlagda i en jamfort med
i tva seanser. éverlag var resultaten
nedsldende, endast en mindre andel
fungerade under langre tid. En tredjedel
av fistlarna anvandes aldrig for dialys,
vilket stammer till eftertanke infor
ett sd stort kirurgiskt ingrepp. I den
efterfoljande diskussionen framholls att
graft bor 6vervigas som ett alternativ
till brachiobasilika-fistel.

PTA med likemedelshallong

Det vanligaste séttet att behandla en
fortrangning i en AV-fistel dr ballong-
vidgning (PTA). For nagra ar sedan
kom ballonger tdckta av likemedlet
paclitaxel som ska himma utvecklingen
av restenos. Resultaten var goda, men
sd kom en rapport om allvarliga biverk-
ningar av lakemedelsballongerna vid
artarsjukdom i benen. Sedan dess rader
tveksamhet betréffande dessa ballonger
dven vid PTA mot stenoser i AV-fistlar.

Nu pagar en studie dar 300 pati-
enter med fortrangning i en AV-fistel
randomiserats till behandling med
lakemedelsballong eller standardbal-
long. Interimsanalys visar nu betydligt
battre effekt med lakemedelsballongen
satillvida att 65 % av AV-fistlarna &r
Oppetstdende ett ar efter behandlingen
jamfort med 45 % med standardballong.
Dock aterstdr att utvirdera sikerhets-
data, vilket gors forst 2023.

Nursing sessions

Kongressen innehéll flera symposier
riktad till sjukskéterskor och innehdl-
let var lika intressant for ldkare. Sedan
manga ar finns det plastnalar (t ex
SuperCath) som alternativ till de van-
liga dialysnalarna av metall.

En foreldsare presenterade forskning
som jamforde plast- och metallnalar.
Slutsatserna var att plastndlar ger
samma blodfl6den som metallnalar. De
ger mindre mekaniskt trauma i fisteln,
texlagre risk att punktera dess bakvagg.
De anses fordelaktiga nér fisteln dr ny-
anlagd, nar stickstéllet 4r ndra armbags-
vecket eller om patienten &r motoriskt
orolig. Nackdelarna dr att det tar langre
tid att ldra sig sticka med plastndlar och
att ndlens lage inte gar att korrigera nar
den &r pa plats. En annan nackdel &r att
dialyssjukskoterskan inte kan ta hjilp
av ultraljud vid sticket, eftersom bada
hinder gar at ndr den inre metallspetsen
ska avldgsnas ur plastnalen.

Olika sticktekniker diskuterades
Sticktekniken diskuterades under ses-
sionen. Internationellt 4r den sd kallade
rope ladder-metoden, dvs att ett nytt
hal sticks infér varje dialysbehandling
vanligast men i Sverige har button hole-
metoden, dvs att en stickkanal anvands
under lang tid, blivit helt dominerande.
Den senare metoden har anklagats for
att leda till fler infektioner och KDOQI
Guidelines 2019 rekommenderar rope
ladder-metoden.

Karin Staaf, forskare fran Linkoping,
har gjort en studie som jamfér olika
sticktekniker i svensk dialysvard.
Resultatet visade att button hole-meto-
den inte 6kade infektionsrisken.

Endovaskulir anldggning av AV-fistel
Sedan ndgra ar finns en ny metod for
att skapa en AV-fistel utan 6ppen ki-
rurgi, sd kallad endovaskular AV-fistel
(EndoAVF) ddr man via punktion av ett
blodkiérl branner ett hdl mellan en ven
och en artir pé underarmen i narheten
av armbagsvecket.

EndoAVF har i retrospektiva studier
visat goda resultat och flera prospek-
tiva studier kommer att presenteras de
ndarmaste aren. Alla patienter dr inte
lampliga fér metoden eftersom det krévs
tdmligen god vidd p4 vener och artérer.
Ingreppet ger alltsa inga kirurgiska sar
men oftast krévs uppféljande karlinter-
ventioner, exempelvis coiling av djupa



vener, transposition av fistelvenen till
ytligare ldge och/eller ligering av ven-
grenar for att styra fistelflodet till en
stickvanlig ytlig ven.

