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Lakemedel vid njursvikt och dialys
kan ge biverkningar och interaktioner

Aven lakemedel som utséndras av levern har sémre elimination vid
njursvikt enligt en ny studie. En annan undersdkning fann att aldre
patienter i dialys ofta ordineras oldmpliga mediciner. Nefromedia
sammanfattar aktuell forskning om lakemedel vid njursvikt.

I dialysens barndom var patienterna
unga och friska frénsett njursjukdomen.
Idag dr forhéllandet ett helt annat; en ma-
joritet av patienterna &r dldre och ménga
lider av flera allvarliga sjukdomar som
kraver omfattande medicinering. Men
Klarar kroppen av att utséndra alla medi-
ciner och kan ett nyinsatt likemedel gora
att effekten av tidigare insatta preparat
forandras? Tyvarr saknar manga fragor
om lékemedel vid njursvikt 4nnu svar.

Utsdndring via levern eller njurarna?
Elimineringen av lakemedel kan, nagot
forenklat, ske pa tre sdtt; via tarmen,
levern eller njurarna. Fosfatbindare och
bulkmedel mot férstoppning dr exempel
pa ldkemedel som inte tas upp ur tarmen
och ldmnar kroppen via avf6ringen.
Medel som tas upp ur tarmen eller tillfors
parenteralt bryts antingen ned i levern el-
ler utséndras via njurarna. Ofta anges att
ldkemedel som é&r beroende av njurarna
for sin eliminering ska ges i reducerad
dos vid nedsatt njurfunktion medan
likemedel som utsondras av levern kan
ordineras i normal dos. Men sa enkelt
ar det inte, enligt en ny undersokning.*
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Materialet bestod av atta friska kontrol-
ler, atta patienter med njursvikt utan
dialysbehandling, tio patienter i HD och
atta patienter i PD. Alla deltagare fick
testdoser av tva liakemedel vars elimi-
nation inte sker via njurarna. Forskarna
anvande midazolam (inj Dormicum) for
att mata effekten av enzymet CYP 3A4
i levern och fexofenadin (t ex T Telfast)
anvandes som ett matt pa transportfor-
magan i tarm och lever.

Med avancerade farmakokinetiska
analyser kunde forskarna visa att elimi-
nationen av bdda testsubstanserna var
tydligt fordndrad vid njursvikt och vid
de olika formerna av dialys.

Hogre nivaer hos patienter i HD

For midazolam var nivderna i blodet,
miitt som s k AUC, betydligt hogre hos
patienter i HD 4n i de 6vriga tre grup-
perna. HD-patienterna skilde sig alltsa
inte bara frén de friska individerna och
de med njursvikt, utan dven fran patien-
ter i PD. For fexofenadin var AUC hogre
i grupperna med njursvikt, HD och PD
an i kontrollgruppen.

Slutsatsen blev att d&ven liakemedel som
inte utsondras av njurarna bor under-
stkas betridffande farmakokinetik hos
patienter med njursvikt och olika former
av dialys.

Medicinering till aldriga patienter

All medicinering till aldriga patienter
bor ske med stor forsiktighet. The Beers
Criteria for Potentially Inappropriate
Medication Use in Older Adults 4r en
lista 6ver olampliga lakemedel f6r dldre
patienter, framtagen av det amerikanska
séllskapet for geriatrik. Forskare inom
japanska DOPPS har studerat hur ofta
dialyspatienter ordinerats olampliga
lakemedel och vilka faktorer som paver-
kar denna risk.2

Materialet utgjordes av 1567 HD-

patienter 6ver 65 ars dlder. Majoriteten
var 65—74 &r och 6 % var 85 ar eller dldre.

Man fann att andelen patienter i procent
som ordinerats ett eller flera olampliga
likemedel var:

o Ett olampligt ldkemedel: 36 %

* Tva olampliga lakemedel: 16 %

* Tre olampliga ldkemedel: 4 %

e Fyra olampliga ldkemedel: 1 %

Fler &n hilften av dialyspatienterna
hade alltsa ordinerats oldmplig medicin.
Exempel pa ldkemedel, med svenska
preparatnamn inom parentes, som or-
dinerats trots att de anses olampliga till
dldre var: Doxazosin (T Alfadil), diso-
pyramid (Kapsel Durbis), amiodaron
(T Cordarone), digoxin, propranolol
(T Inderal), verapamil (T Isoptin), ace-
tylsalicylsyra (T Trombyl, Bamyl m fl),
diazepam (T Stesolid), flunitrazepam,
nitrazepam (T Mogadon), alprazolam
(T Xanor), amitriptylin (T Saroten) och
ranitidin (T Zantac).

De oldmpliga ldkemedel som oftast for-
skrevs var H -blockerare (t ex ranitidin),
trombocythdmmare och a-blockerare
(t ex doxazosin).

Risken att ett olampligt ldkemedel
ordinerades var mindre pa dialysmot-
tagningar med multidisciplindra ronder
och pa universitetssjukhus. Okad risk
noterades om flera ldkare delade pa
ansvaret for ordinationen av lidkemedel.

Manga bidragande faktorer
I en kommentar till artikeln papekas att
det ar flera faktorer som bidrar till att
dldre patienter 16per 6kad risk for ldake-
medelsbiverkningar.> Njurfunktionen
avtar med aldern vilket innebér att &ven
patienter utan pétaglig njursvikt har
nedsatt elimination av likemedel som
utséndras via njurarna. Vid tilltagande
njursvikt 6kar riskerna for att ldkemedel
som utsondras via njurarna ansamlas
i kroppen. Situationen kompliceras
ytterligare av att vissa ldkemedel som
bryts ned av levern kan ge upphov till
metaboliter som &r beroende av njurarna
for sin elimination. Ett exempel &r morfin
som bryts ned i levern till tvd huvud-
metaboliter, varav morfin-6-glukuronid
(M6G) utsondras via njurarna. Det gor
att M6G kan ackumuleras vid nedsatt
njurfunktion.

Fortsittning sid 5
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Proteinreducerad kost effektivt och
sakert satt att fordroja start av dialys

Proteinreducerad kost kan férdrdja behovet av dialys, men trots
mycket forskning rader annu ingen enighet om till vilken niva
proteinintaget bor sankas. En ny studie och en ledare slar nu fast
att strikt proteinfattig diet ar en effektiv och séker behandling.

Iett tidigare nummer av Nefromedia (vol
6nr 5sid 3: www.fmc-ag.se) diskuterades
lamplig tidpunkt for start av dialys och
mojligheten att f6rdréja behovet genom
proteinreducerad kost. Flertalet av de
uremiska toxiner som ansamlas i krop-
penvid sviktande njurfunktion kommer
frén nedbrytningen i tarmen av de pro-
teiner vi intar med fédan. Det ar dessa
gifter som leder till de symtom patienten
upplever och till de manga skador och
rubbningar i kroppens olika funktioner
som njursvikten orsakar. Det dr ocksa
ansamlingen av uremiska toxiner som
gor att patienter med obehandlad njur-
sviktavlider. Exakt hur de hoga nivderna
av gifter leder till déden é&r inte ként.

