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Intensiv bhehandling av blodtryck gor
nytta men kan minskas vid hog alder

Med allt effektivare blodtryckssdnkning 6kar risken for
biverkningar, t ex fradn njurarna. En ny studie visar dock att
intensiv behandling av hypertoni gér mer nytta an skada.
En annan studie har undersékt om behandlingen av
hypertoni kan minskas fér aldriga patienter.

F6r 50 &r sedan hade behandlingen
av hogt blodtryck méttlig effekt, men
i slutet av 1980-talet introducerades
bdde ACE-hdmmare och kalcium-
antagonister, vilket gjorde det mojligt
att sinka blodtrycket till ldga nivaer.
Sedan dess har ett flertal stora studier
undersokt till vilken niva blodtrycket
bor sdnkas. Studierna har ofta inriktats
pa patienter med hog risk for hjart-karl-
sjukdom, dvs den grupp som anses ha
storst nytta av hy pertonibehandlingen.
Men med allt lagre mal for blodtrycket
okar risken for allvarliga biverkningar.

Hornstenen i behandlingen &r blockad
av RAS-systemet med ACE-hdammare
eller angiotensinreceptorblockerare.
RAS-systemets funktion &r att skydda
njurfunktionen vid vitskebrist varfér
RAS-blockad 6kar risken for akut
njursvikt. Sa frdgan uppstar: Gor in-
tensiv behandling av blodtrycket mer
skada d@n nytta? Nej, dr svaret pa fragan.
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Individuella data analyserades
Kinesiska forskare analyserade indi-
viduella data for 80220 deltagare i de
sex studierna ACCORD BP, SPRINT,
ESPRIT, BPROAD, STEP och CRHCP.
Patienternas alder var 64 ar i median och
de flesta var vita eller asiater. Vid inten-
siv behandling var malet att systoliskt
blodtryck skulle vara lagre dn 130 eller
120 mm Hg och i kontrollgrupperna var
malet blodtryck lagre dn 140 mm Hg,
eller 150 mm Hg for dldre deltagare.
Effektmattet var en sammansattning
av hjartinfarkt, stroke, hjartsvikt och
dod av kardiovaskuldr orsak. Bland
biverkningarna registrerades hypotoni
och synkope samt komplikationer fran
njurarna.

Intensiv behandling av hypertoni

Av deltagarna hade 40503 ingétt
i grupper med intensiv behandling
av hypertoni och 39 717 hade ingatt
i kontrollgrupperna. Under en upp-
foljningstid pa 3,2 ar i median utveck-
lade 5,3 % av deltagarna med intensiv
behandling effektmaéttet jamfort med
7,1 % i kontrollgruppen. Skillna-
den var statistiskt signifikant och
motsvarade en riskreduktion pa
1,73 %. Intensiv behandling 6kade
risken for allvarliga biverkningar med
1,82 %. I statistiska analyser kunde fors-
karna visa att intensiv behandling gav
storre nytta dn skada, dven nar kompli-
kationer fran njurarna beaktades.

Tolkningen blev att intensiv behandling
av hogt blodtryck leder till nytta nir
minskningen av kardiovaskular sjuk-
dom stillsirelation till den 6kade risken
for biverkningar, &ven fran njurarna.

Behandling for aldriga patienter

En person som var mitt i livet nér ef-
fektiv behandling av hoégt blodtryck
sattes in pa 1980o-talet kan idag vara
en skor aldring pa ett vardboende.

Fé eller inga dldriga deltagare har ingatt
i de studier som utvarderat nyttan med
behandling av hypertoni och vilket mél-
varde for blodtrycket som ger mest nytta
och minst skada f6r dem med hog alder
arinte kdnt. Nu har en studie undersokt
vad som hénder nér antihypertensiv be-
handling minskas for dldriga personer.

Multicenterstudie fran Frankrike

I en fransk multicenterstudie ingick
1 048 deltagare som var over 8o &r och
bodde pa vdrdhem. De hade behand-
ling mot hogt blodtryck med minst
tva lakemedel. Systoliskt blodtryck var
lagre &n 130 mm Hg. Hélften av delta-
garna lottades till interventionsgruppen
i vilken ett av de blodtryckssdnkande
lakemedlen sattes ut och de vriga in-
gick i kontrollgruppen med oférandrad
medicinering.

Under uppféljningstiden pa 38 manader
i median minskade antalet likemedel
mot hypertoni frén 2,6 till 1,5 i inter-
ventionsgruppen och fran 2,5 till 2,0
i kontrollgruppen.

Det systoliska blodtrycket steg med
4 mm Hg i gruppen med minskad
antihypertensiv behandling. Under
uppfoljningstiden avled 62 % av delta-
garna i interventionsgruppen jamfort
med 60 % i kontrollgruppen. Skillnaden
var inte statistiskt signifikant. Det var
ingen tydlig skillnad mellan grupperna
vad betraffar biverkningar.

Viktigt att individanpassa

De tva undersckningarna belyser vik-
ten av att individanpassa behandlingen
av hypertoni. Fér personer med hog
risk f6r hjart-karlsjukdom som inte
uppnétt hog dlder bor malet vara att
det systoliska blodtrycket ska vara lagre
dn 120 mm Hg. For aldriga personer
dr den optimala nivan for blodtrycket
inte kdnd men risken for biverkningar
dr hog och utséttning eller minskad
dos av ldkemedel mot hypertoni bér
Overvagas.

