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Ultrafiltration vid svar hjirtsvikt saknar
annu vetenskapligt stod

Hjartsvikt ar vanligt och kannetecknas av ansamling av stora
manger vatska i kroppen. Ultrafiltration har féreslagits som
behandling i svara fall, men en tidigare undersokning fann ingen
nytta jamfort med diuretika. En ny studie som skulle ge svar pa
fragan avbrots i fortid. Dr Nils Grefberg sammanfattar.

Kronisk hjartsvikt dr vanligt férekom-
mande och drabbar oftast dldre personer.
Manga har &ven njursvikt och uppfyl-
ler ddarmed kriterierna for diagnosen
kardiorenalt syndrom. Vid hjartsvikt
foreligger uttalad vitskeretention och
trots modern terapi &r mortaliteten hog.

Tidigare var diuretika det enda som
stod till buds for att motverka vitske-
ansamlingen, men sedan nagra decen-
nier har dven ultrafiltration (UF) pro-
vats. Nefromedia har tidigare refererat
CARRESS-HF, som jamférde diuretika
och UF, se vol 5 nr 5 sid 6 pd: www.
fmc-ag.se. CARRESS-HF inkluderade
188 patienter med akut dekompenserad
hjartsvikt och samtidig férsémring av
en tidigare kdnd njursvikt.

Haélften av patienterna, 94 fall, rando-
miserades till lakemedel med infusion
av kraftfulla diuretika och de dvriga
94 randomiserades till venovenos UF
med en filtrationshastighet p& 200 ml
per timme.
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Viktnedgang och njurfunktion
Effektmatten var dels viktnedgéngen,
dels njurfunktionen. Nar s-kreatinin
vid behandlingsstarten jaimférdes med
vardet 96 timmar senare fann man
en minskning med 3,5 £46,9 umol/l
i diuretikagruppen och en 6kning med
20,3 +61,9 umol/l i gruppen med UF.
Skillnaden var statistiskt signifikant.
Vikten minskade med cirka 5,5 kg i bag-
ge grupperna. Slutsatsen av CARRESS-
HF blev att diuretika dr béattre 4n UF.

Trots fynden i CARRESS-HF har {6r-
hoppningen att kunna hjilpa patienter
med svar hjartsvikt med UF kvarstéatt.
Undersokningen Aquapheresis Versus
Intravenous Diuretics and Hospitali-
zations for Heart Failure (AVOID-HF)
dr en multicenter-studie som avsag att
inkludera 810 patienter som vardades
pé sjukhus for férsamring av hjartsvikt.
De skulle randomiseras till diuretika-
behandling eller UF. Effektmatt var
en hjartsvikts-hdndelse inom go dagar
efter utskrivningen frén sjukhuset.
Hjartsvikts-hidndelse definierades som
aterinldggning pa sjukhus eller behand-
ling pa akutmottagning.

Undersokningen var sponsrad av Baxter
Healthcare, tillverkare av Aquadex Flex-
Flow System, som anvéndes i studien.
Pa grund av ldngsam rekrytering av
patienter beslét sponsorn att avsluta
AVOID-HF i f6rtid. D& hade 224 patien-
ter (fdrre &n 30 % av planerat) inklude-
rats varav 110 randomiserats till UF och
114 till diuretikabehandling.

Mingden avldgsnad vitska var 18,7
liter i UF-gruppen och 14 liter i grup-
pen som behandlats med diuretika.
Skillnaden var statistiskt signifikant.
Tiden till f6rsta hjartsvikts-hdndelse
var 62 dagar i UF-gruppen och 34 dagar
i gruppen med diuretikabehandling, en
skillnad som inte var statistiskt signifi-
kant. Under de forsta 30 dagarna efter

utskrivning drabbades fiarre patienter
i UF-gruppen av hjértsvikt eller hjart-
kérlsjukdom, jamfort med diuretika-

gruppen.

Inga skillnader i njurfunktionen

Man fann inga skillnader i njurfunk-
tion mellan grupperna efter go dagar
och inte heller négra skillnader i sjuk-
husvardens lingd. Mortaliteten var
densamma i de bagge grupperna.

Allvarliga biverkningar var vanligare
bland patienter som fick UF. Hypotoni
var tre ganger vanligare dn bland de
diuretikabehandlade. Aven kateterrela-
terade komplikationer sdsom sepsis och
blédning var vanligare i UF-gruppen.

Slutsatsen av AVOID-HF blev att UF gav
en trend mot farre hjartsvikts-héndelser
och minskad hjirt-karlsjukdom, men
dven att antalet allvarliga biverkningar
var hogre i UF-gruppen.

Artikeln ar publicerad i en kardiologisk
tidskrift men kommenteras i Kidney
International. Inledningsvis ndmns
att ingen annan sjukdom leder till sa
ménga aterinldggningar pa sjukhus som
hjartsvikt. Komplikationer relaterade
till UF var vanliga och man ndmner
att det var kardiologer som skotte be-
handlingarna. Ledaren vicker frdgan
om komplikationerna hade varit farre
om en njurldkare hade haft ansvaret.

Man konstaterar att AVOID-HF trots
allt visade att UF avldgsnade vitska
effektivt vid dekompenserad hjirtsvikt.
Undersckningen ger darfor vardefull
information infér kommande studier.
Kostnaderna for UF &r héga och det dr
dnnu oklart om behandlingen leder till
kortare sjukhusvard och battre prognos
i s4 hog utstrackning att det motiverar
kostnaderna. Avslutningsvis foreslas ett
utokat samarbete mellan nefrologer och
kardiologer. Da skulle redan befintliga
dialysapparater kunna anvdndas och
sannolikt skulle komplikationerna
relaterade till UF minska.

Killa: Costanzo M et al. JACC Heart fai-
lure 2016, 4: 95—105.
Kazory A. Kidney Int 2016; 89: 527—-528.
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Avhandling om kliniska utmaningar vid
handlaggning av membranos nefropati

Njursjukdomen membrands nefropati kan laka ut spontant men
kan ocksa leda till njursvikt i slutstadiet. Dr Jennie Lénnbro
Widgren, Sahlgrenska Akademin i Géteborg, sammanfattar sin
avhandling, som tydliggor de kliniska utmaningar som patienter
med membrands nefropati innebér.

Kronisk glomerulonefritinnefattar en rad
olika njursjukdomar som alla kan leda
till avtagande njurfunktion. Vid kronisk
glomerulonefrit dr proteinuri ett vanligt
fynd, som obehandlat kan leda till skador
injurvavnaden.

Proteinuri ar det vanligaste kliniska
fyndet vid membranos nefropati. Denna
njursjukdom kan vara primér (idiopatisk)
eller uppstd sekundart till annan bakom-
liggande sjukdom, t ex SLE, hepatit B-
infektion, ladkemedel eller en malignitet.

Viktigt att sekundira fall identifieras
Det ar av stor vikt att sekundéara fall
identifieras, da behandlingen skiljer sig &t
frén idiopatisk membrands nefropati och
dessutom for att undvika férdréjning av
handléggningen av en eventuell bakomlig-
gande tumorsjukdom. Cirka 25 % av alla
fall rdknas som sekundara.

