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Nefromedia har foljt njurmedicinens
utveckling under tre decennier

Tidskriftens férsta nummer kom ut 1987. Med referat av
vetenskapliga artiklar, kongressrapporter och avhandlings-
sammanfattningar har Nefromedia nu speglat utvecklingen av
dialys och njursjukvard under tre decennier. Allt borjade vid

kaffet pa en dialysmottagning.

Vid mitten av 1980-talet var Nils Gref-
berg nyutnamnd o6verldkare i njur-
medicin i Vaxjo. Under sina ar pa
Akademiska sjukhuset hade Nils 14rt
sig vikten av att folja utvecklingen
genom att ldsa de internationella njur-
medicinska tidskrifterna och att delta
i kongresser. Vid kaffebordet pa dia-
lysmottagningen berdttade Nils ofta
om forskningsresultat han tagit del
av. Médnga av sjukskoterskorna visade
stort intresse, vilket gav idén att skriva
korta och l4ttldsta sammanfattningar av
vetenskapliga rapporter. Efter att ha 14tit
idén mogna tog Nils kontakt med Sven
Gustafsson pa Dicamed AB, som borjat
marknadsfora Fresenius produkter
i Sverige. Han erbjod sig hjélpa till med
att trycka upp ett provnummer.

Tidskriften fick namnet Dicamedia
och bestod av hiftade fotokopior. Det
forsta numret delades ut pa Nordiska
Njurdagarna, som hélls i Visby i maj
1987. Innehéllet bestod av sju referat av

=" FRESENIUS
¥ MEDICAL CARE

Nefromedia &r en tidskrift for information om
dialys och njursjukvard, utgiven av Fresenius
Medical Care Sverige AB. Refererande artiklar &r
publicerade i erkanda internationella medicinska
facktidskrifter. Urvalet av artiklar och referatens
utformning har ingen anknytning till Fresenius
Medical Care Sveriges kommersiella intressen.

VD Fredrik Gustafsson
Dr Nils Grefberg

Prof Stefan H Jacobson
Adj prof Gregor Guron
Dr Mattias Tejde

Leg. sjukskdterska

Eva Ingvarsdotter
Fresenius Medical Care
Sverige AB

Box 458

S-192 51 Sollentuna
Telefon: 08-594 77 600

Fax: 08-594 77 620

Epost: sverige@fmc-ag.com

Ansvarig utgivare:
Redaktor:
Redaktion:

Adress:

freseniusmedicalcare.se
Digital Center AB 2017

Hemsida:
ISSN-1652-2710

Vol 7 suppl 1 2017

vetenskapliga artiklar, varav fem hade
anknytning till CAPD. De tva andra
referaten handlade om endotoxiner
vid dialys och om erytropoietin. Den
senare var en sammanfattning av den
forsta publikationen om effekten av
erytropoietin pa patienter i dialys med
renal anemi.

Breddad kompetens

Vid denna tidpunkt var Nils Grefberg
inriktad p& CAPD, som han négra ar
tidigare hade haft som d4mne {6r sin av-
handling. For att bredda kompetensen
kontaktades Stefan Jacobson, dé en ung
ochlovande njurmedicinare med inrikt-
ning mot bland annat HD, och ombads
ingd i redaktionen.

Fran 1990 trycktes tidskriften pa ett
tryckeri och 1998 forbattrades layout
och typografi. Frdn 2004 heter tidningen
Nefromedia och 2013 blev den tillgidng-
lig pd internet via Fresenius Medical
Cares hemsida.

Viktiga vetenskapliga kongresser

De stora nyheterna inom den njur-
medicinska véarlden presenteras ofta
pa vetenskapliga konferenser. For Nils
Grefberg och Stefan Jacobson har det
dérfor varit viktigt att delta i kongresser
och att via Nefromedia snabbt sprida
nya ron. Redan 1988 rapporterade vi
fran bade den amerikanska njurkon-
gressen ASN och den europeiska EDTA.

Aven andra, och ibland lite udda méten
har skildrats, t ex Psychonephrology
om psykosociala och etiska aspekter
pa njursjukvérd och dialys, Renal Dis-
ease in Disadvantaged Populations
om njursjukdom bland t ex naturfolk,
ELPAT om etiska och legala aspekter pa
njurdonation och transplantation samt
Vascular Access Societys moten om
access vid dialys. Under de tre decen-
nierna har tidningen rapporterat fran
over 8o konferenser.

Kort rapport och dversikter

I tidskriften har de vetenskapliga rénen
publicerats som oversiktsartiklar eller
under rubriken Kort rapport. Under de
30 aren har cirka 670 korta rapporter givit
lasarna lattlasta sammanfattningar pa
svenska av vetenskapliga artiklar publi-
cerade i ndgon av de stora engelskspra-
kiga internationella tidskrifterna. For
alla refererade artiklar anges kéllan sa att
den intresserade litt kan hitta artikeln.

Viktigt spegla svensk forskning

I Sverige bedrivs forskning om dialys
och njursjukdom pa hég niva. En vik-
tig uppgift for tidskriften har varit att
sprida de vetenskapliga réonen genom
att lata forskarna skriva sammanfatt-
ningar av sina doktorsavhandlingar.
I den forsta, publicerad 1989, presen-
terade Lars Weiss sin avhandling om
hemofiltration.

Under de forsta decennierna var det
enbart likare som disputerade inom
njurmedicin, men under senare tid har
béade en sjukgymnast och flera sjuksks-
terskor disputerat och sammanfattat
sin forskning i Nefromedia. Antalet
refererade avhandlingar dr nu uppe1i 39.

Resereportage fran hela virlden

Under de senaste decennierna har dia-
lys expanderat i de flesta av varldens
lander. Nefromedia har rapporterat om
dialys och njursjukvard i s& vitt skilda
linder som Brasilien, Bulgarien, Chile,
England, Jordanien, Kina, Ryssland,
Sydafrika, Tyskland och Vietnam.
Fran USA har vi skildrat arbetet pé en
stor privat dialysmottagning samt pa
en enhet p4 ett veterindrsjukhus som
bedriver dialys f6r hundar och katter
med akut njursvikt.

Redaktionen foryngras

Under tre decennier har Nils Grefberg
och Stefan Jacobson varit Nefrome-
dias redaktorer, vilket innebéar att det
finns ett behov av foryngring. Sedan
hosten 2016 har redaktionen komplet-
terats med Gregor Guron, docent och
adjungerad professor vid Sahlgrenska
sjukhuset i Géteborg och Mattias Tejde,
overldkare i njurmedicin pa lasarettet
i Falun.
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Banbrytande studier som forandrat
varden vid kronisk njursjukdom

Under de 30 ar som Nefromedia spridit vetenskapliga ron till den
svenska njursjukvarden har manga banbrytande undersékningar
refererats, t ex DCCT, MDRD och studien som visade att ACE-
hamning minskar progresstakten vid diabetesnefropati.

