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Antikroppar vid membranos nefropati

Idiopatisk membrands nefropati kan ga i spontan remission men
kan ocksa leda till kronisk njursvikt. Antikroppar mot receptorn
fér fosfolipas A, kan ge god végledning om prognosen och om
hur behandlingen bér ges. Prof Stefan Jacobson sammanfattar

det aktuella kunskapslaget.

Idiopatisk membrands nefropati (IMN)
ar en vanlig orsak till nefrotiskt syndrom
hos vuxna. Spontan remission av nefro-
tiskt syndrom forekommer hos cirka en
tredjedel av patienterna med IMN men
ménga patienter behéver immunosup-
pressiv behandling pa grund av hég grad
av proteinuri och pdverkad njurfunktion.
I KDIGO:s riktlinjer rekommenderas
behandling med cyklofosfamid (Sen-
doxan) under sex ménader till patienter
med kvarstdende hoggradigt nefrotiskt
syndrom och sjunkande njurfunktion.

Svarar langsamt pa behandling

Nuvarande behandlingsrekommenda-
tioner &r inte individualiserade och en
komplicerande faktor &r att patienter
med membrands nefropati svarar lang-
samt p& behandling och remission med
forsvinnande av nefrotiskt syndrom
kan upptrdda mer &n ett ar efter avslu-
tad behandling. Detta illustreras ocksa
i en studie i vilken patienter som fick
behandling med mykofenolatmofetil
(t ex CellCept) i vilken det initiala be-
handlingssvaret var detsamma som hos
de patienter som fick cyklofosfamid, men
aterkomst av nefrotiskt syndrom tidigt
efter avslutad behandling var mycket
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vanligare efter mykofenolatmofetil jam-
fort med efter avslutad behandling med
cyklofosfamid.

Antikroppar mot receptor

Nyligen har antikroppar mot fosfolipas
A -receptorn (PLA R) identifierats och
de finns hos cirka 70 % av patienterna
med IMN. Férekomst av antikroppar
korrelerar till grad av proteinuri och
patienter med de hogsta antikropps-
koncentrationerna har minst chans att
f& spontan remission. Behandling med
rituximab (Mabthera) av patienter med
IMN har ocksa visat att antikroppsnivan
sjunker innan proteinurin bérjar minska.

Europeisk studie

Ien europeisk studie har man nu under-
sokt om métning av PLAzR—antikroppar
vid start och efter avslutad behandling
kan forutsdga om immunosuppressiv
behandling kommer att vara framgéngs-
rik eller ej. I studien ingick 48 patienter
med en &lder i medeltal pa 55 ar och
med ett medianvéarde for s-kreatinin pa
141 pmol/l. Av patienterna behandlades
22 med mykofenolatmofetil och 26 med
cyklofosfamid. Vid studiens start hade
71 % PLA R-antikroppar. Hos patienter
med positiv test for PLA_R-antikroppar
resulterade immunosuppressiv be-
handling i en signifikant minskning av
antikroppsnivderna efter tvd manader.

Antikroppsnivan fére behandling pre-
dikterade inte det initiala behandlings-
svaret men kunde ddaremot forutsédga
langtidsprognosen. Efter fem ar var
58 % av de patienter som var antikropps-
negativa efter immunosuppressiv be-
handling fortfarande i remission medan
ingen patient med kvarstdende positiva
PLA R-antikroppar efter behandlingen
var i remission.

Forfattarna foreslar att PLA R-anti-
kroppar bér mitas hos patienter med
biopsiverifierad membranés nefro-
pati. En positiv antikroppstest bekréf-
tar diagnosen IMN med hog grad av
specificitet. En negativ antikroppstest
utesluter dock inte diagnosen eftersom

cirka 30 % av patienterna med IMN
inte har dessa antikroppar (se dven
referatet fran ASN i detta nummer av
Nefromedia). Hos alla patienter med
membrands nefropati, sdrskilt hos de
med avsaknad av PLA R-antikroppar,
bor sekundira orsaker uteslutas. Det
kan vara sa att PLA R-antikroppar inte
kan mitas i serum hos vissa patien-
ter och hos dessa skulle detektion av
PLA R-antigen i njurbiopsi kunna vara
av varde for att faststilla att patienten
har en PLA R-relaterad njursjukdom.
Antikroppar mot PLA R skulle kunna
ha ett prediktivt vdrde eftersom hoga
titrar indikerar 1&g sannolikhet for att
patienterna ska fa spontan remission.

Métning under uppfédljningstiden

Ett problem é&r att det finns flera olika
metoder att méta antikroppar och att
dessa inte dr kalibrerade mot varandra.
Hos patienter som &r positiva for PLA R-
antikroppar féreslas upprepad matning
under uppfoljningstiden efter start av
immunosuppressiv behandling.

Hos obehandlade patienter férebddar
férsvinnandet av antikroppar att pa-
tienterna kommer att utveckla spontan
remission av nefrotiskt syndrom. Hos
de som f&r immunosuppressiv behand-
ling kan denna eventuellt individu-
aliseras, dvs kanske kunna avslutas om
PLA R-antikropparna férsvinner eller
modifieras om PLA R-antikropparna
kvarstar. Dock pédpekar forfattarna att
prospektiva studier behovs for att klar-
lagga om sa ar fallet.

Sammanfattningsvis visar sdledes
studien att féorsvinnande av PLA R-
antikroppar under immunosuppressiv
behandling talar f6r en god langtids-
prognos medan kvarstdende antikrop-
par innebér en 1ag sannolikhet f6r
remission.

Fortsatta studier bor goras for att kart-
ligga om behandling med cyklofosfa-
mid kan upphéra sé snart patienterna
blir antikroppsfria och om tilldggsbe-
handling med t ex rituximab skulle
kunna vara av viarde om PLA R-anti-
kropparna kvarstar efter sex manaders
behandling med cyklofosfamid.

¢ Artikeln om PLA R-antikroppar fort-
satter i Nefromedia vol 6 nr 5 sid 8 pa:
www.fmc-ag.se
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Nar ar det dags att horja med dialys?

Nar i forloppet &r det dags att starta dialys? En ny studie visar
att start vid hdgre GFR inte ger lagre mortalitet och en ledare
i Kidney International framhaller fordelarna med att starta
senare, dvs vid lagre GFR-niva. Dr Nils Grefberg sammanfattar
forskningen om lamplig tidpunkt fér start i dialys.