Guo X et al. Lancet 2025; 406: 1009-1019.
DOI: 10.1016/S0140-6736(25)01391-1
Benetos A et al. N Eng ] Med 2025; 393:
1990-2000. DOI: 10.1056/NEJMo0a2508157



Melatonin och somnhygien foreslas
nir njurpatienten har svart att sova

Manga patienter med njursvikt har svart att sova, vilket
forsamrar livskvaliteten. Somnhygieniska atgarder ar
hérnstenen i behandlingen och melatonin kan provas. Det
framgar av en nyligen publicerad artikel som sammanfattar
aktuell kunskap om ett ofta férbisett problem.

Sémnsvarighet, dvs insomni (ICD-kod
G 470) dr vanligt i den allmédnna be-
folkningen och forekomsten tilltar med
stigande &lder. Om sémnsvérigheten
pagar langre dn tre manader betecknas
den som kronisk insomni.

Vid njursvikt stadium 3—4 anges att 36 %
till 59 % av patienterna lider av insomni
och for patienteri dialys rapporteras att
mellan 25 % och 8o % &r drabbade.

Diagnos av insomni
International Classification of Sleep Disorders
anger att tre kriterier ska vara uppfyllda
for att stélla diagnosen insomni:
e Svérighet att inleda och bibehalla sémn
e Svarighet att sova trots att det finns
goda forutsattningar for somn
e Problemet medf6r negativa effekter
pa funktionen dagtid

En viktig differentialdiagnos till in-
somni dr obstruktiv sémnapné, se t ex
forra numret av Nefromedia.

Orsaker till insomni vid njursvikt

En ldng rad faktorer kan bidra till
insomni vid kronisk njursvikt i olika
stadier, t ex anemi, smérta, kldda och
Restless legs samt depression, angest
och oro. Hyperparatyreoidism anses ha
samband med insomni och en under-
sokning visade forbattrad somn efter
paratyreoidektomi.

Patienter med njursvikt behandlas
ofta med ménga likemedel och en del
av dessa, t ex betareceptorblockerare,
kan ha insomni som biverkan, vilket
framgar i FASS.

Behandling med HD kan stéra sémn-
rytmen och en studie fann att patienter
som fick dialys pa férmiddagen eller
kvillen hade mer problem med sémnen
dn de som fick behandling pé efter-
middagen.

Melatonin och insomni

For friska personer styrs dygnsrytmen
bland annat av hormonet melatonin
fran tallkottskorteln (epifysen) som
bidrar till sdmn. Sekretionen av mela-
tonin stiger strax efter morkrets inbrott
och dr som hogst mellan klockan o2
och o4 pa natten. Melatonin bidrar
till att uppritthalla dygnsrytmen och
anpassningen till ljus-morkercykeln.
Melatonin anvéands ibland for att kor-
rigera dygnsrytmen vid resor med stor
tidsomstéllning,.

Forskningen om melatonin och insomni
vid njursvikt har kommit till motstri-
diga resultat och om, och i s§ fall hur
mycket, rubbningar i produktion och
omsattning av melatonin bidrar till
insomni vid njursvikt dr inte kant.

Behandling av insomni vid njursvikt

Det finns tva behandlingar av insomni;
somnhygieniska dtgédrder och like-
medel. For att vélja rédtt behandling
krévs en anamnes som klarldgger de
bakomliggande orsakerna till patien-
tens somnsvarighet. Orsaker sdsom
smaérta, klada eller Restless legs bér om
mojligt behandlas, vilket dven géller
psykiska orsaker sdsom oro och/eller
depression. Obstruktiv somnapné &ar
vanligare bland patienter med njursvikt
dniden allménnabefolkningen och kra-
ver speciell utredning och behandling.

En vanlig orsak till insomni &r att pati-
enten sover for linge pa morgonen
och/eller sover pa dagen, t ex efter att ha
kommit hem frén dialysbehandlingen.
Den sémnhygieniska 4tgdrden &r att
ge rdd om livsforing med aktiviteter
dagtid som leder till naturlig trotthet
pa kviéllen.

Kognitiv beteendeterapi har provats

mot insomni hos patienter med njur-
svikt, men med varierande resultat.

Behandling med lakemedel

Om patientens insomni kvarstar trots
icke-farmakologisk behandling kan det
bli aktuellt med likemedel.

Det finns fa undersékningar om effekt
och sdkerhet av somnmedel till patien-
ter med icke dialysberoende eller dialys-
beroende njursvikt. De fa studier som
genomforts har haft1agt antal deltagare
och kort uppféljningstid.

En observationsstudie som analyserade
stora databaser 6ver patienter i dialys
fann att anvidndning av ldkemedel
mot insomni hade samband med 6kad
mortalitet. Bakgrunden till sambandet
ar inte klarlagd.

Effekt och sdkerhet av melatonin
Undersokningar om effekt och siker-
het av melatonin till dialyspatienter
har kommit till motstridiga resultat.
Forekomsten av biverkningar var dock
lagistudierna. Melatonin metaboliseras
i levern och det finns inget som tyder
pé att de metaboliter som bildas skulle
ansamlas vid nedsatt njurfunktion.

Oversiktsartikeln nimner att de s&
kallade Z-medicinera, t ex zopiklon
och zolpidem, rekommenderas i den
allmédnna befolkningen. Man ger inga
rekommendationer om vilka lakemedel
som kan anvandas eller om nagot prepa-
rat bor undvikas vid njursvikt.

