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Forskning om flyktiga uremiska toxiner
presenterades pa EDTA-kongressen

Ett foredrag om flyktiga uremiska toxiner, dvs de gaser som ger
uremipatienter den typiska andedrékten, var en hojdpunkt pa arets
europeiska njurkongress. Tva studier om renal denervering vid
njursjukdom kom till positiva slutsatser, vilka dock punkterades av
kritiska fragor under diskussionen. Dr Nils Grefberg rapporterar.

Arets ERA-EDTA-kongress holls i ma-
nadsskiftet maj—juni i Amsterdam, en
storstad med trevlig sméstadskaraktér.
Inga stora och banbrytande studier pre-
senterades, ddremot var flera symposier
mycket intressanta.

Hemodialys eller hemodiafiltration?

Ett av de inledande symposierna hade
titeln: Hemodialysis vs Hemodiafiltra-
tion. Inledningsvis papekades att HDF
leder till farre hypotensiva episoder dn
HD och detta anses kunna bidra till de
skillnader i resultat mellan behandlings-
formerna som redovisats. Man har sett
att risken for blodtrycksfall minskar
med stigande substitutionsvolym.

En spansk forskargrupp redovisade
resultaten av intensifierad HDF. Under-
sokningen var en s k cross over-studie
av 20 patienter. HDF gavs antingen sex
génger per vecka under 2 timmar och 15
minuter med 201 substitutionsvolym eller
som 8 timmars behandling varannan natt
med 4o | substitutionsvolym. Bade korta
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dagliga och ladnga nattliga behandlingar
ledde till hoga Kt/V och minskat behov
av blodtryckssdnkande ldkemedel och av
erytropoetin. Manga patienter kunde slu-
ta ta fosfatbindare och for vissa behévde
man t o m tillsatta fosfat i dialysvatskan
for att undvika hypofosfatemi.

De redovisade resultaten var alltsa myc-
ket goda, vilket ofta &r fallet med korta
studier av f& och vél utvalda patienter.
Stora randomiserade och kontrollerade
studier behovs for att faststilla om in-
tensiv HDF leder till t ex forbattrad
overlevnad.

Hogpermeabel eller lagpermeabel dialys?
Ett foredrag handlade om nyttan av
hogpermeabel dialys och ultraren dialys-
vatska. Nar lagpermeabel dialys jamforts
med hoégpermeabel dialys har ingen
undersokning visat entydiga resultat.
HEMO-studien fann nytta med hégper-
meabel dialys enbart for patienter som
behandlats langre dn tre &ri dialys. Den
europeiska MPO-studien visade att hog-
permeabel dialys gav béttre 6verlevnad
endast for patienter med diabetes och for
de med lagt serumalbumin. Angédende
ultrarent dialysat jamfort med standard-
dialysat redovisades studier som visat
effekt pa t ex CRPF, men det finns inga
undersokningar som visat att ultrarent
vatten for framstéllning av dialysvatska
leder till t ex ldgre mortalitet.

Av titeln p& symposiet hade nog manga
ahorare hoppats f4 hora en diskussion
om vilka patienter som i forsta hand
bor erbjudas HDF och vilka som kan
f& adekvat behandling med vanlig HD.
Forvantningarna infriades inte. Sympo-
siet avslutades med en nyinsatt punkt.
ERA-EDTA har nyligen fatt ekonomiska
garantier fran EU for att genomféra en
stor undersokning ddr HD och hog-
volyms-HDF jamfors. Kliniker som var
intresserade av att delta uppmanades
kontakta ERA-EDTA. Det finns alltsa

ett behov att bekrifta om HDF leder till
bittre dverlevnad dan HD och att, om sd
ar fallet, belysa vilka faktorer som ligger
bakom skillnaderna.

Forskning om uremiska toxiner
presenterades pa symposium

Det ar de uremiska toxinerna som skadar
patienter med njursvikt och det dr de
uremiska toxinerna som vi ska avldgsna
med vér behandling. Vid ett sympo-
sium namndes att forskningen tidigare
inriktats pa bland annat p-cresol och
indoxylsulfat, som kan kopplas till 6kad
risk f6r hjart-karlsjukdom. Eftersom de
dr bundna till plasmaproteiner ar de
svdra att avldgsna, saval med vanlig HD
som med HDF. De bildas i grovtarmen
nér den normala bakteriefloran bryter
ned proteiner. Hittills har alla f6rsék
att adsorbera p-cresol och indoxylsulfat
misslyckats. En studie har genomforts
i USA med det adsorberande medlet
AST 120. Resultaten &r dannu inte publi-
cerade men foredragshéllaren berdttade
att studien utf6ll negativt.

Andra toxiska dmnen som tilldrar sig in-
tresse dr fenol samt hippursyra och olika
hippurater, tex hydroxy-hippursyrasom
kunnat kopplas till neuropati. Ett annat
uremiskt toxin dr fenylattiksyra som
bildas fran fenylalanin och utséndras av
friska njurar som fenylacetylglutamin.
Fenylattiksyra skadar kroppens artérer.

Det finns 500 olika flyktiga &mnen

i utandningsluften

Forskningen &dgnar nu stort intresse at
de flyktiga uremiska toxinerna, dvs de
som kan foreligga i gasform. Patienter
med njursvikt har ofta en typisk ande-
drikt, det som kallas fetor uremicus.
I utandningsluften fran dialyspatienter
har man identifierat 500 olika flyktiga
dmnen. De flesta sjunker i samband
med dialys men det finns &mnen vars
koncentration i utandningsluften ckar
isamband med behandlingen, ndmligen
nedbrytningsprodukter av mjukgérande
ftalater i plasten i slangarna.

Till de flyktiga uremiska toxinerna hor
kviaveoxid (NO), kolmonoxid (CO) och
svavelvite (H,S) liksom ammoniak och
olika ammoniumforeningar, t ex am-
moniumhydroxid. Ammoniak bildas
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fran urea och dkar permeabiliteten
itarmvéaggen, vilket leder till att toxiner
i tarminnehéllet littare kan passera in
i blodet.

De flyktiga uremiska toxinerna ar svara
att bedriva forskning om, just eftersom
de &r flyktiga och har en kort halverings-
tid. Mycket av forskningen om ure-
miska toxiner sker som djurférsck eller
i provrér med odlade celler son utsétts
for ett renframstallt toxin. En av talarna
papekade att det ar viktigt att studera
balansen mellan olika toxiner och inte
bara effekter av ett enskilt toxiskt amne.

Slutintrycket av symposiet blev att
forskningen om uremiska toxiner lang-
samt gdr framat men att det kommer
att dr6ja manga ar innan resultaten
far praktiska konsekvenser f6r hur vi
behandlar patienter med njursvikt.

Renal denervering som bhehandling av
njursjukdom

Vid kronisk njursvikt ar aktiviteten i det
sympatiska nervsystemet f6rhojd vilket
anses vara en av orsakerna till den tkade
risken f6r hjart-kérlsjukdom. En session
med fria féredrag handlade om renal de-
nervering, som &r ett hett forskningsfélt,
inte minst sedan en stor undersokning
ifragasatt om metoden 6ver huvud taget
har n&gon effekt (se referatet pa sid 6
i detta nummer av Nefromedia).