Vid ljusmikroskopisk undersokning ses
inlagring avimmunkomplex subepitelialt
i den glomerulédra filtrationsbarridren.
Inflammatoriska forandringar ses inte
vid membrands nefropati. Den ljus-
mikroskopiska och kliniska bilden skiljer
sig inte a4t mellan idiopatiska respektive
sekundéra fall. En noggrann anamnes
samt utvidgad diagnostik for att utesluta
sekundér sjukdom bor darfér 6vervagas
ivarje enskilt fall.

Serumantikroppar mot receptor

Ar 2009 presenterades att cirka 80 % av
patienterna med idiopatisk membrands
nefropati har serumantikroppar mot
fosfolipas A -receptorn (PLA R) som
sitter i njurens filtrationsbarriar. Detta
serumprov kan nu anvéandas for att skilja
mellan sekundér och idiopatisk sjukdom.
Da antikropparna korrelerar med det
Kliniska forloppet (en minskning av anti-
kroppsnivan foregér avtagande proteinuri
och vice versa), kan deras koncentration
mdjligen dven anvéndas for att styra den
immunddmpande behandlingen.

Olika kliniska forlopp

Det kliniska forloppet vid idiopatisk
membrands nefropati skiljer sig at mel-
lan olika patienter; cirka en tredjedel
tillfrisknar spontant, en tredjedel har
kvarstdende proteinuri i olika grader och
normal njurfunktion, medan en tredjedel
utvecklar terminal njursvikt med behov av
dialys eller njurtransplantation. Det saknas
inuldgeten tillforlitlig prognostisk markor.
For att inte riskera att utsétta patienter for
onddig immunddmpande behandling,
rekommenderas idag sex manaders ob-
servation med symtomatisk behandling av
proteinurin, sdvida patienten inte uppvisar
tecken till en mer aggressiv sjukdom.

Diagnos med kliniska utmaningar
Ahandlingens titel &r: Membranous Neph-
ropathy. Challenges in diagnostics and
treatment. Malet var att tydliggora de kli-
niska utmaningar som omhéndertagandet
av patienter med diagnosen membrands
nefropati innebar.

I delarbete I studerades uttryck av olika
IgG-subklasser samt fosfolipas A -receptor
(PLA R) i njurvavnad hos patienter med
idiopatisk respektive tumérassocierad
membrands nefropati. Avsaknad av IgG4
samt PLA R talade starkt fér en bakomlig-
gande tumorsjukdom. IgG2 kunde inte an-
vandas for att prediktera bakomliggande
tumdrsjukdom och dvriga IgG-subklassers
betydelse vid sjukdomsprocessen éar fort-
farande oklar.

De vanligaste forekommande tumor-
formerna var solida tumérer sdsom lung-
tumorer och prostatacancer, men det fanns
dven fall av blodmalignitet.

I delarbete II studerades det kliniska
utfallet hos patienter med membrands
nefropatii Vastra Gotalandsregionen samt
norra Halland, sedan borjan av 2000-talet.
Trots att en hég andel av patienterna
erholl immundédmpande behandling var
det kliniska utfallet sémre &n vad man

Jennie Lonnbro Widgren

hade kunnat férvénta sig. Det forelag
stora skillnader i behandlingsstrategi, bade
inom och mellan de olika njurmedicinska
Klinikerna, vilket understryker svérighe-
terna i det kliniska omhéndertagandet av
denna patientgrupp. Det visar dven pa ett
stort behov av prognostiska markérer vid
sjukdomsdebuten.

I delarbete III studerades dérfor PLA R-
antikroppsnivéns betydelse for det kliniska
forloppet. Enhogre PLA R-antikroppsnivé
korrelerade starkt till samre prognos.
Patienter med hogre antikroppsnivéer
hade kvarstaende proteinuri och erholl
immunddmpande behandling i hogre
utstréackning, jamfort med patienter med
laga eller oméatbara PLA R-antikropps-
nivaer i serum.

Komplement till analys av antikroppar
Sammanfattningsvis sa torde njurbiopsi-
fargning for IgG4 och PLA R kunna
anvéandas som ett komplement till analys
av PLA R-antikroppar for att skilja mel-
lan primar respektive sekundar mem-
brands nefropati. Sannolikt bér halten
PLA R-antikroppar i blodet ocksd kunna
anvandas som prognostisk markor vid
idiopatisk membrandés nefropati, och
diarmed underlitta beslutet om att initiera
immunddmpande behandling.

For att fordjupa det regionala samarbetet
i Véstra Gotalandsregionen planeras en
gemensam njurbiopsirond med méjlighet
att diskutera behandling och handldgg-
ning av patienter med olika glomerulo-
nefriter, inklusive membrands nefropati.
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Kort rapport

Langa dialyspatienter loper dkad risk att
avlida

Enindivids langd i vuxen alder beror pa
ett flertal olika faktorer sdsom éarftlig-
het, sjukdomar i barn- och ungdoms-
&ren och nutritionsfaktorer, men ockséd
pa socioekonomiska forhéllanden. En
vuxen individs lingd har dérf6ér ocksa
ansetts vara ett matt p4 halsotillstdndet
tidigtilivet. Flera stora epidemiologiska
studier har visat att personer som ar
langa i vuxen alder har minskad risk
for mortalitet. Nar man analyserar
férekomst av olika sjukdomar har man
funnit att 6kad langd &dr associerat med
lagre risk for mortalitet i hjart—karlsjuk-
domar men daremot 6kad mortalitet
i vissa cancersjukdomar. Sambandet
mellan lingd och mortalitet &r sdledes
komplext och det &r viktigt att komma
ihdg att ocksd vikt spelar in och att
bagge ingar i Body Mass Index (BMI).

For att 6ka kunskapen om sambandet
mellan kroppsldngd och mortalitet
undersoktes ndra 1,2 miljoner patienter
i USA som startat med dialysbehandling
under aren 1995-2008. Medeldldern
i gruppen var 63 &r och 54 % var méin.
Medelldngden hos kvinnor var 161 cm
och f6r médnnen 174 cm. Uppfoljnings-
tiden var i medeltal dryg 1,5 r och un-
der perioden avled 40 % av patienterna
och 6 % genomgick njurtransplantation.
Patienternas langd indelades i fem
grupper och dessa var fér man: under
167 cm, 167-172, 173-177, 178-181 och
182 cmellerldangre. Motsvarande forkvin-
nor var: under 155 cm, 155-159, 160—162,
163—1677 och 168 cm eller ldngre.