Minskat intag har gynnsamma effekter
Alla verkar vara ense om att ett minskat
intag av protein har gynnsamma effekter
vid njursvikt och att en nivd motsvaran-
de 0,6 gram protein per kilo kroppsvikt
och dag &r badde gynnsam och siker.
Déremot rader oenighet om huruvida en
diet med mycketldgtinnehall av protein
ar till nytta eller skada. En ny italiensk
studie rapporterar goda resultat med
strikt proteinfattig kost.

I artikelns inledning papekar forfattarna
att strikt proteinfattig kost motverkar
manga av de rubbningar som orsakas av
njursvikt, tex acidos och hyperfosfatemi.
Proteinrestriktion gor att dialys kan pa-
borjas vid lagre GFR och att starten kan
fordrojas med upp till tva ar. Kosten pa-
verkar dock inte njursviktens progress.

MDRD-studien visade hogre mortalitet
Forfattarna namner att en nyligen pub-
licerad efteranalys av den stora ameri-
kanska MDRD-studien visade att strikt
proteinfattig kost gav hogre mortalitet
efter starti dialys. A andra sidan fannen
tidigare italiensk studie av &ldre patien-
ter, att mortaliteten inte var 6kad efter
dialysstart hos de som hade behandlats
med strikt proteinfattig kost. En fransk
observationsstudie av yngre patienter
kom till samma resultat. For att ytterli-

gare belysa nytta och risker med strikt
proteinfattig kost genomférdes den nu
aktuella studien.

Tre grupper av patienter
Understkningen omfattade tre grup-
per av patienter. Grupp 1 bestod av 184
patienter som behandlades med strikt
proteinfattig kost pa specialistkliniker.
De jamfordes med grupp 2 som bestod
av 334 patienter som ocksé behandlades
pé specialistkliniker men utan strikt
proteinfattig kost. Kontrollgruppen
bestod av 9 092 patienter fran vanliga
kliniker i Italien. Aldern i medeltal var
cirka 66 ar i de tre grupperna.

Interventionsgruppen behandlades med
en vegetarisk diet med 0,3-0,4 gram
protein per kilo kroppsvikt och dag.
Kosten hade ett hogt energiinnehall
och kompletterades med aminosyror
och ketosyror i tablettform. For att ingd
ianalysen skulle patienterna ha behand-
lats med den strikta kosten under minst
tre mé&nader och fram till starten i dialys.

Start av dialys vid lagre GFR

Vid sista mottagningsbesoket fore start
av dialys hade gruppen med proteinfat-
tig kost GFR 5,4 + 2,3 ml/min medan de
i grupp 2 hade GFR 10,6 * 3,8 ml/min.
Skillnaden var statistiskt signifikant.
GFR vid start av dialys i grupp 3, dvs
kontrollgruppen, framgér inte.

Patienterna foljdes i tre ar efter dialys-
start. Forskarna fann att strikt protein-
fattig kost inte var férenat med okad
mortalitet efter start av dialys. Analys
av subgrupper visade att mortaliteten
f6r patienter under 70 &r och de utan
hjart-karlsjukdom var ldgre i gruppen
med strikt proteinfattig kost dn i grupp
3, dvs kontrollgruppen. Slutsatsen blev
att strikt proteinfattig kost inte leder till
okad dodlighet efter start av dialys.

I en kommentar i tidskriften ndmns

att man redan sa tidigt som 1869 note-
rade att ett hogt proteinintag forvarrade

symtomen vid njursvikt. Man papekar
att frégan om proteininnehallet i kosten
vid kronisk njursvikt under decennier
varit foremal for en mycket omfattande
forskning. Man namner ocksa att ett
intag motsvarande 0,6 gram protein per
kilo kroppsvikt och dag r tillrdckligt f6r
béde friska individer och fér patienter
med njursvikt, forutsatt att en stor del
av proteinet &r hogvirdigt.

Kosten hir inkluderas i riktlinjer

Kommentaren avslutas med uppma-
ningen att forskningen om lamplig niva
av protein i kosten vid njursvikt bor
fortsitta. Vidare varnar man for riskerna
med extremt proteinfattig kost som, om
den inte skots pa ratt sétt, kan leda till
proteinférluster och malnutrition. Slut-
ligen anser ledarkommentaren att strikt
proteinfattig kost nu bor inkluderas i in-
ternationella riktlinjer for predialysvard.

Kommentar: Pa en njursviktsmottagning
bor alla patienter med mattlig njursvikt
erbjudas kontakt med en dietist f6r infor-
mation om hur man med enkla atgérder
kan minska andelen protein i kosten.
Senare i forloppet kan en kost med t ex
0,6 gram protein per kilo kroppsvikt
och dag féreslas. Vid svar njursvikt bor
patienten f& noggrann information om
att valet stdr mellan att starta dialys
tidigare eller att fordrdja behovet med
en ytterligare sinkning av kostens inne-
hall av protein.

En strikt proteinfattig kost med bara
0,3—0,4 gram per kilo kroppsvikt bor
dock rekommenderas med forsiktighet.
En sddan diet ska skotas av en speciali-
serad och erfaren dietist och patienten
maste f6ljas noga pa en njursviktsmot-
tagning med hog kompetens, sé att
t ex uremiska symtom eller malnutri-
tion upptdcks i tid. Dessutom maste
patienten acceptera kraftiga inskrank-
ningar i kosten samt vara villig att inta
upp till 25 tabletter med aminosyror
(t ex T Aminess) per dag, forutom all
6vrig medicinering.

Kiillor: Bellizzi V et al. Neprol Dial Trans-
plant 2015; 30: 71-77.
Fougue D, Mitch W. Nephrol Dial Trans-
plant 2015, 30: 6-8.

Nils Grefberg
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Kort rapport

Alkohol ger ldgre risk for njursjukdom
Att stora méngder alkohol dr skadligt
for kroppen rader ingen tvekan om.
Ett mattligt intag har ddremot kunnat
kopplas till minskad risk for bland an-
nat hjart-karlsjukdom. Nu visar en stor
epidemiologisk undersdkning att ju
hogre intaget av alkohol 4r, desto ligre
ar risken att drabbas av njursjukdom.

Materialet bestod av 5476 friska per-
soner mellan 28 och 75 r bosatta i den
holldndska staden Groeningen, som
ingick i undersékningen Prevention of
Renal and Vascular End-Stage Disease
(PREVEND). De undersdktes vid studiens
start under &ren 1997 och 1998 och hade
da inga tecken till njursjukdom. Under
uppfoljningstiden pa drygt 10 ar utveck-
lade 903 deltagare tecken till njursjukdom
definierat som ett kreatinin—cystatin C-
baserat GFR under 60 ml/min per 1,73 m?
och/eller dygnsutséndring av albumin
over 30 mg,.