Nér den endovaskulart anlagda fisteln
vdl fungerar visar studier en minskad
frekvens stenoser jamfort med vanliga
AV-fistlar. Ofta kan man anvanda bade
vena basilika och cefalika som fistelven,
vilket férespradkarna ser som en fordel,
men det kan uppfattas som frimmande
for dialyspersonalen.

EndoAVF har dnnu inte anvints
i Sverige och det finns tveksamheter
hos svenska kirlkirurger. De positiva
rapporterna kommer fran metodens
entusiastiska pionjarer, som anvant
vdl utvalda patienter. Det ar tveksamt
om resultaten blir lika bra om metoden
moter den verkliga varlden.

Handldggning av central venstenos

En fértréingning av de stora venerna
som leder till hoger férmak kallas cen-
tral venstenos. Den orsakas vanligen
av en CDK men kan ocksd uppstd pga
belastningen av trycket fran en AV-fistel
iarmen med hogt flsde. Utanfor dialys-
virlden har man sett liknande stenoser
av pacemaker-elektroder, Port-a-Cath
och PICC-line. Den klassiska symtom-
bilden &r svullnad av halsen, ansiktet
och armarna.

En central venstenos ar oftast asymto-
matisk men kan plotsligt ge besvér efter
en ballongvidgning av en fistelstenos
Flédet i venen har d& blivit stérre dn
vad kollateralerna klarar av och d& upp-
stdr symtom i form av 6dem. Foljande
atgdrder finns tillgéangliga vid en central
venstenos:

® Minskning av flodet i AV-fisteln
e Ballongvidgning av venstenosen
® HeRO-graft

e Surfacer-CDK

Att minska flodet i AV-fistel med atsno-
rande band dr komplicerat eftersom det
ar svart att reducera flodet till en lagom
niva. Ett alternativ &r att istdllet flytta
anastomosen ldngre ner pa armen. Da
behovs oftast ett graft som skarvstycke.
Metoden kallas RUDI (Revision Using
Distal Inflow).

Det gar att gora en ballongvidgning
av en central venstenos men det dr
riskabelt. Om den stora venen spricker
kravs akut thoraxkirurgi f6r att radda
patientens liv.

HeRO-graft (Hemodialysis Reliable
Outflow) startar som en graftfistel
i 6verarmen och gar upp till axeln dir
den kopplas 6ver till en plasttub som
gér in i vena cava superior och ner till
hoger formak. Metoden dr behédftad
med trombosrisk men beskrivs som en
mojlig 16sning i desperata fall.

En dnnu nyare uppfinning ar den sa
kallade Surfacer Inside-Out, en va-
riant av CDK som sitts in via venen
i hoger ljumske, f6rs upp till vena cava
superior och trycks upp i den centrala
venstenosen. I det ldget fors en vass
ledare genom katetern och ut genom ett
sidohdl i kateterspetsen. Denna vassa
ledare skdr genom brostkorgsviaggen
strax ovanfér hoger nyckelben och ut ge-
nom hudytan. P& denna ledare trdr man
sedan en vanlig CDK som da kan place-
ras med spetsen i hoger férmak. Meto-
den skapar alltsa en dialys-access men
den centrala venstenosen finns kvar.
Enligt SNR har hittills ingen Surfacer-
CDK anlagts i Sverige och endast ett
HeRO-graft (2016).

Fléidesproblem med CDK

Trots att AV-fistel &r malet méste viinse
att CDK dr det enda mojliga alternativet
fér ménga patienter. En bra CDK ska ge
tillrackligt blodflode for adekvat dialys
och medfér liten risk for infektidsa
komplikationer.

Flodesproblemen beror oftast pa trom-
bos vid kateterspetsen och/eller att
katetern blir belagd med fibrin, sa
kallad fibrinstrumpa. Utredning med
rontgen med kontrastinsprutning
rekommenderas. Fér optimal funktion
betonas att CDK-spetsen ska ligga mitt
i hoger formak.

Att avldgsna fibrinstrumpan operativt
anses numera meningslést dd den
uppstar igen inom ndgon ménad. En
foreldsare presenterade studier som
jamforde katetrar vars spets hade olika
utseenden; symmetrisk, step-tip eller
split, men ingen design visade sig vara
béttre &n ndgon annan. Heparin-tackta
katetrar visade inte heller ndgon fordel
jamfort med vanliga CDK avseende
forsamrat eller upphort flsde.