Behandling under kort tid med mela-
toninkan provasenligt 6versiktsartikeln.
Melatonin ar ett registrerat lakemedel
t ex under namnet T Melatonin och
T Circadin. Melatonin sdljs &ven i hélso-
kostbutiker.

Dialysmetod och insomni
Undersékningar som jamfort t ex
somnkvalitet mellan behandlings-
formerna HD och PD har varit svar-
tolkade och det finns inget som tydligt
talar for att byte av dialysform skulle
minska graden av insomni.

Gopal A et al. Am | Kidney Dis 2025;

85: 754-766.
DOI: 10.1053/j.ajkd.2024.12.010
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Kort rapport

Tritthet efter dialys har samband med
dkad symtomborda

Det vore litt att tro att en patient som
behandlas med dialys mar som bast
timmarna efter behandlingen, dvs nir
kroppen &dr som renast. Alla som arbe-
tar med dialys vet att det &dr tvartom,
efter dialysbehandlingen dr de flesta
patienter trétta eller utmattade. De ar
drabbade av det som pa engelska kal-
las postdialysis fatigue. Ordet fatigue
kan Oversittas med trétthet, men har
snarast betydelserna utmattning eller
uttalad trétthet.

Nefromedia har tidtagare skrivit om
detta symtom, se t ex 2025 vol 11 nr 5
sid 2 och nr 6 sid 5.

Trotthet efter dialys rapporteras av
60-97 % av patienter som behandlas
med HD p4 dialysmottagning och
trottheten beskrivs som obehaglig.
Symtomet kan beskrivas dels utifran
graden av trotthet, dels utifrdn hur
lange trottheten pagar.

Den patofysiologiska bakgrunden till
trotthet efter dialys &r inte kdnd och
det finns inga objektiva méatmetoder
sdsom rontgen eller lab-prover som
har samband med tréttheten. Det finns
ingen atgard som férebygger uppkomst
av trotthet efter dialys och inte heller
nagon behandling som lindrar upp-
kommen trétthet. En del patienter rap-
porterar att ultrafiltration (UF) av stor
méngd vitska leder till 6kad trotthet
efter dialys.

En tidigare undersokning visade att
trotthet under 14ng tid hade samband
med hogre alder, lingre tid som dialys-
patient, diabetes och psykisk sjukdom.
Aven storre viktnedgang under dialys
och langre dialystid hade samband med
trotthet under lang tid efter behand-
lingen. Vidare noterades att langvarig
trotthet hade samband med sdamre
psykisk och fysisk livskvalitet samt med
hogre risk att avlida.

Att patienterna r trotta efter dialys och
att symtomet forsamrar livskvaliteten
har varit kdnt i mer &n 50 &r. Trots det
ar kunskaperna om tillstdndet begran-
sade och forskningen om symtomet
har under lang tid varit eftersatt. Nu
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har en forskargrupp i Italien publicerat
en undersokning i &mnet. Titeln dr As-
sociation Between Postdialysis Fatigue and
Number of Comorbidities and Number and
Prevalence of Symptoms.

Istudien ingick patienter som behandla-
des med HD péd dialysmottagning. Med
frageformularet Dialysis Symptom Index
faststdlldes om patienterna upplevde
trotthet efter dialys eller ej. Av de 269
deltagarna rapporterade 220 att de var
trotta efter dialys.

Forskarna fann att patienter som rap-
porterade trotthet efter dialys var dldre
och hade en hégre grad av samsjuklig-
het vid jamférelse med deltagare utan
trotthet efter dialys. Man fann ocksa att
trotthet efter dialys hade samband med
15 av 29 undersokta symtom. Exempel-
vis hade trotthet efter dialys samband
med bensvullnad, Restless legs och
koncentrationssvérighet. Andra sym-
tom vars svarighetsgrad hade samband
med trotthet efter dialys var kldda,
ledsmairta, oro och nedsatt intresse for
sexuallivet.

Studiens slutsats blev att trotthet efter
dialys har samband med en hgre bérda
av samsjuklighet och med fler fysiska
och emotionella symtom.

Bussola M et al. Hemodial Int 2026 epubl
DOIL https://doi.org/10.1111/hdi.70059

Légre intag av salt — en hornsten vid
behandling av hypertoni

Svensk kost innehéller 10-12 gram
salt (NaCl, koksalt) per dag men WHO
rekommenderar att intaget bor vara
ldgre &n 5 gram per dag och Livsmedels-
verket anger att intaget bor understiga
6 gram. For patienter med njursjukdom
rekommenderar KDIGO att intaget bor
vara lagre dn 5 gram bade for patienter
med icke dialysberoende njursvikt och
for dem i dialys.

Anledningen till rekommenda-
tionerna dr att salt héjer blod-
trycket. WHO har berdknat att det
varje ar sker 1,9 miljoner dodsfall
ivarlden som kan relateras till att kosten
innehaller f6r mycket salt. Nu har en
forskargrupp fran Frankrike publicerat
en metaanalys om salt i kosten vid hogt
blodtryck med och utan njursjukdom.

Forskarna sokte i tre ledande data-
baser efter randomiserade och kontrol-
lerade undersékningar publicerade ar
2000 eller senare och som utvirderat

effekten av minskat intag av salt pa
systoliskt och diastoliskt blodtryck.
For att inga i metaanalysen skulle
undersokningarna ha anvint 24-h ut-
sondring av natrium i urinen som matt
pé intaget av salt.