Den forsta talaren redovisade erfaren-
heter fr&n ett hollandskt universitets-
sjukhus. Av 180 patienter som remitterats
for renal denervering pga resistent hy-
pertoni exkluderades 120. De vanligaste
orsakerna var att blodtrycket inte var
hogre dn 140/90 mm Hg eller att mélet
uppnédddes med férandrad lakemedels-
behandling. Andra orsaker var uppenbar
non-compliance och sekundéra orsaker
till hypertonin. Slutsatsen blev att fa
patienter uppfyller kriterierna for diag-
nosen resistent hypertoni.

I'en studie fran Nya Zeeland genomgick
nio dialyspatienter med resistent hy-
pertoni renal denervering. Deltagarna
undersoktes fore ingreppet samt efter
en och tre manader. Blodtryck mitt pa
mottagning sjonk signifikant medan am-
bulatorisk blodtrycksmaétning inte visade
nagon skillnad. Med en speciell metod
maittes den sympatiska nervaktiviteten
i muskel, men aktiviteten fordndrades
inte efter ingreppet. Nivaderna av vaso-
aktiva hormoner, t ex katekolaminer,
renin och aldosteron, paverkades inte.
Vitskestatus matt med bioimpedans och

undersdkning av hjirtat med UKG visade
inte heller nagra skillnader. Slutsatsen
blev att renal denervering inte tycks
ha négra positiva effekter for dialys-
patienter med resistent hypertoni. Under
diskussionen pdpekades att patienter
i dialys ofta har atrofiska njurartirer med
karlférandringar som kan gora det svart
att dstadkomma en effektiv blockering av
de sympatiska nerverna.

Ienstudie fran Tyskland ingick 59 patien-
ter med resistent hypertoni och tecken
pa njurskada i form av mikroalbuminuri
(37 patienter) eller makroalbuminuri
(22 patienter) mitt som albumin—krea-
tininkvot. Samtliga genomgick renal de-
nervering. Efter sex manader noterades
signifikant lagre blodtryck, bade pa mot-
tagning och vid ambulatorisk métning.

Samtliga patienter uppvisade en signi-
fikant minskning i albumin-kreatinin-
kvoten. Forskarnas tolkning av resultaten
blev att renal denervering ger ldgre grad
av proteinuri vilket kan tyda pa att risken
for komplikationer fran njurar, hjirta och
blodkér]l minskar.

Under diskussionen papekades att
minskningen av albuminurin kan ha
varit orsakad av att patienterna blev
mer noggranna med sina likemedel,
t ex ACE-hdammare, nir de gick p4 téita
kontrollerien studie. Féredragshallaren
medgav att s kunde vara fallet.

Ger renal denervering stabilt GFR?

I en prospektiv, okontrollerad undersok-
ning fran samma tyska forskargrupp in-
gick 27 patienter med resistent hypertoni
och njursvikt i CKD-stadium 3 och 4.
Med hjilp av tidigare s-kreatininvdrden
kunde man rdkna ut att den arliga for-
lusten av GFR var 5 ml/min. Ett &r efter
renal denervering hade blodtrycket
minskat med 20/8 mm Hg och medel-
virdet for berdknat GFR hade 6kat fran
48 till 49 ml/min.

Forskarnas slutsats blev att renal dener-
vering leder till att férlusten av njur-
funktionen avstannar, sannolikt genom
forbattrad kontroll av blodtrycket.

Under diskussionen stélldes frdgan om
pa vilken vardniva patienterna skottes
fére och efter denerveringen. Svaret blev
att de tidigare skottes av allménldkare
men att virden 6vertogs av en specialist
injurmedicin i samband med ingreppet.
Det ar sedan tidigare visat att en avta-
gande njurfunktion ofta stabiliseras nar
en specialist tar 6ver varden.

Slutintrycket av sessionen blev att vi
saknar vetenskapligt stod for att renal
denervering har positiva effekter vid
njursjukdom. Denervering kommer
sannolikt att tilldra sig stort intresse un-
der de kommande &ren. Man kan befara
att manga studier kommer att startas
med otillrackligt patientunderlag och
utan adekvat kontrollgrupp.

Framtiden far utvisa om renal dener-
vering kommer att bli ett rutiningrepp
pé alla patienter med mattlig kronisk
njursvikt for att minska progresstakten
eller om metoden kommer att betraktas
som ett misslyckat experiment under
2010-talet.

Intensiv HDF gor att barn i dialys kan
vixa normalt

Ett symposium om dialys inleddes av
en fransk barnnefrolog som berattade
att ett av problemen med barn i dialys
ar att de inte vixer som forvintat. For
15 barn med en lder mellan 3 och 17 &r
(i medeltal drygt sju &r) hade man bytt
behandling frén HD tre ganger per vecka
till HDF sex génger per vecka. Behand-
lingstiden var tre timmar per session och
substitutionsvolymen var 27 liter per m?
kroppsyta. Malet var att nd ett Kt/V pa
1,4 vid varje behandling. Man anvinde
en”flytande” torrvikt, med vilket menas
att vikten inte behéver nés vid varje be-
handling och speciellt inte pA méndagar,
efter det langa uppehallet.

Intensiv HDF resulterade i att tillviaxten
okade fran 4 cm per ar till 1 cm per ma-
nad och barnen nddde nu normal ldngd.
De madde bra och upplevde ingen trott-
het efter behandlingen, vilket de gjorde
med tre dialyser per vecka. Med daglig
HDF-behandling orkade de gé i vanlig
skola. Trots att barn i dialys maste dta
proteinrik kost hade man inga problem
med fosfatnivderna.

Modifierad Buttonhole-teknik

Under diskussionen vicktes frdgan om
accessproblem. Svaret blev att ndstan
alla hade en AV-fistel och att man an-
viande en modifierad Buttonhole-teknik
med tvd artidrhal och tvd venh&l som
man alternerade mellan. Vidare me-
nade talaren att det var den effektiva
behandlingen som ledde till att bade
patienter och AV-fistlar madde bra och
var valfungerande.

Vad hinder med DOPPS och hur gick det
egentligen med denbérbara dialysappara-
ten? LashelakongressreferatetiNefromedia
vol 6 nr 3 sid 8 pa: www.fmc-ag.se
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Kort rapport

Betablockerare hittre dn ACE-himmare
vid hypertoni hos dialyspatient

En majoritet av dialyspatienterna be-
handlas med likemedel mot hogt blod-
tryck. Trots att det &r ménga patienter
som behandlas och trots att de har en
mycket hog risk for hjart-kérlsjukdom,
rader ingen enighet om vilken typ av
lakemedel som &r bést, varken avseende
blodtryckssdankning eller skydd mot
kardiovaskular sjukdom. En ny studie
ger védgledning i valet mellan beta-
blockerare och ACE-hammare.

The Hypertension in Hemodialysis
Patients Treated with Atenolol or Lisi-
nopril (HDPAL) genomférdes vid fyra
dialysmottagningar anslutna till ett
amerikanskt universitet och pagick
fran 2005 till 2013. Deltagarna var 200
vuxna patienter som behandlades med
HD tre gédnger per vecka sedan minst tre
ménader och hade bade hypertoni och
UKG-verifierad vdnsterkammarhyper-
trofi. Aldern var i medeltal 53 &r, 65 %
var man och 86 % var afro-amerikaner.

Studien var randomiserad och &ppen
och jamférde betablockeraren atenolol
med ACE-hdmmaren lisinipril. Mélet var
ett blodtryck i hemmet pa 140/90. Liake-
medlen gavs tre ganger per vecka efter
dialys och startdosen {6r atenolol var 25
mg och {6r lisinipril 10 mg. Dosen kunde
okas till 100 mg respektive 40 mg for att
uppna malblodtrycket. For att nd detta
mal behandlades deltagarna dessutom
med andra typer av hy pertoni-ldkemedel
samt att de vid behov ordinerades sankt
torrvikt och saltrestriktion.