Istudien anges alkoholintageti gram. Som
exempel innehaller ett glas (15 cl) vin cirka
12 gram alkohol. Risken {6r njursjukdom
i relation till intaget av alkohol per vecka
angiven som sé kallade hazard ratios var:

e Ingen alkohol: 1,0
e Under 10 g/v: 0,85
® 10-69.9 g/v: 0,82
® 70—210 g/V: 0,71

¢ Over 210 g/v: 0,60

Juhogre alkoholkonsumtionen var desto
lagra var alltsa risken att drabbas av
njursjukdom. Sambandet var detsamma
om de bada effektmatten undersoktes
tillsammans eller separat.

Slutsatsen blev att det foreligger ett
omvént forhdllande mellan intaget av al-
kohol och risken att drabbas av njursjuk-
dom. Hur alkohol skyddar njurarna &r
inte kidnt. Alkohol 6kar diuresen och det
finns spekulationer om att detta skulle
minska risken fér njursjukdom. Fors-
karna bakom den aktuella studien tror
dock inte p4 denna teori och p&pekar
att urinsamlingarna som lamnades in
inte skilde sig i volym mellan grupperna
med 14gt och hogt intag av alkohol.

Kidney International dgnar undersok-
ningen enledarkommentar som papekar
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att studiens styrka ar att den omfattar
ett stort antal individer, bAde min och
kvinnor, och att uppfoljningstiden ar
lang. A andra sidan bor man alltid vara
forsiktig med slutsatser baserade pa
observationsstudier. Man ndmner att en
majoritet av tidigare observationsstudier
kommit till liknande resultat. Intressant
dr att dessa undersékningar har gjorts
i sa skilda delar av véarlden som Norge,
Japan, Australien, Kina och USA.

Ledarforfattaren anser att de prospektiva
epidemiologiska studierna sammanta-
get visar att alkohol har en skyddande
effekt mot njursjukdom och papekar
att samma forhéllande dven géller for
hjart-kéarlsjukdom.

Kdllor: Koning S et al. Kidney Int 2015; 87:
1009—1016.
Kusek J. Kidney Int 2015; 87: 877-879.

Arteriovends anastomos ny hehandling
av resistent hypertoni

Under ett halvt sekel behandlades hogt
blodtryck med dndrade levnadsvanor
och likemedel, men under det senaste
decenniet har nya icke-farmakologiska
behandlingar lanserats. Nefromedia
har flera génger tidigare rapporterat
om renal denervering och om elektrisk
stimulering av baroreceptorerna (se
tex vol 6 nr 3 sid 6 pa: www.fmc-ag.se).
Nu har ytterligare ett alternativ vid
svérbehandlad hypertoni presenterats;
arteriovenos anastomos.

The ROX Coupler (ROX-kopplingen) dr
ett implantat som skapar en forbindelse
mellan de stora blodkérlen i ljumsken.
Ingreppet gors polikliniskt och startar
med att katetrar l4ggs in i arteria och
vena femoralis. Dar kérlen 16per intill
varandra sticks en nal fran venen till
artdren och en ledare med mjuk spets
fors in i artdren. Via ledaren placeras
implantatet s& att anastomosen férbinder
artdr och ven. Med en ballongkateter
vidgas anastomosen till 4 mm i diameter,
varefter ingreppet avslutas.

The Lancet har nu publicerat resultaten
av studien POX CONTROL HTN. Under-
sokningen startade hosten 2012 och dren
oppen, randomiserad multicenter-studie
av patienter med hypertoni trots sed-
vanlig likemedelsbehandling. Systoliskt
blodtryck pa mottagning var 140 mm Hg
eller hdgre och vid ambulatorisk miét-
ning 135 mm Hg i medeltal eller hogre.

Av 83 patienter randomiserades 44 till
ROX-kopplingen och resterande 39

deltagare utgjorde kontroller och fort-
satte med enbart likemedel. Beslut om
antikoagulantia i den aktiva gruppen
fattades av behandlande likare. Effekt-
mattet var blodtryck efter sex manader.

I gruppen som behandlats med ROX-
kopplingen sjonk det systoliska mot-
tagnings-trycket med 26,9 mm Hg och
ambulatoriskt blodtryck sjonk med
13,5 mm Hg. Bédgge skillnaderna var
statistiskt signifikanta jamfort med blod-
trycken vid studiens start. Motsvarande
sankningar i kontrollgruppen var 3,7
respektive 0,5 mm Hg, vilket inte var
statistiskt signifikanta skillnader jam-
fort med blodtrycken vid studiestarten.
Av de 44 patienter som fatt ROX-kopp-
lingen implanterad utvecklade 12 stenos
i venen, proximalt om anastomosen,
vilket krévde ballongvidgning,.

Forskarnas slutsats blev att ROX-kopp-
lingen leder till en signifikant sinkning
av blodtrycket och att metoden kan
utgora en kompletterande behandling
av hypertoni som dr svér att kontrollera.

I en ledarkommentar ndmns att cirka
13 % av alla patienter med hgt blodtryck
har resistent hy pertoni. Man ger forskar-
na berdm for att de utvdarderat en metod
som verkar sa enkel att det dr svart att
tro att den ska fungera. Att 29 % av de
behandlade patienterna utvecklade en
signifikant stenos i venen é&r ett obser-
vandum och ledarforfattarna varnar for
risken att stenoserna dterkommer efter
vidgning. Avslutningsvis anser man att
ROX-kopplingen bor utvarderas med en
sham-kontrollerad undersékning, dvs
enstudie dar samtliga deltagare genom-
gar ettingrepp men dér bara t ex hilften
far ROX-kopplingen implanterad.

Killa: Lobo M et al. Lancet 2015; 385:
1634—1641.
Schlaich M, Hering D. Lancet 2015, 385:
1596-1597.

Allopurinol minskade risken for njursvikt
Flera tidigare studier har visat att pa-
tienter med héga nivéer av urinsyra, dvs
urat, har en 6kad risk f6r njurfunktions-
nedsittning och hjartsjukdom, d&ven om
alla studier inte visat entydiga resultat,
(se &ven Nefromedia vol 6 nr 5 sid 4 pé:
www.fmc-ag.se). Frdgan om huruvida
behandling av héga uratvirden leder till
minskad risk for njurfunktionsnedsétt-
ning och hjartsjukdom &r kontroversiell.

For cirka fem &r sedan publicerades en
studie fran Spanien i vilken 113 patien-
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ter med kronisk njursjukdom lottades
till behandling med allopurinol eller
standardbehandling under tva 4r. Be-
réaknat GFR i de tva grupperna var 40
respektive 41 ml/min. Denna studie
visade att allopurinol minskade nivan
av inflammatoriska markérer och dven
gav lagre risk for inldggning pé sjukhus.
Behandlingen medférde att cirka 70 %
av patienterna hade lagre risk f6r kardio-
vaskulidra hdndelser och att njurfunktio-
nen steg i gruppen som fick allopurinol,
medan den sjonk i kontrollgruppen.
Skillnaden var statistiskt sdkerstalld.