Nar och hur ska vi starta patienter med
kronisk njursvikt i dialys? I hostas tog
Nefromedia (vol 6 nr 4 sid 2) upp fragan
om huruvida “mjukstart” med tva dia-
lyser per vecka ar béttre dn att starta nya
patienter med tre eller fler behandlingar
per vecka. En annan viktig fraga ar nar
i forloppet, dvs vid vilken grad av njur-
funktionsnedsattning, det dr dags att
starta behandlingen.

Absoluta indikationer

I dialysens barndom startades ofta
behandlingen sent i forloppet och man
kunde da faststilla ett antal absoluta
indikationer for start av dialys sdsom
ihéllande krakningar, lungédem, okon-
trollerat blodtryck, allvarlig hyperka-
lemi, svar acidos, blodningar, neuropati,
encefalopati och perikardit. Dessa livs-
hotande komplikationer till svar uremi
ses sallan idag.

Senare start med proteinreducerad kost
och stoppad ACE-himmare
Proteinreducerad kost ar ett etablerat sétt
att fordroja behovet av dialys. Flertalet
av de uremiska toxinerna bildas i tarmen
nér det protein vi intar med kosten bryts
ned. Proteinreducerad kost kan darfor ge
god lindring av de uremiska symtomen
och dédrmed f6rdréja behovet av dialys.
Det finns t ex en undersokning som visat
att ett proteinintag motsvarande 0,6 g
per kilo kroppsvikt och dag kan gora
att patienter med svar njursvikt kan
vianta med start av dialys med bibehal-
len god livskvalitet. Det dr viktigt att
kostbehandlingen skéts av en kunnig
och erfaren dietist.

En h'aimning av renin-angiotensin-
systemet med ACE-inhibitorer (ACEI)
eller med angiotensinreceptorblock-
erare (ARB) har njurskyddande effekt.
Flertalet studier av den njurskyddande
effekten av ACEI/ARB har gjorts vid l4tt
till m4ttlig njursvikt. Men hur ska man
gora ndr patienten narmar sig dialys? En
engelsk undersékning som refererades
i Nefromedia (vol 4 nr 6 sid 4) visade
att starten av dialys kan fordréjas om
ACEI/ARB sitts ut. *

Nér ACEI/ARB sattes ut steg GFR

I undersékningen ingick 52 patienter
med kronisk njursvikt som behandlades
med ACEI/ARB. Aldern var 73 + 1,8 &r.
Njurfunktionen féljdes under totalt tva
ar. De forsta 12 manader stod patienterna
kvar p& ACEI/ARB som dérefter sattes
ut varefter njurfunktionen foljdes under
ytterligare ett 4r. Under det forsta aret,
dvs med ACEI/ARB-behandling, sjonk
eGEFR frén 22,9 till 16,4 ml/min/1,73 m*
i medeltal. Efter tva ar, dvs 12 manader
efter det att ACEI/ARB satts ut, hade
eGFR stigit till 26,6 ml/min i medeltal.
Skillnaden var statistiskt signifikant.
Hos 36,5 % av patienterna 6kade berdk-
nat GFR med mer dn 50 %. Slutsatsen blev
att en utsittning av ACEI/ARB vid GFR
under 20 ml/min leder till férbattrad
njurfunktion vilket gor att starten av
dialys kan foérdrojas.

Att sdtta ut eller att minska dosen av
ACEI/ARB bor alltsd 6vervigas for
patienter som nédrmar sig dialysstart.
I Nefromedia har vi nyligen (vol 4 nr
4 sid 9. www.fmc-ag.se) refererat en
studie som visade att angiotensin-
receptorblockeraren irbesartan saknade
gynnsamma effekter pa riskfaktorer f6r
hjart-kérlsjukdom hos patienter i dialys
och i detta nummer (sid 4) refereras en
studie som visar att preparatet inte be-
varar restnjurfunktionen hos patienter
som nyligen startat dialys.

IDEAL studerade tidig och sen start

Nér dr det dags att borja med dialys?
IDEAL-studien, som presenterades pa
EDTA-kongressen i Miinchen 2010 och
publicerades i New England Journal of
Medicine, d4r den enda randomiserade
unders6kningen i &mnet.* Syftet var
att undersoka om tidig start av dialys
leder till férbattrad éverlevnad och farre
komplikationer. Studien genomférdes
i Australien och Nya Zeeland och om-
fattade 828 patienter med GFR 10-15
ml/min/1,73 m? enligt Cockcroft-Gault-
formeln. Aldern var 60,4 ar i medeltal.
Man randomiserade 404 patienter till
tidig start vid GFR 10-15 ml/min och 428
till sen start vid GFR 5—7 ml/min. HD

och PD anvindes i ungefir lika stor om-
fattning och studieprotokollet féreskrev
att de gédngse matten f6r dialyskvalitet
i form av Kt/V skulle uppnas.

Patienterna med tidig start paboérjade
dialys i medeltal 1,8 manader efter
randomiseringen och i den sena grup-
pen var tiden till dialysstart i medeltal
7,4 manader.

Ett problem med IDEAL var att 75 % av
patienterna som randomiserats till sen
start paborjade dialys tidigare dn plane-
rat pga symtom pa uremi. Medel-GFR
i de tva grupperna vid start av dialys
var enligt Cockcroft-Gault-formeln 12
respektive 9,8 ml/min/1,73 m? vilket
enligt MDRD-formeln motsvarar 9 res-
pektive 7,2 ml/min/1,73 m2. Skillnaden
blev alltsa att den sena gruppen startade
dialys cirka 6 manader senare och vid ett
GFR som var cirka 2 ml/min ldgre &4n den
tidiga gruppen.

Under uppféljningstiden, pa 3,6 r i me-
dian, intrdffade 152 dédsfall i gruppen
med tidig start och 155 i gruppen med
sen start. Skillnaden var inte statistiskt
signifikant. Forskarna fann inte heller
négra skillnader i dod i infektioner el-
ler déd orsakad av hjart-karlsjukdom.
Komplikationer relaterade till dialysbe-
handlingen skilde sig inte mellan grup-
perna. En undersékning om livskvalitet
fann inga statistiskt signifikanta skill-
nader mellan grupperna. Slutsatsen av
IDEAL-studien blev att tidig start inte
leder till lagre sjuklighet eller dodlighet.

Symposium pa EDTA 2012

Pa EDTA-kongressen i Paris 2012 dis-
kuterades fragan om tidig och sen start
pa ett symposium. Férutom IDEAL-
studien ndmndes nagra registerstudier.
Foredragshéllaren pdpekade att MDRD-
formeln, som anvints for att berdkna
GFR, ger sa osdkra resultat att man inte
kan drandgra slutsatser av registerstudi-
erna. Slutintrycket av symposiet blev att
det inte finns nagot tydligt svar pa fragan
om optimal tidpunkt f6r start av dialys.