For att kunna ge patienterna den bésta
tankbara varden ar det viktigt att f6lja
den medicinska utvecklingen genom att
lasa de internationella facktidskrifterna
och att delta i vetenskapliga kongres-
ser. For Nefromedias tva redaktorer,
Nils Grefberg och Stefan Jacobson, har
detta &ven haft ett annat syfte, ndmligen
att formedla viktiga nyheter till den
svenska njursjukvarden. Vid nagra av
de 6ver 8o konferenser som refererats
har studier presenterats som fatt 4ho-
rarna att kdnna historiens vingslag.

Tre milstolpar pa ASN i Boston 1993
Varken tidigare eller senare har en
njurmedicinsk kongress bjudit pa sa
stora och banbrytande undersokningar
som motet med American Society of
Nephrology i Boston i november 1993.

Innan Frederick Banting upptackte in-
sulin 1921 ledde diabetes typ 1 snabbt
till déden. Efter introduktionen av
insulin kunde patienterna 6verleva
med hjélp av insulininjektioner, men
detblev snart uppenbart att sjukdomen
gav upphov till svara komplikationer
fran en rad av kroppens organ. Under
decennier debatterades fragan om
huruvida god kontroll av blodsockret
minskar risken for skador i t ex 6gon
och njurar. Det kom att dréja mer &n
70 ar fran introduktionen av insulin tills
fragan fick sitt slutgiltiga svar.

Diabetes Control and Complications Trial
Vid ASN-métet 1993 stod de stora ameri-
kanska TV-bolagens inspelningsbussar
parkerade utanfér kongresshallen och
Nefromedias badda redaktorer fanns
i auditoriet nar resultatet av den stora
undersokningen Diabetes Control and
Complications Trial (DCCT) presente-
rades. Det var 1 441 patienter i USA och
Kanada med diabetes typ 1 som rando-
miserats till antingen intensiv terapi med
3—4 insulininjektioner per dag eller
till konventionell behandling med 1-2
dagliga injektioner. Uppfoljningstiden

var 6,5 &r och DCCT visade évertygande
att god metabol kontroll minskar risken
for diabeteskomplikationer. Den ban-
brytande studien blev startskottet for
att forbéttra den metabola kontrollen
vid diabetes.

ACE-hidmning vid diabetesnefropati

Det andra milstolpen pa ASN 1993 var en
studie fran USA dér 409 vuxna patienter
med diabetes typ 1 och nefropati ingick.
Hilften av dem randomiserades till
ACE-hdmnaren captopril (tex T Capoten)
25 mg tre ganger per dag och de res-
terande fick placebo. Under uppfolj-
ningstiden pa tre ar var forlusten av
njurfunktion signifikantldgre bland de
som behandlades med ACE-hidmmare
jamfort med de som fatt placebo.

De tva undersokningarna om diabetes
typ 1 som presenterades pa ASN 1993,
och refererades i denna tidskrift, lade
grunden till den moderna vdrden av
diabetes, ddr god metabol kontroll och
blockad av renin-angiotensinsystemet
utgdr hérnstenarna.

MDRD-studien blev negativ

Den tredje med spanning emotsedda
studien som presenterades pa ASN
1993 var Modification of Diet in Renal
Disease (MDRD). Bakgrunden var hypo-
tesen att ett hégt intag av protein okar
progresstakten vid kronisk njursvikt,
bland annat genom att inducera glome-
ruldr hyperfiltration.

MDRD inkluderade 585 patienter med
GFR 25-55 ml/min som randomiserades
till antingen normal kost med 1,3 gram
protein per kg kroppsvikt och dag el-
ler till lag-proteindiet med 0,58 gram
protein per kg kroppsvikt och dag. De
ovriga 255 patienterna, med GFR 13—24
ml/min, randomiserades till antingen
lagt proteinintag i form av 0,58 gram
eller till en diet med mycket 1agt intag
av protein i form av 0,28 gram per kg
kroppsvikt och dag.

I korthet visade MDRD att det inte
var nagon signifikant skillnad i pro-
gresstakten mellan grupperna, dvs att
intaget av protein inte paverkar njur-
funktionen vid kronisk njursvikt.

MDRD-studiens omfattande material
har senare utnyttjatsi enl&ng rad andra
undersokningar. Ett aktuellt exempel dr
den kontroversiella studie som referera-
desiNefromedia (se vol 7 nr 2 pd www.
freseniusmedicalcare.se) med slutsatsen
att det inte d&r upptaget av fosfat fran
kosten som styr nivédn av fosfatiserum,
utan andra och hittills okdnda faktorer.

CREATE och CHOIR satte stopp for
normaliserat Hb

Nér erytropoietin blivit tillgangligt
under borjan av 1990-talet var mélet
i forsta hand att patienterna skulle slip-
pa upprepade blodtransfusioner. Snart
stalldes dock frdgan om till vilken niva
Hb borde hojas. Nagra foresprakade
normalisering av blodvérdet och ansag
att en patient med t ex Hb 115 g/1 var
“underbehandlad”. Men 2006 publicera-
des resultaten av CREATE och CHOIR.
Nefromedias sammanfattning av de tva
undersokningarna samt en metaanalys
och enledarei The Lancet fick rubriken:
Stopp for normaliserat Hb vid njursvikt.

CREATE var en internationell under-
sokning dar dven svenska kliniker
deltog och CHOIR genomférdes i USA.
Bégge studierna omfattade patienter
med kronisk njursvikt som dnnu inte
startat dialys. CREATE visade att nor-
maliserat Hb gav en trend mot 6kad risk
for hjért-kérlsjukdom samt att signifi-
kant fler patienter med hogt blodvirde
behovde starta dialys. I CHOIR fann
man en statistiskt signifikant kning av
risken for hjart-kérlsjukdom i gruppen
med hogre Hb.

I boérjan av 2007 publicerades en meta-
analys i Lancet med slutsatsen att
normaliserat Hb leder till 6kad risk for
hjart-karlsjukdom. En ledare i samma
tidskrift kravde ett omedelbart stopp
for pagdende studier i vilka patienter
med kronisk njursvikt randomiserats
till normaliserat blodvarde.

Vol 7 suppl 1 2017
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Korta och langa dialystider samt tva
“yarldsrekord” bland 30 ars referat

En del av det som refererats som nyheter i Nefromedia, t ex
erytropoietin, har blivit sjalvklara delar av njursjukvarden. Vi har
aven rapporterat om "varldsrekord” och om sa kallad hégeffektiv
dialys med korta behandlingstider, en metod som fick dystra

konsekvenser for patienterna.