Studiens primaéra effektmatt var férand-
ring av vdansterkammarmassan efter
12 manader. Vid studiens start visade
44-timmars ambulatorisk blodtrycksmat-
ning att grupperna var lika med 151/87
i medeltal. Blodtrycket forbéttrades
under studien. Dock noterades hogre
blodtryck i hemmeti lisinipril-gruppen,
detta trots att dessa patienter hade fler
andra antihypertensiva likemedel och
att torrvikten sdnktes mer dn i atenolol-
gruppen. Efter 12 manader hade vénster-
kammarmassan minskat lika mycket

ibdgge grupperna.

Undersokningens intressantaste aspekt
ar att sdkerhetskommittén rekommen-
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derade att den skulle avslutas i fortid
pga skillnader i insjuknandet i hjart-
kéarlsjukdom. I atenolol-gruppen drab-
bades 16 patienter av 20 kardiovaskulédra
hindelser medan det i lisinipril-grup-
pen var 28 patienter som drabbades av
43 hindelser, skillnaden var statistiskt
signifikant. Aven risken for inldggning
pa sjukhus f6r hjartsvikt och inldggning
oavsett orsak var hégre i gruppen vars
antihypertensiva behandling baserades
pa ACE-hdmmare, jimfort med terapi
baserad pa betablockerare. Man fann
dven att risken for allvarlig hyperkalemi
och risken foér akut hypertensiv kris
var hogre i gruppen som behandlades
med ACE-hdammare jamfort med beta-
blockerare.

Forskarnas slutsats blev att fér dialyspa-
tienter med hypertoni och vinsterkam-
marhypertrofi forefaller behandling
baserad pa atenolol vara effektivare dn
lisinipril f6r att minska risken f6r hjart-
karlsjukdom och inldggning pa sjukhus.

HDPAL kommenteras i en ledare i tid-
skiften. Man konstaterar att antalet val-
gjorda vetenskapliga studier om hyper-
tonibehandling av patienter i dialys ar
mycket begransat. En metaanalys 2009
fann bara dtta undersokningar med ac-
ceptabel kvalitet. I 6vrigt pdpekar man
att patienter i dialys har en 6veraktivitet
i det sympatiska nervsystemet vilket
i sig leder till en hog risk f6r kompli-
kationer fran hjdrta och blodkdrl. Man
namner ocksa att resultaten i HDPAL
6verensstammer med en tidigare meta-
analys av effekten av betablockad hos
dialyspatienter med hjart-karlsjukdom.
Avslutningsvis anser ledarforfattarna
att betablockerare nu bor betraktas som
hérnstenen i behandlingen av dialys-
patienter med hypertoni.

Killor: Agarwal R et al. Nephrol Dial
Transplant 2014, 29: 672—681.

Zoccali C, Mallamaci F. Nephrol Dial Trans-
plant 2014, 29: 483—485.

Daligt skotta tinder vanligt vid njursvikt
For att forbdttra prognosen for patienter
med njursvikt uppmanar vi till hilso-
samma levnadsvanor, t ex allsidig kost
och regelbunden fysisk aktivitet. Att
fraga patienter om hur tdnderna skots ar
ocksa viktigt, men det ar ldtt att glomma.
En nyligen publicerad metaanalys visar
att dalig munhilsa dr vanligt vid njur-
svikt.

Parodontit dr en inflammation i tin-
dernas stédjevdvnad och bérjar som en

inflammation i tandkottet som sedan
leder till en kronisk bakteriell infektion
i stodjevavnaden. Forloppet dar mycket
langsamt och symtomen fa. P4 1&ng sikt
kan parodontit leda till tandlossning.
Nefromedia har tidigare refererat en
studie som visade att risken att avlida
av hjart-kérlsjukdom var kraftigt kad
for dialyspatienter med parodontit vid
jamforelse med dialyspatienter med god
munhilsa. En annan studie, som ocksd
refererats, visade att sambandet mellan
dalig munhélsa och njursjukdom &r
dubbelriktat; patienter med parodontit
hade 6kad risk att drabbas av kronisk
njursvikt och patienter med kronisk
njursvikt 16pte okad risk att dabbas av
parodontit. Forskarna bakom den studien
spekulerade i att en kronisk infektion
i munhadlan leder till inflammation som
ger dkad ateroskleros och kar risken for
njursjukdom. Det omvanda sambandet,
att njursvikt ger 6kad risk fér parodontit,
kan ha sin grund i att njursvikt forsam-
rar immunforsvaret och 6kar risken for
kronisk infektion.

I den nya metaanalysen har italienska
forskare sammanstillt artiklar om
munbhélsan vid njursviktiolika stadier.
Man identifierade 88 publikationer som
omfattade 11 340 vuxna patienter med
njursvikt av vilka flertalet behandlades
med dialys.

Forskarna fann att parodontit var vanli-
gare bland dialyspatienter &n bland dem
med njursvikti tidiga stadier. Dessutom
fann man att var annan patient upplev—
de muntorrhet, var fjarde patient angav
att de aldrig borstade tdnderna och var
femte patient hade tappat en eller flera
tander. Slutsatsen blev att dalig mun-
hilsa &r vanligt bland patienter med
njursvikt, sédrskilt de i dialys, samt att
de sjukliga forandringarna ofta dr svara.
Orsaken kan bland annat vara brist pa
forebyggande atgarder. I diskussionen
péapekar man att det for dialyspatienter
finns samband mellan parodontit och
malnutrition, proteinférluster och in-
flammation, dvs faktorer som talar for
dalig prognos.

Kommentar: Munhélsan hos svenska
patienter med njursvikt har studerats
av tandlikare Royne Thorman vid
Karolinska Institutet i Stockholm. Han
undersokte 93 patienter med svar njur-
svikt, varav flera paborjat dialys, och
jamférde dem med personer i samma
alder med normal njurfunktion. Njur-
patienterna hade betydligt sémre mun-
hilsa och s&vil karies som tandlossning
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var vanligare. Undersokningen visade
ocksd att svampinfektion i munhélan
var vanligare bland dialyspatienter
an bland friska vilket kan bero pa att
dialyspatienter bildar mindre saliv 4n
friska personer.

God munhélsa &r alltsd viktigt och pa
béde njursviktsmottagningar och dia-
lysmottagningar bér man regelbundet
fréga patienterna om hur de skoter sina
tander.

Killa: Ruospo M et al. Nephrol Dial Trans-
plant 2014; 29: 364—375.

Fetma ger hittre dverlevnad i dialys
Omvind epidemiologi ndmns ofta
i diskussionen om dialyspatienter och
innebdr att samband som galler for
njurfriska fungerar omvént hos patien-
ter i dialys. Blodtryck och blodfetter
ar exempel pd omvand epidemiologi.
I den njurfriska befolkningen &dr héga
nivéer forenat med 6kad sjuklighet och
dodlighet men bland dialyspatienter &r
férhéllandet det omvénda; de med 14gt
blodtryck och de med ldga kolesterol-
virden har hogre dodlighet. Aven ver-
vikt och fetma dr faktorer som uppvisar
omvénd epidemiologi.