Nu har samma forskargrupp gjort en
ny analys (post hoc-analys) och {6ljt 107
av dessa 113 patienter under ytterligare
fem ar. Av patienterna fortsatte 56 med
allopurinol i dosen 100 mg x 1 och 51
patienter fortsatte med standardbehand-
ling. I gruppen som fick allopurinol
avbrot 14 patienter behandlingen under
uppfoljningsperioden och i gruppen som
fick standardbehandling pabdérjade 10
patienter behandling med allopurinol.
Effektmattet for njursjukdom var:

e Start av dialys

® Dubblering av serumkreatinin

¢ Halvering av eGFR

Effektméttet for hjart-karlsjukdom var
hjartinfarkt, ballongdilatation, angina
pectoris, hjartsvikt, cerebro-vaskuldr
sjukdom eller perifer karlsjukdom.

Studien visade att av dem som lottades
till allopurinol utvecklade nio det re-
nala effektmattet och 16 patienter det
kardiovaskuldra effektmattet, vilket
var farre dn i kontrollgruppen dar 24
respektive 23 patienter nddde effekt-
matten. Skillnaderna var statistiskt
signifikanta med 68 % lagre risk att na
njureffektmattet i allopurinolgruppen
jamfort med kontrollgruppen och 57 %
lagre risk for kardiovaskuldr hdndelse
hos patienter med allopurinol jamfért
med standardbehandling. De statistiska
analyserna korrigerades for skillnader
i&lder, kén och njurfunktionen vid start.
Studien har begransningar i och med att
antalet deltagare var lagt, alla patienter
kom frdn ett och samma center och att
det inte var en dubbel-blind randomi-
serad studie.

Bade i artikeln och i den redaktionella
kommentaren noterades att detta 4r den
forsta randomiserade studie som visar
positiv effekt av allopurinolbehandling
pa njurfunktion och kardiovaskuldr
risk. Dessa fynd kan ligga till grund
for en storre randomiserad kontrollerad

interventionsstudie som undersdker
om allopurinol kan minska risken for
kronisk njursvikt.

Kdilla: Goicoechea M et al. Am | Kidney Dis

2015; 65: 543—549.
Bellomo G. Am ] Kidney Dis 2015; 65:

525=527.

¢ Vilket dr det bista sittet att stickaien
AV-fistel? Las Kort Rapport Extra i Nefro-
media vol 6 nr 7 sid 9 pa: www.fmc-ag.se

Fortsdttning frin sid 2
Leverfunktionen avtar med stigande
alder. Njurfunktionen kan bed6mas med
t ex serumkreatinin men det finns inget
motsvarande blodprov som enkelt kan
ge svar pé hur levern fungerar. Man vet
att blodflodet genom levern minskar
med aldern vilket leder till forsamrad
nedbrytning av fettlosliga lakemedel,
t ex de som &r beroende av enzymet
cytokrom P 450.

Likemedel bundna till albumin
Malnutrition dr vanligt hos dldre patien-
teridialys vilket leder till sinkta nivaer
av serumalbumin. Manga ldkemedel
transporteras i blodet bundna till albu-
min. Vid laga nivéder av albumin kan
en storre andel av ett albuminbundet
lakemedel finnas fritt i blodet, vilket
kan leda till 6kad effekt.

Andelen vétska i kroppen fordndras med
dldern. Det totala kroppsvattnet utgor
55-60 % av kroppsvikten hos en frisk
40-aring. Hos njurfriska individer mins-
kar innehdllet av vatten med stigande
alder och &r hos en 75-aring cirka 50 %
eller ldgre. Det innebér att en viss dos
av ett vattenlosligt lakemedel leder till
hogre koncentration vid stigande alder.
Denna aspekt dr av mindre betydelse f6r
patienter med njursvikt, som ofta har ett
betydande 6verskott pa vatska.

Med stigande alder okar risken att pa-
tienten inte formar skota sin medicine-
ring med fara for oavsiktliga 6verdoser.
I Sverige har generiska likemedel lett
till 6kade risker f6r dubbelmedicinering.

Stor risk for interaktioner

Ju fler lidkemedel en patient behandlas
med desto storre ar risken for likemedels-
interaktioner, dvs att ett preparat paverkar
effekten av en annan medicin. Det finns
data som anger att interaktionsrisken
irelation till antalet lakemedel &r:

e >3 ldkemedel: 39 %

* 4—5 lakemedel: 69 %

¢ 6—7 ldkemedel: 100 %

Den vanligaste interaktionen hos patien-
ter med njursvikt och dialys &r att ett
fosfatbindande liakemedel binder andra
mediciner som tillférs samtidigt. Aven
detta &r ofullstandigt utforskat.

Kommentar: 1 det dagliga arbetet med
patienter med njursvikt och dialys blir
ldkemedelsbehandlingen en balansgéng.
Risken for biverkningar och interak-
tioner gor att ldnga medicinlistor bor
undvikas, samtidigt som patienterna inte
far g& miste om en virdefull behandling.
Ett aktuellt exempel pd det senare ar
behandling med Waran vid hjartinfarkt
och férmaksflimmer, dér en uppmérk-
sammad svensk studie visade att pa-
tienter med njursvikt underbehandlas
vad betriffar Waran. Det leder till 6kad
risk for komplikationer och dédsfall
(se Nefromedia vol 6 nr 4 sid 6 pd: www.
fmc-ag.se).

Patienter med njursvikt ingar inte

i studier

Ett stort problem &r att patienter med
njursvikt séllan ingar i de studier som
gors ndr ett nytt ldkemedel tas fram.
Under senare &r har flera nya ldkeme-
delsgrupper lanserats, t ex preparat
vid diabetes typ 2 och nya perorala
antikoagulantia som kan ersitta Waran.
Huruvida dessa likemedel kan anvan-
das vid njursvikt och dialys &r oként.
Studier kravs for att belysa dels risken
for biverkningar och interaktioner, dels
om de positiva effekter som noterats
hos njurfriska patienter ocksé finns vid
njursvikt och dialys.

P4 landets njursvikts- och dialysmot-
tagningar bor medicinlistorna granskas
kritiskt. Behovs all behandling? Ar
doserna anpassade till den aktuella
njurfunktionen? Patienter som besoker
andra vardgivare bor pdminnas att inte
starta med ny behandling utan att forst
kontakta den njurmedicinska enheten.
Detta &r speciellt viktigt for njurtrans-
planterade patienter eftersom lédke-
medelsinteraktioner kan rubba balansen
i den immunhdmmande behandlingen.

1. Thomson B et al. Am | Kidney Dis 2015;

65: 574—582.
2. Kondo N et al. Nephrol Dial Transplant

2015; 30: 498—505.
3. Gallieni M, Cancarini G. Nephrol Dial
Transplant 2015; 30: 342—344.
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Samspelet mellan grovtarm och njurar
diskuterades pa arets EDTA-kongress

De flesta uremiska toxiner bildas i grovtarmen och njursvikt skadar
tarmvéggens barriar sa att mer giftiga &mnen lacker in i blodbanan.
The Gut-Kidney Axis, dvs samspelet mellan tarm och njurar, spas
bli ett hett amne for forskning rapporterar Nefromedia fran EDTA. .