Som ndmns pa annat héll i detta jubi-
leumsnummer av Nefromedia inneholl
det férsta numret en stor nyhet; ett referat
av en studie som visade att erytropoie-
tin var en effektiv behandling av renal
anemi hos patienter i dialys. Detta var
1987 och sedan dess har Nefromedia fort-
satt att férmedla intressanta och kliniskt
relevanta vetenskapliga ron.

Karnitin blev inget nytt EPO...

Det finns vetenskapliga rén som vid en
forsta anblick ter sig lovande men som
vid ndrmare granskning inte héller
mattet. Enligt en studie frdn USA, pub-
licerad i Kidney International 1991, gav
karnitin synnerligen positiva effekter
pa patienter i dialys.

Muskelcellerna behéver fettsyror som
energikilla och 4r beroende av trans-
portmolekylen karnitin for att ta upp
fettsyrorna. I studien konstaterades att
dialyspatienterna hade laga nivaer av
karnitin. I en dubbel-blind och rando-
miserad undersokning ingick 82 HD-
patienter varav 38 behandlades med
karnitin i injektionsform och de évriga
fick placebo. Enligt artikeln blev resul-
taten sldende. Karnitin resulterade i sig-
nifikant 6kad fysisk prestationsférmaga
och 6kat vilbefinnande. Dessutom
sjonk kreatinin, urea och fosfatiserum.
Resultaten fick Nefromedias redaktor
att sdtta foljande rubrik pa referatet:
Blir karnitin ett nytt EPO? Nej, 25 ar
senare kan vi konstatera att sd inte
blev fallet.

...0ch Paired Filtration Dialysis blev
ingen succé

I bérjan av 1990-tale gjordes manga
forsok att minska HD-patienternas
bundenhet genom att ge korta behand-
lingar. Spanska och italienska forskare
presenterade metoden Paired Filtration
Dialysis som innebar att man seriekopp-
lade ett filter f6r hemofiltration och ett
vanligt dialysfilter. Behandlingstiden
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var kort; 2,5-3 timmar tre ganger per
vecka. Patienterna uppnadde Kt/V 6ver
1,1 och foljdes under ett &r. Forfattarna
till artikeln ansag att Paired Filtration
Dialysis var en effektiv behandling.
Nefromedias redaktor lade dock till
kommentaren att uppfoljningstiden pa
ett r var for kort for att kunna bedéma
metodens effekter pa ldng sikt.

Vid denna tidpunkt féresprakade dven
andra forskare korta dialystider. "Hog-
effektiv dialys” innebar stora filter och
héga blod- och dialysvitskeflsden med
vars hjilp man uppnéddde acceptabla
nivder av Kt/V med bara 2—3 timmar
langa behandlingar som gavs tre ganger
per vecka. Entusiasmen var stor pé flera
hall, bland annat p4 privata kliniker som
sag en mojlighet att pressa in fler dialys-
skift per dag. Men inom nagra ar kom
data som visade drastiskt 6kande mor-
talitet vid kort “hogeffektiv dialys”. Det
foresprakarnainte insett var att deti stor
utstrackning bara var blodet som rena-
des fran uremiska toxiner, medan nivan
ikroppens 6vriga vdvnader férblev hog.

Hog dverlevnad med langa dialyser

Som motpol till férséken med korta
behandlingstider refererade Nefrome-
dia 1992 en artikel fran dialyskliniken
i Tassin i Frankrike. Dar behandlades
alla patienter med HD é&tta timmar
tre ganger per vecka. Blodflodet
var 200 ml/min och filtren bestod av
vilbeprovat cuprofan. En hérnsten
i behandlingen var enligt Dr Charra
och hans kollegor att patienterna skulle
ha normalt blodtryck utan likemedel
mot hypertoni. Detta dstadkoms med
langsam sdankning av torrvikten genom
vél avvigd ultrafiltration och samtidig
uttrappning av hypertonildkemedel.

De data for 6verlevnad som presente-
rades var imponerande: 87 % av patien-
terna varilivet efter fem ar, 76 % efter tio
dr och overlevnaden efter 15 &r var 55 %.

"Varldsrekord” i uremi

Svar uremi leder till doden. Forutom
hjartstillestdnd av hyperkalemi &r det
inte klarlagt pé vilket sitt hoga nivaer
av uremiska toxiner gor att den drab-
bade avlider. Att det gar att 6verleva
svar uremi framgick av en fallbeskriv-
ning fran Danmark som refererades
i Nefromedia 2008.

Patienten var en 42-arig man som de
senaste dren hade varit arbetsls och bott
hos sin far som f6rsérjde honom. Nar
patienten kom till sjukhuset hade han
varit sangliggande den senaste manaden.
Lab-proverna visade:

e s-kreatinin 2 785 ymol/l

e s-urea 163,9 mmol/1

e s-kalium 7,0 mmol/1

e standardbikarbonat 11,9 mmol/1

Patienten behandlades med HD, varvid
den forsta behandlingen resulterade
i ett krampanfall. Han 6verlevde dock
och kunde senare skrivas ut fran sjuk-
huset men f6rblev beroende av dialys.

Dialyspatienten som viigde 466 kg

Ett annat “varldsrekord” rapportera-
des fran USA. Patienten var en 24-arig
afroamerikansk man som redan vid
14 ars dlder vagde 156 kg. Han kom in till
sjukhus med hog feber och andnéd. Dia-
gnosen blev sepsis och lungpéverkan
av kokainmissbruk. Vikten var 466 kg
och lingden 190 cm vilket gav BMI 125.
Patienten utvecklade akut njursvikt och
lades in p& IVA. Med hjilp av ultraljud
anlades en tillfallig CDK med langden
19,5 cm i hoger vena jugularis interna.
Nagon rontgenkontroll kunde inte go-
ras. Patienten behandlades sedan med
HD med ett hogpermeabelt filter med
ytan 2,1 m? Dialyserna gavs 4—6 timmar
5-6 ganger per vecka. En typisk dialys
gav Kt/V o,31. Forfattarna medger att
de inte hade en aning om patientens
vétskebalans.

Patientens forsimrades och utvecklade

perifera nekroser. Efter tvd manaders

behandling beslét man i samrdd med

anhoriga att upphora med dialys och
patienten avled tva veckor senare.

Nils Grefberg

nils@grefberg.com
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Avhandlingsreferat under 30 ar

Under tre decennier har Nefromedia givit svenska forskare
en mojlighet att sprida sina vetenskapliga ron till dem som
arbetar inom landets njursjukvard. Prof Stefan Jacobson har
last de 39 avhandlingsreferaten och konstaterar att manga
forskningsresultat har aktualitet &ven idag.