Studien visade att risken for mortalitet
var signifikant stérre hos médn som var
langre och allra hogst hos de som var
langst. Ett liknande samband, om an
inte lika starkt, fann man hos kvinnor.
Vad betyder d& detta fynd och vilken
betydelse kan det ha i den kliniska
vardagen? Eftersom forhallandet ar
omvént i den njurfriska populationen
skulle en mojlig férklaring vara att de
langsta patienterna med njursvikt hade
en storre sjukdomsborda nér de startade
med dialysbehandling. Férfattarna fann
ocksé en hogre férekomst av annan all-
varlig kronisk sjukdom, inkluderande
kronisk lungsjukdom, perifer karlsjuk-
dom och malignitet, hos de allra lingsta
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individerna med dialys. Dock fann man
ocksa att ndr man justerade for dessa
faktorer, kvarstod skillnaden, dvs den
Okade risken for mortalitet hos de allra
langsta. Skillnaderna kvarstod ocksa
efter justering for olika typer av dialys,
kérlaccess och dialystid.

Det 4r intressant att faktorer som
innebdr en risk hos den njurfriska
populationen, t ex. dvervikt, har fore-
slagits varit en 6verlevnadsfaktor bland
njursjuka. Pa liknande sétt ar det med
den omvénda epidemiologin avseende
kroppslangd.

Artikeln kommenteras i en ledare dar
man stéller sig frdgan hur vi hanterar
dessa intressanta, men inte sa paverk-
bara resultat. I diskussion kring 6ver-
vikt, BMI, malnutrition och inflamma-
tion bér kanske kroppslangd analyseras
och diskuteras utifrdn dessa nya per-
spektiv. Hur detta sedan omsitts i den
kliniska vardagen aterstar att se.

I ytterligare en nyligen publicerad arti-
kel ingick drygt 13 000 barn i aldrarna
2-19 dr som borjade med dialys eller
som njurtransplanterades under aren
1995—2001. Under en uppféljningstid
padrygtsju drintraffade 1 721 dodsfall.
Risken f6r dod var hogre hos bade korta
och l&nga barn, efter justering for flera
olika faktorer. Ytterligare analyser vi-
sade att den 6kade risken for mortalitet
bland ldnga barn var associerad med
hogt BMI. Korta barn med kronisk
njursvikt hade en 6kad risk f6r kardio-
vaskuldr déd och mortalitet p& grund
av infektioner, medan l&nga barn hade
en 6kad risk for déd pa grund av cancer.

Kdillor: El Sayed M E et al. ] Am Soc Neph-
rol 2016; 27: 580-593.

Daugirdas ] T. ] Am Soc Nephrol 2016; 27:
339341

Ku E et al. Clin | Am Soc Nephrol, ePress
mars 2016.

Stotvagsbehandling ger dkad risk for
hypertoni men inte for njursvikt
Stotvagsbehandling (ESVL) av njursten
introducerades i borjan av 198o-talet
och blev snabbt ett viardefullt alterna-
tiv till 6ppen kirurgisk behandling.
Men njuren dr ett kédnsligt organ och
farhdgor har funnits om att stétvdgorna
kan orsaka skada. Den energi som kan
krossa en sten borde dven kunna skada
njurvédvnaden. Fragan om ett samband
mellan ESVL och hypertoni har disku-
terats linge och &r d&nnu kontroversiell.
Under de tre decennier som gatt sedan

ESVL introducerades har andra metoder
f6r behandling av njursten tillkommit
och forbéttrats, speciellt ureteroskopisk
teknik. Sa vilket dr det skonsammaste
séttet att behandla njursten, ESVL el-
ler ureteroskopi? En studie publicerad
i Kidney International ger vagledning.

Undersokningen genomfordes i USA
med syftet att faststdlla om det finns
nagot samband mellan ESVL och ure-
teroskopi och utveckling av hypertoni
och kronisk njursvikt. Studien var retro-
spektiv och inkluderade 11 570 individer
med njursten och 127 464 kontrollperso-
ner utan njursten. Personer med kand
hypertoni eller njursvikt ingick inte
i undersokningen. Av patienterna med
njursten hade 1 319 behandlats minsten
gang med ESVL och 919 hade genomgatt
minst ett ureteroskopiskt ingrepp.

Uppfoljningstiden var cirka fyra ar.
Kronisk njursvikt drabbade 595 (5,1 %)
av patienterna med njursten och 3 814
(3 %) av kontrollpersonerna utan njur-
sten, vilket innebar att njursten var for-
enat med 82 % hogre risk for njursvikt.
For hypertoni var risken 42 % hogre.
Skillnaderna var statistiskt signifikanta.

Av de tva behandlingsformerna var
ESVL forenat med 34 % okad risk for
hogtblodtryck, vilket var statistiskt sig-
nifikant, medan ureteroskopiinte ledde
till 6kad risk f6r hypertoni. Ytterligare
analyser visade att det var ESVL mot
njuren som var forenat med 6kad risk
f6r hogt blodtryck, vilket inte var fallet
om stotvagsbehandlingen riktats mot
urinledaren. Det fann inget samband
mellan ESVL eller ureteroskopi och
risken att utveckla kronisk njursvikt.

I diskussionen framhaller forfattarna
att fynden av 6kad risk f6r hogt blod-
tryck efter ESVL mot njuren tyder pa
att behandlingen orsakar skada i njur-
viavnaden. Man foreslér dterhallsamhet
med ESVL, antingen att man i storre
utstrackning anvander ureteroskopi
eller att en njursten som inte ger symtom
lamnas utan atgard.

Killa: Denburg M et al. Kidney Int 2016;
89: 185-1092.

Tablett i stéllet for spruta som
behandling av renal anemi

Behandling med erytropoesstimule-
rande likemedel (ESL) forbattrar livs-
kvaliteten for patienter med dialys och
hos patienter med CKD stadium 3-5.
Dock har studier under senare ar visat
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att det ocksa finns risker med sddan be-
handling, sdrskilt vid héga Hb-nivaer.
Behandling med ESL behéver ofta kom-
bineras med intravends jarnbehandling
vilket enligt nyare studier ocksa kan
innebdra risker.

Roxadustat dr en hypoxi-inducerande
faktor (HIF) som genom hypoxi aktive-
rar flera olika gener, inklusive de som
producerar erytropoietin (EPO) och
EPO-receptorer samt proteiner som
underldttar jarnabsorption i tarmen
och transporten av jarn. HIF paverkar
ocksé syntesen av hemoglobin genom
att minska nivén av hepcidin.

I en studie ingick 145 patienter med
CKD stadium 3—4 som hade Hb 105 g/1
eller lagre, ferritin 6ver 30 ng/ml och
transferrinméttnad 5 % eller hogre. De
hade inte behandlats med ESL under
tre mdnader innan de pédborjade stu-
dien. Patienterna lottades till sex olika
behandlingsgrupper med varierande
startdoser av Roxadustat (anpassat till
vikt eller en fast dos) och behandlings-
frekvens (tva eller tre ganger per vecka).
Behandlingstiden var 4—5 manader.
Behandling med intravendst jarn var
inte tilldteti studien. Det priméra effekt-
méttet var andelen patienter som hade
en 6kning av Hb med 10 g/1 eller mer
och en Hb-niv4 pa 110 g/1 eller hogre,
efter fyra ménaders behandling.