Man fann 43 studier som omfattade
totalt 1759 deltagare. Resultatet blev
att en minskning av intaget av salt
med 2,4 gram per dag sdnkte systoliskt
respektive diastoliskt blodtryck med
4,5 respektive 2,2 mm Hg for patienter
med njursjukdom och hypertoni. For
patienter med enbart hypertoni var
sankningen 2,3 respektive 1,1 mm Hg
och for friska personer var sinkningen
0,3 respektive o,1 mm Hg.

Studiens slutsats blev att ett minskat
intag av salt har en pétaglig effekt pa
blodtrycket for patienter med njursjuk-
dom och/eller hypertoni. Férfattarna
skriver f6ljande: En diet med lagt intag
av salt innebdr good clinical practice
och bér vara en standardordination,
speciellt for personer med kronisk
njursjukdom, eftersom den forbattrar
blodtryckskontrollen och minskar den
kardiovaskuléara risken.

Twelomene O et al. Clin Kidney | 2026; 19:
sfaf34. DOL ttps://doi.org/10.1093/ckj/
sfaf340

Liakemedelshirande ballong ér effektiv
mot stenos i AV-fistel

Forsamrat AV-fistelflode ar ett vanligt
problem pa dialysmottagningen. Or-
saken &r oftast en fértrangning, dvs
stenos, nagonstans i AV-fisteln. Bal-
longsprangning (PTA) &r f6rstahands-
valet vid stenos. Tyvarr kan PTA leda
till bildning av en ny stenos pd samma
stille — efter ett halvar har hilften av
de PTA-behandlade patienterna behovt
genomgga ytterligare en PTA.

Det finns ldkemedelsbarande ballonger
med paclitaxel, ett cytostatikum som
trycks in i kdrlvdggen och minskar
risken f6r utveckling av ny stenos. Flera
studier har visat god effekt av like-
medelsbédrande ballonger och nu har
ytterligare en undersékning publicerats.

Studien rekryterade drygt 300 patienter
med fistelstenos dtkomliga for PTA.
Hilften av studiedeltagarna behand-
lades med ldkemedelsbédrande ballong
och den andra hilften med standardbal-
long. Efter ingreppet gjordes uppfol-
jande ultraljudsundersokningar for att
upptécka dterkomst av stenos.
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Ny PTA utférdes om det uppstod klinisk
indikation, dvs att flodet var for daligt
for dialys, eller vid stenosgrad pa minst
70 %. Deltagarna foljdes i tre ar men
endast en tredjedel av dem var kvar
i dialys hela uppféljningstiden.

Resultatet blev att patienter som be-
handlades med likemedelsbarande
ballong i genomsnitt behévde 1,4 PTA
per ér, att jamfora med 1,7 for de som
behandlades med standardballong.
Aven risken for stopp i AV-fisteln var
lagre med ldkemedelsballong; 4 % per
ar jamfort med 7 % per ar med stan-
dardballong. Skillnaderna var statistiskt
signifikanta for badda dessa effektmatt.

Kommentar: Av Svenskt Njurregister
framgdr att det gors cirka 1000 PTA
per ar men endast en fjardedel av dessa
gors med ldkemedelsbarande ballong.
Kanske skulle vi och patienterna tjana
pa om den andelen 6kade.

Gopal A et al. Am | Kidney Dis 2025; 86:
772-780. DOI: 10.1053/j.ajkd.2025.05.013

Kvinnor i fertil alder med njursjukdom
hor tillfragas om antikonception

For kvinnor med njursjukdom kan en
graviditet leda till forsimrad njurfunk-
tion. I forra numret av Nefromedia refe-
rerades en metaanalys som visade att
f6r kvinnor med njursjukdom och GFR
lagre 4n 60 ml/min minskade njurfunk-
tionen med 9 ml/min i medeltal under
en uppfoljningstid pa 2,6 ar efter gra-
viditeten och under en uppfsljningstid
pa 6,5 ar utvecklade 17 % svar njursvikt.
Hypertoni hade samband med stérre
forsamring av njurfunktionen.

Trots riskerna med graviditet tillfrdgas
inte alla kvinnor i fertil dlder med
njursjukdom om antikonception, vilket
framgar av en undersokning fran USA.

Forskarna intervjuade 25 ldakare verk-
samma inom njurmedicin och trans-
plantation om synpunkter pa att dis-
kutera antikonception och reproduktiv
hilsa med sina kvinnliga patienter i
fertil alder.

Studien identifierade flera hinder att
ta upp frdgor om reproduktiv hélsa.
Léakaren kunde t ex kdnna sig obekvam
med att ta upp frdgan. Avsaknad av rikt-
linjer ndmndes som ett problem samt att
patienten ofta hade kontakt med flera
olika vérdgivare och att det var oklart
vilken av dessa som hade ansvar fort att
diskutera antikonception.

Kommentar: P& varje njursviktsmottag-
ning bér man klargéra vem som har
ansvar for att ta upp fradgor om anti-
konception med fertila kvinnor. Aven
pa en dialysmottagning bor fragan tas
upp med kvinnor i fertil dlder.

Semaska N et al. Am | Kidney Dis 2026; 87:
7-17. DOI: 10.1053/j.ajkd.2025.07.007

Fungerar mRNA-vaccin mot Covid 19

for patienter i dialys?

