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Tablett mot renal anemi - fordelar
och risker med HIF-PH-hammare

Sedan flera ar finns perorala alternativ till EPO-injektioner.
HIF-PH-hdmmarna verkade vara en bra uppfinning, men
har motts av forsiktighet, vilket det finns fog fér. HIF-PHI-
l&kemedel har bredare effekter an EPO och dérmed 6kad
risk for biverkningar. Dr Mattias Tejde sammanfattar &mnet.

Anemi vid njursvikt behandlas sedan
1990-talet med erytropoesstimulerande
lakemedel (ESL) i form av erytropoietin
(EPO), som ges som injektion. Att istal-
let anvdanda en tablett dr ett intressant
alternativ och sedan nagra ar finns
lakemedelsgruppen HIF-prolylhydroxy-
lashdmmare (HIF-PHI). P4 den euro-
peiska och svenska marknaden finns
endast roxadustat (T Evrenzo).

Bryter ned hypoxi-inducerbar faktor
Prolylhydroxylas har till uppgift att bry-
ta ned hypoxi-inducerbar faktor (HIF)
och en hamning av prolylhydroxylas
leder alltsa till en 6kning av HIF, som
i sin tur o6kar produktionen av erytro-
poetininjurar och lever. Andra effekter
ar att jarnupptaget fran tarmen okar
och att uttag fran jarndepaer underlat-
tas. Lakemedlet HIF-PHI 6kar pa detta
vis produktionen av réda blodkroppar.
Studier visar att effekten pa blodvardet
dr minst lika bra som den med EPO.
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Det har visat sig vara ett problem att
man lattare skjuter 6ver malet med
HIF-PHI jamfort med EPO och hamnar
riskabelt hogt i Hb. Man rekommende-
rar darfor tatare Hb-kontroller jamfort
med vid behandling med EPO.

Inflammation och PRCA

Det ar vélkant att EPO fungerar samre
vid inflammatorisk aktivitet, vilket
beror pa att benmérgen ar hammad. For
HIF-PHI har man studerat effekten vid
bade normala och forhojda CRP-nivéaer
och man fann att inflammation inte
minskade Hb-svaret.

Vid det ovanliga tillstandet pure red
cell aplasia (PRCA) bildas antikroppar
mot EPO, med svar anemi som f&ljd.
Fallrapporter har beskrivit att behand-
ling med rituximab (MabThera) som
hammar bildningen av antikropparna,
i kombination med HIF-PHI kan vara
framgangsrik vid PRCA.

Fragetecken aterstar

Problemet ar att HIF ar en nyckelspelare
imanga processer i kroppen, sd nar man
med HIF-PHI okar HIF-aktiviteten far
det effekter som ar svara att overblicka.
Ménga organsystem paverkas och har
namns de viktigaste.

HIF gynnar celléverlevnaden vid isch-
emi i hjartats kranskarl via nybildning
av kapilldrer, men bidrar samtidigt till
ateroskleros. Kliniska studier av kardio-
vaskulédr sjukdom och mortalitet har
kommit till motstridiga resultat, men
en metaanalys av dtta undersokningar
visade ingen 6kad kardiovaskular risk
vid behandling med roxadustat.

Det amerikanska lakemedelsverket har
anda valt att inte godkdnna roxadustat,
déremot har man tillatit anvandning
av syskonpreparatet daprodustat, men
endast till dialyspatienter.

Vaskulédra forkalkningar

HIF har identifierats som en central
reglerare i forkalkningsprocessen. Okad
HIF-aktivitet har pavisats i forkalkade
kérlceller och ar kopplad till fosfat-
inducerad forkalkning av karlvég-
garnas glatta muskelceller. Forhojd
serumniva av HIF hos patienter med
typ 2-diabetes korrelerar med graden av
vaskular forkalkning. HIF styr uttrycket
av ett stort antal gener som paverkar
kalciummetabolism och inflammation,
vilket kan ha betydelse fér utvecklingen
av vaskular férkalkning.

Tromboser och tumdrer

Metaanalys av tre stora lanseringsstu-
dier visar en 6kad risk for djup ventrom-
bos, men studierna jamforde roxadustat
med placebo. En senare studie ddar man
jamférde roxadustat med EPO visade
ingen skillnad i trombosrisk, men flera
internationella riktlinjer rekommen-
derar dnda att HIF-PHI anvands med
forsiktighet om patienten har djup
ventrombos i anamnesen.

HIF-systemet kan pédverka tumdrer,
bade hammande och aktiverande. Det
ar i dagslaget oklart om HIF-PHI &r bra
eller daligti detta sammanhang, men de
stora lanseringsstudierna visade ingen
okad risk fér cancer. Denna oklarhet gor
dock att man uppmanar till forsiktighet
om patienten har cancer i anamnesen.

Internationella riktlinjer forordar EPO

Internationella riktlinjer fran KDIGO
2025 bedomer att EPO fortfarande ar
forstahandsval vid behandling av renal
anemi. HIF-PHI ar ett andrahandsval
som bor anvandas med forsiktighet
pga oklarheter kring risken for trom-
bos och kardiovaskular sjukdom samt
teoretiska effekter pa tumorbiologi.
Vid forskrivning av HIF-PHI bér man
undvika en snabb Hb-stegring och vara
uppmarksam pa tecken till trombos.