Nefromedia har tidigare refererat en
europeisk studie om sambandet mellan
BMI och 6verlevnad i dialys, publicerad
2009. Den omfattade 5 592 vuxna HD-
patienter och forskarna fann tydliga
samband; ju htgre BMI desto ldgre var
risken att avlida. Forskarna studerade
dven viktfoérandringar och fann att de
patienter som minskade i vikt under
det forsta aret i dialysbehandling hade
hogre dodlighet.

Aven USRDS, den stora databasen
over dialyspatienter i USA har funnit
samband mellan hégre BMI och ligre
dodlighet.

I'en retrospektiv observationsstudie in-
gick 123 383 patienter som behandlades
med HD p& mottagningar i USA tillho-
rande dialysorganisationen DaVita mel-
lan dren 2001 och 2006. Uppféljningen
fortsatte till 2009. Med ledning av BMI
delades patienterna in i sex grupper.
Den med ldgst vikt hade BMI under
18,5 och de mest dverviktiga hade BMI
35 eller hogre. Patienter med BMI 23—25
var referensgrupp.

Medelvardet for BMI var 27,7. Av del-
tagarna hade 5 % BMI under 18,5 och
11 % hade BMI 35 eller hogre. For pa-

tienter under 65 ar fann forskarna att ju
hogre BMI var desto lédgre var risken for:
¢ Total mortalitet

¢ Kardiovaskuldr mortalitet

¢ Infektionsrelaterad mortalitet

For patienter 6ver 65 ar var sambanden
inte lika tydliga men man noterade lagre
mortalitet f6r de 6verviktiga eller obesa
vid jimforelse med de som hade lag eller
normal vikt.

Sambandet mellan hogre BMI och béttre
overlevnad noterades bade fér de som
dialysbehandlats under lang tid och de
som levt med dialys kortare tid, men
sambandet var tydligast fér den senare
gruppen. Slutsatsen blev att htgre BMI
ar forenat med lagre risk for mortalitet
oavsett alder och hur lang tid patienten
behandlats med dialys. Forfattarna me-
nar att fynden dr s robusta att vi bor
stréva efter att dialyspatienterna ska
behalla, eller till och med 6ka, sin vikt.

Kommentar: Svensk forskning har visat
att fettvavnaden kan ses som kroppens
storsta endokrina organ. Den produce-
rar hormoner som kan ha gynnsamma
effekter p& bade immunsystemet och
metabolismen.

Kdlla: Vashistha T et al. Am ] Kidney Dis
2014; 63, 612—622.

Hog mortalitet efter fraktur hos
dialyspatienter

Patienterna i dialys blir allt dldre och
ménga har skort skelett p4 grund av
den bensjukdom som orsakas av kro-
nisk njursvikt. Nedsatt muskelkraft
och svingande blodtryck 6kar risken
for fall och frakturer. I en studie frdn
DOPPS analyserades férekomsten av
frakturer bland patienter i dialys samt
vilken effekt frakturer har p& dodlighet
och behov av sjukhusvard.

Materialet omfattade 34 579 patienter
som behandlades med HD pé dialys-
mottagningar i tolv lander: Australien,
Belgien, Frankrike, Italien, Japan,
Kanada, Nya Zeeland, Storbritannien,
Spanien, Sverige, Tyskland och USA. Pa-
tienternas mediandlder var cirka 65 ar.
Alla frakturer som krévde sjukhusvard
noterades under dren 2002—2012. I samt-
liga lander var foérekomsten av fraktur
betydligt hégre bland dialyspatienter
dn i normalbefolkningen. Vidare fann
forskarna att dodligheten var tydligt
okad under de forsta manaderna efter
frakturen och detsamma gillde risken
att &terinldggas pa sjukhus.

Forskarna fran DOPPS konstaterar att
frakturer dr vanliga bland patienter
i dialys och att bade dodlighet och
risken for &terinliggning pa sjukhus
ar okad under tiden efter frakturen.
I diskussionen papekas att detta &r den
forsta studie som visat att fraktur hos
patienter i dialys dr férenat med 6kad
mortalitet. For att minska risken for
frakturer foresldr man en rad atgérder:

® Forebygga bensjukdom

e Forbattrad nutrition

e Fysisk traning

® Undvika blodtrycksfall

® Undvika lugnande ldkemedel

Kommentar: Det kan finnas olika orsaks-
samband mellan fraktur och tkad dodlig-
het. Det ena ér att frakturen i sig innebar
en péfrestning for patienten. Det andra ar
att patienter med malnutrition, muskel-
svaghet och 14gt blodtryck, dvs faktorer
som talar fo6r dalig prognos, 16per 6kad
risk att falla och &dra sig frakturer.

Kiilla: Tentori F et al. Kidney Int (Online
2013) 2014; 85: 166—173.

Angiotensin ll-antagonist mot nervsmérta
Preparat tillhérande gruppen angioten-
sin ll-antagonister (t ex T Losartan och
T Atacand) anvénds vid hypertoni och
vid njursjukdom med proteinuri. De
blockerar en receptor f6r hormonet
angiotensin 1l. Men det finns tva olika
receptorer for angiotensin 11. AT -recep-
torn deltar i regleringen av blodtryck,
vitske- och elektrolytbalans medan
AT -receptorns funktion lidnge var
okdnd. Grundforskning kunde sa
smaningom klarldgga att det finns
AT -receptorer i kénselnerverna.

EMAA401 &r en ny substans som spe-
cifikt blockerar AT, receptorn. I en
randomiserad, placebo-kontrollerad,
dubbel-blind undersckning ingick 183
patienter med kronisk smaérta efter
herpes zoster. Av dessa fick 92 EMA401
i dosen 100 mg x 2 och de &vriga fick
placebo. Vid utvardering efter 28 dagar
noterades att de som behandlats med
EMA401 hade en signifikant f6rbéttring
av den postherpetiska neuralgin jamfort
med placebo. Preparat som blockerar
AT -receptorn kan komma att bli varde-
fulla ldkemedel mot neuralgisk smarta.

Killa: Rice A et al. Lancet 2014; 383:
1637-1647.
Kan beteendeterapi i grupp péaverka

vitskeintaget vid PD? Las Nefromedia
vol 6 nr 3 sid 9 pa: www.fmc-ag.se
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Oklarhet om renal denervering i fokus
pa amerikansk hypertonikongress

Renal denervering har lanserats som en mirakelmetod vid
svarbehandlad hypertoni, men en stor sham-kontrollerad
studie visade nyligen att effekten ar densamma som for
placebo. Diskussioner om renal denervering dominerade det
amerikanska hypertoniséliskapets kongress. Nefromedias
redaktor rapporterar fran motet i New York.

The American Society of Hypertension
holl sin &rliga kongress i New York
i mitten av maj. USA &r hért drabbat av
hypertoni, inte minst den svarta befolk-
ningsgruppen. I USA forekommer hogt
blodtryck dven hos ungdomar och till
och med hos barn. Det finns experter som
hévdar att en av orsakerna till att hyper-
toni dr s& vanligt i USA é&r att livsmedel
och laskedrycker, t ex Coca Cola, sétas
med High Fructose Corn Syrup (HFCS),
dven kallat isoglukos och ”virsting-
socker”. Hogt intag av fruktos leder till
att kroppens produktion av urinsyra
Skar. Sambandet mellan f6rhéjda nivaer
av urat och hogt blodtryck beskrevs re-
dan p& 18yo-talet och modern forskning
tyder pa atthoga nivder av urat aktiverar
RAAS. Det finns ocksa epidemiologiska
data som talar for att htga nivéer av urat
kan vara en riskfaktor for utveckling av
hypertoni. HFCS dr billigare att framstélla
dn andra sotningsmedel och kommer pga
andrade importregler att bli tillatet d&ven
i EU om tva ar. Framtiden far utvisa om
svenska tillverkare av t ex laskedrycker
kommer att ersidtta socker med HFCS
och vilka konsekvenser det i s& fall far
for folkhalsan.