Ett stort antal avhandlingar skrivna av
doktorander vid medicinska och njurme-
dicinska kliniker i Sverige har under dren
presenterats och sammanfattats, forst
i Dicamedia och sedan i Nefromedia.

Det har varit mycket intressant att lisa
alla dessa sammanfattningar igen och
jag har imponerats av den kliniska
bredden, den hoga kvaliteten och be-
tydelse som flera avhandlingar fatt
i den kliniska vardagen.

Hemofiltration och CAVH

Den férsta avhandlingen var fran 1989
och handlade om hemofiltration. Den
ar skriven av Lars Weiss, dd verksam
vid Uppsala Universitet, Akademiska
sjukhuset. Han undersokte olika aspek-
ter vid kronisk l&ngtidsbehandling med
intermittent hemofiltration och behand-
ling av IVA-patienter med kontinuerlig
arteriovends hemofiltration (CAVH).

Iavhandlingen studerades dialysrelate-
rade symtom, dialyseffektivitet, elimi-
nation av 3 -mikroglobulin, ldkemedels-
kinetik, elimination av aluminium och
effekter pa parathormon. Erfarenheterna
frén detta avhandlingsarbete omsattes
i den kliniska vardagen inom intensiv-
vardeniett 6kat anvindande av CAVH.

Blodtryckshehandling vid diabetes

Den andra avhandlingen som presen-
terades skrevs av Jonas Berglund vid
Njurmedicinska kliniken pad Danderyds
sjukhus. Han studerade patienter med
insulinberoende diabetes, dels fore-
komst av mikro- och makroalbuminuri,
dels betydelsen av blodtryckskontroll
vid tidig nefropati. Vidare undersoktes
det autonoma nervsystemets funktion,
hjart- och karlfunktion och dérutéver
gjordes mentala stresstester.

Avhandlingen visade att blodtryckskon-
trollerna &r av stor betydelse, vilket har
bekréftats i flera senare studier och idag
r blodtrycksbehandling en av hornste-
narnaiomhéndertagandet av patienter
med diabetesnefropati.

Aspekter pa CAPD-peritonit

Anders Trannaeus fran Njurmedicinska
kliniken, Huddinge sjukhus presente-
rade 1990 en avhandling om kliniska
aspekter pa CAPD-peritonit. I avhand-
lingen redovisades patientéverlevnad,
anledningar till att CAPD avbryts,
teknikoverlevnad och risk f6r peritonit.
Han visade dven att forekomst av colon-
divertiklar okar risken for sa kallad
endogen peritonit. Darutéver forsokte
han ocks4 identifiera hogriskpatienter
och riskfaktorer relaterade till typ av
PD-kateter. Médnga av dessa fynd har
senare omsatts i den kliniska vardagen
och skat kunskapen om CAPD.

Begreppet Ki/V introduceras

Ien avhandling frén Hélsouniversitetet
i Linkoping 1991 studerade Tom Buur
olika kinetiska modeller for att sdker-
stdlla fullgod dialys. Bakgrunden till
denna tidiga avhandling om ureakine-
tik var att begreppet Kt/V introducera-
des som markor for effektiv dialys.

I avhandlingen beskrevs matematiska
och datorbaserade metoder for att ana-
lysera omséttningen av urea och krea-
tinin och konsekvenser av férdndringar
i dialysbehandlingen. I ndgra delarbe-
ten jamfordes ldkares, sjukskoterskors
och patienters egna bedémningar med
de kinetiska modellerna som anvindes.

Ungefdr hilften av patienterna fick
otillracklig dialys, da métt som ett
Kt/V mindre 4n 1,0. Behandling med
EPO och hégre hematokrit minskade
clearance. Slutsatsen blev att Kt/V alltid
maste berdknas om man vill upptacka
otillrdckligt behandlade patienter. Som
bekant har dessa studier {6ljts av en rad
observationsstudier och randomiserade
undersokningar om dialyseffektivitet.

Okad tarmpermeabilitet vid uremi

Ytterligare en avhandling frén Linké-
ping presenterades 1991. Den skrevs
av Martin Magnusson som studerade
om Okad tarmpermeabilitet bidrar till
symtom vid njursvikt och uremi.

I avhandlingen studerades mag-tarm-
kanalens férmaga till absorption av
ndringsdmnen och dess férméga att
utestidnga skadliga @mnen hos réttor
med njursvikt. Avhandlingen visade
att tarmbarridrens genomslapplighet
ar okad vid kronisk uremi medan den
forefaller vara mer bibeh&llen vid akut
njursvikt. Amnet dr dnnu aktuellt och vi
diskuterar fortfarande vilka de uremis-
ka toxinerna dr och hur de elimineras.

Effekter av tréning och EPO

Samma ar presenterades ocksd en
avhandling fr&n Karolinska sjukhuset
dédr Naomi Clyne studerade den fysiska
prestationsférmagan hos patienter med
njursvikt samt effekter av trdning och
behandling med erytropoietin. I av-
handlingen undersoktes hjartfunktion
och arbetsférméga hos patienter med
kronisk njursvikt fére dialysbehand-
ling och de faktorer som paverkar den
fysiska arbetsférmagan. Naomi Clyne
studerade ocksd hur arbetsformagan pé-
verkades av regelbunden fysisk tréaning,
behandling med EPO och resultaten av
lyckad njurtransplantation.

Den fysiska arbetsférmagan minskar
ldngt innan patienter med kronisk
njursvikt borjar med dialys, vilket dr ett
viktigt fynd som fortfarande diskuteras.

Barn och vuxna med IgA-nefropati

Ien avhandling frdn Huddinge sjukhus
studerade Ulla Widstam-Attorps barn
och vuxna med IgA-nefropati. Hon
studerade grad och typ av proteinuri
vid IgA-nefropati och undersokte ocksa
njurfunktionen med mer noggranna
metoder &n kreatinin-métningar.

Studien visade att IgA-nefropati inte
ar en godartad sjukdom och att en
noggrann bestdmning av GFR och
proteinuri kan ge en indikation om
graden av njurskada. Barn med IgA-
nefropati ska kontrolleras noggrant
och f6ljas regelbundet med mitning av
proteinuri och blodtryck. Utan tvekan
har denna avhandling fortsatt aktualitet
och de senaste ren har liknande studier
genomforts.

e Denna artikel fortsétter i Nefromedia
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Dialysolyckor och krig har lett till
diden for manga dialyspatienter

Patienter i dialys &r en utsatt grupp. Genom aren har Nefromedia
rapporterat om hur bade krig och naturkatastrofer drabbat pat-
ienterna. Vi har &ven skildrat dialysolyckor, detta for att paminna
om hur viktigt sakerhetsarbetet ar inom dialysvarden.