Arets europeiska njurkongress holls
i London i slutet av maj. Cirka 7 500 del-
tagare var anmélda nar moétet startade.

Symposium om uremiska toxiner

Ett dterkommande inslag pa EDTA:s
kongresser &r en session om uremiska
toxiner, arrangerad av arbetsgruppen
EUTOX. Den forsta presentationen
handlade om uremiska toxiner och
hjart-karlsjukdom. Ett problem é&r att
patienter i dialys ofta har haft l4ng-
varig hypertoni och diabetes vilket
gor det svart att avgora till vilken del
t ex ateroskleros orsakas av de giftiga
dmnen som ansamlas vid njursvikt. Det
finns samband mellan héga nivaer av de
proteinbundna toxinerna indoxylsulfat
och p-cresylsulfat och risken for karl-
sjukdom och mortalitet bland patienter
med kronisk njursvikt. Effekten ar inte
bara relaterad till ateroskleros, uremi
leder &ven till 6kad risk for sjukdomar
i hjéartats klaffar samt till 6kad risk for
arytmi och plotslig dod.

Manga av de uremiska toxiner som
skadar hjdrta och kirl &r proteinbundna
och dérfor svéra att avldgsna med dialys.
Talaren avslutade med papekandet att vi
behover nya metoder att sénka nivderna
av t ex indoxylsulfat och p-cresylsulfat.
Effekten av sddan behandling méste
sedan utvirderas i randomiserade och
kontrollerade studier.

Skadar via inflammation

En intressant aspekt &dr att manga ure-
miska toxiner tycks utova sin skadliga
verkan via inflammation, vilket ger en
mojlighet till behandling. Det finns
experimentella studier som visat att det
sd kallade mTOR-systemet kan vara
involverat och att en blockad av mTOR
med rapamycin, som anvands som
immunhdmmare efter transplantation,
minskar de skadliga effekterna av vissa
uremiska toxiner.

Mycket forskning dgnas alltsa at de
proteinbundna uremiska toxinerna.
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Cirka 9o % av dessa giftiga amnen ar
bundna till blodets proteiner vilket gor
att endast smd mangder avldgsnas vid
dialys. En talare ndmnde dessutom att
GFRinte &r ett bra métt pd ansamlingen
av dessa gifter.

Utsdndras normalt av tubulus

Hos njurfriska utséndras proteinbundna
uremiska toxiner med tubuldr sekretion,
dvs de tas upp i tubuluscellerna och
utsondras sedan i urinen. Det innebar
att det finns transportvédgar bade in
och ut ur cellerna i tubulus. En hypotes
ar att balansen mellan infléde och ut-
fléde kan rubbas och leda till héga och
skadliga intracelluldra koncentrationer
av toxiner. Transportvdgarna dr nu
féremal for forskning som i framtiden
skulle kunna leda till behandling som
tex Okar den tubulidra sekretionen av de
giftiga dmnena. En annan majlighet, som
redan provats i experiment, dr att lata
dialyspatientens blod passera ett filter
med odlade tubulusceller som tar upp
proteinbundna toxiner.

The Gut-Kidney Axis

Den avslutande foreldsningen i sympo-
siet om uremiska toxiner handlade om
ett &mne som spds tilldra sig mycket
intresse under de kommande &ren: The
Gut-Kidney Axis, dvs samspelet mellan
tarm och njurar. Inledningsvis pape-
kade talaren att kroppen innehaller fler
bakterier dn celler och att bakteriefloran
i grovtarmen &r av stor betydelse for
manga funktioner i kroppen.

Sambandet mellan tarm och njurar dr
dubbelriktat. I tarmen bildas uremiska
toxiner som bland annat misstinks
bidra till progressen vid kronisk njur-
sjukdom. Njursvikt, & sin sida, leder till
att tarmens barridr skadas. Vid uremi
"lacker" alltsd tarmviaggen ,vilket gor
att t ex endotoxiner fran bakterier kom-
mer in i blodet och kan skada kroppen.
Det finns dven forskning som visat
att blodtrycksfall under dialys ger en
tillfallig forsamring av blodtillférseln

till tarmen, vilket ytterligare férsamrar
barridren mellan tarminneh&llet och
blodbanan med ¢kade nivéer av giftiga
dmnen i blodet som foljd. Att utveckla
metoder som forstiarker barridren mellan
tarminnehallet och blodbanan skulle
kunna resultera i behandling som mins-
kar blodets nivd av uremiska toxiner.

Bakteriefloran skiljer sig mellan friska
individer och patienter med njursvikt
Bakteriefloran i grovtarmen skiljer sig
betydligt mellan friska individer och
patienter med njursvikt. I en studie ana-
lyserades bakteriesammansattningen
hos patienter i dialys och friska personer
ideras hushall, dvs alla 4t liknande mat.
Det fanns stora skillnader i férdelningen
av olika bakterier mellan de friska och
de njursjuka. Orsaken kan vara att
patienter med njursvikt héller en viss
diet, 4r férstoppade och ofta behandlas
med antibiotika.

Tarmen kan alltsd bli malet for framtida
behandling for att minska inflédet till
blodet av uremiska toxiner. De flesta
av gifterna bildas nar bakterier bryter
ned proteiner, vilket innebér att kosten
har stor betydelse och man vet att t ex
vegetarianer har ldgre nivaer av indox-
ylsulfat och p-cresylsulfat. Att dessa
dmnen bildas i grovtarmen bevisas av
att dialyspatienter som opererat bort
grovtarmen har ldga nivaer av indox-
ylsulfat och p-cresylsulfat.

Interventioner som kan komma att pro-
vas ar att med probiotika eller antibiotika
forandra grovtarmens bakterieflora sa
att bildningen av toxiner minskar. AST-
120 &r ett peroralt adsorberande medel
baserat pa aktivt kol som binder ure-
miska toxiner i tarmen. En hypotes dr att
uremiska toxiner bidrar till progressen
av kronisk njursvikt och att behandling
med AST-120 skulle minska forlusten
av GFR. En klinisk studie i &mnet utfoll
dock negativt.

Studie fran Sverige uppmirksammades
P4 listan 6ver basta abstrakts som sidnts
in till motet i London fanns en studie
om behandling av hepatit C, ledd av
Dr Annette Bruchfeld, Karolinska
sjukhuset, Huddinge. Resultaten pre-
senterades i form av en poster.
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For patienter med svar kronisk njursvikt
leder hepatit C till 6kad mortalitet och
hogre risk for forlust av njurtrans-
plantat. Den antivirala behandling som
finns har hittills inte utviarderats hos
patienter med svar njursvikt.