Njurarna har sympatisk nervforsorjning

Njurarna har nervférsorjning och det
finns bade efferenta sympatiska nerver
som gér till njurarna och afferenta nerver
som skickar signaler fran njurarna till
hjarnan. En aktivering av sympatikus
leder till en stegring av blodtrycket och
redan f6r mer 4n 60 &r sedan behandla-
des patienter med svér hypertoni med
splankektomin; ett kirurgiskt ingrepp
vid vilket man avlagsnade de sympatiska
nerverna. Ingreppet var da den enda
behandling som stod till buds vid hogt
blodtryck. I mitten av oo-talet lanserades
metoden pa nytt, i form av det som kall-
las kateterburen radiofrekvensablation
av de sympatiska nerverna. Ingreppet
innebar alltsd att man via en punktion
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av ett blodkérl for in en kateter till
njurartidrerna. De sympatiska nerverna
ligger intill njurartdrernas végg och kan
blockeras med radiovégor.

Denervering har fatt snabb spridning
The Lancet publicerade 2009 de forsta
resultaten av undersokningen Symplicity
HTN-1 om renal denervering vid svarbe-
handlat hégtblodtryck. Denervering gav
en sankning av blodtrycket med 32/12
mm Hg medan kontrollpatienternas
blodtryck var of6érandrat.

Renal denervering har tilldragit sig
stort intresse och metoden har fatt en
snabb spridning. I t ex Nederldnderna,
Schweiz och Tyskland beréttigar ingrep-
pet till erséttning fran sjukfoérsakrings-
systemet och i Tyskland har mer &n
10 000 ingrepp utforts. Manga experter
har varnat for att vi annu saknar tillrack-
liga kunskaper om effekterna pé lang sikt.
Andra har ifrdgasatt om patienter som
behandlats med metoden ar sdmre stillda
vid chock. Lakemedel mot hypertoni kan
sattas ut om blodtrycket ar lagt men efter
en denervering gér det inte att aterstélla
funktionen i nerverna.

Slutrapport i The Lancet

I februari publicerades slutrapporten
fran Symplicity HTN-1 (Krun H et al.
Lancet 2014; 383: 622—-629) med uppf6lj-
ning av 88 patienter med svarbehandlad
hypertoni under tre &r efter renal de-
nervering. De som inkluderades hade
systoliskt blodtryck 160 mm Hg eller
hogre trots minst tre antihypertensiva
lakemedel eller dokumenterad Gver-
kinslighet mot lidkemedel. Vid stu-
diens start var aldern i medeltal 57 ar,
42 % var kvinnor, 28 % hade diabetes
typ 2 och berdknat GFR var 85 ml/min.
Blodtrycket i medeltal var 175/98.

Samtliga genomgick denervering (kon-
trollgrupp saknades). Vid uppfoljning

36 manader efter ingreppet var det
systoliska blodtrycket 32 mm Hg lagre
och det diastoliska var 14 mm Hg ligre.
Andelen med en minskning av det
systoliska trycket med 10 mm Hg eller
mer var efter en manad 69 %. Efter ett,
tv8 och tre &r var motsvarande siffra
85 %, 83 %, och 93 %. Forfattarna anség
att renal denervering ger en god och
bestdende effekt vid resistent hypertoni.

Symplicity HTN-3 blev ett drapslag

Som Nefromedia redan rapporterat (Vol 6
nr 2 sid 5) kom drépslaget 10 april i New
England Journal of Medicine. Symplicity
HTN-3 &r en prospektiv, singel-blind,
randomiserad och sham-kontrollerad
studie av renal denervering vid resi-
stent hypertoni. De 535 deltagarna hade
systoliskt blodtryck 6ver 160 mm Hg
trots minst tre antihypertensiva lake-
medel. Alla genomgick ett ingrepp och
i 364 fall utfordes denervering (aktiv
grupp) medan 171 patienter endast
genomgick angiografi (sham-grupp).
Effektmatten var blodtryck efter sex ma-
nader och 24-timmars blodtryck.

Efter sex manader hade blodtrycketiden
aktiva gruppen sjunkit med 14,1 + 24
mm Hg och i sham-gruppen med 11,7
+ 26 mm Hg. Jamfort med blodtrycket
fore ingreppet var skillnaden statistiskt
signifikant i bagge grupperna medan
skillnaden pé 2,4 mm Hg mellan grup-
perna inte var signifikant. Ambulato-
risk blodtryck visade en siankning av
systoliskt tryck med 6,75 + 15 mm Hg
iaktiv grupp och med 4,79 + 17 mm Hg
isham-gruppen. Skillnaden pa 1,96 mm
Hg var inte signifikant. Forfattarnas
kédrva slutsats blev att renal denervering
saknar effekt.

Hur kan resultatet (bort)forklaras?

Nér en stor studie kommer till “fel”
resultat férsoker man ofta finna godtag-
bara forklaringar, vilket ocksa gjordes
vid flera sessioner pa métet i New York.
Invandningarna mot Symplicity HTN-3
kan sammanfattas i fyra punkter.

¢ Blodtrycket sjonk dven i kontrollgrup-
pen vilket skulle kunna férklaras med
att patienterna blev mer medvetna om
sin hypertoni och ddrmed noggrannare
med likemedelsbehandlingen.
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¢ Symplicity HTN-1 genomférdes hu-
vudsakligen i Europa och Australien
medan HTN-3 utférdes i USA och ibland
pa centra med begridnsad erfarenhet av
renal denervering. Under diskussionen
vdcktes frdgan om ingreppet gjordes
med storre skicklighet i Australien och
Europa &n i USA. Ahdrarna, de flesta
fran USA, métte denna fundering med
en besvérad tystnad.

e Skillnaderna mellan de tva studierna
skulle kunna vara orsakad av att man
anvande katetrar av olika utformning.

e Alla patienter med resistent hypertoni
har inte ett dveraktiverat sympatiskt
nervsystem. Det dr vanligare bland
yngre och medeldldern i Symplicity
HTN-3 var hég.

Under diskussionen papekades att ute-
bliven eller begrdnsad effekt av renal
denervering kan orsakas av onormal
anatomi, dvs att de nerver som ska
blockeras inte ligger ddar man riktar
radiovagorna. Ett problem éar att det
inte finns ndgon metod att méta om, och
is& fall hur mycket, nervernablockerats.

Under senare tid har flera studier om
renal denervering publicerats, med
motsdgelsefulla resultat. Ett for njur-
medicinen intressant pdpekande var att
njursvikt leder till aktiverat sympatikus.
Europeiska registerdata talar dock for
att effekten av denervering avtar med
sjunkande GFR.

Alla verkade eniga om att vi behéver
kliniskt anvidndbara metoder for att
mata aktiviteten i det sympatiska
nervsystemet. Det dr viktigt bade for
att identifiera patienter med hog ak-
tivitet, som kan forvidntas svara bra
pa behandlingen, och for att méta om
ingreppet verkligen blockerar de sym-
patiska nerverna. Tekniken utvecklas
och i framtiden kan renal denervering
komma att goras med externt ultraljud,
dvs utan att punktera blodkarl.