Krig rapporteras utforligt i medierna,
men hur det gar for dialyspatienterna
blir sdllan uppmarksammat. Féljderna
blir ofta katastrofala och ett exempel
ar Kuwaitkriget 1990. Kuwait, med tva
miljoner invanare, hade d& 102 patienter
iHD. Av dessa avled hilften till £5ljd av
kriget, vilket framgick av en artikel som
refererades i Nefromedia. Orsakerna
till dodsfallen var flera; ndgra patienter
kunde inte ta sig till sin dialysmottag-
ning pé grund av striderna och andra
avled pa grund av utebliven behandling
eftersom 9o % av ldkarna och skoter-
skorna pa dialysmottagningarna var
gdstarbetare fran andra lander som
flydde nér kriget borjade. Ytterligare
en orsak var att den irakiska armén
plundrade sjukhusen och stal bland
annat dialysapparater.

Orkanen Katrina

Nefromedia refererade en artikel om
hur orkanen Katrina paverkade dia-
lyspatienterna i New Orleans. Katrina
drabbade staden i augusti 2005 och or-
sakade cirka 1 800 dodsfall. Pa stadens
dialysmottagningar behandlades d&
457 patienter med HD. Hélften missade
en dialys och 17 % missade tre eller
fler behandlingar. Vad man vet avled
dock ingen patient till f6ljd av utebli-
ven dialys, men manga tvingades vara
evakuerade och f& dialys p4 annan ort
i méanader innan de kunde atervianda
och pa nytt f& behandling i hemstaden.
Attvaraberoende av dialys och bevittna
hur sjukvarden slutar fungera skapar
svar stress. Efter Katrina drabbades var
fjarde dialyspatient av ett fullt utvecklat
posttraumatiskt stressyndrom.

HIV spreds pa dialysmottagning

Nefromedia refererade 1995 en rapport
fran Colombia dér man pd en dialysmot-
tagning upptackt att 12 av 32 patienter
var HIV-positiva. En utredning visade
att smittan spreds eftersom man ater-
anvéande dialysndlarna. Efter avslutad
dialys spolades nalarna med tvallos-
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ning och ladesienbehallare med desin-
fektionsmedel, varefter de dteranvindes
pa nésta skift. Desinfektionslésningen
byttes endast en gang per vecka.

Giftig alg orsakade 38 dodsfall

En svar olycka drabbade en mottagning
i Brasilien 1996. Under en torrperiod
sinade vattnet i staden varfor kliniken
hdmtade vatten med tankbilar i en sj6.
Vattnets kvalitet kontrollerades inte.

Under tre manader avled 38 av klinikens
HD-patienter av akut leversvikt. Trots
omfattande utredning dréjde det innan
orsaken kunde faststéllas; en alg i vatt-
net producerade mikrocystin LR som
ger upphov till svéra skador i levern.

Fel i slangset gav didlig hemolys

En annan tragedi drabbade olika klini-
ker i USA under 1998. Den rapport som
refererades i Nefromedia omfattade 30
patienter som drabbats av svar hemolys
under dialys. Symtomen var bland an-
nat smartor i brost och buk, hypertoni
och andnéd. Fem av patienterna avled.

En utredning visade att alla de drab-
bade hade behandlats med en dialys-
apparat av typ Cobe Century System,
vars slangset bland annat bestod av en
kassett. Inne i kassetten orsakade ett fel
i tillverkningen en fortrangning vilket
var orsaken till hemolysen. Fortrang-
ningens lokalisation inne i kassetten
gjorde att maskinen inte larmade. Detta
papekades i referatet i Nefromedia med
budskapet att det inte gar att helt forlita
sig pa att dialysapparaten alltid larmar
om patientens liv &r i fara.

Gamla dialysfilter gav svara skador

En annan olycka intrdffade 1996 i USA.
Pa en dialysmottagning noterades en
dag upprepade larm om blodldckage
kort tid efter start av dialys. Déarefter
borjade patienterna klaga dver huvud-
vérk, yrsel och forsamrad syn och hor-
sel. Behandlingarna stoppades. Inom

nagra dygn hade tva patienter drabbats
av hjdrtstillestdnd, varav en avled.

En utredning av tillsynsmyndigheten
FDA visade att de filter som anvénts var
13 dr gamla. Undersokning av filter som
dnnu inte anvants visade att membranet
hade férdndrats; dels var det férsvagat
vilket férklarade blodldckaget, dels av-
gav det en méngd nedbrytningsproduk-
ter som alltsa kom in i patienternas blod
och orsakade symtomen och skadorna.

Det markligaste med rapporten fran
FDA, som refererades i Nefromedia, var
att det vid denna tid inte fanns ndgra
krav i USA pa datummaérkning av dia-
lysfilter. Varken tillverkningsdag eller
utgdngsdatum fanns angivet.

Svenska dialysfilter orsakade 50 dodsfall
Den sannolikt svaraste hindelsen in-
traffade 2001 och ledde till doden for
50 patienter i bland annat Kroatien,
Spanien, Tyskland och USA. Patienterna
insjuknade efter avslutad dialys med
tryckkénsla i brostet och andnéd som
foljdes av hjartstillestand. En snabb
utredning kunde faststélla att alla hade
behandlats med dialysfiltret Althane,
tillverkat i Sverige. Bakgrunden var att
det svenska foretaget Althin Medical
startat en fabrik i Ronneby med till-
verkning av dialysfilter. Féretaget hade
sedan kopts upp av Baxter.

En utredning visade att filtren innehéll
perfluorhydrokarbon, ett &mne som
anvands under tillverkningen for att
upptdcka lackage i filtrets fibrer. Pa
grund av felaktigheter i produktionen
hade test-vdtskan inte spolats ut ur
filtren. Nér perfluorhydrokarbon kom
in i patienternas blod ledde det till
skumbildning i lungornas kapillérer,
vilket ocksa bekriftades som dédsorsak
vid de obduktioner som genomfordes.

® De tva svaraste dialysolyckorna i Sve-
rige intrdffade for mer dn 30 ar sedan
och har inte skildrats i Nefromedia.
Bade aluminiumtragedin i Smaland
1978 och olyckan i Linképing 1983 orsa-
kade flera dodsfall. De skildras i Svensk
Njurmedicinsk Férenings jubileumsbok
som finns tillgdnglig pd www.njur.se
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Jubilerande Fresenius Medical Care
ar varldsledande inom dialysvard

C—m0

Fresenius Medical Care, som ger ut Nefromedia, firar 20-ars
jubileum. Men redan pa 1960-talet borjade Fresenius séilja
produkter for dialys. Allt startade 1743, nar ett apotek i Frankfurt
fick en ny &gare vid namn Johann Philipp Fresenius.