Studier har jamfort olika kateterlas

Det finns manga studier som jamfort
olika kateterlas och huvudbudskapet
ar att alla 1&s dr béttre 4n heparin av-
seende risken for sepsis. Nar det galler
problemet med laga floden dr det bara
alteplas (Inj Actilyse) och urokinas (ej

marknadsfort i Sverige) som visat en
fordel jamfort med heparin.

Intressanta data fran Italien visade att
forekomsten av CDK-relaterad sepsis
minskade drastiskt under coronapan-
demin 2020. Man spekulerar i att mun-
skydd pé personal och patienter kan
ha haft en skyddande effekt. Det &dr en
paminnelse om att basala hygienrutiner
ar grunden for att minska infektionerna
vid anvandning av CDK.

Fortsiittning: Kort rapport
vid svar njursvikt kan behandlas med
laxermedel.

Nar njurfunktionen sjunker minskar ut-
sondringen av kalium via urinen vilket
leder till en 6kning av kaliumutsond-
ringen till tarmen. Dialyspatienter har
tre gadnger mer kalium i avforingen dn
friska personer. Behandling som 6kar
eliminationen av avféring, dvs laxer-
medel, borde kunna sidnka nivderna
av kalium. S4 resonerade amerikanska
forskare och genomférde en studie.

Patientmaterialet bestod av 36113
personer som varit anstdllda i USA:s
krigsmakt som under dren 20072015 ut-
vecklade njursvikt i slutstadiet. Fér varje
deltagare noterades s-kalium under aret
som foregick debuten av svar njursvikt.
For 4 % noterades hypokalemi (s-kalium
under 3,5 mmol/l) och 5 % hade hyper-
kalemi (s-kalium 6ver 5,5 mmol/I).

I'avancerade statistiska analyser kunde
forskarna visa att deltagare som ordi-
nerats laxermedel hade signifikant
lagre risk f6r hyperkalemi dn de som
inte hade ordinerats ett tarmreglerande
medel.

Studiens slutsats blev f6ljande: Anvand-
ning av laxermedel under det sista aret
fore debut av njursvikt i slutstadiet
har samband med ldgre risk fér hyper-
kalemi. Detta tyder pa att forstopp-
ning kan ha betydelse f6r rubbningar
iserumkalium. Fynden talar f6r att lax-
ermedel kan ha effekt vid hyperkalemi
hos patienter med svar njursvikt.

Sumida K et al. JASN 2021; 32: 950—
959. DOL: https://doi.org/10.1681/
ASN.2020081120

e KDIGO har publicerat nya riktlinjer f6r
behandling av hypertoni vid icke dia-
lysberoende njursvikt. Se Kort rapport
ExtraiNefromedia 2021 vol gnr6sid 8 pa:
www.freseniusmedicalcare.se



Kort rapport
Extra

Nya riktlinjer fran KDIGO for behandling
av hypertoni vid kronisk njursjukdom

En arbetsgrupp inom KDIGO har utar-
betat nya riktlinjer fér handlidggning
av hogt blodtryck vid icke dialysbero-
ende njursvikt. De férra kom 2012 och
da rekommenderades att blodtrycket
skulle vara ldgre dn 130/80 mm Hg.
Sedan dess har bland annat den stora
SPRINT-studien publicerats, vars
resultat KDIGO:s arbetsgrupp tagit
hinsyn till.

Riktlinjerna har publicerats som ett
omfangsrikt supplement till Kidney
International i mars. En sammanfatt-
ning pa tio sidor publicerades i det
ordinarie mars-numret (se nedan).
For varje rekommendation graderas
evidens-kvaliteten fran A (hog) till D
(mycket 14g). Om KDIGO uppfattar att
evidensen for ett férslag &dr god skriver
de: We recommend och om evidensen ar
svag skriver de: We suggest (foreslar).

Maitning av blodtryck rekommenderas
ske i sittande pa mottagning med en
standardiserad metod, trots att det ar
mer tidsodande dn “rutinblodtryck”.
Mitning av blodtryck i hemmet och
ambulatorisk matning kan anvédndas
som komplement.