Ny studie fann ingen nytta med tidig start
The DECIDE Network Patient Outcomes
in End Stage Renal Disease Study utfor-
des i USA 3 Forskarna utnyttjade USRDS,
landets stora dialysdatabas.

Fortsittning sid 5
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Kort rapport

Angiotensin ll-antagonist skyddar inte
restnjurfunktionen

I forra numret av Nefromedia referera-
des en dansk studie av patienter i HD
som visade att angiotensin 1l-antago-
nisten irbesartan inte paverkar kdanda
riskfaktorer for hjart-karlsjukdom, t ex
vansterkammarmassa, blodtryck i aorta,
artiarstelhet och NT-proBNP. Under-
sokningens namn var: Saving Residual
Renal Function Among Haemodialysis
Patients Receiving Irbesartan (SAFIR)
och som véntat har nu en ytterligare arti-
kel publicerats dar ldkemedlets effekt pa
den kvarvarande njurfunktionen efter
start i dialys utvarderats. Aven denna
studie utfoll negativt.

SAFIR &r en dubbel-blind, randomiserad

och placebo-kontrollerad studie av 82 pa-
tienter som var relativt nystartade i dia-
lys och hade behandlats med HD i cirka
20 veckor. Aldern var i medeltal strax
over 60 ar, urinvolymen var 1,2 liter per
dygn och restnjurfunktionen var cirka
5 ml/min/1,73 m>

Patienterna delades in i tva lika stora grup-
per. Den aktiva gruppen behandlades med
angiotensin ll-antagonisten irbesartan
(t ex T Aprovel) i dosen 300 mg per dag
och kontrollgruppen fick placebo.

Under observationstiden pa ett ar var
blodtrycket lika i bagge grupperna. GFR
sjonk med 1,7 ml/min i placebogrup-
pen och med 1,8 ml/min i irbesartan-
gruppen. Skillnaden var inte statistiskt
signifikant. Fyra patienter i varje grupp
utvecklade anuri. Slutsatsen blev att
blockad av RAAS-systemet med irbesar-
taninte skyddar restnjurfunktionen eller
bibehéller urinvolymen hos patienter
som nyligen startat dialys.

Kommentar: Alla anser att det dr viktigt att
bevara den kvarvarande njurfunktionen
hos patienter som startat i dialys, men
ingen vet hur man gor det. Lakemedel
som pdverkar RAAS-systemet verkar
alltsa sakna effekt. I Nefromedia (vol 6
nr 2 sid 3) har vi tidigare refererat en un-
dersokning med slutsatsen att 6verskott
pa vatska inte skyddar njurfunktionen.

Manga experter anser att det viktigaste dr

att undvika blodtrycksfall under dialys.
Naégot tungt vetenskapligt bevis for ett
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samband mellan hypotoniepisoder under
dialys och f6rlust av restnjurfunktionen
finns dock inte.

Killa: Dybtved Kjaergaard K et al. Am |
Kidney Dis 2014; 64: 892—9o1.

Tidig behandling av acidos gav hittre
bevarad njurfunktion

Flera studier har visat att en god vérd
pa njursviktsmottagning kan minska
forlusten av njurfunktion. Acidos, dvs
férsurning av kroppsvitskorna, dr en av
de rubbningar som orsakas av njursvikt.
I lab-listan anges antingen HCO, eller
standardbikarbonat och referensinterval-
let &r ofta 22—27 mmol /1. Acidos &r ldtt att
behandla med bikarbonat i tablettform
och behandling bor enligt riktlinjer, t ex
de amerikanska KDOQ)I, sittas in nér
HCO, gar under 22 mmol/1. Men kan
det 16na sig att sitta in behandlingen
tidigare och kan bas-producerande frukt
och gronsaker ersitta bikarbonattablet-
terna? Svaret pa bagge frdgorna ér ja,
enligt amerikanska forskare.

Utgdngspunkten var experimentella
studier som visat att angiotensin 11 kan
bidra till ytterligare férsamring av ned-
satt njurfunktion och att hormonet kar
injurvdvnaden redan vid mattlig acidos.
Hypotesen blev dérfor att en tidigt insatt
effektiv korrigering av férsurningen
skulle leda till minskad progress av
njurfunktionsnedséttningen. Dessutom
ville forskarna underséka om kost kan
fungera lika bra som tabletter.

Man studerade 108 patienter med njur-
svikt i stadium 3, dvs GFR 3060 ml/min
och HCO, mellan 22 och 24 mmol/l.
Deltagarna delades in i tre grupper med
36 deltagare i varje. Grupperna var lika
betriffande t ex GFR och nivan av HCO..
Malblodtrycket var 130 mm Hg.

Den ena gruppen utgjorde kontroller
och behandlades enligt riklinjerna
medan mani de tva interventionsgrup-
perna strivade efter att hélla nivén av
HCO, hogre. I den ena av dessa tva
grupper behandlades patienterna med
natriumbikarbonat i tablettform och
den andra gruppen fick behandling mot
acidos i form av diet med tillskott av
bas-producernade frukt och grénsaker.
For att sakerstélla att deltagarna foljde
dieten fick de tillskotten gratis. Frukten
bestod av dpplen, apelsiner, paron, apri-
koser, persikor, russin och jordgubbar.
Gronsakerna bestod av potatis, toma-
ter, morotter, blomkal, spenat, sallad,
aubergin och zucchini. Med tanke pa

det hoga innehallet av kalium i dieten
foljdes s-kalium noggrant.

Efter tre ar hade HCO, i kontrollgruppen
sjunkit frén cirka 23 till 22 mmol /I medan
vardetide bagge interventionsgrupperna
hade 6kat till cirka 24 mmol /1. GFR be-
raknades bade fr&n kreatinin och fran
cystatin C. Vid studiens start var cystatin
C-berdknat GFR cirka 43 ml/min. Efter
tre &r hade GFR i kontrollgruppen sjunkit
till 29 ml/ min och i de tv4 interventions-
grupperna till 36 ml/min. Skillnaden var
statistiskt signifikant. I interventions-
grupperna noterades dven en ldgre niva
av angiotensinogen i urinen, vilket ar ett
matt pa angiotensin 11 i njurvavnaden.