Baroreceptorstimulering vid hypertoni

Baroreceptorstimulering har lanserats
som ett alternativ vid resistent hyper-
toni och innebdr att man stimulerar
sinus karotikus i halspulsadern, som
registrerar kroppens blodtryck. De for-
sta férsoken gjordes redan pa 1960-talet
med stora externa simulatorer. Nu inne-
bar metoden att en liten dosa opereras
in under huden, ungefér som en pace-
maker. En elektrod fran dosan ldaggs in
i sinus karotikus som stimuleras med

1-6 volt vilket gor att kroppen uppfattar
att blodtrycket &r f6r hogt och stravar
att sinka det. Det rdcker oftast med
unilateral stimulering. Dosan kan styras
utifrdn och vid t ex akuta situationer
med blodtrycksfall kan stimuleringen
stingas av genom att en magnet laggs
pa huden 6ver dosan.

Enligt foredragshéllaren sjunker blod-
trycket i mdnga fall med 20-30 mm Hg
néar stimulatorn &r paslagen. Intressant
nog sjunker blodtrycket d&ven pa patien-
ter som genomgétt renal denervering,.

Den forsta studien som utvirderade ef-
fekten av baroreceptorstimulering vid
resistent hy pertoni blev negativ eftersom
blodtrycket sjonk dven for patienter vars
stimulator inte var paslagen. Man arbetar
nu med en mindre stimulator som ska
vara lattare att operera in. Slutintrycket
av presentationen blev dock att det ar
tveksamt om baroreceptorstimulering
kommer att ha en framtid som behand-
ling av resistent hypertoni.

Handldggning av resistent hypertoni

En session handlade om handliggning
av resistent hypertoni. Definitionen ar
blodtryck 6ver 149/90 mm Hg trots tre el-
ler fler 1ikemedel eller under 140/90 med
fyra eller fler lakemedel. Alla patienter
med resistent hogt blodtryck bér utredas
for sekundér hypertoni.

Sémnapné foreligger hos 55-90 % av
patienter med resistent hypertoni. Pa-
tienter med somnapné &r dessutom sa
kallade non-dippers; blodtrycket sjunker
inte som foérvantat pa natten, vilket kan
bidra till att patienter med sémnapné
har en 6kad risk f6r hjart-kérlsjukdom.
Anamnes med dagtrotthet och huvud-
virk samt uppgifter frén anhoriga om
orolig sémn med andningsuppehéll bor
resultera i vidare utredning.

Njurartérstenos dr en klassisk diffe-
rentialdiagnos vid resistent hypertoni.
Resultaten av CORAL-studien (se nedan)
gor att man kan ifrdgasdtta nyttan av
utredning for dldre patienter med kand
aterosklerotisk sjukdom. Det &r dock
viktigt att ténka pa fibromuskuldr hyper-
plasi som kan finnas dven hos medel-
dlders. I dessa fall kan angioplastik
sannolikt vara av virde. I 6vrigt tyckte
talaren att alla patienter med resistent
hypertoni bor utreda fér njurartérstenos
trots att ingrepp inte l6nar sig.

Primar aldosteronism é&r enligt talaren
inte ovanligt vid resistent hypertoni och

kan foreligga utan hypokalemi. Bland
ovanliga orsaker till resistent hypertoni
ndmndes Cushings syndrom, feokromo-
cytom och coarctatio aortae.

Uppdatering av CORAL-studien

Som Nefromedia rapporterade i férra
numret har en stor undersékning vi-
sat att angioplastik saknar effekt vid
aterosklerotisk njurartérstenos. CORAL
inkluderade 947 patienter med ateroskle-
rotisk njurartdrstenos och en stenosgrad
pa 60 % eller mer. Deltagarna skulle
dessutom ha systoliskt blodtryck éver
155 mm Hg trots minst tva blodtrycks-
sinkande likemedel eller njursvikt
med GFR under 60 ml/min. Aldern
var i medeltal 69 + 9 r. Samtliga fick
sedvanlig behandling med ldkemedel
och 459 randomiserades till att genomga
angioplastik med inlaggning av stent.

Effektmattet var en sammanséttning av
dodlig hjart—karlsjukdom, hjértinfarkt,
stroke, sjukhusvard for hjartsvikt, till-
tagande njursvikt, behov av dialys och
dod av njursjukdom. Forskarna fann
inga statistiskt signifikanta skillnader
mellan grupperna, varken avseende det
sammansatta effektmattet eller nir de
enskilda effektmatten studerades separat.

P& kongressen presenterades sub-
grupps-analyser som f6ljde samma
monster som CORAL:s resultat i 6vrigt.
Man fann inga skillnader nar materialet
delades in efter njurfunktion, blodtryck,
diabetes/inte diabetes, kon, alder eller
stenosens svérighetsgrad.

Blodtrycksbehandlingen i CORAL ba-
serades pa angiotensin II-antagonisten
kandesartan (t ex T Atacand) och
hydroklortiazid. Nar ACE-hdmmarna
lanserades fér 30 ar sedan var njur-
artirstenos en absolut kontraindikation.
Nu visat alltsd CORAL att blockad av
renin-angiotensinsystemet bor ses som
en hornsten i behandlingen vid njur-
artarstenos orsakad av ateroskleros.

I diskussionen framkom inget nytt.
CORAL:s slutsats, att inldaggning av
stent inte har nagon effekt vid ateroskle-
rotisk njurartarstenos, kan nu anses
vara sa ndra en medicinsk sanning som
man kan komma. Det enda undantaget
ar patienter med bilateral stenos som
debuterar med akut lungédem.
nils@grefberg.com

Finns det samband mellan inflammation

och hypertoni? Las mer i Nefromedia vol
6 nr 3 sid 9 pd: www.fmc-ag.se
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Fortséttning fran sid 3: ERA-EDTA

Nyheter fran DOPPS

Ett symposium handlade om DOPPS,
eller Dialysis Outcomes Practice Pat-
terns Study, som dr en prospektiv
internationell undersokning av dialys-
patienter i Europa, Nordamerika, Japan
och Australien, som pagétt sedan 1996.
Numera ingdr dialyspatienter fran 20
lander i DOPPS. Syftet &r att studera om
och hur skillnader i behandling mellan
dialysenheter i olika linder paverkar
patienternas risk att drabbas av allvar-
liga komplikationer, sjukhusvard eller
dod. Det andra syftet &r att studera om
férandringar i behandlingen av dialys-
patienter leder till forbattringar, dvs
mindre risk for komplikationer.

Svenska representanter i styrgruppen
for internationella DOPPS ar Prof Stefan
Jacobson, Danderyds sjukhus och Ka-
rolinska Institutet i Stockholm och Doc
Anders Christensson, Skdnes universi-
tetssjukhus i Malmd. De arbetar med att
foresla vilka aspekter pa dialysvarden
som behover utvirderas och ar ocksd
delaktiga i att sammanstalla resultaten
och skriva artiklar.

Stefan Jacobson berittar for Nefromedia
att DOPPS nu kommer att fokusera mer
pa hur patienter och anhériga upplever
dialysvarden, alltifrdn sjilva behand-
lingen till transporter, mat, bemétande,
lokaler och service mm.