Icke-farmakologisk behandling: KDIGO
foresldr saltrestriktion med ett intag av
NaCl som &r lagre dn 5 gram per dag.
Fysisk traning foreslas under minst
150 minuter per vecka. Dessutom bor
overvikt och hégt intag av alkohol
undvikas.

Malet for behandlingen f6reslds vara ett
systoliskt blodtryck ldgre &n 120 mm Hg,.
Betréffande farmakologisk intervention
pdpekar arbetsgruppen att det ofta
kravs att minst tva antihypertensiva
lakemedel kombineras, men att det inte
finns ndgra randomiserade studier om
effekt och sikerhet av sddan behand-
ling. I f6rsta hand foreslas RAS-blockad
med ACE-himmare eller ARB. De tva
preparatgrupperna bor dock inte kom-
bineras. Vidare namns att patienter med
njursvikt ofta har 6verskott pd vitska
och att behandling med diuretika dr
vanligt forekommande.

For njurtransplanterade patienter finns
detinga studier som utvarderat effekten
av olika nivaer av blodtryckskontroll
pa graft-6verlevnad, kardiovaskular
sjukdom eller mortalitet. Arbetsgrup-
pen ger ddrfor inga rekommendationer
men namner dock att det kan finnas
en praxis med ett blodtryck ldagre an
130/80 mm Hg. Som f6rsta behandling
foreslds RAS-blockad eller en kalcium-
kanalhdmmare ur dihydropyridin-

gruppen .

Kommentar: Det nya mélet, dvs blodtryck
lagre an 120 mm Hg kan te sig orealis-
tiskt for aldriga patienter. Mot detta talar
dock att SPRINT-studien bara inklude-
rade deltagare édldre dn 50 &r och att &ven
patienter 6ver 8o &r ingick. A andra
sidan torde risken for yrsel och fall-
skador 6ka om blodtrycksmalet uppnds
hos éldriga patienter.

Cheung A et al. Kidney Int 2021; 99:
559-569. DOL: https://doi.org/10.1016/j.
kint.2020.10.02

Fortsattning: WCN 2021

Njurmedicinska utmaningar i Sydafrika
En intressant aspekt pa varldskongres-
sen ar att den speglar njursjukvarden
i lander som annars sdllan uppmark-
sammas. Arets WCN innehéll t ex ett
féredrag om njurmedicinska utma-
ningar i Sydafrika.

Sydafrika drabbades mycket hért av
AIDS-epidemin for 30 ar sedan, med
resultatet att manga patienter utveck-
lade dialyskravande njursvikt till f6ljd
av HIV-associerad nefropati (HIVAN).

Sydafrika har nu dven en pagdende
epidemi med tuberkulos. Globalt dia-
gnostiserades 6ver 7 miljoner nya fall
av TBC under 2019 varav mdnga aven
var HIV-infekterade. I Sydafrika &r
73 % av patienterna med tuberkulos
dven HIV-positiva.

Tuberkulos kan leda till granulomatos
interstitiell nefrit. En genomgang av 591
njurbiopsier visade att andelen biopsier
som visade HIVAN eller njurskador av
de tidiga antiretrovirala ldkemedlen har
minskat medan man noterat en dkad
forekomst av granulomatos interstitiell
nefrit. Dessutom kan de ldkemedel som
anvands mot tuberkulos ge 6kad risk
for biverkningar i form av njurskador.

En positiv utveckling &dr dock att den
senaste generationen av AIDS-ldke-

medel d4r mindre nefrotoxiska dn de
tidigare preparaten. Dessutom har kun-
skaperna om hur antiretrovirala ldke-
medel ska doseras vid njursvikt ckat.

Forutom tuberkulos och AIDS noteras
okad forekomst av hjart-kérlsjukdo-
mar i Sydafrika. Manga av de patienter
som insjuknade i AIDS pa 1980- och
1990-talen har nu nétt en &lder da de
utvecklar hypertoni, diabetes typ 2 och
kardiovaskular sjukdom.

Sydafrika har drabbats hart av corona-
pandemin. Det har lett till att varden
av patienter med AIDS och/eller TBC
i stor utstrackning stallts in, vilket kan
fa svara konsekvenser pa lang sikt.