Nobelpriset i medicin for ar 2023 till-
delades forskarna bakom mRNA-vaccin.
I namnet mRNA stdr m f6r messenger,
dvs budbérare. Vanligt vaccin bestdr av
avdodat eller férsvagat virus som krop-
pen bildar antikroppar mot. mRNA-
vaccin gor att kroppen bildar @mnen
som liknar det aktuella viruset, vilket
leder till att immunsystemet bildar
antikroppar som skyddar mot infektion
orsakad av viruset.

Nir en ny behandling infoérs uppstar
alltid fragan: Fungerar det dven for
patienter i dialys? Ja, dr svaret enligt en
studie fran USA som jamfort effekten av
“vanligt” monovalent vaccin mot Covid
19 med bivalent mRNA-vaccin.

Jamfort med vanligt vaccin var den
relativa effektiviteten av mRNA-vaccin
41 % mot Covid 19-infektion som ledde
till vardkontakt, 49 % mot infektion
som krivde sjukhusvard, 53 % mot svar
Covid 19-infektion och 54 % mot dods-
fall orsakat av Covid 19.

Betrdaffande mRNA-vaccinets duration
fann man att effekten mot Covid 19-in-
fektion som kriavde vardkontakt var
50 % dag 7-59 och 33 % dag 60—206 efter
vaccinationen.

Studiens slutsats blev att fynden tyder
pa att bivalent mRNA-vaccin ger skydd
mot Covid 19-infektion for patienter
i dialys, men effekten avtar med tiden.

Payne A et al. Am ] Kidney Dis 2025; 86:
791-802. DOI: 10.1053/j.ajkd.2025.07.012

AV-fistel kan fungera bra dven for de
dldre dialyspatienterna

Trender kommer och gér — dven i de
internationella njurmedicinska facktid-
skrifterna. En tydlig sddan trend &r att
antalet studier och artiklar om &ldriga
patienter i dialys 6kar. Nyligen publi-
cerades en undersokning fran Turkiet
som jamforde utfallet av anldggning
av AV-fistel mellan yngre och dldre

patienter.

I den retrospektiva undersékningen
ingick 202 patienter som fick en AV-fistel
anlagd mellan dren 2022 och 2024. Av
dessa var 76 deltagare 70 ar eller &dldre
och de resterande 126 var yngre &n 7o &r.

Andelen AV-fistlar som mognade var
50 % bland de &dldre patienterna och
57 % i gruppen med yngre deltagare
— en skillnad som inte var statistiskt
signifikant. Behov av anldggning av
en ny AV-fistel uppstod for 11 % av de
dldre och 18 % for de yngre patienterna.
Inte heller denna skillnad var statistiskt
signifikant. Férekomsten av sena kom-
plikationer och andelen patienter som
behovde ingrepp mot AV-fisteln var lika
i de de bagge grupperna.

I slutsatsen konstaterar forfattarna att
resultaten av nyanldggning av AV-fistel
var jamforbara mellan yngre och dldre
patienter. Man tillagger att patient-
relaterade faktorer bor beaktas.

Kommentar: Budskapet ar saledes att det
ar biologisk &lder och kirlstatus — inte
kronologisk dldern — som bor beaktas
néar beslut om access ska fattas.

Ersoy G et al. Hemodial Int 2025; 29:
544-550. DOL: https://doi.org/10.1111/
hdi.13247

Nedsatt blodfldde i levern efter dialys
kan bidra till inflammation

Det finns ett komplext och dubbelriktat
samband mellan inflammation och
njursjukdom, vilket framgatt av artiklar
i Nefromedia. Ett flertal mekanismer
kan bidra till inflammation och en av
dem dr uremiska toxiner. Dessa giftiga
slaggprodukter bildas framst i grov-
tarmen nar skadliga bakterier bryter
ned proteiner. Toxinerna tas sedan upp
iblodet. Frdn mag-tarmkanalen gar blo-
det via vena porta till levern, innan det
passerar ut i systemcirkulationen. En
del av toxinerna metaboliseras i levern.

Under de senaste dren har en rad studier
visat att pdgdende dialys férsamrar
blodcirkulationi vitala organ. For hjdrtat
leder detta till fordndrat rérelsemonster
ihjartmuskeln, s kallad cardiac stunning.
Forsamrad blodcirkulation i hjarnan
kan leda till minnessvarigheter, dvs
dialysamnesi. Nu riktas intresset mot
ett annat viktigt organ; levern. En farsk
rapport visar att blodcirkulationen
i levern kan minska efter dialys,
vilket férsamrar nedbrytningen av
uremiska toxiner.

Fortsdttning sid 7 spalt 2
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Inget lakemedel forbattrar overlevnaden
for patienter som behandlas med dialys

Patienter i dialys har h6g mortalitet och den vanligaste dédsorsaken
ar hjart-kéarlsjukdom. Trots det finns det inget lakemedel som
i vetenskapliga studier visat sig forbattra dverlevnaden eller minska
risken fér kardiovaskuldr sjukdom. Nefromedia sammanfattar
kunskaper om behandling med lakemedel till dialyspatienter.

En patient i dialys har ofta en om-
fattande medicinlista och det vore
latt att tro att nagot eller nagra av
preparaten forlanger patientens liv.
En granskning av det vetenskapliga un-
derlaget visar dock att inget ldkemedel
har dokumenterad effekt p4 verlevnad
for patienter i dialys.