Slutsatsen blev att vid mattlig njursvikt
kan korrigering av acidos till en nivd som
ar hogre dn den som rekommenderas,
minska angiotensin 11 i njurvdvnaden
vilket ger battre bevarad njurfunktion.

Killa: Goraya N et al. Kidney Int 2014, 86:
1031-1038.

Samband mellan urinsyra och njursvikt
Urinsyra, dvs urat, bildas normalt
ikroppen och utséndras huvudsakligen
via njurarna. Trots detta rdknas inte
urinsyra som ett uremiskt toxin och
studier har visat att gikt, som &r den
kliniska manifestationen av htga nivéer,
dr ovanligt bland patienter i dialys.

Diagnosen urinsyranefropati disku-
terades flitigt for ett halvsekel sedan.
Patienter med hoga nivéer av urat som
utvecklade nedsatt njurfunktion ansags
vara drabbade av sjukdomen. Sym-
tomfria patienter med hogt s-urat i lab-
listan behandlades i férebyggande syfte
med allopurinol (t ex T Zyloric). Men
en kritisk granskning av de bakomlig-
gande studierna fann att de beskrivna
patienterna sannolikt hade andra or-
saker till njursvikt, t ex hypertoni och
priméra njursjukdomar. Diagnosen
urinsyra-nefropati avskaffades och re-
kommendationen blev att inte atgarda
hoga nivder av urinsyra utan symtom
och bara behandla syntomgivande gikt.
Men var denna rekommendation ett
misstag? Det finns undersokningar som
visat ett samband mellan héga nivéer av
urat och sjunkande njurfunktion och att
behandling med allopurinol har njur-
skyddande effekt, medan andra studier
har kommit till motsatt resultat. Tva nya
understkningar har nyligen publicerats.

Forskare i Japan har undersokt samban-
det mellan serumurat och njurfunktion



NEFROMEDIA

i tre olika grupper utan pataglig njur-
svikt.! Grupp 1 bestod av 3 446 individer
med aldern 41 + 9 &r boende i storstaden
Sapporo, som genomgick hélsokontroll
2002 och 2008. Berdknat GFR vid starten
var 86 + 12 ml/min/1,73 m>. Forskarna
fann samband mellan hogre nivaer av
serumurat och ldgre berdknat GFR.
Sambandet var statistiskt signifikant for
bada konen men tydligast fér kvinnor.

Grupp 2 utgjordes av 404 personer med
aldern 62 + 12 ar boende i en lantligt
beldgen mindre stad. Aven i den popula-
tionen noterades samband mellan hégre
serumurat och ldgre GFR. Den tredje
gruppen bestod av 346 patienter med
aldern 66 + 13 4r som behandlades med
allopurinol pga héga nivéer av serum-
urat. De undersoktes 2010 och 2012 och
matchades med patienter i grupp 2.
Aven fér de behandlade patienterna
noterades samband mellan hégre nivaer
av urat och lagre GFR.

Forskarna kunde visa att hdgre nivé av
serumurat var en orsak till lagre njur-
funktion och inte tvért om, dvs att ligre
njurfunktion var en foérklaring till hégre
urat. Vidare pavisades att sambandet var
starkare for kvinnor vilket tyder pa att
kvinnornas njurar &r kénsligare for htga
uratnivder &n mannens.

Forskare i Australien och Nya Zeeland
har publicerat en metaanalys av studier
om effekten av uratsdnkande behandling
pa njurfunktionen.? Utgangspunkten var
att det rader oklarhet om huruvida héga
nivder av urat paverkar foérloppet vid
kronisk njursvikt.

Ur olika databaser identifierades atta
randomiserade och kontrollerade under-
sokningar med totalt 476 deltagare, som
jamfoérde behandling med allopurinol
med placebo eller ingen behandling.
Man noterade stora skillnader mellan
studierna betraffande njurfunktion vid
studiestart, bakomliggande njursjukdom
och uppféljningstid. I fem undersok-
ningar fanns ingen signifikant skillnad
i forandringen av GFR mellan patienter
som behandlades med allopurinol och
de som fick placebo medan man i tre
studier fann att allopurinol, jamfort med
placebo, forhindrade fortsatt stegring
av s-kreatinin. I 6vrigt noterades att al-
lopurinol inte paverkade proteinuri eller
blodtryck. Ingen studie har undersokt
om behandling med allopurinol minskar
risken att utveckla njursjukdom i slutsta-
diet eller risken att avlida. Behandling
med allopurinol gav fa biverkningar.

Slutsatsen blev att allopurinol kan ha en
effekt pa progressen vid kronisk njur-
svikt men att det inte finns fog for en
rekommendation om allmén behandling
vid njursvikt. Man péapekar dven att det
behovs stora och vilgjorda vetenskapliga
undersokningar om effekten av uratsan-
kande behandling p4 progresstakten vid
kronisk njursvikt.

Kommentar: Hur ska vi gora pa njursvikts-
mottagningen? En strategi som skulle
kunna forsvaras &r att kontrollera s-urat
pé samtliga patienter och dverviga be-
handling p& de med kraftigt f6rhojda var-

den, sérskilt om patienten &r en kvinna.

Killor: 1. Akasaka H et al. Nephrol Dial
Transplant 2014; 29: 1932—1939.

2. Bose B et al. Nephrol Dial Transplant
2014; 29: 406—413.

e Kan hogt vitskeintag minska risken
for hjart-kdrlsjukdom och njursvikt?
Las Kort Rapport Extra i Nefromedia
vol 6 nr 5 sid 9 pa: www.fmc-ag.se

Fortsdttning frin sid 3
Syftet var att understka sambandet mel-
lan njurfunktionen métt som berdknat
GFR vid start av dialysbehandling och
mortalitet.

Understkningen var en retrospektiv
kohortstudie av 310932 patienter som
startade dialys mellan 2006 och 2008.
Deltagarna tillhrde 804 sjukvérdsdi-
strikt. Vissa distrikt startade patienterna
tidigt och andra f6redrog senare start.
Forskarna kunde déarfor bland annat
gora en sd kallad instrumentell analys
av variabeln eGFR vid start av dialys
i de olika distrikten.

For de 89549 patienter som startade
dialys 2008 var medeltalet for berdknat
GFR 10,8 £ 4 ml/min/1,73 m2 P& indi-
vidnivd delades materialetin i tva grup-
per beroende pa om eGFR var 6ver eller
under 10,6 ml/min vid start av dialys. De
42 642 patienterma med eGFR 6ver 10,6
hade i medeltal 13,9 ml/min vid start och
de 46 9oy patienterna med eGFR under
10,6 ml/min hade eGFR 8,0 ml/min
i medeltal vid behandlingsstarten.