Framsteg inom dialysvarden dstadkoms
inte bara genom vetenskaplig forsk-
ning. For att sjukvarden ska kunna ge
patienter med kronisk njursvikt en god
vard krdvs utveckling och produktion
av dialysfilter och avancerade dialys-
apparater som ger effektiv och siker
behandling. Inom detta omrade dr
Fresenius Medical Care virldsledande.

Apoteket Hjorten i Frankfurt

Redan pé 1400-talet 6ppnade apoteket
Hjorten i Frankfurt. Det 6vertogs 1743
av Johann Philipp Fresenius, som d&
fick stadens privilegium att driva apo-
tek. Familjen Fresenius fortsatte att d4ga
apoteket och 1912 startade man med
tillverkning av lakemedel i storre skala.

Verksamheten expanderade och pa
1960-talet borjade Fresenius importera
dialysmaskiner och dialysatorer tillver-
kade av olika f6retag och distribuerade
dem i Tyskland. Foretaget lanserade
1979 sin egen dialysmaskin A2008, som
blev foretagets toppsaljare varlden 6ver.

Hélften av alla dialysmaskiner
Fresenius Medical Care har darefter
starkt sin marknadsledande position
med efterféljande modeller och produ-
cerar nu mer dn hilften av alla silda
dialysmaskiner i varlden. I bérjan av
1980-talet utvecklade foretaget de forsta
dialysfiltren gjorda av polysulfon vilket
startade en ny era inom behandlingen
av njursvikt. Dialysatorer gjorda av
polysulfon &r mycket effektiva for att
rena patientens blod och de dr industri-
standard dn idag.

Fresenius Medical Care firar
20-arsjubileum

Fresenius Medical Care, viarldens
storsta foretag inom dialysprodukter
och dialysbehandling, firar 20-8rs-
jubileum. Succén inom dialysprodukter
Oppnade végen for intradet till dialys-
tjdnster, som startade 1996 nar Fresenius
kopte National Medical Care i USA

och kombinerade det med sin egen
dialysdivision. Darmed foddes Frese-
nius Medical Care. Det nya foretaget
noterades pa borserna i Frankfurt och
New York det aret.

Verksamhet i ver 45 linder

Fresenius Medical Care har nu fler
dn 100 000 anstdllda, driver omkring
3 500 dialyskliniker i 6ver 45 ldnder och
behandlar 6ver 300 ooo patienter. Var
o,7:e sekund startar en dialysbehandling
pa ndgon av foretagets kliniker ndgon-
stans i varlden.

Under de senaste 20 &ren har antalet
patienter i behandling pé foretagets
kliniker mer &n femfaldigats medan
produktionen av dialysfilter har tio-
faldigats och omséttningen dkat ndstan
tolv ganger.

Varldens ledande foretag inom dialys
Sedan grundandet har Fresenius Medi-
cal Care varit varldens ledande fore-
tag inom produkter och tjinster for
ménniskor med kronisk njursvikt.
Foretaget har stadigt stdrkt sin posi-
tion d& det konsekvent har uppnatt
nya milstolpar. I mitten av 1990-talet
lanserades den forsta generationen av
PVC-fria produkter f6r peritonealdialys
och 1999 producerades den 100 ooo:e
dialysmaskinen vid foretagets fabrik
i Schweinfurt, Tyskland.

Ar 2003 behandlade foretaget for forsta
gangen Over 100 000 patienter pa de
egna klinikerna och tillverkade éver 50
miljoner dialysatorer under ett ar. Den
500 miljonte dialysatorn tillverkades
2007 och 2013 hade en miljard tillver-
kats. Aret fére rullade den 500 0oo:e
dialysmaskinen av frdn produktions-
linan i Schweinfurt.

Forbéttrad dialysteknologi

Fresenius Medical Care har konstant
forbattrat dialysteknologin och intro-
ducerat nya innovativa behandlings-

Fresenius 6008 CAREsystem.

koncept. Nyligen lanserades den senaste
generationen av hemodialysmaskiner,
6008 CAREsystem. Den levererar hogsta
behandlingsniva samtidigt som den
optimerar dialysbehandlingen och f6r-
battrar den ekonomiska effektiviteten.
Maskinen 6008 CAREsystem kommer
att lanseras i Sverige under 2017.
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Fortséttning: Avhandlingsreferat

En av de forsta avhandlingarna om
erytropoietin redovisades av dr Peter
Bérany vid Njurmedicinska kliniken
pé Huddinge sjukhus. Behandling
med EPO medfér férbattring av saval
nutritionsstatus som arbetsférmaga
och livskvalitet. Genom minskat be-
hov av transfusioner forutsdgs att
patienter som véantar pd transplan-
tation blir mindre immuniserade
och darfér har storre chans att f& ett
njurtransplantat. Dessa tidiga studier
har som bekant féljts av en l4ng rad
observationsstudier och randomise-
rade undersokningar av effekten av
EPO vid kronisk njursvikt och dialys.

Njurarnas hantering av salt

Peter Stenvinkel fran Njurkliniken
pé& Huddinge sjukhus presenterade
1994 en avhandling om insulin och
njurarnas hantering av salt. Natrium-
utséndringen hos friska personer och
patienter med typ 1-diabetes stude-
rades. Han studerade dven effekten
av glukostillférsel pa utsondringen
i urinen av salt och dopamin vid
diabetes och hos friska personer.
ACE-hdammare paverkade bade det
intraglomerulira trycket och natrium-
utsondringen. Fragan om saltets bety-
delse i normalbefolkningen och hos
njursjuka individer diskuteras som
bekant fortfarande livligt.

Blodtryck vid EPO-behandling och HD

I bérjan av 199o-talet var intresset for
erytropoietin mycket stort. Torbjorn
Linde frdn Akademiska sjukhuset
presenterade en avhandling i vilken
han studerade effekter av EPO pa
blodtrycket hos patienter med dialys.

Blodets viskositet paverkar blodfls-
desmotstdndet och kan bidra till att
blodtrycket stiger vid behandling
med EPO. Den 6kade viskositeten
berodde huvudsakligen p4 att kon-
centrationen av réda blodkroppar,
dvs hematokriten, 6kade. Resultat av
njurtransplantation jamférdes mellan
patienter som behandlats med och
utan EPO foére operationen. Andelen
lyckade transplantationer var lika
ibédgge grupperna. Som bekant disku-
teras fortfarande den kardiovaskuladra
effekten av erytropoes-stimulerande
behandling (ESA).