Studien visade att 92 % av patienterna
svarade pa behandlingen med tkad
Hb-niva. Hogre dos innebar snabbare
Hb-svar och ett intressant fynd var att
Hb-stegringen var oberoende av CRP-
nivan och om patienterna hade labora-
toriemadssiga tecken till jarnbrist. Under
fyra manaders behandling minskade
hepcidin signifikant med 17 % och Hb-
nivan steg i medeltal med 18 g/1, vilket
var en signifikant férandring. Man fann
ocksa att totalkolesterol minskade efter
atta veckors behandling, oberoende
av om patienten anvande statiner eller
andra lipinsénkare. Inga allvarliga ldke-
medelsbiverkningar noterades.

Det intressantaste fyndet var att Roxa-
dustat dels hojde Hb-nivadn och att s&
skedde utan behov av intravendst jarn,
trots att nistan hélften av patienterna
hade jarnbrist vid behandlingsstarten.
Eftersom hepcidin-nivierna sjénk
Okade jarnabsorptionen fran tarmen
och de enzymer som transporterar
jarn. I motsats till ESL, dér flera studier
visat pa sdamre Hb-svar hos patienter
med hogt CRP, var Hb-svaret under

behandling med Roxadustat oberoende
av CRP-nivén vid behandlingsstarten.
Roxadustat hade ocksé en acceptabel
sédkerhetsprofil och man fann inga
ESL-liknande biverkningar.

Resultaten gor att man nu vagar ga
vidare i en storre fas Ill-studie for att
understka om peroral behandling med
HIF &r ett attraktivt behandlingsalter-
nativ till parenteral ESL-behandling av
renal anemi vid kronisk njursvikt.

Kdlla: Provenzano R et al. Clin | Am Soc
Nephrol, ePress, maj 2016.

Aven njurarna behdver god sémn
Sémnen och dygnsrytmen dr viktiga for
vért vélbefinnande och hélsa. Dygns-
rytm (eng: Circadian Rhythms) innebdr
att fysiologiska och mentala funktioner
samt beteende foljer en 24-timmars-
cykel, som styrs av ljus och mérker. Det
finns en gren av den medicinska forsk-
ningen som studerar dygnsrytmens
effekter pa olika funktioner i kroppen.
Nu visar ny forskning att somnen paver-
kar forlusten av njurfunktion.

Nurses Health Study &r en stor epide-
miologisk undersokning som pagatt
i USA i 40 ar och som inkluderat
116 000 kvinnliga skoterskor. I den nu ak-
tuella studien ingick 4 238 av deltagarna
i Nurses Health Study, for vilka det
fanns blodprover som gjorde det mojligt
att f6lja njurfunktionen samt uppgifter
som deltagarna lamnat om sina sémn-
vanor. Vid studiens start var dldern
58 + 6 ar, GFR var 88 + 25 ml/min, 9,7 %
hade diabetes, 29 % hade hégt blodtryck
och 12 % var rékare. Sémnldngden var
sju timmar i median.

Vid studiens start hade de som rap-
porterade att de sov fem timmar eller
mindre hégre BMI och de hade oftare
diabetes, hypertoni och hjartkérlsjuk-
dom, jamfort med de som rapporte-
rade 7—8 timmars somn per natt. Lake-
medel som paverkar njurfunktionen,
t ex NSAID och ACE-hdmmare skilde
sig inte mellan grupperna med olika
somnldangd. Antal rapporterade timmar
somn per natt fordelade sig pa foljande
sétt bland deltagarna:

e 5 timmar eller mindre: 157

® 6 timmar: 1 007

e 7-8 timmar: 2 882

e 9 timmar eller mer: 192

I hela gruppen var den arliga f6rlusten

av GFR 1 ml/min. For 529 deltagare
(12 %) noterades en snabb sdnkning av

njurfunktionen. De hade vid studiens
start GFR 103 ml/min och elva &r senare
var GFR 59 ml/minimedeltal. Av dessa
utvecklade 288 (54 %) kronisk njursvikt
i stadium 3 eller hogre.

Jamfort med individer som sov 7-8
timmar per natt hade de som sov fem
timmar eller mindre tydligt 6kad risk
att utveckla snabbt sjunkande njurfunk-
tion. Aven de som rapporterade att de
sov sex timmar hade en statistiskt signi-
fikant 6kad risk for snabb forsamring av
njurfunktionen, jamfort med individer
som sov 7-8 timmar. Sedan forskarna
tagit hdnsyn till olika riskfaktorer, t ex
diabetes och hypertoni, kvarstod sam-
bandet mellan kort sémntid och 6kad
risk for snabb forlust av njurfunktionen.

Slutsatsen blev att kortare somntid &r
prospektivt och oberoende forenat med
snabbare forlust av njurfunktionen.

Artikeln kommenteras i samma num-
mer av Kidney International. Inled-
ningsvis papekas att somnstérningar
har samband med t ex hypertoni, diabe-
tes, depression och hjart-kérlsjukdom.
Problem med s6dmnen Okar med avta-
gande njurfunktion. Ledaren kritiserar
studien pa flera punkter. Att somnens
langd bedomdes med ett frageformular
som deltagarna sjdlva fylldei ar en svag-
het. Vidare menar man att det kan ha va-
rit patienter med bakomliggande sjuk-
domar som sov kortast tid. Dessutom
utgjordes deltagarna enbart av kvinnor
i en speciell socioekonomisk situation.
Man bor darfor vara forsiktig nar man
tolkar resultaten. Ytterligare undersok-
ningar, dar deltagarna representerar
ett tvarsnitt av normalbefolkningen,
behovs for att sikerstdlla om somnen
verkligen paverkar njurfunktionen.

Ledarforfattarna efterlyser undersok-
ningar om sambandet mellan sémn och
njurfunktion. Man ndmner att det finns
studier som visat ett samband mellan
kort sémn och hyperfiltration. Trots de
kritiska synpunkterna pa den aktuella
studien avslutar ledarforfattarna med
forslaget att vi bor fraga patienter pa
njurmottagningen om hur de sover.

Killor: McMullan C et al. Kidney Int 2016;

89: 1324—1330.
Sarnak M, Unruh M. Kidney Int 2016 ; 89:
1187-1188.

o Ar ACE-himmare bittre dn ARB?

Las Kort Rapport Extra i Nefromedia
vol 7 nr 3 pa: www.fmc-ag.se
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Hjarta och blodkarl vid njursvikt och
dialys i fokus pa arets EDTA-kongress

Dialys ska startas tidigt vid akut njursvikt pa IVA. Det var
slutsatsen av den mest intressanta studien pa arets ERA-
EDTA-kongress. | 6vrigt var sjukdomar i hjarta och blodkéarl
vid njursvikt och dialys temat for flera intressanta symposier.
Nefromedias redaktor rapporterar fran Wien.