Varken nytta eller skada

Med avancerade statistiska analyser
kunde forskarna visa att det inte fanns
négot samband mellan eGFR vid startav
dialys och mortaliteten under en uppfolj-
ningstid pa 15,5 manader. Slutsatsen blev
att start av dialys vid hogre GFR varken
medfor nytta eller skada.

En ledare i samma nummer av Kidney
International innehé&ller en noggrann
genomgang av litteraturen om lamplig
tidpunkt for start av dialys. Man ndmner
att observationsstudier funnit att tidig
start var forenat med 6kad mortalitet,
men att detta kan bero pa att det &dr de
skorare patienterna som startas tidigt
medan de yngre och friskare ofta anses
kunna vénta langre med dialysstarten.

Manga startas vid hogre GFR-niva

Riktlinjer i Europa, Kanada, Australien
och Nya Zeeland rekommenderar att dia-
lys ska startas vid GFR 6 ml/min/ 1,73 m?
eller hogre. Ledarforfattarna konstaterar
att manga patienter startas med betydligt
hogre eGFR. Avslutningsvis slar ledar-
kommentaren fast att en senare start
kan gora att patienterna slipper dialys
under en tid. For aldriga patienter kan
det till och med innebéra att de aldrig
behover starta dialys i livets slutskede.
Man framhaéller att start av dialys vid
lagre nivaer av GFR kréver tita kontroller
pé en kompetent njursviktsmottagning.

Kommentar: Det dr bara under de senaste
10-15 &ren som vi berdknat GFR och
anvant virdet for att bedoma behovet
av start i dialys. Innan dess anvédndes
framst urea och erfarna njurldkare an-
sdg att s-urea under 30 mmol/l séllan
motiverade start av dialys, att vdarden
omkring 35 mmol/l var en lamplig niva
och att viarden 6ver 40 mmol/1 var en
absolut indikation f6r behandlings-
start. Det ar intressant att notera att
urea inte alls nimns i ledaren eller i de
refererade artiklarna och att urea inte
heller diskuterades vid det ovan nimnda
EDTA-symposiet. Det 4r mérkligt efter-
som vi méter eliminationen av urea for
att berdkna Kt/V med vars hjilp vi styr
dialysdosen.

Det finns alltsd mycket som talar for
att en senare start i dialys inte leder
till 6kad mortalitet. En forutsattning
ar tata kontroller pa en njursviktsmot-
tagning med noggrann bedémning av
patientens symtom. En strategi med
mattligt proteinreducerad kost, sank-
ning eller utsittning av ACE-hammare
eller angiotensin-antagonist och start
av dialys vid GFR ldgre dn 10 ml/min
kan gora att manga patienter kan ha god
livskvalitet utan dialys under lang tid.
For de dldsta kan det kanske innebéara
att de helt kan avsta frdn dialys under
den sista tiden i livet.

Kiillor: Se Nefromedia vol 6 nr 5 sid 8 pd:
www.fmc-ag.se
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Samband mellan formaksflimmer och
kronisk njursvikt diskuterades pa ASN

Férmaksflimmer ékar risken for kronisk njursvikt och patienter med
njursvikt och férmaksflimmer som aterfar sinusrytm férbattrar
njurfunktionen. Det framkom vid ett intressant symposium pa
ASN, den amerikanska njurkongressen. | évrigt presenterades
inga stora nyheter. Prof Stefan Jacobson rapporterar.

Méotet med American Society of Neph-
rology 2014 dgde rum i Philadelphia.
Som vanligt holl métet en mycket hog
vetenskaplig standard dven om det
vid konferensen inte presenterades sa
manga stora kliniska studier. Vi ser nu
allt oftare att presentationer fran de
stora internationella métena publiceras
online samma dag i de internationella
facktidskrifterna, t ex New England
Journal of Medicine och Journal of the
American Medical Association (JAMA)
eller Journal of the American Society of
Nephrology (JASN).

Formaksflimmer och njursvikt

Vid ett symposium diskuterades risker
med férmaksflimmer hos patienter
med kronisk njursvikt. Formaksflim-
mer dr den vanligaste formen av arytmi
i befolkningen och férekomsten dr 2-3
ganger hogre hos patienter med njur-
svikt och dialys. Sjukdomen forefaller
ocksa 6ka bland patienter med kronisk
njursvikt. Férmaksflimmer ar en obero-
ende riskfaktor for stroke och déd hos
patienter med njursvikt och dialys. Ny-
ligen har man visat att f6rmaksflimmer
ocksa féorekommer ofta vid mildare grad
av njursvikt.

Vid symposiet redovisades risken for
uppkomst av formaksflimmer hos pa-
tienter med njursvikt och ett GFR under
60 ml/min. Bland 6ver 8o ooo patienter
utvecklade knappt 8 % formaksflimmer
under en uppfoljningstid pa knappt fem
ar. Bland de patienter med njursjukdom
som drabbades av formaksflimmer var
risken att avlida tre g&nger hogre dn hos
de som inte utvecklade formaksflimmer.
Efter att man justerat f6r olika bidragande
faktorer var nyinsjuknande i férmaks-
flimmer férenat med 66 % hogre relativ
risk fér dod jamfort med dem som inte
drabbades av formaksflimmer.

Formaksflimmer och risk for njursvikt

Ett annat intressant fynd var att ny-
insjuknande i formaksflimmer ocksa
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okar risken for utveckling av kronisk
njursvikt hos patienter med kronisk
njursjukdom. Vid symposiet redovi-
sades resultat fran en stor population
som tas omhand av Kaiser Permanente
Northern California, ett sjukvérds-
system som omhédndertar mer &n tre
miljoner individer.

I studien inkluderades 206 ooo personer
med en 8lder 6ver 21 &r och ett GFR under
60 ml/min. Insjuknande i férmaksflim-
mer registrerades. Drygt 16 ooo patienter
drabbades av nytillkommet férmaks-
flimmer och under en uppfdljningstid
pa drygt fem ar utvecklade 345 av dessa
individer terminal njursvikt med behov
av dialys eller transplantation. Det mot-
svarade 74 per 1000 personar, i jamforelse
med 64 per 1000 personar for de utan
formaksflimmer. Efter justering for olika
bidragande faktorer var nytillkommet
formaksflimmer forenat med 67 % 6kad
risk for kronisk njursvikt. Risken var
oberoende av andra riskfaktorer och
medicinsk behandling. Fortsatta studier
behdvs for att utreda vilka faktorer som
bidrar till uppkomst av férmaksflim-
mer hos patienter med njursjukdom.
Dessutom ar det viktigt att studera de
mekanismer som ar involverade i hur
nytillkommet férmaksflimmer bidrar
till fortsatt férsamring av njurfunktionen
och uppkomst av kronisk njursvikt.