CKDOPPS och PDOPPS ir nya initiativ

Ett nytt initiativ ar CKDOPPS med
syftet att studera patienter med kronisk
njursvikt fore start av dialys, for att pa
samma sdtt som i DOPPS jamfé6ra be-
handlingsstrategier pa kliniker i olika
lander for att finna den behandling som
ger bast resultat. Det kan t ex rora sig
om anemibehandling fore dialysstart,
vitamin D-behandling, anldggande av
AV-fistel samt start av dialys vid olika
nivaer av GFR.

En annan nyhet &r PDOPPS som inklu-
derar patienter i PD fran olika lander
for att pd samma satt jamfora vilka
behandlingstraditioner som ger bést
resultat. EuroDOPPS ir ett nytt sam-
arbete mellan ERA-EDTA och DOPPS
for att i olika patientregister jamféra
behandlingar och resultat, i forsta hand
for patienter i HD.

Den hirbara konstgjorda njuren

Dr Andrew Davenport fran London
talade om utvecklingen av barbara dia-
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lysapparater. Redan i dialysens barndom
diskuterades mojligheten att skapa en
barbar konstgjord njure, som gor att
patienterna kan leva ett mer normalt
liv. Drommen om en dialysapparat som
opereras in i kroppen och renar blodet
kommer dock att férbli en drom. Att fa
blodet att cirkulera genom apparaten
utan att koagulera ar bara ett av manga
svarlosta problem med en inopererad
konstgjord njure.

CAPD kan, enligt Dr Davenport, upp-
fattas som en barbar dialysmetod. En
mojlighet som diskuterats linge &r att
rena dialysvatskan i stéllet for att byta
den. Det finns redan system déar vatskan
pumpas ut ur bukhalan och passerar
patroner med bland annat aktivt kol
som adsorberar de uremiska toxinerna.
Kliniska forsok planeras komma igédng
inom ett &r enligt féredragshallaren,
som samtidigt uttryckte viss tvekan
om metodens framtid. Pumparna drivs
med batterier som maste laddas och
patronerna med adsorberande d@mnen
maste bytas. Det kan gora att tidsvinsten
blir obetydlig jamfort med vanlig CAPD
eller nattlig APD.

Wearable Artificial Kidney

De forsta kliniska resultaten med en
barbar HD-apparat, Wearable Artifi-
cial Kidney (WAK), presenterades i The
Lancet 2007 med Dr Davenport som
forfattare. Den barbara dialysapparaten
véger cirka 5 kg och bestér av ett brett
bilte som patienten bar runt midjan.
I'béltet finns ett batteri som driver pum-
par for blod och dialysvétska samt ett
polysulfonfilter med en yta pd 0,6 m=
Dialysvéitskan regenereras i tre patroner
som innehé&ller bland annat aktivt kol
samt ureas som bryter ned urea. Mikro-
pumpar styr tillférseln av heparin samt
reglerar ultrafiltrationen.

Patienterna anviander sin ordinarie AV-
fistel eller permanenta CDK. Blodflodet
genom filtret dr ldngsamt, bara cirka
58 ml/min och berdkningar av clearance
har visat att 24 timmars behandling med
den bérbara njuren ger ett Kt/V pa 0,8.

Under de sju ar som gatt sedan publika-
tionen i The Lancet har det varit patagligt
tyst om den bérbara njuren. Dr Daven-
portndmnde att metoden kan vara lamp-
lig for “yngre, och intelligenta” patienter.
I 6vrigt gav presentationen intrycket att
den barbara dialysapparaten inte kom-
mer att gora ett segertag 6ver varlden.

Fortsittning fran sid 7: Hypertoni

Inflammation och hypertoni

Hur leder hogt blodtryck till organskada?
En session handlade om immunsyste-
mets roll f6r hur det héga blodtrycket
skadar kroppen. Redan f6r 50 ar sedan
kom rapporter om att det vid svar
hypertoni fanns en 6kad forekomst av
inflammatoriska celler i anslutning till
blodkérlen. Det finns modern forskning
som talar f6r att organskadan vid hyper-
toni delvis medieras viaimmunsystemet
med aktivering av makrofager och 6kade
nivéer av t ex IL 6. I djurexperiment har
man visat att hogt saltintag leder till hy-
pertoni och albuminuri, men om djurets
immunsystem modifieras uteblir svaret.

I 6vrigt bjod sessionen pa djurexperi-
mentella studier som bland annat visat
att den blodtryckshéojande effekten av
angiotensin Il minskar om forsoksdjuret
behandlas med ett immunhidmmande
lakemedel.

Slutintrycket av sessionen om inflam-
mation och hypertoni blev att det finns
intressanta experimentella data, men att
det kommer att dréja manga ar innan
forskningen inom féltet far konsekven-
ser for hur vi utreder och behandlar
hogt blodtryck.

nils@grefberg.com



NEFROMEDIA

Kort rapport
Extra

Kan bheteendeterapi i grupp paverka hogt
vitskeintag vid PD?

Att vara dialyspatient innebér inte bara
att komma till sin dialysmottagning
regelbundet eller att byta CAPD-pésar,
som patient mdste man ocksa iaktta
restriktioner vad géller mat och dryck.
Manga patienter vittnar om att det
virsta dr att inte fa dricka. Torsten ar
svér att std ut med och vetskapen om
att intaget dr begransat leder till att en
del patienter blir fixerade vid tanken pa
att dricka sig otérstiga. Sa hur kan vi
hjdlpa de torstiga? Kan PD-patienter ha
nytta av kognitiv beteendeterapi (KBT)
i grupp? Ja, svarar engelska forskare
som genomfort en vetenskaplig under-
sokning. Resultaten &r dock inte helt
overtygande.

Den aktuella undersékningen var upp-
lagd som en randomiserad och kontrol-
lerad studie. Patientmaterialet utgjordes
av 15 PD-patienter med dokumenterade
problem att hélla vétskerestriktionen.
Aldern i medeltal var 60 ar. Fordel-
ningen mellan kénen for de deltagande
patienterna var anmarkningsvérd; av
de 15 patienterna var 14 mén. Atta del-
tagare randomiserades till i KBT och de
sju 6vriga utgjorde kontroller.

Forskarna utgick fran Glasgow Uni-
versity Liquid Intake Programme
(GULP), en kognitiv beteendeterapi for
HD-patienter, som visat goda resultat.
Programmet anpassades till PD och ut-
bildningen gavsi grupp under en timme
per vecka i fyra veckor. Fokus lag pa att
klara av att halla ett 18gt vatskeintag.
Patienterna féljdes under 21 veckor och
data insamlades vid fem tillfillen.

Nér forskarna jamforde de patienter
som fatt KBT med kontrollpatienterna
fann man inga statistiskt signifikanta
skillnader vad avser vikt eller blod-
trycksférandringar. Dock noterades vid
kontrollen efter sex veckor att andelen
patienter med tydliga 6dem var signi-
fikant ldgre i gruppen som behandlats
med kognitiv beteendeterapi i grupp.

Forskarna anser att studiens resultat dr
uppmuntrande eftersom behandlingen,

trots avsaknad av effekt pa vikten,
dstadkom en signifikant minskning av
andelen patienter med tydliga 6dem.

Kdlla: Hare | et al. Nephrol Dial Transplant
2014; 29: 555-564.
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¥ CoESENIUS balANZ studien visar pa tydliga férdelar for patienten
v MEDICAL CARE PD vatskor med ultraldga halter av GDP hjalper till att lindra allvarliga

kliniska problem, sadsom forandringar i peritonealmembranet, anuri
och bukhinneinflammation.?