Arets europeiska njurkongress holls
i maj och lockade cirka 7 ooo deltagare
till Wien, den vinliga och vackra staden
vid Donau. Servicen med e-material
hade forbéttrats jamfort med fjolarets
mote. Via en app i iPad eller dator och
genom att registrera sig i en kortldsare
iforeldsningssalen fick man tillgéng till
t ex bilder som foreldsarna visat.

Tidig start av dialys vid akut njursvikt

Akut njursvikt dr en fruktad kompli-
kation pa IVA. En ofta dterkommande
frdga dr om dialys ska startas tidigt eller
sent i forloppet. Eftersom njursvikten
kan vara 6vergaende innebar tidig start
att en del patienter utsétts for riskerna
med dialys i onddan. Sen start, 4 andra
sidan, gor att patienten har utvecklat en
svdrare uremi nir behandlingen sitts
in. Ett flertal studier har f6rsokt belysa
f6r- och nackdelar med tidig eller sen
start, men trots det rader dnnu ingen
enighet om vilken strategi som &r bést.
P4 senare &r har markorer, t ex NGAL,
anvants for att vardera risken for akut
njursvikt. Vid NGAL under 150 ng/ml
anses risken for akut njursvikt vara lag.

P& Wien-kongressen presenterades
ELAIN, en prospektiv och randomiserad
studie utford pé universitetssjukhuset
i Miinster i Tyskland. Resultaten publi-
cerades samtidigt on line i The Journal of
the American Medical Association (Zar-
bock A etal. JAMA 2016; 315: 2190—2199.)
Iinledningen papekades att antalet fall
av dialyskravande akut njursvikt pd IVA
okat medan mortaliteten dr oférandrad
med cirka 45-50 %.

Den nya undersékningen omfattade 231
IVA-patienter, med dlder 67 ar i genom-
snitt, som drabbats av akut njursvikt
i KDIGO AKI-stadium 2 (s-kreatinin
2,0-2,9 gdnger utgangsvardet eller
urinvolym under 0,5 ml/kg/h i mer &n
12 timmar) och p-NGAL 6ver 150 ng/ml.
For de 112 patienter som randomisera-
des till tidig start av dialys paborjades
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behandlingen inom é&tta timmar efter
diagnos av AKI-stadium 2. For de res-
terande 119 deltagarna startades dialys
inom 12 timmar efter diagnos av akut
njursvikt i AKI-stadium 3 (s-kreatinin
over 3,0 ganger utgdngsvardet eller 6ver
354 umol/1 eller en urinvolym ldgre dn
0,3 ml/kg/h i mer &n 24 timmar eller
anuri i mer dn 12 timmar).

Mortalitet efter 90 dagar

Det primaéra effektmattet var mortalitet
efter go dagar och de sekundédra var
bland annat mortalitet efter 28 och 60
dagar samt njurfunktion efter go dagar.

Elva patienter som lottats till sen start
progredierade inte till AKI-stadium 3
och startade ddrfor inte dialys. Efter
go dagar hade 44 av 112 patienser i den
tidiga gruppen avlidit, jamfort med 65
av 119 i den sena gruppen. Skillnaden
var statistiskt signifikant. Efter go dagar
hade 54 % av patienterna i den tidiga
gruppen aterfatt njurfunktion, jamfort
med 39 % i den sena gruppen. Aven
denna skillnad var statistiskt signifi-
kant. Bade tiden med behov av dialys
och vardtiden pé sjukhus var kortare
vid tidig start men vardtiden pa IVA
skilde sig inte mellan grupperna. Slut-
satsen av ELAIN blev att tidig start av
dialys leder till minskad mortalitet vid
akut njursvikt pa IVA.

Studie om steroider i hog dos vid
IgA-nefropati stoppad

IgA-nefropati dr den vanligaste inflam-
matoriska njursjukdomen och svéra fall
leder ofta till njursvikt i slutstadiet. Det
rader ingen enighet om hur patienter
med hog sjukdomsaktivitet ska behand-
las. Nefromedia har nyligen refererat
STOP IgAN-studien (se Nefromedia
vol 7 nr 1 sid 5 pa: www.fmc-ag.se) som
visade att for patienter med mattlig
proteinuri, som far optimerad under-
stodjande terapi, medférde immunsup-
pression ingen nytta men gav upphov
till fler allvarliga biverkningar.

Pa kongressen presenterades den am-
bitiost upplagda kinesiska TESTING-
studien, en randomiserad, kontrollerad,
och dubbel-blind undersékning. Den
planerades for 750 patienter med syftet
att underscka effekten av steroider per-
oralt i hog dos vid svér IgA-nefropati.

Deltagande patienter hade proteinuri
over 1 g/dag och GFR 20-120 ml/min.
Blodtrycket var vilkontrollerat och
samtliga behandlades med ACE-him-
mare eller ARB. Deltagarna rando-
miserades till placebo eller till aktiv
behandling i form av metylprednisolon
peroralt i dosen 0,6-0,8 mg/kg/dag
i tvd manader. Dosen trappades sedan
ned och metylprednisolon sattes ut efter
6—8 ménaders behandling.

TESTING stoppades i fortid (se nedan)
och materialet kom att bestd av 136
patienter i den aktiva gruppen och 126
i placebogruppen. Det primara effekt-
mattet var 40 % nedgang i eGFR eller
njursvikt i slutstadiet, vilket drabbade
atta aktivt behandlade patienter och
20 i placebogruppen. Steroider i hog
dos gav dven en statistiskt signifikant
minskning av proteinuri.

Allvarliga biverkningar

TESTING stoppades av sikerhetskom-
mittén efter 1,5 ar sedan 15 % av delta-
garna i den aktiva gruppen drabbats
av allvarliga biverkningar, bland annat
diabetes och svara infektioner med tva
dodsfall som foljd.

Slutsatsen av TESTING blev att per-
oralt metylprednisolon i hég dos har
positiva effekter vid svara former av
IgA-nefropati men ger en hog risk for
allvarliga biverkningar.

Arterioskleros ger dkad mortalitet

Ett symposium handlade om k&rlf6r-
kalkning vid njursvikt och dialys. Njur-
patienter har en kraftigt okad férekomst
av bade ateroskleros och arterioskleros.
Ateroskleros dr den sjukdom som borjar
med fettinlagring i artdrvdggen och
som kan utvecklas till plack inneh4l-
lande kolesterol i en grétliknande form.
Placken kan fortrdnga t ex hjirtats
kranskarl och orsaka kédrlkramp och
hjartinfarkt. Arterioskleros drabbar



NEFROMEDIA

antingen det skikt av artdrviaggen som
kallas media eller det skikt som kallas
intima. Arterioskleros leder till en dkta
forkalkning av artdren, men fortranger
inte kdrlet pd samma sitt som ateroskle-
ros. I stillet leder arterioskleros till att
karlet ndrmast liknar ett stelt ror.

Vanligare bland patienter i dialys

Arterioskleros ar betydligt vanligare
bland patienti dialys dn i normalbefolk-
ningen och 4r férenat med 6kad morta-
litet. Patienter med arterioskleros har
dven en 6kad forekomst av ateroskleros.