Aret efter, det vill siga 1995, pre-

senterades en avhandling om blod-
trycksreglering under HD. Jorgen
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Hegbrant, dd vid Njurmedicin i Lund
studerade olika vasoaktiva peptiders
effekter pa blodtrycket vid dialys. Han
fann att det oftast inte foreligger ndgon
korrelation mellan koncentrationsfor-
andringar av vasoaktiva substanser och
blodtrycket. Det pdpekades ocksa att
plasmakoncentrationer av vasoaktiva
substanser inte nédvandigtvis ger en
sann bild av koncentrationerna lokalt
i vavnaderna. Fynden bidrog till 6kad
kunskap om blodtrycksreglering vid
HD, en frdga som dnnu debatteras.

Avhandlingar om njurartérstenos,
diabetes och patientundervisning

En orsak till hogt blodtryck och njur-
sjukdom &r njurartérstenos. Gert Jensen
vid Sahlgrenska sjukhuset presenterade
en avhandling om doppler och ultraljud
for diagnostik av njurartarstenos. En ny
metod beskrevs, baserad pa ultraljud
med doppler-teknik, vilket innebéar
att man i njurarnas blodkarl kan maéta
blodets flodeshastighet. Aven en ny och
mer skonsam metod fér behandling
av njurartdrstenos beskrevs, naimligen
percutan transluminal angioplastik
(PTA), dven kallad ballongdilatation.
I avhandlingen redovisades resultat av
saddan behandling under &ren 1981-1991.
Detta omrade dr dannu mycket aktivt
och flera efterféljande studier har visat
resultat som fortfarande diskuteras.

Henrik Mulec pa Medicinkliniken,
Norra Alvsborgs lasarett, presenterade
1997 en klinisk studie om faktorer som
kan paverka forsamringstakten av
njursjukdomen vid insulinberoende
diabetes, ndmligen hypertoni, blod-
tryck, proteinuri, lipider, proteinintag
och renin-angiotensinsystemet. For-
samringstakten kunde paverkas genom
optimal blodtrycksbehandling med
ACE-hdmmare och béttre kontroll av
blodsocker. Aven detta &mne &r fort-
farande aktuellt och liknande rekom-
mendationer finns dn i dag.

Den forsta sjukskoterskan som presen-
terade sin avhandling i Nefromedia
var Birgitta Klang pa Njurmedicinska
kliniken, Karolinska sjukhuset. Hon
studerade hur patientundervisning pé-
verkar de njursjukas livskvalitet. Flera
frageformulédr anvidndes och i studien
ingick 41 predialyspatienter.

Patienter som deltagit i utbildningspro-
grammet skattade béttre hélsa, mindre
oro och mindre funktionella inskrank-
ningar i det dagliga livet, an den grupp

som inte fatt utbildning. Start av dialys
upplevdes mindre pafrestande. Vad
patienten upplever som viktigt dr i fokus
i dagens vérd och forskning.

Nutrition, kroppsammanséttning och
katetrar vid PD

Anders Fernstrém, da pa Njurmedi-
cinska kliniken, Karolinska sjukhuset,
presenterade 1998 en avhandling om
nutrition och kroppsammansittning
vid PD och HD. Han kunde visa att
njursviktspatienter har svart att upp-
fatta grundsmakerna salt och beskt och
att detta till viss del kvarstar efter start
av dialys. En mojlig forklaring till detta
kan vara att de har firre antal smakls-
kar dn friska. En nedsatt témning av
ventrikeln har konstaterats hos CAPD-
patienter, liksom en negativ metabol
paverkan av glukostillférsel vid CAPD
iform av 6kad méangd intraabdominellt
fett. Nutrition, malnutrition och meta-
bolism ar i fokus dven i dag.

Den forsta avhandlingen frén Finland
presenterades 1999. Bjorn Eklund,
transplantationskirurg vid Helsingfors
Universitets Centralsjukhus studerade
PD-katetrar och sédrskilt implantations-
teknik i en klinisk studie. Kirurgisk
inldggning av PD-katetrar i spinal-
anestesi via medellinjesnitt och para-
median placering av kateterkuffen ger
f& mekaniska komplikationer och leder
till god funktion. Antalet kuffar och
konfigurationen av kateterdelen i buk-
viggen har ingen betydelse for kateter-
funktionen p& sikt. Tenckhoff-katetern
ansdgs vara oovertraffad.

Ann-Cathrine Johansson presenterade
2001 en avhandling fran Géteborgs Uni-
versitet om kroppssammanséattningen
vid PD. Hon visade att njurpatienter,
jamfort med friska, har en avvikande
kroppssammanséttning redan néar
de borjar med dialys. De har mindre
cellmassa, dvs mindre muskulatur och
lite mindre kroppsfett &n kontrollgrup-
pen. Patienterna har i gengéld en tkad
méangd extracellulédrt vatten. Under PD
o6kade méangden kroppsfett samtidigt
som muskelmassan minskade sakta.
Likare och skoterskor bor forséka mi-
nimera dessa forandringar genom att
strdva efter hog dialyskvalitet, optimal
vitskebalans, god nutrition och stimu-
lera till fysisk aktivitet.

En annan avhandling om metabolism
vid njursvikt presenterades 2001 av
Erland Lofberg pa Njurkliniken, Hud-
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dinge sjukhus. Proteinmetabolismen
studerades i plasma och i skelettmuskel-
biopsier fore och efter dialysbehandling.
Koncentrationen av de flesta fria amino-
syrorna i plasma f6ll under dialys och
den minskade proteinsyntesen kan
vara en faktor som bidrar till forlorad
muskelmassa och viktnedgéng. Studien
visade ocksa att metabolisk acidos 6kar
proteinnedbrytningen i muskulatur och
att en normalisering av syra—basbalan-
sen minskade den katabola effekten.

Etiska aspekter, funktionell formaga och
fettvdaven som endokrint organ

Den forsta avhandlingen om etiska
aspekter vid njurdonation presente-
rades 2003 av Marie Omnell-Persson,
transplantationskoordinator i Malmé.
Syftet var att beskriva och analysera
medicinska och etiska aspekter p4 till-
varatagande och foérdelning av organ.
Genom att ¢verviga bade nytta och
rattvisa vid fordelningen av njurar
kan &ven patienter som har ett simre
utgéngsldge erbjudas en mojlighet att bli
transplanterade, t ex med en njure fran
enmarginell donator. Det har dr viktiga
fradgor som dnnu diskuteras eftersom vi
har brist p4 organ f6r transplantation.

Den forsta sjukgymnasten som presen-
terade en avhandling i Nefromedia var
Susanne Heiwe pa Karolinska sjuk-
huset. Hon studerade dldre njursjuka
patienter och analyserade effekter av
muskuldr traning samt hur de upplever
och hanterar sin funktionella férmaga.