Undersokningen var randomiserad och
placebo-kontrollerad och genomférd
pé kliniker i lander i olika vérldsdelar.
Materialet bestod av 235 patienter med
hepatit C genotyp 1 och njursvikt i sta-
dium 4 och 5, varav 179 behandlades
med HD. Studien utvidrderade behand-
ling med de antivirala ldkemedlen gra-
zoprevir och elbasvir. Preparaten hade
mycket god effekt och antalet allvarliga
biverkningar var inom acceptabla gran-
ser. Fynden innebar att det nu finns en
fungerande behandling mot hepatit C
aven for patienter med svar njursvikt.

Har immunosuppression effekt vid svar
IgA-nefropati?

Late Breaking Clinical Trials (LBCT)
ar kliniska studier som presenteras f6r
forsta gangen. Aven om 4rets mote inte
bjod pé& négra stora och banbrytande
undersokningar hade en av studierna
en kliniskt viktig fragestallning: Finns
det anledning till immunosuppressiv
behandling vid svéar IgA-nefropati?

Behandlingen av IgA-nefropati &r kon-
troversiell, vilket bland annat beror pa
att det trots mycket forskning rader
osdkerhet om vad som orsakar sjuk-
domen. Milda former har god prognos
medan svar IgA-nefropati kan leda till
att njurfunktionen gar foérlorad. Alla ar
ense om att understédjande behandling
iform av ACE-hdammare och vélreglerat
blodtryck dr hornstenar i terapin och att
patienter som svarar p& behandlingen
med minskande proteinuri har béttre
prognos dn de med kvarstdende hog
proteinutséndring, sa kallade non-
responders. Men finns det anledning
att komplettera den understodjande
terapin med immunosuppression for
non-responders? STOP IgAN, som pa-
gatt i tio ar, har sokt svaret pa fragan.

STOP IgAN inkluderade patienter med
GFR 6ver 30 ml/min och proteinuri
over o075 g/l trots effektiv understod-
jande behandling. De randomiserades
till fortsatt optimerad understddjande
terapi med ACE-hdmmare och/eller
angiotensin 2-antagonist eller till att
fortsdtta med denna terapi och dessutom
fd immunosuppression. Patienterna fick
sjdlva bestimma om de ville anvdnda
fiskolja, som i en studie visat effekt.

Den immunosuppressiva behandlingen
bestod antingen av ett protokoll baserat
pa pulsar med hog dos intravendst
metylprednisolon och peroralt pred-
nisolon under sex manader eller ett
protokoll med cytostatika i form av
cyklofosfamid (Sendoxan).

Vid uppfoljning efter tre ar var komplett
remission vanligare i gruppen med
immunosuppressiv behandling. CFR
i medeltal hade dock sjunkit lika mycket
i bagge grupperna. Stora skillnader
noterades i biverkningar; kortison i hog
dos resulterade i typiska steroidbiverk-
ningar och i gruppen med immuno-
suppression baserad pa cyklofosfamid
intriaffade bland annat ett dodsfall
i infektion.

Slutsatsen av STOP IgAN blev att opti-
merad understédjande behandling har
sd god effekt att det inte finns ndgon
tydlig nytta med immunodepressiv
behandling vid svar IgA-nefropati

Ischemi i armen kan skydda njurarna
Akut njursvikt dr en fruktad komplika-
tion efter 6ppen hjartkirurgi och leder
till kraftigt 6kad mortalitet. Hog alder,
nedsatt njurfunktion och diabetes &r
exempel pa riskfaktorer.

Sedan négra &r har Remote Ischemic
Preconditioning (RIPC) féreslagits som
ett sétt att minska risken for akut njur-
svikt hos patienter med hdg risk som ska
genomga oppen hjartkirurgi. Hypotesen
dr att ischemi i en annan del av kroppen
(remote) kan skydda njurarna och minska
risken for akut njursvikt. Man tror att
ischemi frisédtter molekyler som skyddar
tubuluscellerna genom att inducera det
som pa engelska kallas cell cycle arrest.
Tidigare studier har kommit till motsa-
gelsefulla resultat.

I den aktuella undersékningen fran
Tyskland ingick 240 hégriskpatienter
som skulle genomga 6ppen hjirt-
kirurgi. RIPC genomfordes strax fore
operationen. Samtliga deltagare s6vdes
och fick en blodtrycksmanschett p& den
ena armen. Hos de 120 patienter som
randomiserats till RIPC pumpades man-
schetten upp sé att blodflsdet till under-
armen upphorde s& ldnge att det ledde
till ischemi i muskulaturen. RIPC gavs
i tre cykler. For kontrollgruppens 120
patienter pumpades manschetten upp
till 40 mm Hg, vilket inte ger ischemi.

Effektmattet var akut njursviktinom 72
timmar efter ingreppet, vilket drabbade

63 patienter i kontrollgruppen och 45
patienter bland de aktivt behandlade.
Skillnaden var statistiskt signifikant.

Slutsatsen blev att RIPC minskar risken
for hogriskpatienter att drabbas av akut
njursvikt efter hjartkirurgi. Analys av
biomarkoérer tydde pé att RIPC verkar
genom att frisatta molekyler som tillfal-
ligt stoppar cellcykeln i tubulus.

Vitamin D-brist efter njurtransplantation
ska inte hehandlas

D-vitamin pdverkar inte bara ben-
omséttningen utan har effekter &ven pa
t ex immunsystemet. En forskargrupp
i Osterrike har undersokt effekterna
av korrigering av vitamin D-brist efter
njurtransplantation.

I en randomiserad och placebokontrol-
lerad undersokning ingick cirka 200
patienter som efter njurtransplantation
konstaterats ha brist p4 vitamin D.
Halften substituerades med D-vitamin
och de 6vriga behandlades med placebo.
Effektmatten var risk for rejektion under
det forsta aret efter operationen samt
njurfunktion och bentéthet 12 ménader
efter ingreppet.

Forskarna fann inga skillnader mellan
grupperna fransett att aktiv behandling
gav fler episoder med hyperkalcemi.
Slutsatsen blev att brist pa vitamin D
efter transplantation inte ska behandlas.

Ny behandling vid diabetesnefropati
Behandling som minskar graden av pro-
teinuri ger béttre bevarad njurfunktion
vid flera olika njursjukdomar, bland
annat nefropati vid diabetes typ 2. Ett
protein kallat MCP-1 och dess receptor
CCR2 anses spela en roll for progressen
av diabetesnefropati. CCX140 dr en per-
oral himmare av CCR2. I en randomi-
serad och placebokontrollerad under-
sokning deltog 78 europeiska kliniker.
Materialet bestod av 332 patienter med
nefropati orsakad av diabetes typ 2, som
behandlades med RAAS-blockad. Del-
tagarna randomiserades till behandling
med placebo eller till CCX1401 tva olika
doser. Efter ett ar noterades en signifi-
kant minskning i graden av proteinuri
i gruppen som behandlats med CCX140
i dosen 5 mg men man fann ingen skill-
nad vad betriffar t ex GFR. Slutsatsen
blev att CCX140 kan bli ett vardefullt
tillagg till 6vrig behandling vid nefro-
pati orsakad av diabetes typ 2.