Férre nya fall av HIVAN diagnostiseras
Ljuspunkten i Sydafrika &r att antalet
nya fall av HIVAN minskat kraf-
tigt tack vare effektiv antiretroviral
medicinering. AIDS-patienter i dialys
behover inte isoleras och de kan
anvianda samma dialysapparater som
de 6vriga patienterna. Overlevnaden
idialys d4r densamma for patienter med
och utan AIDS.

Under senare ar har transplantation
av HIV-positiva patienter genomforts.
Interaktioner mellan de antiretrovirala
likemedlen och den immunhdmmande
behandlingen &r dock ett problem och
patienter med AIDS I6per en 6kad risk
att drabbas av rejektion.

Afrikanskt njurregister

Sedan nagra ar finns det ett njurregis-
ter dven i Afrika, vilket startats med
bistand av experter fran bland annat
ERA-EDTA:s europeiska register. Det
afrikanska registret omfattar fér nar-
varande sju relativt valutvecklade lan-
der sdder om Sahara och &r en vidare-
utveckling av ett register som tidigare
startats i Sydafrika. Verksamheten &r
underfinansierad och lider d4nnu av
stora brister i rapporteringen av data.

I Sydafrika, som har cirka 60 miljoner
invanare, behandlas cirka 11 0oo pati-
enter med dialys, vilket motsvarar 186
per miljon invdnare. Inom den grupp
av befolkningen som har privat sjuk-
vérd (15 %) dr behandling med dialys
betydligt vanligare &n inom gruppen
med offentlig sjukvard. Overlevnaden
i dialys skiljer sig dock inte mellan
de tva grupperna. Andelen patienter
som behandlas med dialys dr hogre
i storstadsregionerna &n pa den fattiga
landsbygden.



Pandemin gav dkat samarbete mellan
nefrologer i Afrika

Covid-19-pandemin har lett till ett 5kat
samarbete mellan nefrologer i Afrika.
Exempelvis har riktlinjer {6r omhénder-
tagande av njurpatienter med covid-19
publicerats i tidskriften African Journal
of Nephrology.

I Sydafrika &r sjukhusmortalitet f6r
dialyspatienter med covid-19 cirka 16 %
och alder dr den tydligaste riskfaktorn
for mortalitet. Andra afrikanska ldnder
har rapporterat f4 fall av covid-19 bland
dialyspatienter och dven rapporterat
lag mortalitet. Féredragshallaren p&pe-
kade dock att pandemin med covid-19
inneburit en stor arbetsbelastning och
att detta lett till att inrapporteringen
av data till det afrikanska njurregistret
forsamrats.

Virtuell kongress har stora fordelar
jamfort med ett fysiskt mote

Som Nefromedias redaktor har jag
under mer dn 30 ar rapporterat fran
njurmedicinska méten i olika delar av
vérlden — och nu har jag deltagit i en
virtuell kongress; World Congress of
Nephrology 2021 (WCN).

Hur gar det till?

For att delta i en virtuell kongress be-
talar du en kongressavgift och skapar
ett konto med anvdndarnamn och
lI6senord. Nar kongressen startat loggar
du in och gér till métets program. Det
ar bara att klicka pa en programpunkt
sa startar uppspelningen.

Tidsangivelserna i programmet géller
for den stad ddr kongressen skulle ha
hallits, vilket f6r WCN:s del var Mont-
real i Kanada, som tidsmaéssigt ligger
sex timmar efter Sverige. Ett féredrag
som enligt programmet startar t ex
kl 13 gar att spela upp forst kl 19 svensk
tid. Eftersom métet dr globalt hdnde det
att moderatorn inleder en session med
orden: Good morning, good afternoon
or good evening, depending on where
you are!

Spela upp foredragen néir det passar

En stor férdel med en virtuell kongress
ar att foredragen kan spelas upp nar
det passar deltagaren. Dessutom kan ett
féredrag spelas upp flera ganger och det
gdr att backa uppspelningen om nagot
varit oklart.

Alla som deltagit i fysiska méten har
upplevt att de inte hann se vad det stod
pa en bild. Pa en virtuell kongress kan

uppspelningen stoppas sd att bilden
kan studeras i lugn och ro. Dessutom
kan presentationerna ha undertexter pa
engelska, vilket var fallet pa WCN. Det
ar en fordel om foredragshdllaren har
svart att tala tydlig engelska.