Arterioskleros syns som forkalkningar
pa vanlig rontgen. Det finns stadier
som visat att 6ver 8o % av patienter
med kronisk njursvikt och dialys har
karlférkalkningar synliga pa vanlig
rontgen. Det finns metoder att kvantifi-
era graden av férkalkningar. Risken att
avlida av hjirt-kérlsjukdom ckar med
stigande grad av férkalkning. Det finns
ocksa metoder att kvantifiera mangden
forkalkningar i hjdrtats kranskérl.

Dr Hannes Olauson, Karolinska sjuk-
huset Huddinge, som disputerat pa
en avhandling i dmnet (se Nefro-
media vol 5 nr 8 pa: www.fmc-ag.se)
talade om effekterna av hormonet
FGF 23 och dess ko-receptor Klotho.
Mycket forskning pagar i varlden, saval
i djurférs6k som i vdavnadsodlingar.
Resultaten har hittills varit motségelse-
fulla och det 4r dnnu inte klarlagt om
FGF 23 spelar en direkt roll fér utveck-
lingen av arterioskleros.

Forkalkade hjartklaffar vanligt vid dialys
Forkalkningar i hjartats klaffar &r
betydligt vanligare bland patienter
idialys dn i normalbefolkningen. Olika
undersokningar har funnit att 25-59 %
av patienter i dialys har forkalkningar
i mitralisklaffarna och 28-55 % i aorta-
klaffarna. Orsakerna ér flera. Ett hogt
blodfléde sekundart till anemi utgor
en mekanisk pafrestning. Férandringar
i de elastiska fibrerna ar ocksa vanligt
och tilltar med stigande alder. Vid
njursvikt bidrar dven rubbningar i kalk-
fosfatomséttningen och savél hyper-
paratyreoidism som lag benomsattning
kan spela roll. Forkalkningarna kan
leda till bdde stenos och insufficiens
samt till kombinerade klaffel.

Forkalkade klaffar innebér okad risk for
dod i hjart-karlsjukdom och déd oavsett
orsak. Den behandling som finns skiljer
sig inte mellan patienter med och utan
kronisk njursvikt.

Kalcifylaxi dr en fruktad komplikation
Symposiet om foérkalkningar avsluta-
des med en foreldsning om kalcifylaxi.
Detta gatfulla tillstand som i stort
sett endast ses hos patienter i dialys
ar sallsynt, men den som tréffat pa en
drabbad patient glommer inte de svart
smaértande sdren i huden, som orsakas
av forkalkning av arterioler.

Orsaken till kalcifylaxi ar inte klarlagd.
Behandling med Waran &r en kind
riskfaktor och man har dven funnit att
patienter med kalcifylaxi som inte stod
p& Waran, hade laga vitamin K-nivéer.
Maénga av dem som drabbats av kalci-
fylaxi har haft rubbningar i kalk-fos-
fatomsittningen, men det finns ingen
entydig bild att tillstdndet skulle vara
kopplat till t ex hyperparatyreoidism.

Kalcifylaxi kdnnetecknas av svar smar-
ta vilket leder till férsamrad livskvalitet.
Studier har dven visat att mortaliteten
dr hog efter debut av kalcifylaxi. Det
finns ingen etablerad terapi. Eventuell
behandling med Waran sitts ofta ut
och i 6vrigt gors forsok att ritta till det
som uppfattas som kraftigt avvikande,
t ex att sanka kalk, fosfat och PTH vid
férhojda varden. Dokumentation som
talar f6r att denna strategi skulle ha
effekt saknas.

Frustrationen 6ver de manga frageteck-
nen runt kalcifylaxi har lett till att flera
register startats. Det finns etti USA och
ett i Tyskland. Nu planeras ett europe-
isktkalcifylaxi-register. Fsrhoppningen
drattanalyser av data fran ett stort antal
patienter ska leda till stérre forstaelse
f6r vad som orsakar kalcifylaxi och hur
sjukdomen ska kunna férebyggas och
behandlas.

Vid flera tillfdllen under symposiet om
kéarlférkalkningar vacktes fragan om
valet mellan fosfatbindare med eller
utan kalcium. Ett samlat intryck av sva-
ren blev att kalciumfria fosfatbindare ar
att foredra, men att ett tungt vetenskap-
ligt stod for detta synsétt saknas.

Njurpatienter avlider av
hjért-karlsjukdom

Njurpatienter har hég mortalitet, men
det dr inte njursjukdomen i sig som
leder till déden, det &r hjirtkérlsjuk-
dom. Vid ett symposium arrangerat av
ERA-EDTA i samarbete med European
Society of Cardiology, diskuterades
kardiovaskuldra aspekter pa kronisk
njursvikt och dialys. Detinledande f6re-
draget handlade om vinsterkammar-

hypertrofi och hélls av Dr Zoccali frén
Italien, som bland annat lanserat ultra-
ljud av lunga som en metod att avsléja
overvitskning hos patienter i dialys.

Vénsterkammarhypertrofi finns hos cir-
ka 60 % av patienter med svar njursvikt
och 6kar i andel till cirka 8o % bland
patienter i dialys. De tvd formerna, ex-
centrisk respektive koncentrisk vanster-
kammarhypertrofi har olika klinisk
innebord. Excentrisk vansterkammar-
hypertrofi leder till systolisk dysfunk-
tion, dvs nedsatt pumpkraft, medan
koncentrisk vansterkammarhypertrofi
leder till diastolisk dysfunktion, vilket
gor att kammaren inte kan relaxeras och
vidgas for att ta emot blodet i diastole.

Arytmi och plotslig did

Nar kammarvéggen tillvaxer bildas
inte tillrackligt manga nya kapillarer,
vilket innebér att den hypertrofiska
hjartmuskeln utsétts f6r syrebrist,
dven om det inte finns foértrangningar
i kranskérlen. Syrebristen i hjartmus-
keln &r en viktig orsak till arytmi och
plotslig dod, en vanlig dédsorsak bland
patienter i dialys.

Det &r viktigt att folja dialyspatienter-
nas hjartfunktion. Laboratorieprovet
BNP kan ge en uppfattning om graden
av vidnsterkammarhypertrofi, annars
ar UKG den bidsta metoden eftersom
den ger information om bland annat
viansterkammarhypertrofi, vinster-
kammardysfunktion och om eventuell
klaffsjukdom. Dr Zoccali avslutade med
att foresla ett tatare samarbete mellan
njur- och hjirtldkare runt dessa svart
sjuka patienter.

Vad orsakar hypertoni vid njursvikt?

I stort sett alla patienter med kronisk
njursvikt har hégt blodtryck, men de
bakomliggande mekanismerna &r bara
delviskédnda. Féredragshéllaren inledde
med att visa en bild pa cirka 50 olika am-
nen och funktioner, med pilar emellan,
som anses medverka i den komplexa
regleringen av blodtrycket. Fér njur-
patienter &r foljande faktorer viktigast:
retention av salt och vatten, aktivering
av renin-angiotensinsystemet, aktive-
ring av det sympatiska nervsystemet,
forsamrad syntes av kvdveoxid (NO),
nedsatt endotelin-medierad karlvidg-
ning och kérlférkalkningar med stelhet
iartarviaggarna.