Botat formaksflimmer forbattrar
njurfunktionen

En intressant studie man ocksa refe-
rerade till visade att kateterablation
som botar formaksflimmer ocksa kan
forbattra nedsatt njurfunktion. Man
refererade en studie av knappt 400
patienter med férmaksflimmer varav
30 % hade antingen CKD stadium 1
(GFR 6ver 9o ml/min med tecken till
njurskada), CKD stadium 2 (GFR 60-90
ml/min), CKD stadium 3A (GFR 45-60
ml/min) eller CKD stadium 3B (GFR
30—45 ml/min). Vid kontroll 115 dagar
efter ablationsbehandlingen hade eGFR

stigit i de olika CKD-stadierna:

e Stadium 2: Fran 74 till 80 ml/min

e Stadium 3A: Fran 53 till 69 ml/min
e Stadium 3B: Fran 40 till 71 ml/min

Samtliga férandringar var statistiskt sig-
nifikanta. Fyndet visar att dterkomst av
sinusrytm genom ablation av patienter
med njursvikt och férmaksflimmer kan
leda till en signifikant forbattring av
njurfunktionen.

Vid symposiet diskuterades ocksa
behandling med antikoagulantia vid
formaksflimmer hos patienter med
njursvikt. Hittills finns f4 erfarenheter
av behandling med de nya antikoagu-
lantia som allt mer bérjat anvandas vid
behandling av patienter med hjértsjuk-
dom utan patagligt nedsatt njurfunktion.

Ny behandling av hogt kalium
Hyperkalemi kan orsaka allvarliga
hjartrytmrubbningar och férekommer
inte bara vid njursvikt utan ocksa vid
hjartsvikt samt under behandling med
bland annat ACE-hdmmare. Tidigare
har vi anvint Resonium-pulver for be-
handling av allvarlig hyperkalemi vid
njursvikt men dokumentationen for
effekter pa viktiga utfallsmétt fér denna
behandling &r svag.

Redan i férra arets ASN-referat rappor-
terade vi preliminéra resultat av en ny
behandling av hyperkalemi vid njur-
svikt. Vid arets mote presenterades mer
utforliga data och samtidigt publicerades
fynden bade i JAMA och New England
Journal of Medicine. Natriumzirconium-
gyclosilikat (ZS-9) dr en hogeffektiv
selektiv oorganisk katjonbytare som
binder kalium i tarmen. Preparatet har
fa biverkningar. Nu rapporterade man
fran en dubbel-blind och placebokon-
trollerad fas 3-studie av patienter med
ett kalium mellan 5,0 och 6,5 mmol/],
varav tvé tredjedelar hade njursvikt. Det
var 753 patienter med hyperkalemi som
lottades till behandling med ZS-9 i en
dosav 1,25 g, 2,5 g, 5 g eller 10 g eller till
placebo tre gdnger per dag under 48 tim-
mar. Patienter vars serumkalium sjonk
till mellan 3,5 och 4,9 mmol/l efter 48
timmar lottades till fortsatt behandling
med antingen ZS-9 eller placebo en gang
dagligen fran dag 3 till dag 14.
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Efter 48 timmars behandling med ZS-9
hade serumkalium sjunkit fran 5,3 till
4,9 mmol/l i gruppen som fick 2,5 g.
Bland de patienter som fick dosen 5 g
hade serumkalium sjunkit till 4,8 mmol/1
och bland dem som fick ZS-9 i dosen
10 g sjonk serumkalium till 4,6 mmol/l.
Samtliga férandringar var statistiskt
signifikanta. Hos de som fullféljde be-
handlingen under 14 dagar med ZS-9
i dosen 5 g respektive 10 g ldg serum-
kalium kvar pa nivan 4,7 respektive 4,5
mmol/l. De som fick placebo under 14
dagar hade ater ett serumkalium &ver
5,0 mmol/l, vilket var statistisk hogre
an i behandlingsgruppen. Risken for bi-
verkningar var samma f6r patienter som
fick ZS-9 jamfort med de patienter som
fick placebo. Diarré var den vanligaste
biverkningen i bagge grupperna.

ITHARMONIZE, en annan randomiserad
dubbel-blind och placebokontrollerad
fas 3-studie ingick 258 patienter med
hyperkalemi som fick ZS-9. Avenidenna
studie hade cirka tvé tredjedelar av
patienterna kronisk njursvikt och cirka
70 % behandlades med ACE-hdammare.
Serumkalium var i medeltal 5,6 mmol/l
och drygten tredjedel hade kalium mel-
lan 5,5 och 6,0 mmol/1 och 15 % hade ka-
lium 6ver 6,0 mmol/l. ZS-9 gavs i dosen
10 g tre ganger dagligen i 48 timmar. De
patienter som da fick normalt kalium
(3,5-5,0 mmol/l) randomiserades till att
fd ZS-9idosen 5 g, 10 geller 15 g eller pla-
cebo under ytterligare 28 dagar. Under
studien sjonk serumkalium frén 5,6 till
4,5 mmol/1 efter 48 timmars behandling
med Z5-9 och med behandling hade 84 %
av patienterna normalt kalium efter ett
dygn och 98 % uppnédde normokalemi
efter tvd dygn. Under uppfoljningsfasen
var serumkalium signifikant ldgre i alla
tre grupperna som fick ZS-9 jamfort med
gruppen som fick placebo.

Blodtryckskontroll vid cystnjurar

Tva studier av effekten av blodtrycks-
behandling vid polycystisk njursjukdom
(ADPKD) presenterades och publicera-
des samtidigt i New England Journal of
Medicine. I den forsta studien ingick 558
patienter med ADPKD och hypertoni
i en dubbel-blind och placebokontrolle-
rad studie av effekten av att na ett blod-
trycksmal pé 120/ 70 till 130/8o0 eller ett
lagt blodtrycksmal pé 95/60 till 110/75
mm Hg. Alla patienter hade eGFR 6ver
60ml/min. De randomiserades till att an-
tingen f en ACE-h&dmmare i kombination
med en angiotensinreceptorblockerare
(ARB) eller en ACE-hammare i kombi-
nation med placebo.