Parallella sessioner inget problem

Pa stora fysiska kongresser pdgar en
rad sessioner parallellt, vilket innebar
att deltagaren maste vilja vilken pro-
grampunkt som ska prioriteras. Detta
problem uppstar inte pa en virtuell
kongress eftersom allt i programmet
gar att spela upp under lang tid. WCN
2021 har t ex en plattform som &r 6ppen
under flera veckor efter det att kongres-
sen avslutats.

En annan viktig fordel &r att kongres-
ser nu kan bli tillgdngliga for alla pa en
klinik — i stéllet fér nagra fa. Nu kan
ocksa fler likare och forskare runt om
ivirlden delta eftersom kostnaderna for
deltagande i en virtuell kongress bara
ar en brakdel av kostnaderna for flyg-
resor och hotell med mera vid en fysisk
kongress i ett annat land. Att resandet
undviks dr dven en fordel for klimatet.

Motet med kollegor uteblir

Den negativa aspekten pa en virtuell
kongress adr att métet med kollegor fran
Sverige och andra linder uteblir. Och
i myllret av deltagare infann sig ibland
kdnslan av attjag var en del av en global
njurmedicinsk gemenskap — den kéns-
lan saknade jag framfor datorn.

For foredragshéllare dr skillnaden mel-
lan de tva formerna av kongress bety-
dande. Den som tycker om att kliva upp
pa scenen och sta inf6r en stor méangd
dhorare kommer att sakna den fysiska
kongressen medan den som blir nervos
sdakert uppskattar att i stdllet spela in
framtrddandet hemma pa kliniken.

For poster-presentatorer kdnns sanno-
likt den virtuella kongressen trakigare
eftersom man inte far sta vid sin poster
och f& kontakt med intresserade kon-
gressdeltagare.

Framtidens kongresser

Eftersom den virtuella tekniken redan
fungerar bra och ger en rad foérdelar
kommer framtida kongresser att vara
virtuella, eventuellti kombination med
ett fysiskt mote. Klimatférandringarna
gor att ingen vetenskaplig organisation
kommer att kunna kriva att alla delta-
gare reser till en kongress — ett virtuellt
alternativ kommer att vara ett krav.

De tekniska l6sningarna for virtuella
kunskapsutbyten kommer att fortsatta
utvecklas. Kanske kommer framtida
kongresser inte ens att ha en geografisk
placering utan bara vara t ex ERA-
EDTA-kongressen 2025 — utan att en
stad anges.

Kommer kongressen finnas kvar?
Kommer kongressen som forum for
utbyte av kunskap att leva kvar?
Redan idag erbjuder t ex ERA-EDTA
e-seminarier. Kanske kommer fram-
tidens kunskapsutbyte att ske via
stromningstjanster med standigt upp-
daterat inneh&ll som tillhandah&lls
av de internationella vetenskapliga
organisationerna.

Om virtuella kongresser blir standard,
hur kommer vi d4 att se tillbaka pa de
fysiska motena? Kanske tycker vi att
den formen av kunskapsutbyte var
omstédndlig och ineffektiv — ungefdr som
skillnaden mellan en analog telefon och
en smartphone eller mellan patientjour-
nal och recept pa papper och i datorn.

Slutet fir stora kongresscentra?
Framtiden f6r de stora kongressan-
laggningarna &dr oviss med tanke pa att
virtuella kongresser fungerar bra och att
flygresor boér undvikas for att minska
péverkan pa klimatet. En sak &r sdker,
for den internationella kongressverk-
samheten kommer det alltid att finnas
ett "fore” och ett “efter” pandemin.

Historiens vingslag

Dethar varit trevligt att f& resa till span-
nande platser i egenskap av njurldkare
och som Nefromedias redaktér. Eller att
f& uppleva historiens vingslag, som pa
ASN hosten 1993 i Boston. Da presente-
rades en virldsnyhet ndr DCCT-studien
slog fast att god metabol kontroll
minskar risken for komplikationer vid
diabetes typ 1. Upplevelsen hade inte
varit densamma om jag suttit framfor
min dator.

Sa kanske ar kongressresandets tid
forbi. Men &nd4 — jag hade gérna unnat
alla unga ambitiésa njurmedicinare att
fa resa pa kongress pa det sitt jag har
fatt gora — innan pandemin dndrade
pa allt.

Nils Grefberg
nils@grefberg.com
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