¢ Kan NOAK anvindas vid njursvikt och

dialys? Las resten av kongressreferatet
iNefromedia vol ynr 3 pa: www.fmc-ag.se
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Kort rapport
Extra

Ar ACE-hiammare effektivare in ARB?
Blockad av renin-angiotensinsystemet
dr sedan borjan av 1990-talet horn-
stenen i behandlingen av patienter
med kronisk njursvikt. Ett stort antal
vetenskapliga undersokningar har visat
att behandlingen bromsar progressen
av njurfunktionsnedsittningen och
minskar risken for hjirt-karlsjukdom.
Men ska blockaden ske ned en ACE-
hdmmare eller fungerar en angioten-
sinreceptorblockerare (ARB) lika bra?

Sedan flera ar finns det i Sverige ingen
pataglig skillnad i pris och sannolikt
styrs valet ofta av vad den behandlande
lakaren foredrar. Kanske leder en ny
metaanalys till att den som foéredrar
ARB framfor ACE-hdmmare far anled-
ning att tanka om.

Kinesiska forskare genomférde en
metaanalys av randomiserade studier
ddr ACE-hdammare och ARB jamforts
mot placebo hos patienter med kronisk
njursvikt. Effektmatten var njursvikt
islutstadiet, hjart-kérlsjukdom och déd
oavsett orsak.

Forskarna fann 119 undersokningar med
totalt 64 768 deltagare. I endast fyra av
dessa studier, med totalt 717 deltagare,
jamfordes de tva preparattyperna mot
varandra. Med en avancerad statis-
tisk modell (Bayesian network) kunde
forskarna visa att, jamfort med placebo
minskade ACE-himmare risken for
njursvikt i slutstadiet med 39 %. Mot-
svarande siffra for ARB var 30 %.

Jamfort med placebo minskade bade
ACE-hiammare och ARB risken for
allvarlig kardiovaskuldr hidndelse.
ACE-hdmmare var, jimfort med ARB,
forenat med minskad risk for njursvikt
i slutstadiet, kardiovaskuldr déd och
dod oavsett orsak.

De kinesiska forskarnas slutsats blev att
bade ACE-hammare och ARB minskar
risken f6r njursvikt i slutstadiet och
kardiovaskuldra hindelser vid kronisk
njursvikt men att ACE-hdmmare dess-
utom minskar risken for dod oavsett
orsak. Sannolikt d4r ACE-hdammare
effektivare 4n ARB betridffande mins-
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kad risk for njursvikt i slutstadiet, d6d
av hjart-kéirlsjukdom och déd oavsett
orsak. ACE-hdammare bor vara forsta-
handsval f6r patienter med kronisk
njursvikt.

Metaanalysen kommenteras i en ledare
i samma nummer av American Journal
of Kidney Disease. Man papekar att det
redan 2004 publicerades en metaanalys
som visade att ACE-hdmmare minskade
mortaliteten, vilket inta var fallet med
ARB. Men trots att dokumentationen
betrdffande ARB dr simre dn for ACE-
hdmmare anger ménga riktlinjer att de
tvd preparatgrupperna ar utbytbara.
Senare i kommentaren framfor ledarfor-
fattarna kritik mot slutsatsen i studien
och menar att skillnaderna mellan pre-
paratgrupperna inte ar sa tydliga som
artikelforfattarna anser.

Ledarkommentaren anslutas med pa-
pekandet att det saknas robusta bevis
for att ACE-hammare ar bittre 4n ARB,
men att det star klart att ACE-hdmmare
ar béattre an placebo. Ledaren avslutas
med féljande papekande: Det &r béttre
att anvdanda ndgon av de tva preparat-
grupperna an att inte géra ndgot alls.

Killa: Xie X et al. Am ] Kidney Dis 2016;

67: 728—741.
Mavridis D et al. Am | Kidney Dis 2016;

67: 713-715.

Fortséttning: EDTA-kongressen

Det finns ett stort antal &mnen som
tilldragit sig intresse i forskningen
om hypertoni vid njursvikt. Talaren
ndmnde uromodulin, som upptacktes
redan p4 1950-tlatet och som péa senare
ar pa nytt lanserats som en faktor i pato-
genesen till hogt blodtryck. Resultat av
forskning under senare ar talar for att
dvenimmunologi och inflammation har
betydelse f6r uppkomsten av hypertoni.
I djurexperiment harimmunhdmmande
behandling visat sig paverka vissa
former av hypertoni. Slutligen ndmn-
des dven genetik som ett kommande
forskningsfalt.

Foredragshallaren pdpekade att be-
handlingen av hypertoni maste indi-
vidualiseras. Betydelsen av de olika
faktorerna bakom hogt blodtryck kan
skilja sig mellan olika patienter. Den
ena patienten kan ha vitskedverskott,
den andra ett 6veraktivt renin-angio-
tensinsystem och den tredje kan ha hog
aktiviteti det sympatiska nervsystemet.
Det innebér att svaret p& behandling
med diuretika, ACE-hammare och be-
tablockerare kan skilja sig mellan olika
individer, vilket gor att behandlingen
bor individualiseras.

Symposiet avslutades med ett foredrag
om till vilken niva blodtryck bor sankas.
Talaren inledde med att papeka att olika
studier kommit till motstridiga resultat
och att nationella och internationella
riktlinjer utfardade av vetenskapliga
séllskap rekommenderar olika nivaer.
Forra aret kom SPRINT-studien (se
Kort Rapport Extra i Nefromedia vol 7
nr 2 p&: www.fmc-ag.se) som i korthet
visade att ett systoliskt malblodtryck pa
under 120 mm Hg gav minskad kardio-
vaskuldr sjuklighet och minskad total
mortalitet. Men SPRINT visade ocksa
attdetintraffade ett stort antal allvarliga
biverkningar i den aktivt behandlade

gruppen.

Foredragshéllaren avslutade med att
foresla blodtryck lagre dn 130/80 som ett
lampligt mal. Vid proteinuri bér malet
vara lagre &dn 125/75.

Antikoagulation vid njursvikt

Under de senaste dren har nya orala
antikoagulantia (NOAK) lanserats som
alternativ till Waran. NOAK ges i en
fast dos utan behov av INR-kontroller
och dosjusteringar. NOAK eller Waran
var temat for ett symposium pa motet
i Wien.
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I det forsta féredraget stalldes den vikti-
ga frdgan om huruvida antikoagulation
behovs vid njursvikt. Foredragshéllaren
borjade med att papeka att ndstan alla
studier som utvérderat nytta och risker
med antikoagulation uteslutit patienten
med njursvikt, sdrskilt dem i CKD-
stadium 4 och 5.

Antikoagulantia som anvands vid akut
koronart syndrom och vid revaskula-
risering kan i stort sett ges i normala
doser dven vid svar njursvikt.