* Kongressreferatet fortsitter i Nefro-
media vol 6 nr 7 sid 8 pa: www.fmc-ag.se
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Fortsittning fran sid 7: EDTA 2015

Intravends himmare av paratyreoidea
Hyperparatyreoidism ar en vanlig kom-
plikation vid konisk njursvikt. Tidigare
var operation den enda behandlingen
vid kraftig overfunktion i biskold-
kortlarna, men de senaste ren har
kalcimimetikum i form av cinacalcet
(T Mimpara) blivit ett alternativ.

AMG 416 é&r ett nytt kalcimimetikum
for intravendst bruk som kemiskt inte
liknar cinacalcet. Vid terminal njursvikt
utsondras det enbart med dialys vilket
gor det lampligt att ge preparatet tre
ganger per vecka efter dialys.

I tva olika studier behandlades HD-
patienter med sekundédr hyperpara-
tyreoidism med AMG 416 intravendst
tre ganger per vecka efter dialys. Hos
74 % av patienterna minskade PTH
med &ver 30 % och dven kalk och fosfat
sjonk. Resultaten liknar alltsd de man
finner vid behandling med cinacalcet
och slutsatsen blev att AMG416 kan bli
ettalternativ till nuvarande behandling
vid 6verfunktion i biskoldkortlarna.

Graden av inflammation hir foljas

Den gétfullainflammation som drabbar
patienter med njursvikt och de i dialys
var d&mnet for ett symposium. Graden
av inflammation f6ljs kliniskt med CRP
eller hogkansligt CRP. En intressant
aspekt ar att det finns tydliga skillnader
i nivdn av CRP mellan olika folkslag.
Individer med europeisk harkomst har
betydligt hégre basal nivd av CRP &n
japaner. Om detta kan férklara att indi-
vider av japansk hdrkomst uppnar hog
alder och att patienter i dialys i Japan
har ligre mortalitet in de i andra linder
ar inte ként.

Ett av foredragen stdllde frdgan om
det I6nar sig att folja graden av inflam-
mation bland patienter i dialys. Fore-
dragshallaren inledde med att referera
en studie som visade att patienter som
behandlades pé& dialysmottagningar
ddr man regelbundet kontrollerade
CRP hade ldgre mortalitet &n de som
behandlades p& enheter ddr CRP bara
mattes vid behow.

Vid férhojt CRP bor infektion miss-
tankas i forsta hand. Patienter i dialys
kan ha tysta infektioner som kan vara
svara att upptécka. Talaren namnde
gamla AV-graft som inte anvdnds och
tandinfektioner som exempel. Aven
inflammatoriska tillstdnd sdsom vas-
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kulit bor 6verviagas vid stegrat CRP. En
annan orsak kan vara det fraimmande
materialet i AV-graft, t ex PTFE, som
kan ge CRP-stegring liksom anvand-
ning av CDK. Vatten for tillverkning av
dialysvitska kan innehélla endotoxiner
och studier har visat att byte fran stan-
darddialysat till ultraren dialysvatska
gor att patienternas CRP sjunker.

Om det inte finns nagon tydlig bak-
omliggande orsak kan en stegring av
CRP vara ett uttryck for den inflam-
mation som kan drabba patienter med
njursvikt och de i dialys och vars orsak
dnnu dr okand.

Kan inflammationen behandlas?

Den gatfulla inflammationen kan inte
behandlas enligt foredragshallaren.
Blodfettsinkande statiner har foresla-
gits eftersom de sdnker CRP hos kérl-
sjuka patienter utan njursvikt, men ing-
et tyder pa att statiner skulle motverka
CRP-stegringen vid njursvikt. Effekten
av dialysmembranet har ocksd under-
sokts men det finns inget som talar f6r
attbyte fran t ex lag- till hogpermeabelt
membran skulle ha gynnsam effekt pa
inflammationen hos dialyspatienter.
Enligt talaren finns heller inga tydliga
skillnader i effekten pa CRP mellan
vanlig HD och HDF.

Det finns undersokningar som visat att
livsstilsfaktorer kan ha effekt pa inflam-
mationen. En studie visade att fysisk
traning minskade nivan av CRP. Vidare
tyder befolkningsstudier pa att ett hogt
intag av fibrer i kosten har antiinflam-
matoriska effekter och en undersokning
av patienter med mattlig njursvikt fann
att ju hogre intaget av fibrer var, desto
lagre var graden av inflammation métt
som CRP.

Slutintrycket av symposiet blev att den
inflammation som drabbar patienter
med njursvikt och de i dialys och som
leder till 6kad mortalitet, férblir gatfull.
Patienter i dialys bor f6ljas regelbundet
med CRP, detta for att upptécka eventu-
ella infektioner. Om vi i framtiden kom-
mer att kunna behandlainflammationen
och didrmed forbéttra patienternas
prognos &r osékert.

Livet efter ASTRAL och CORAL

Under manga ar ansdgs ballongvidg-
ning vara en logisk behandling vid
aterosklerotisk njurartidrstenos. Som
Nefromedia tidigare rapporterat visade
dock studierna ASTRAL och CORAL att
revaskularisering inte har ndgon positiv

effekt pa njurfunktionen vid ateroskle-
rotisk njurartdrstenos. Detta har gjort
att antalet interventioner har halverats
i USA och i Storbrittanninen har ingrep-
pen gatt ned till 25 % av tidigare niva.

Livet efter ASTRAL och CORAL var
titeln pa ett symposium. Inledningsvis
pépekades att de negativa resultaten
i ASTRAL och CORAL inte utesluter
att enstaka patienter kan ha nytta av
intervention med ballongvidgning.
For patienter som debuterar med akut
lungédem finns vetenskapligt stod for
att intervention gor nytta. En annan
anledning d&r om man misstanker att det
finns en njure som "gattiide" distalt om
stenosen, dvs att det finns fungerande
njurvdvnad som kan véckas till liv av
en revaskularisering. Ytterligare en
patientgrupp som kan vara aktuell
for ballongvidgning &r de som inte tal
behandling med ACE-hdmmare och
angiotensin 2-antagonister.

Svarkontrollerad hypertoni i kombina-
tion med snabbt sjunkande njurfunk-
tion kan ocksé vara en indikation for
ingrepp dven om det vetenskapliga
stodet inte dr lika starkt som for det vid
akut lungédem. Enbart svarbehandlad
hypertoni anses inte vara en anled-
ning till operation. Snabbt avtagande
njurfunktion kan i utvalda fall motivera
ett ingrepp.

En intressant aspekt ar att njurartar-
stenos var en absolut kontraindikation
for ACE-hdammare nédr preparaten
lanserades i borjan av 1980-talet. Idag
ar alltsd blockad av RAAS hornstenen
i behandlingen, som &4r sa effektiv att
revaskularisering till stor del spelat ut
sin roll.

Livetefter ASTRAL och CORAL préglas
allts av osidkerhet om vilka patienter
som trots allt kan ha nytta av revasku-
larisering. Féredragshéllaren avslutade
med att foresld ett internationellt regis-
ter dir alla interventioner samlas i en
databas for utvardering.