ACE-hammare och angiotensin-
receptorblockerare

For patienter utan svar njursvikt har
blockad av RAS-systemet en rad posi-
tiva effekter, men for patienter i dialys
finns det inget som tyder pa att ACE-
hdmmare eller angiotensinreceptor-
blockerare (ARB) forbéttrar prognosen.

ARCADIA-studien genomfordes vid 28
dialysmottagningar i Italien och omfat-
tade 269 HD-patienter med hypertoni
och/eller vansterkammarhypertrofi.*
Av deltagarna lottades 140 till ACE-
himmaren ramipril i dosen 1,25-10 mg
per dag och 129 deltagare fick annan
terapi 4n RAS-blockad. Det priméra
effektmattet var en sammansattning
av hjdrtinfarkt, stroke och doéd av
hjart-karlsjukdom. Under uppfolj-
ningstiden pa 42 manader utvecklades
effektmattet av 16 % av patienterna
iramipril-gruppen och 19 % bland dem
med annan terapi. Skillnaden var inte
statistiskt signifikant och slutsatsen
blev att ramipril inte minskar risken
for allvarlig kardiovaskuldr sjukdom
for patienter i dialys.

RAS-blockad bevarar inte heller rest-
njurfunktionen for patienter som startat
i dialys, enligt den danska SAFIR-
studien.

Lakemedel och kalk-fosfathalans

Patienter i dialys har rubbningar
i kalk-fosfatbalansen vilket kan
behandlas med fosfatbindare, vitamin D
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och kalcimimetika, t ex cinacalcet. Ingen
vetenskaplig undersokning har visat att
dessa likemedel minskar mortaliteten
for patienter i dialys. For fosfat finns
inget fastlagt malvérde. Riktlinjerna
fran KDIGO anger foljande: In patients
with CKD G3a—G5D, we suggest lowering
elevated phosphate levels towards the normal
range. Quality of evidence: Low.

Studie fran Storbritannien avbrots
Nyligen publicerades en undersékning
fran Storbritannien med malet att
faststdlla om ett ldgt malvarde for
s-fosfat férbattrar prognosen for patienter
i dialys.? Studiens namn &r HiLo,
vilket syftar pa om maélvardet for
s-fosfat var High; 2,1 mmol/], eller Low;
1,8 mmol/l. HiLo planerade att inklu-
dera 4400 deltagare och bland effekt-
matten fanns mortalitet.

HiLo-studien avbrots beroende pa
langsam rekrytering av deltagare och
for att skillnaden i s-fosfat mellan grup-
perna var for liten. Om fosfatsankande
likemedel forbattrar verlevnaden och
vilket mal vi bor ha for s-fosfat forblir
saledes oként.

Blodfettséinkning med statiner
Undersdkningen 4D (Die Deutsche
Diabetes Dialyse) inkluderade 1255
dialyspatienter med typ 2-diabetes.
Effekterna av atorvastatin i dosen 20 mg
dagligen jaimfordes med placebo och det
primaéra effektmattet var kardiovasku-
lara hdndelser. Under uppfsljningstiden
pa fyraar utvecklade 37 % av deltagarna
det priméra effektmattet. Atorvastatin
sankte LDL med 42 %, men paverkade
inte risken att utveckla effektmattet.

En uppfdljning elva ar efter det att
studien avslutats fann ingen signi-
fikant skillnad mellan grupperna som
behandlats med atorvastatin eller pla-

cebo avseende risken att utveckla det
primaéra effektmattet. Det finns sdlunda
inget vetenskapligt stod for att statiner
minskar risken f6r hjart-kérlsjukdom
eller mortaliteten f6r patienter i dialys.

EPO och mortalitet i dialys

Fram till for 35 ar sedan led alla pati-
enter i dialys av svdr anemi. Manga
hade Hb i niv4 60—70 g/1 och var bero-
ende av regelbundna blodtransfusioner.
Det ldga blodvardet 6kade bland annat
belastningen pa hjartat. Det dr sannolikt
att behandling med erytropoesstimu-
lerande ldkemedel (ESL) sdsom erytro-
poietin (EPO) forbéttrar prognosen for
patienter i dialys, men ingen vetenskap-
lig studie av ESL har haft mortalitet som
effektmatt.

Mineralreceptorantagonister
Likemedel som himmar effekten av
aldosteron kallas mineralreceptoranta-
gonister (MRA). Dit hor spironolakton,
som dr en steroid-MRA som har funnits
pa marknaden i mer 4n 50 &r och de
nyare icke-steroida MRA, t ex finerenon
(T Kerendia).

MRA minskar risken for kardiovaskular
sjukdom hos patienter med hjartsvikt
och mattlig njursvikt. Nu har nyttan for
patienter i dialys studerats.

ACHIEVE-studien utfordes vid 143
dialysmottagningari 12 lander. Effekt-
mattet var en sammanséttning av dod
av hjart-kérlsjukdom och sjukhusvard
for hjartsvikt. Av 2538 deltagande pa-
tienter fick 1260 T Spironolakton 25 mg
per dag och 1278 ingick i placebo-
gruppen. Under en uppfdljningstid pa
1,8 dr utvecklades effektmattet av 258
patienter med spironolakton jamfort
med 276 deltagare i placebogruppen.
Skillnaden var inte signifikant. Total
mortalitet var lika i de bagge grupperna.