Forekomsten av sdval formaksflim-
mer som stroke tilltar med sjuknande
njurfunktion och &r kraftigt 6kad vid
svar njursvikt. Formaksflimmer har
dven visat sig ge snabbare progress av
njurfunktionsnedsattningen. For pa-
tienter med kronisk njursviktistadium
3 eller med hogre GFR, finns data som
visat att den stroke-férebyggande ef-
fekten av Waran vid formaksflimmer ar
densamma som for njurfriska. I denna
patientgrupp leder behandling med
Waran é&ven till ldgre mortalitet. For
patienter med njursviktistadium 4 och
5 finns mycket begransad information.
Olika riktlinjer skiljer sig betydligtisina
rekommendationer. Det finns dock en
studie som visade att Waran-behand-
ling vid férmaksflimmer och njursvikt
islutstadiet inte gav lagre risk for stroke
eller mortalitet. Det finns ocksa data
som visat att risken for allvarlig blod-
ning vid behandling med Waran 6kar
med avtagande njurfunktion. Dessutom
tyder mycket pa att Waran leder till
okad karlférkalkning och 6kad risk for
kalcifylaxi.

Ett sammanfattande intryck var att det
rader enighet om att dialyspatienter
med férmaksflimmer inte ska behand-
las med Waran som stroke-profylax.
Vid absoluta indikationer, sdsom lung-
emboli och mekanisk hjartklaff, finns
dock indikation for Waran.

Skillnader mellan preparatent

NOAK ér ingen enhetlig grupp och
det finns betydande skillnader mellan
preparaten. Av de som ar tillgangliga
i Sverige dr apixaban (T Eliquis) och
rivaroxaban (T Xarelto) faktor Xa-hiam-
mare medan dabigatran (T Pradaxa) &dr
en trombinhdmmare. De tre preparaten
skiljer sig ocksa betrdffande kontrain-
dikation vid njursvikt. Rivaroxaban ar
godként vid GFR éver 15 ml/min medan
dabigatran endast bér anvandas vid
GFR 6ver 30 ml/min. Enligt féredrags-
hallarens tabell kan apixaban anvindas

dven i CKD stadium 5 och vid dialys.
Denna uppgift 6verensstaimmer dock
inte med texten i FASS som anger att
apixaban inte rekommenderas vid GFR
under 15 ml/min eller vid dialys.

En talare papekade riskerna med att
forlita sig pa CKD-stadier. En patient
med t ex stadium 3 som f&r behandling
med NOAK i anpassad dos kan vid t ex
diarré och kridkningar snabbt sjunka
i GFR, varvid den insatta dosen kan
leda till ackumulation av lakemedlet
och 6kad risk for biverkningar.

De undersokningar som jamfort NOAK
och Waran vid nedsatt njurfunktion
tyder pa att de &r likvardiga vad betréaf-
far effekt och siakerhet.

Foredragshallarens sammanfattning
blev att det i stort sett saknas data anga-
ende effekt och sikerhet for NOAK vid
mattlig och svér njursvikt. Flera talare
papekade dessutom att priset for dessa
nya ldkemedel &r mycket hogt.

Slutintrycket blev att vi annu bor avsta
fran NOAK vid svar njursvikt, i av-
vaktan pa att fler studier publiceras.
En féredragshéllaren gav ett hopp infor
framtiden: Nya faktor Xl-antagonister
utvecklas och kan komma att bli ett vér-
defullt alternativ till Waran och NOAK.

Bakterier och inflammatoriska sjukdomar
Sedan mer dn hundra ar delar vi in
sjukdomar i antingen infektion eller in-
flammation. Vid ett symposium i Wien
stélldes den intressanta frdgan om det ar
dags att ifrdgasdtta denna uppdelning.
Kan bakterier vara en utlésande orsak
till inflammatoriska sjukdomar?

Vid granulomatds polyangiit (tidigare
Wegeners granulomatos) forekommer
ofta symtom fran nésa och 6vre luftva-
gar, dvs delar av kroppen dér bakterier
normalt forekommer. En studie visade
att patienter med granulomatts poly-
angiit hade tre ganger hogre férekomst
av Staphylococcus aureus i ndsan, dn
normalbefolkning. Staphylococcus
aureus skulle kunna spela en roll i pa-
togenesen for granulomatos polyangiit.
Foredragshéllaren spekulerade ocksa
i att man genom att folja forekomsten
av Staphylococcus aureus i ndsan skulle
kunna f4 information om huruvida pa-
tienten 16pte en 6kad risk att utveckla
ett recidiv av granulomatds polyangiit.

Orsaken till IgA-nefropati dr dannu inte
kand, trots omfattande forskning. Sedan

decennier har man spekulerati om dm-
nen fran tarmen skulle ha betydelse for
sjukdomens uppkomst. Vid symposiet
presenterades tidiga data som visade
attbakteriefloran i saliv och tarm skiljer
sig mellan patienter med IgA-nefropati
och friska personer. Féredragshallaren
spekulerade i att férandrad bakterie-
flora i saliv och tarm skulle kunna vara
av betydelse for bdde uppkomst och
recidiv av IgA-nefropati.

Under diskussionen namndes att pro-
tonpumphémmare (t ex omeprazol,
T Losec) har visat sig 6ka risken for
interstitiell nefrit. Dessa lakemedel
férandrar tarmfloran och en hypotes
ar att detta skulle vara en bidragande
orsak till att protonpumpshdmmare
okar risken for njursjukdom.

Sammantaget viackte foredragen en
intressant fraga: Ar det dags att ifra-
gasdtta synen pa sjukdomar som an-
tingen infektitsa eller inflammatoriska?
Kommer vi i framtiden att t ex kunna
férebygga recidiv av inflammatoriska
sjukdomar genom att férandra patien-
tens bakterieflora?

e Nista ar héller ERA-EDTA sin kon-

gress i Madrid 3-6 juni och 2018 star
Képenhamn som vérd for motet.
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Svanenmarkt PD-sortiment

battre for halsa och miljo

Vi &r i dagsléget det enda foretaget som erbjuder Svanenmarkta
peritonealdialysprodukter. Det innebar att vara produkter ar:

® fria fran PVC och darmed ftalater?

® fria frAn hormonstérande och allergiframkallande tillsatsdmnen’

® fria fran &mnen som &r cancerframkallande, mutagena eller

paverkar reproduktionsférmagan.’

Dialyspasar tillverkas vanligtvis av mjuk PVC. Om alla dialysférpackningar i Norden
skulle bytas ut mot Svanenmérkta, skulle utsldppen av ftalater kunna minska med
néstan 275 ton. Ftalater pdverkar djurens fortplantningsférmaga och missténks

aven ge allvarliga hélsoeffekter hos ménniskor.?
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Thttp://www.svanen.se/Vara-krav/Svanens-kriterier/kriterie/?productGrouplD=61
2http://www.kemi.se/vagledning-for/konsumenter/kemiska-amnen/ftalater
2http:/ki.se/imm/ftalater