Nésta ERA-EDTA-kongress héllsi Wien
21-24 maj 2016 och aret dadrpd star
Madrid som vérd foér den europeiska
njurkongressen.

nils@grefberg.com



NEFROMEDIA

Kort rapport
Extra

Vilket ar bista sattet att sticka i en
AV-fistel?

Mycket av forskningen om accesser
féor HD handlar om jamfdrelser mel-
lan AV-fistlar, AV-graft och CDK. Men
AV-fistlar och AV-graft ska anvindas
och sittet att sticka i accessen varierar
kraftigt mellan dialysmottagningar
i olika lander och vérldsdelar. Fragan
om vilken stick-teknik som &4r bist har
séllan undersokts vetenskapligt.

Det finns en rad aspekter pa att sticka
i en fistel. Det som diskuteras mest ar
var nalarna ska séttas. Med knapphal
(Buttonhole) menas att man anvdnder
samma stickkanal vid punktionerna
under en ldngre tid. Repstege (Rope-
Ladder) innebér att man vid varje
behandling sticker ett nytt hél, ovanfér
eller nedanfor det som anviandes vid
foregdende dialys. Area-teknik innebar
att ndlarna sétts pa olika stéllen inom
ett avgransat omrade. Diskussionerna
handlar om vilken teknik som ger minst
infektionsrisk och bést fistelverlevnad.

En annan aspekt 4r om nalens 6ga ska
vara vént uppat eller nedét vid sticket
och om nélen ska roteras efter att den
kommit pa plats. Att ven-ndlen ska
placeras med spetsen i samma riktning
som blodflédet (antegrad riktning) &r
en sjédlvklarhet, medan artdr-ndlens
riktning diskuteras. Ska spetsen riktas
mot blodflodet (retrograd riktning) eller
ska ndlen peka mot ven-nalen (antegrad
riktning)? Och ska kairlet stasas vid
sticket? I s& fall hur och av vem? Ska
patienten sjdlv trycka pa armen eller
ar det battre att anvinda ett stasband?

Andra aspekter dr ndlens storlek, vin-
keln mot kérlet vid sticket och vilka
blodfléden som rekommenderas. Be-
traffande nélstorlek och blodfléden
varierar riktlinjerna beroende pa om
fisteln dr anlagd nyligen eller om den ar
gammal och vil upparbetad. Dessutom
finns det riktlinjer for vilka artdr- och
ven-tryck som bor accepteras.

”S& hdr gor vi och det gar bral” dr at-
tityden pa manga dialysmottagningar.
Tyvarr finns det inte mycket forskning

att hianvisa till f6r att forsvara t ex stick-
tekniken. Viss végledning ger dock en
artikel i Kidney International.

Undersokningen &r en kartliggning
av stick-tekniken i april 2009 vid 171
dialysmottagningar i Europa, Mellan-
ostern och Afrika, tillhérande Fresenius
Medical Care. Materialet kom att omfatta
10 8oy patienter. Vid uppfdljningen, som
strackte sig fram till mars 2012, fanns
uppgifter om fisteléverlevnad for 7 058
patienter fran nio europeiska lander.
Patienternas alder var 63 ar i medeltal,
62 % var min och 27 % hade diabetes.
Patienterna hade i genomsnitt behand-
lats med dialys i 34 mé&nader och 91 %
hade AV-fistel och resterande 9 % hade
AV-graft. Nalstorleken 15 G anvandes for
64 % av patienterna och stick-tekniken
fordelade sig pa foljande satt:

e Area-teknik: 66 %

* Repstege: 28 %

* Knapphaél: 6 %

Artédr-ndlen placerades i antegrad
riktning i 57 % av fallen och nélségat
riktades uppat for 70 % av patienterna.
Studiens effektmatt var behov av an-
laggning av ny fistel, vilket drabbade
1 485 patienter (21 %). Trombos var den
vanligaste orsaken till forlust av funk-
tionen i fisteln.

Risken for ny operation var lagre for:
* Yngre patienter

¢ De utan diabetes

e De utan trombocythéimmare

* De med ldgre BMI

* De med manligt kén

* De som inte led av hjartsvikt

AV-fistel var battre &n AV-graft. Smalare
nalar och lagre ventryck var ocks8 for-
enat med béttre fisteloverlevnad. Area-
teknik gav signifikant simre bevarad
fistelfunktion &n repstege och knapphal.
Retrograd placering av artdr-ndlen med
ogat nedat gav 6kad komplikationsrisk.
Att patienten sjalv stasade karlet genom
att trycka pa armen gav béttre fistel-
overlevnad dn stasband eller avsaknad
av stas. Ventryck under 100 mm Hg eller
over 150 mm Hg var férenat med sémre
bevarad fistelfunktion.

Forskarna fann stora skillnader mellan
de deltagande linderna betrdffande
stick-tekniken, ndgot som tyder pa att
arbetssdttet pa en dialysmottagning
i hog utstriackning styrs av traditioner.

Kdlla: Parisotto M T et al. Kidney Int 2014,

86: 790—797.
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VELPHORO™ — EN EFFEKTIV
FOSFATBINDARE

VELPHORO® - en kalciumfri, jarnbaserad fosfatbindare
som ger ett alternativ for fosfatkontroll.

© Bestaende terapeutisk effekt’
o 1 tablett/maltid?

© Kan dka patienters foljsamhet'’ @ Velphoro® 500mg

tuggtabletter | purutabletit

jarn som sucroferric
oxyhydroxid | rauta sukro-
ferrisena oksihydroksidina

For oral anvandning.
Otetaan suun kautta.

Tabletterna maste tuggas och tas i
samband med maltider.

Tabletit on pureskeltava ja olettava
aterian yhteydessa.

Vifor Fresenius Medical Care
Renal Pharma France
- 7-13 Boulevard Paul-Emile Victor
Originalstorlek* 92521 Neuilly-sur-Seine
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90 tuggtabletter | purutablettia

* relativ storlek (20 mm) i relation till storleken pa forpackningen

Detta lakemedel ar foremal for utokad dvervakning. VELPHORO® (jarn, trevart sucrojérn(lll) oxyhydroxid) (VO3AEO5)RX(F). Indikation: For kontroll av serumfosfornivaer hos vuxna patienter med kronisk njursvikt (CKD)
som behandlas med hemodialys (HD) eller peritonealdialys (PD). Beredningsform: Tuggtablett 500 mg. Produktresumén uppdaterad: 2014-08-26. TLV: Subventioneras endast for patienter som inte uppnér tillfredsstallande
effekt av dkemedel innehallande en kombination av kalciumacetat och magnesiumkarbonat eller d detta inte anses lampligt. For ytterligare information, farpackningar och priser, se www.fass.se

Kontakt: Fresenius Medical Care Sverige AB, Box 548, 192 05, Sollentuna Telefon: 08-594 776 00 Fax: 08-594 776 20 Sverige@fmc-ag.com
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