ALCHEMIST &r en studie utford vid 64
dialysmottagningar i Belgien, Frank-
rike och Monaco.# De deltagande HD-
patienterna bedémdes ha hog risk for
hjart-kdrlsjukdom. Av deltagarna fick
320 T Spironolakton 25 mg per dag och
de 6vriga 324 ingick i gruppen med pla-



cebo. Uppfoljningstiden var 33 manader.
Effektmattet var allvarlig kardiovasku-
lar handelse, vilket utvecklades av 24 %
av deltagarna i bagge grupperna.

En metaanalys av 19 studier med totalt
4 675 deltagare kom till slutsatsen att
steroid-MRA har liten eller ingen effekt
pa mortalitet av hjart—kéarlsjukdom for
patienter i dialys.> For icke-steroida
MRA, (t ex finerenon) finns ingen
information.

Vitaminer och fiskolja

Vitaminer behovs f6r att viktiga proces-
ser i kroppen ska fungera normalt. Trots
att vissa vitaminer avlagsnas av dialys
finns detinget som tyder pa att tillforsel
av vanliga vitaminer sdsom A- B- C-
och E-vitamin f6rbéttrar prognosen for
patienter i dialys. Detsamma géller f6r
vitamin B , och folsyra.

Nyligen presenterades en undersokning
som visade att tillforsel av fiskolja mins-
kade risken for kardiovaskular sjukdom
hos patienter i dialys, se referatet frdn
ASN-kongressen i férra numret av
Nefromedia. Fiskolja &r inte ett ldke-
medel utan ett kosttillskott och resulta-
ten av studien behdver bekriftas av an-
dra forskargrupper. I undersckningen
anvindes ett sammansatt effektmatt,
vilket innebéar att studien inte kan
besvara frdgan om huruvida fiskolja
minskar mortalitet fér dialyspatienter.

ALCHEMIST-studien inleddes med
orden: No pharmacological therapy has
been shown with certainty to improve the
cardiovascular prognosis in patients with
kidney failure on chronic haemodialysis.
Faktum kvarstdr — inget likemedel
har dokumenterad effekt p4 mortalitet
eller kardiovaskular sjukdom for pati-
enter i dialys. En rimlig slutsats ar att
de patofysiologiska mekanismerna
bakom kardiovaskuldr sjukdom skiljer
sig mellan patienter i dialys och de med
fungerande njurar.

Studier pagar med SGLT2-hdmmare

En retrospektiv observationsstudie
fann att patienter i dialys som behand-
lades med SGLT2-hdammare hade ligre
risk for kardiovaskuldr sjukdom och
mortalitet &n dialyspatienter som inte
hade behandling med SGLT2-hdmmare.
Prospektiva randomiserade och kontrol-
lerade studier pagar for att klarlagga om
SGLT2-hdmmare kan forbéttra overlev-
naden for patienter i dialys.

Kdllor: Se Nefromedia pd niitet.

Fortsiittning: Kort rapport

En forskargrupp i Storbritannien stallde
foljande fraga: Kan forsamrad blod-
cirkulation i levern efter dialys bidra
till inflammation? For att svara pa
frdgan genomfordes en undersokning
i vilken 50 HD-patienter ingick. Med
ledning av CRP delades deltagarna in
i tva lika stora grupper; en med och en
utan tecken till inflammation. Med en
avancerad undersokningsmetod berak-
nades leverns flodesberoende funktion
efter en dialysbehandling.

Studien visade att det finns ett samband
mellan forsamrad flodesberoende funk-
tion i levern efter dialys och inflamma-
tion. Forskarna skriver att forsamrad
eliminationilevern av uremiska toxiner
frdn grovtarmen kan bidra till inflam-
mation for patienter i dialys.

Kommentar: Den patofysiologiska bak-
grunden till att dialys leder till férsam-
rad genomblédning av vitala organ ar
inte kand.

Swift O et al. Hemodial Int 2026; 30:
118-129. DOL: https://doi.org/10.1111/
hdi.70016

Trig utveckling for dialys i hemmet

i Europa

Trots att dialys i detegna hemmeti form
av PD eller hem-HD innebédr ménga
fordelar 6kar inte andelen patienter. Det
konstaterar en forskargrupp i Spanien
efter att ha undersokt hur dialys i hem-
met utvecklats i 13 europeiska lander.

Under dren 2012 till 2021 startade
65246 vuxna patienter PD och 7878
patienter startade hem-HD i de under-
sokta landerna. Under de tio dren
minskade anvandningen av PD nagot
medan hem-HD uppvisade en svag
6kning. Sammantaget forblev an-
védndningen av dialys i hemmet i stort
sett ofordndrad. For PD noterades en
okning i gruppen patienter som var
dldre dn 75 ar. Anvandningen av HD
ihemmet varierade mellan linderna och
var hog i exempelvis Finland medan
metoden inte anviandes i Grekland.

Studiens slutsats blev bland annat att
anvdndningen av dialysihemmet dr1ag
i Europa och att det behovs strategier
for att oka anvdndningen av PD och
hem-HD.

Slon-Roblero M et al. Nephrol Dial Trans-

plant 2026; 41: 457-475. DOL https://doi.
org /10.1093/ndt/ gfafl171

Kan Reiki eller varmt fotbad lindra
symtom under dialys?