EEE Las om hur balance kan hjalpa patienten:
et www.UltraLowGDP.com

E 1 Johnson D et al., J Am Soc Nephrol 2012;23(6):1097-107
2 Johnson D et al., Nephrol Dial Transplant 2012;27(12):4445-53

balance 1.5% glucose, 1.25 mmol/l calcium, peritonealdialysvétska, balance 2.3% glucose, 1.25 mmol/I calcium, peritonealdialysvétska, balance 4.25% glucose, 1.25 mmol/| calcium, peritonealdialysvétska, balance 1.5% glucose, 1.75 mmol/l
calcium, peritonealdialysvétska, balance 2.3% glucose, 1.75 mmol/l calcium, peritonealdialysvatska, balance 4.25% glucose, 1.75 mmol/l calcium, peritonealdialysvatska. BO5DB Rx(F) Dessa losningar tillhandahdlls i en dubbelkammarpase. Den
ena kammaren innehéller den alkaliska natriumlaktatlosningen, den andra kammaren innehdller den sura glukosbaserade elektrolytiosningen. Den férdiga neutrala peritonealdialysvatskan erhélls nar svetsfogen mellan de tva kamramna Gppnas och de
bada losningarna blandas. Innehdll: 1 liter férdig neutral peritonealdialysvétska innehéller: balance 1.5% glucose, 1.25 mmol/l calcium: Natriumkiorid 5,640 g, Natriumlaktat (som natriumlaktatigsning) 3,925 g, Kalciumkloriddihydrat 0,1838 g,
Magnesiumkloridhexahydrat 0,1017 g, Glukos vattenfri (som glukosmonohydrat) 15 g. balance 2.3% glucose, 1.25 mmol/I calcium: Natriumklorid 5,640 g, Natriumlaktat (som natriumlaktatlosning) 3,925 g, Kalciumkloriddihydrat 0,1838 g,
Magnesiumkloridhexahydrat 0,1017 g, Glukos vattenfri (som glukosmonohydrat) 22,73 g. balance 4.25% glucose, 1.25 mmol/l calcium: Natriumklorid 5,640 g, Natriumlaktat (som natriumlaktatiosning) 3,925 g, Kalciumkloriddihydrat 0,1838 g,
Magnesiumkloridhexahydrat 0,1017 g, Glukos vattenfri (som glukosmonohydrat) 42,5 g. balance 1.5% glucose, 1.75 mmol/l calcium: Natriumklorid 5,640 g, Natriumlaktat (som natriumlaktatiosning) 3,925 g, Kalciumkloriddihydrat 0,2573 g,
Magnesiumkloridhexahydrat 0,1017 g, Glukos vattenfri (som glukosmonohydrat) 15,0 g. balance 2.3% glucose, 1.75 mmol/l calcium: Natriumklorid 5,640 g, Natriumlaktat (som natriumlaktatiosning) 3,925 g, Kalciumkloriddihydrat 0,2573 g,
Magnesiumkloridhexahydrat 0,1017 g, Glukos vattenfri (som glukosmonohydrat) 22,73 g. balance 4.25% glucose, 1.75 mmol/I calcium: Natriumklorid 5,640 g, Natriumlaktat (som natriumlaktatiosning) 3,925 g, Kalciumkloriddihydrat 0,2573 g,
Magnesiumkloridhexahydrat 0,1017 g, Glukos vattenfri (som glukosmonohydrat) 42,5 g. Hjdlpdmnen: Vatten for injektionsvétskor, saltsyra, natriumhydroxid, natriumvétekarbonat. Indikationer: Alla typer av kronisk njursvikt som behandlas med peritonealdialys.
Kontraindikationer: Specifikt for dessa peritonealdialyslosningar: Lsningar med 1,5%/2,3%/4,25%, 1,25 mmol/l calcium: fér ej anvdndas vid allvarig hypokalemi och allvarlig hypokalcemi. Ldsningar med 1,5%/2,3%/4,25%, 1,75 mmol/l calcium: fér ej
anvéindas vid allvarig hypokalemi och allvarlig hyperkalcemi. Lsningar med 4,25% glukos: i tilldgg hypovolemi eller hypotension. For peritonealdialys i allmanhet: nyligen genomgéngen bukoperation eller bukskada, tidigare sjukdomshistoria med bukoperationer
med sammanvaxningar, allvarliga bukbrannskador, perforerad tarm, utbredd inflammation i bukhuden (dermatit), inflammatoriska tarmsjukdomar (Crohn’s sjukdom, ulcerds kolit, divertikulit), peritonit, interna eller externa bukfistlar, umbikalt, inguinalt eller annat
bukbrack, tumdrer i buken, ileus, lungsjukdomar (i synnerhet lunginflammation), sepsis, mjélksyraacidos, extrem hyperlipidemi, sallsynta fall av uremi, som inte kan kontrolleras med peritonealdialys, kakexi och allvarlig viktminskning, i synnerhet dé tillrackligt
proteinintag inte kan garanteras, hos patienter som fysiskt eller psykiskt inte &r kapabla att utfora peritonealdialys enligt lakarens instruktion. Biverkningar: Infektioner: Peritonit (mycket vanligt (>10%)); infektion vid kateterns utgangsstélle och tunnel (mycket
vanligt (>10%)); i mycket séllsynta fall, sepsis (= 0.01%). Endokrina systemet for Idsningar som innehaller 1,25 mmol/I calcium: Sekundér hyperparatyreoidism med potentiell stérning i benmetabolismen. Metabolism- och nutrition: Okade blodsockernivéer;
hyperlipidemi; okad kroppsvikt pa grund av det standiga upptaget av glukos fran dialysvétskan. Hjartat och blodkérl: Takykardi; hypotension; hypertension. Andningsvégar, brostkorg och mediastinum: Dyspné orsakad av hdjning av diafragma; smarta i
skuldrorna. Magtarmkanalen: Diarré; forstoppning; hernia (mycket vanligt (>10%)); utvidgad buk och kénsla av uppkordhet. Njurar och urinvdgar: elektrolytrubbningar, t.ex. hypokalemi (mycket vanligt (>10%)), hyperkalcemi i kombination med ¢kat
kalciumupptag, t.ex. genom administrering av fosfatbindare som innehdller kalcium, hypokalcemi for IGsningar som innehdller 1,25 mmol/I calcium. Allménna symtom och/eller symtom fran administreringsstéllet: Allmént illaméende; rodnad, ddem,
exsudation, sérskorpor och smértor fran kateterns utgangsstélle. Yrsel; ddem; rubbningar i vatskebalansen som visar sig som en snabb minskning (dehydrering) eller 6kning (Gverhydrering) av kroppsvikt. Svar dehydrering kan uppkomma om man anvénder
dialysvatskor med hdgre glukoskoncentration. Behandlingsrelaterade stérningar: Grumligt utflode; rubbningar i dialysvatskans in- och utflode. Varningar och forsiktighet: Peritor ialysvé 1 far anvindas endast om dialysvatskan ar klar och behallaren
oskadad. Endast for engangsbruk. Oanvand peritonealdialysvatska méste kasseras. Peritonealdialysvdtskan far bara anvandas efter det att de tva IGsningarna blandats. Den férdigblandade Isningen maste anvéndas omedelbart eller inom hdgst 24 timmar.
Forvaras vid lagst 4°C. Produktresumén uppdaterad: 2010-08-26. TLV: balance ingar i lakemedelsformanen. For ytterligare information, forpackningar och priser se www.fass.se.
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