Studien visade att den drliga procentuella
okningen av de polycystiska njurarnas
volym var signifikant lagre i lagblod-
trycksgruppen an i standardgruppen;
5,6 % jamfort med 6,6 %. Emellertid
var det ingen skillnad om blodtrycks-
malet uppndddes med kombinationen
ACE-hdmmare och ARB jamfért med
ACE-hdmmare och placebo. Inte heller
var det nagon skillnad i eGFR mellan
grupperna. Utsondringen av albumin
i urinen minskade med knappt 4 % ilag-
blodtrycksgruppen och 6kade med drygt
2 % i standardblodtrycksgruppen. Yrsel
var vanligare i lagblodtrycksgruppen.

Séledes visar denna studie av patienter
med ADPKD i tidigt skede och hyper-
toni att behandling med ACE-hdmmare
i kombination med ARB inte signifikant
forandrade 6kningen av njurvolymen
jamfort med enkel RAAS-blockad,
medan déaremot ett 1agt blodtrycksmal
medférde en langsammare 6kning av
njurvolymen.

Dubhbel RAAS-blockad vid cystnjurar

I den andra studien som ocksa var
dubbel-blind och placebokontrollerad
lottades 486 patienter med ADPKD och
ett eGFR p4 25-60 ml/min till att f4
ACE-hdmmare och placebo eller ACE-
hammare och ARB for att nd ett blod-
tryck mellan 110/70 och 130/80 mm Hg,.
Det sammansatta effektmattet var tid
till dod, njursvikt eller 50 % minskning
av njurfunktionen. Studien visade att
det inte var ndgon signifikant skillnad
mellan behandlingsgrupperna vad avser
uppkomst av det primara effektmattet.
Bédgge behandlingarna kontrollerade
blodtrycket och sénkte nivén av albumin
iurin pa ett liknande satt. Likasa var det
ingen skillnad i effekten pa njurfunktion
eller uppkomst av hyperkalemi.

Denna studie visar sdledes att man med
monoterapi med ACE-hdmmare uppnar
god blodtryckskontroll hos patienter
med ADPKD i CKD stadium 3.

Hopp om likemedel mot renal fibros

Vid alla njursjukdomar som utvecklas
progressivt med sjunkande njurfunk-
tion ses utveckling av interstitiell fibros
i njurparenkymet. Mycket talar for
att TGF-B, dr en viktig mediator for
uppkomst av kronisk inflammation
i njurarna och att det ocksa aktiverar
fibroblaster och ger upphov till 6kat ex-
tracellulart matrix. Aktivering av TGF-f3,
spelar en central roll i patogenesen for
renal fibros och férefaller verka via s&
kallad SMAD-signalering. Denna sig-

nalering har foreslagits vara ett viktigt
potentiellt mal for lakemedel som ska
kunna férhindra eller férsena uppkomst
av fibros i njurparenkymet.

I en viktig experimentell studie, som
publicerades samma dag i JASN, kunde
en forskargrupp visa att en selektiv
hammare av TGF-f} -signalering kunde
forhindra uppkomst av renal fibros hos
rattor med obstruktiv njurskada. Aven
nir himmaren gavs i sent skede forse-
nades fibrosutvecklingen.

Studien ger séledes hopp infér framtiden
om att renal fibros och fortsatt njur-
funktionsnedséattning vid njurskada,
kan forsenas och kanske till och med
forhindras.

Subgrupp av membrands nefropati
identifierad

Idiopatisk membrands nefropati (IMN)
drenvanlig orsak till nefrotiskt syndrom
hos vuxna (se dven artikeln pa sid 2
i detta nummer av Nefromedia). For
cirka fem ar sedan upptacktes att re-
ceptorn for fosfolipas A (PLA R), som
uttrycks i podocyter i glomeruli, &r ett
viktigt antigen involverat i patogenesen
vid membrands nefropati. Cirka 70 %
av patienter med IMN har cirkulerande
antikroppar mot PLA R. Resterande 30 %
har ofta ingen uppenbar sekundér orsak
till sin sjukdom varfér man féreslagit att
andra endogena glomeruldra antigen
kan vara involverade i patogenesen.

I ett multinationellt samarbete under-
soktes serum frdn 15 patienter med
IMN vilka inte hade PLA R-antikrop-
par. Resultaten jamférdes med serum
frén patienter med andra glomeruladra
sjukdomar och friska kontroller. Hos
de patienter med IMN som inte hade
PLA R-antikroppar fann man ett nytt
glomeruldrt protein med en molekylstor-
lek pa 250 kD. Ingen av de patienter som
hade antikroppar mot PLA R och inte
heller ndgon av de patienter som hade
andra glomeruldra sjukdomar eller de
friska kontrollerna hade detta antigen.

Vidare undersokning av antigenet med
masspektrometri visade att det &r ett
trombospondin typ I. Intressant nog
fann man dven antigenet i podocyter
i glomeruli. Sdledes kan en distinkt
subgrupp av patienter med IMN ha iden-
tifierats genom detta potentiellt viktiga
fynd. Studien publicerades samma dag
i New England Journal of Medicine.
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Fortsittning fran sid 3: IMN

I en redaktionell kommentar till artikeln
framhalls att patientgruppen i studien
var relativt liten och bestod i huvudsak av
hogriskpatienter med kraftig proteinuri
och paverkad njurfunktion. Om resul-
taten kan tillimpas dven pa patienter
med mildare former av IMN med ldgre
grad av proteinuri och mindre p&verkad
njurfunktion ar sdledes oklart. Ett viktigt
fynd ér att, &ven om férekomst av PLA R-
antikroppar har en sensivitet pa 7o % for
IMN, kan det inte prediktera det initiala
svaret pa behandling oavsett om den
bestér av cyklofosfamid eller mykofeno-
latmofetil. Liksom i tidigare studier visar
dven denna att PLA R-antikropparna
sjunker fore minskningen av proteinuri
och att remission kan upptrada flera ma-
nader efter avslutad behandling.

Det viktigaste fyndet i studien dr dock
att nivan av PLA R-antikroppar vid
avslutad behandling predikterar lang-
tidsresultaten. Negativ antikroppstest
innebér god prognos.