Under pagaende dialys upplever manga
patienter obehag och symtom sasom
trotthet. Nyligen publicerades tre
olika studier, alla frdn Turkiet, som
utvérderat olika dtgarder mot symtom
under dialys. Effekten av interventio-
nerna bedémdes med frageformular,
tex Dialysis Symptom Index (DSI), Fatigue
Severity Scale (FSS) och General Comfort
Questionnaire (GCQ).

En av unders6kningarna utvarderade
varmt fotbad.* Av 58 deltagare fick 31
fotbad och 27 ingick i kontrollgruppen.
Resultatet blev att varmt fotbad mins-
kade trotthet och hade samband med
okat vilbefinnande under dialys.

Reiki dr en japansk handpaldggning
som anses lindra smairta, stress och
angest genom att tillféra helande ener-
gier. Reiki kan ges pa distans genom
att utovaren sdnder energier till mot-
tagaren, som kan befinna sig t ex i det
egna hemmet.

I en understkning ingick 62 HD-pati-
enter varav 31 fick Reiki pa distans un-
der 40 minuter kvallen fore dialys under
fyra veckor.? De 6vriga 31 deltagarna
fick inte Reiki. Resultatet blev att Reiki
pa distans minskade trotthet och andra
symtom under pagaende dialys.

I ytterligare en undersékning utvér-
derades effekten av muskelavslapp-
nande rorelser.> Av 96 deltagande
HD-patienter fick hélften behandling
i form av muskelavslappnande rorelser
och de 6vriga ingick i kontrollgruppen.
Studiens slutsats blev att deltagare i den
aktiva gruppen upplevde minskade
symtom under dialys.

Kommentar: De tre undersékningarna
har anvént bristfilliga vetenskapliga
metoder och evidensgraden dr mycket
lag. Fynden bor tolkas med stor forsik-
tighet. Vardet av studierna ligger i att
de belyser hur personal pa dialysmot-
tagningar tar patienternas symtom pa
allvar och forséker hjdlpa dem med
icke-farmakologiska behandlingar.

Kiillor: Se Nefromedia pd nitet.

e Hur gér det for patienter med ANCA-
associerad vaskulit efter njurtrans-
plantation? Se Kort rapport Extra
i Nefromedia 2026 vol 12 nr 2 sid 8 pa
freseniusmedicalcare.se
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Kort rapport

Extra

ANCA-associerad vaskulit och

prognos efter transplantation
ANCA-associerad vaskulit 4r en grupp
kroniska autoimmuna sjukdomar kéan-
netecknade av inflammation i smé& och
medelstora blodkarl, framstinjurar och
luftvdagar. ANCA-associerad vaskulit
kraver kraftfull immunhdmmande be-
handling under lang tid. Trots att kun-
skaperna om vaskulitsjukdomar 6kat
och behandlingen forbéttrats &r risken
f6r utveckling av svar njursvik hog.

Njurtransplantation &r den bésta for-
men av njurersittande behandling, men
for patienter med en kronisk inflamma-
torisk sjukdom finns risken att den nya
njuren angrips och skadas av inflam-
mationen. Dessutom har patienter med
vaskulit ofta haft langvarig behandling
med immunsuppression, vilket 6kar
risken for allvarliga komplikationer. Nu
har prognosen for patienter med ANCA-
associerad vaskulit som genomgatt
njurtransplantation studerats.

I en retrospektiv undersékning fran
Frankrike ingick 206 patienter med
ANCA-associerad vaskulit som gen-
omgdtt njurtransplantation under
aren 2005 till 2023. De jamfordes
med 412 matchade kontrollpatienter.
Effektmatten var:

e Forsenad funktionsstart

e Akut rejektion

e Forlust av transplantatfunktion

e Recidiv av vaskulit

e Mortalitet

Undersokningen fann ingen skillnad i
forekomst av forsenad funktionsstart
eller njurfunktion under upp till fem
ars uppfoljning, men man noterade en
trend till férsamrad graftoverlevnad
bland patienter med vaskulit. Recidiv
av ANCA-associerad vaskulit drab-
bade 15 patienter (7,3 %) vilket hade
samband med signifikant férsamrad
graftoverlevnad.

Patienter som varit ANCA-positiva
vid tidpunkten for transplantationen
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hade en trend till 6kad risk for recidiv
av vaskulit, men dven en statistiskt
signifikant minskad risk for rejektion.
Underhéllsbehandling med azatioprin
(tex T Imurel) for vaskulitsjukdom hade
samband med ¢kad risk for rejektion
och graftférlust. Under uppfoljnings-
tiden avled 24 % av deltagarna med
ANCA-associerad vaskulit och 20 % av
kontrollpatienterna.

Slutsatsen blev bland annat att i ett
kortare perspektiv har patienter med
vaskulit samma prognos som andra
patienter som genomgatt transplanta-
tion, men risken f6r graftforlust och
mortalitet 4r 6kad pa langre sikt.

Kommentar: Undersdkningen &r en
observationsstudie som beskriver pro-
blemen med transplantation vid ANCA-
associerad vaskulit, men frdgor om hur
denna patientgrupp bor behandlas efter
en transplantation forblir obesvarade.
Nya studier bor klarldgga vilken kombi-
nation avimmunhdmmande likemedel
som ger bidst skydd mot rejektion och
recidiv av vaskulit samt bast 6ver-
levnad.

Dekervel M et al. Kidney Int Rep
2025; 10: 3465-3483.
DOI: 10.1016/j.ekir.2025.07.008
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