Muskelfunktionen ar forsamrad redan
i predialysstadiet och traning férbattrar
styrkan och uthalligheten och har inga
negativa konsekvenser. Det ar viktigt att
paborja traning tidigt sa att patienten
kan bibehélla sin férméga att utfora
aktiviteter i det dagliga livet.

Jonas Axelsson vid Njurmedicinska kli-
niken pa Karolinska Huddinge visade
att fettvaven utgor kroppens storsta
endokrina organ och att den har en cen-
tral betydelse bade f6r immunforsvar,
aptitreglering och metabolism. De {6r-
hojda adipokin-nivéer som ses vid tidig
njursvikt kan bidra till 6kad forstaelse
om orsaker till kronisk inflammation
och insulinresistens. Jonas Axelsson
har fortsatt sin vetenskapliga karridr
och dr nu docent.

En avhandling om systemisk vaskulit
presenterades i Nefromedia 2007. Dr
Daina Selga fran Njurmedicinska kli-
niken i Lund studerade olika metoder

att miata ANCA i blodet. Bland annat
utvédrderades en ny metod, capture
ELISA, for upptéackt av PR3-ANCA vid
smakarlsvaskulit. Ett intressant resultat
var att patienter ofta har antikroppar
mot en del av PR3 vid insjuknandet
men att de vid skov oftast bildar ANCA
mot en annan epitop, sa kallade epitope
shift. Det sistndmnda ar fortfarande ak-
tuellt och har fatt stor uppmérksamhet
vid membrands nefropati.

Immunforsvar, prognes vid njursvikt och
simnkvalitet

Ar 2010 presenterade Jenny Olsson,
Njurmedicinska kliniken, Karolinska
sjukhuset, numera verksam i Malmg,
en avhandling om immunférsvaret vid
kronisk njursvikt och dialys. Hon an-
vinde en hudkammarmodell for studier
av vita blodkroppar som transmigrerat
fran blodbanan ut i den interstitiella
viavnaden. Bland annat fann hon att
celler fran patienter som behandlats
med hégpermeabel HD eller HDF
hade béttre bibehéllen immunologisk
aktivitet dn celler fran patienter som
behandlades med lagpermeabel dialys.
Studierna visade pa bristande funktion
hos vita blodkroppar vid kronisk njur-
svikt och dialys. Med 6kad kunskap
om hur njursvikt och dialys inverkar pa
immunforsvaret kan vi minska risken
for komplikationer.

Marie Evans, Njurmedicinska kliniken,
Karolinska Huddinge, presenterade
2011 en avhandling om prognos och
progress for patienter med kronisk
njursvikt. Hon faststdllde tid for start
av dialys och njurtransplantation
samt for dodsfall. Slutsatsen var att de
flesta patienter med kronisk njursvikt
stadium 4-5 gar vidare till dialys och
att de faktorer som bést predikterar f6r
dialysstart dr 4lder, blodtryck och grad
av proteinuri. Den vanligaste dédsorsa-
ken dr fortfarande hjart-kéarlsjukdom,
diabetes, njursjukdom och cancer. Mor-
taliteten dr hog i populationen och den
forbattras inte av tidig start av dialys.
Aven dessa fragor har diskuteratsi flera
olika ssmmanhang under senare ar.

En sjukskoéterska som 2011 presenterade
sin avhandling i Nefromedia var Pia
Yngman-Uhlin vid Hilsouniversite-
tet i Linkoéping. Hon undersokte om
systematisk bedémning, stodjande
omvérdnad och icke-farmakologisk
behandling kan férbéttra sémnkvali-
teten hos PD-patienter. Under en vecka
bar deltagarna i studien en aktigraf
pd underarmen for registrering av

sOmn, utifrdn rorelser i armen. Halften
av PD-patienterna hade en allvarligt
fragmenterad sémn och gick tidigt till
sdngs, hade lingre insomningstid, tog
flera tupplurar och hade mer vakentid
under natten. Den vanligaste behand-
lingen av somnproblem ér fortfarande
farmakologisk, vilket kan ge negativa
effekter sdsom kvarstdende trotthet
under dagen. En somnanamnes bor tas
pa alla patienter och kan foljas av att
en somndagbok fylls i. Malet &r inte att
aterfd en normal somn utan en forbétt-
rad somn.

IgA-nefropati och hyperparathyreoidism
Sigrid Lundberg, Njurmedicinska kli-
niken, Karolinska sjukhuset i Solna,
numera Danderyds sjukhus, presente-
rade 2012 en avhandling i Nefromedia
om riskfaktorer som leder till kronisk
njursvikt vid IgA-nefropati. Aktiverade
monocyter fran patienter med IgA-
nefropati uppvisar hégre produktion
av syreradikaler, vilket kan pdverka
progresstakten.

Nivén av apo B/apo A1 var hogre hos
patienter med njursvikt d4n hos kon-
trollpersoner och héga nivéer predik-
terade for en 6kad risk for njursvikt.
Loslig interleukin 2-receptor och FGF23
spelar roll for sjukdomsutvecklingen.
Slutsatsen var att flera riskfaktorer for
ateroskleros och riskfaktorer f6r njur-
funktionsférsamring vid IgA- nefropati
bor identifieras tidigt och behandlas
optimalt. Sigrid Lundberg deltar nu
i olika europeiska och internationella
samarbeten kring IgA- nefropati.

Shahriar Akaberi vid Njurkliniken
i Lund studerade hur och nir kalk-
fosfatomsattningen normaliseras efter
njurtransplantation. Han visade att
hyperparathyreoidism kvarstdr hos
manga patienter efter transplantation
samt att det kan ha negativa effekter
pa skelettet och dven vara en riskfaktor
for debut av diabetes. Det dr viktigt
att patienter som &r aktuella fér njur-
transplantation har vélreglerat PTH
och att man har en liberal héllning till
paratyreoidektomi hos dessa patienter.

DEXA é&r en bra undersékningsmetod
for att forutsdga frakturrisken hos
njurtransplanterade patienter. For att
erbjuda adekvat likemedelsbehand-
ling bor dock benbiopsi genomféras.
Sekundidr hyperparathyreoidism och
dess konsekvenser vid njursvikt och
transplantation diskuteras fortfarande
livligt vid kongresser.

Vol 7 suppl 1 2017



Save the date

THERAPEUTIC
APHERESIS

First Nordic Experts Meeting

on Immunoadsorption and Transplantation
ot of March 2017

Clarion Hotel Arlanda Airport

From the program:

® Apheresis for ABO-incompatible transplantation and complement interference

® Immunoadsorption as part of the preparation in HLA incompatible transplantations
® Peri-transplant immunoadsorption in deceased donor kidney transplantation

® Control of Antibody mediated rejection in heart tx patients

For information please contact: annika.ralston@fmc-ag.com
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