I kommentaren fran redaktionen poang-
teras ocksé att bestimning av PLA R-
antikroppar kan innebéra att behandling-
en kan individualiseras mer. Eftersom
ett hogt vérde indikerar lag sannolikhet
for spontan remission (mindre dn 10 %)
kan det finnas en anledning att initiera
tidig immunosuppressiv behandling hos
patienter med svar sjukdomsbild. Om en
patient har en klinisk bild som vid IMN
och en njurbiopsi som visar glomerulért
PLA R-antigen med i huvudsak deposi-
tion av IgG4och samtidigt har ett 1&gt eller
negativt viarde for PLA R-antikroppar
i blod kan man avsta eller avvakta med
behandling och invinta en trolig partiell
eller komplett spontan remission. Man
papekar ocksd att enbart bestamning av
PLA R-antikroppar inte kan utgora ett
eget kriterium f6r beslut om immunosup-
pressiv behandling ska ges eller ej, och
inte heller bér antikroppsnivén vigas in
i bedémningen av vilken typ av immu-
nosuppressiv behandling som ska ges.

Det podngteras ocksd att sekundéra
former av membrands nefropati ska
uteslutas hos patienter som inte har
PLA R-antikroppar, sérskilt hos de dér
inte heller PLA R-antigen kan pévisas i
njurbiopsi. Man menar ocksa att uppre-
pad bestdmning av PLA R-antikroppar
efter avslutad immunosuppressiv be-
handling bér vara rutin, d&ven om det
idag finns relativt fa vagledande studier.
Man boér 6vervdga avbrytande av im-
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munosuppressiv behandling om PLA R-
antikropparna ar negativa efter 2-3 ma-
naders behandling men ocksé 6verviga
en férandrad immunosuppressiv terapi
om PLA R-antikropparna &r positiva
efter sex manaders immunosuppression.

Det finns en risk att patienter som ar
resistenta mot immunosuppression
och som é&r fortsatt positiva for PLA R-
antikroppar utan tecken till remission,
progredierar till terminal njursvikt.
Dessa patienter kan teoretiskt ha hogre
risk att fa dterfall av sin sjukdom i ett
njurtransplantat. Det &r ocksa viktigt att
papeka att utvecklingen av tester for att
miita antikroppar pagar och att nista ge-
nerations tester kan vara mer specifika,
vilketinger férhoppning om att behand-
lingen av dessa svart sjuka patienter kan
individualiserasiframtiden och att detta
kan paverka sdvél prognosen som risken
for komplikationer.

Kdllor: Bech A T el al. Clin ] Am Soc Neph-
rol 2014, 9: 1386—1392.

Glassock R ]. Clin ] Am Soc Nephrol 2014;
9 1341-1343.

Fortsittning fran sid 5: Start i dialys

Kdllor: 1. Ahmed A et al. Nephrol Dial
Transplant 2010; 25: 3977-3982.

2. Cooper B A et al. N Engl ] Med 2010;
363: 609—619.

3. Scialla | et al. Kidney Int 2014; 86:
798—-809.

4. Rosansky S, Durkin M. Kidney Int
2014, 86: 673—675.
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Kort rapport
Extra

Hogt vitskeintag skyddar inte mot
hjart-kérlsjukdom och njursvikt

En fraga som ofta dyker upp ar om det
ar nyttigt f6r kroppen, och sérskilt nju-
rarna, att dricka mycket. Nefromedia har
tidigare refererat en artikel vars forfat-
tare ansag att vatten var en viktig men
forbisedd medicin vid njursvikt (se vol 5
nr 8sid 9 p&: www.fmc-ag.se). Hypotesen
var att underskott pa vatska 6kar nivan
av vasopressin vilket leder till 6kad
reninsyntes, glomeruldr hyperfiltration
och péverkan p& mesangie-cellerna. Det
vetenskapliga underlaget for att hogt
intag av vétska skulle minska forlusten
av njurfunktion vid njursvikt verkade
dock bristfélligt. En ny undersékning
har studerat om vétskeintaget i den
allméanna befolkningen paverkar risken
att drabbas av hjirt-kérlsjukdom och
férsamrad njurfunktion.

Studiematerialet utgjordes av 3 858 man
och kvinnor éver 48 ars alder bosatta
i Australien. Vid studiens start fyllde
deltagarna i ett omfattande fragefor-
muldr om intag av vétska frdn mat och
olika drycker, dock inte rent vatten. Upp-
foljningstiden var 13 &r och deltagarna
foljdes avseende:

* D6d oavsett orsak

¢ D6d av hjart-kérlsjukdom

® Berdknad njurfunktion

Av 1127 dodsfall som intrdffade under
studien orsakades 580 av hjart-karl-
sjukdom. Med avancerade statistiska
metoder kunde forskarna visa att det
inte fanns ndgot samband mellan rap-
porterat vitskeintag och total dodlighet,
kardiovaskuldr dod eller férsamrad
njurfunktion. En sédrskild analys av de
deltagare som hade lagst intag av vitska,
morsvarande fdrre dn sex glas vatska per
dag, visade att inte heller dessa hade
nagon 6kad mortalitet.

Slutsatsen blev att det inte finns nagot
samband mellan det dagliga intaget
av vitska och risken fér dod, dod av
hjart-kéarlsjukdom eller férsémrad njur-
funktion. I diskussionen ndmner man
att tvad tidigare studier av sambandet
mellan vitskeintag och déd av hjirt-
karlsjukdom kommit till motségelsefulla

resultat. Detsamma géller vitskeintag
och njurfunktion; en studie visade att
etthogre intag av vitska minskar risken
for njursjukdom medan en annan studie
fann att individer med hogt vitskeintag
16pte hogre risk for njursjukdom &n de
med lagt vatskeintag.

Forfattarna medger att studien har en
svaghet eftersom vanligt vatten inte
registrerades i frageformularet. Varfér
vatten inte ingick i enkéten framgar inte.

Kommentar: Vad ska vi svara patienter
och anhoériga som frdgar om det dr nyt-
tigt att ”skolja igenom njurarna” med
mycket vétska? Ett rimligt svar ar att det
saknas vetenskapligt stod for att etthogt
intag av vétska skulle ha gynnsamma ef-
fekter, varken for friska eller sjuka njurar.

Killa: Palmer S et al. Nephrol Dial Trans-
plant 2014, 29: 1377-1384.
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Individuellt - precis som dina patienter
PD-behandling, skraddarsydd
efter dina patienters behov
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Patienter med njursjukdom skilier sig at pa manga sétt till exempel alder, l1angd, vikt,

grad av njursvikt, njurens restfunktion. Dessa skillnader medfor att varje PD-behandling
behdver anpassas individuellt.

Fresenius Medical Care ger dig mdjligheten att enkelt anpassa dina patienters
behandlingar efter deras individuella behov — med adapted APD och slegpesafe harmony.

Bestk www.sleepsafe-harmony.com
for att 1asa mer om slegpesafe harmony.
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