Slutsatser om HIF-PHI vid renal anemi
HIF-PHI har flera fordelar. De ar
effektiva mot renal anemi, ges i tablett-
form och fungerar trots inflammation.
Nackdelen &r att manga fysiologiska
processer paverkas, vilket vacker fragor
om sdakerheten pa lang sikt.



Nya rad vid hepatorenalt syndrom kan
ge fler svart sjuka patienter i dialys

Om levercirros kompliceras av akut njursvikt utvecklas ett
hepatorenalt syndrom. Sviktande funktion i tva vitala organ
leder till en komplex sjukdomsbild med hdég dddlighet.
Nya riktlinjer kan leda till att fler svart sjuka patienter far
behandling med dialys, konstaterar prof Stefan Jacobson.

Behandlingsalternativen vid hepato-
renalt syndrom typ 1 (HRS-1) har
tidigare varit mycket begrdansade,
tex kontinuerliga intravendsa vasokon-
striktorer som ges pa IVA. Ny behand-
ling med terlipressin (inj Glypressin)
innebér ett stort framsteg.

Vikten av snabb och korrekt diagnos
betonas for att identifiera patienter
som kan ha nytta av behandling med
vasokonstriktorer samt tkad forstaelse
for terlipressins effektivitet och séker-
hetsprofil.

Svart sjuk patient presenteras

Ett patientfall presenterat i det ameri-
kanska njurséllskapets tidskrift galler
en 55-arig kvinna med alkoholrela-
terad levercirros och kronisk hepatit C
som soOker for trotthet, svullnad, okat
bukomfang och en viktuppgang pa
10 kg under en dryg vecka. Hennes lab-
véarden visade njurfunktionsnedsatt-
ning med s-kreatinin 229 umol/1, lagt
natrium péa 128 mmol/1, hégtbilirubin pa
155 umol/1 och urin-natrium lagre an
10 mmol/1.

Undersokning visade ikterus, ascites
och perifera 6dem och réntgen visade
bilaterala lungférandringar. Initial be-
handling blev avbrytande av spirono-
lakton och start av albumin intravenost,
midodrin och oktreotid.

Njurfunktionen férsdamrades ytter-
ligare, vilket ledde till njurmedicinsk
konsultation. Undersokning av urin och
urinsediment antydde en funktionell
orsak till akut njurskada, férenligt med
HRS-1 snarare &n njursjukdom.

Cirrosrelaterad akut njursvikt

Korrekt diagnos vid cirrosrelaterad akut
njursvikt kraver detaljerad anamnes,
noggrann fysisk undersokning och
riktade lab-prover. Anamnesen bor

innehalla en bedomning av risk for
hypovolemi, anvandning av diuretika,
frekvens av buktappning (paracen-
tes), nyligen foreskrivna lakemedel,
infektioner sdsom bakteriell peritonit
samt progress av portal hypertension.
Fysisk undersokning bedémer hud-
turgor, 6dem, ascites, vital-parametrar,
blodtryck och hjartstatus. Ultraljud och
ekokardiografi gors for att bedoma arte-
riell blodvolym och eventuell hjartsvikt.

Urinanalys, fraktionell natrium-
utsondring (FENa) och urinsediment
kan differentiera HRS-1 fran akut tubu-
lar skada, glomerular sjukdom eller an-
dra tillstand. Typiska fynd vid HRS-1 ar
hyalina cylindrar i sediment, 1dg FENa
(under 3 %), hyponatremi och franvaro
av granuldra eller celluldra cylindrar
i sediment. Blodprover ar ofta mindre
specifika, men svar hyponatremi och
hogt bilirubin ar vanligt.

Behandling med vasokonstriktorer
Behandlingen fokuserar pa vaso-
konstriktorer, dar terlipressin och
noradrenalin har hogst effektivi-
tet. Terlipressin, en V1-receptor-se-
lektiv vasopressinanalog, kan ges
intermittent pa vardavdelning,
medan noradrenalin kraver central
venos infart och vard pa IVA. Val av
lakemedel beror bland annat pa tillgdng
till IVA och bedémning av sakerhet.

Terlipressin dr kontraindicerat vid
pégaende ischemi eller respiratorisk
insufficiens och malet &r att h6ja medel-
artarblodtrycket (MAP) med cirka
15 mm Hg. De flesta patienter svarar
pa behandlingen inom 48 timmar.
Albumin anvdnds mot hypovolemi
for att 6ka blodvolymen, men liberal
anvandning avrads eftersom nyare data
visar risk for lungddem och begransat
varde nar MAP redan aterstillts med
vasokonstriktorer.

Diuretika kan aterinsittas

Diuretika, som tidigare hallits tillbaka,
kan aterinsattas forsiktigt efter stabili-
sering med vasokonstriktorer vid 6kad
volymsbelastning. Kombination med
furosemid och noradrenalin kan oka
urinproduktionen utan att férsamra
njurfunktionen.

Trots lyckad behandling av HRS-1
ar aterfall vanligt, sarskilt om MAP
sjunker. Ny behandling kan vara
motiverad om patienten ar aktuell for
levertransplantation.

Vidgad indikation fir dialys

For patienter som inte svarar pa vaso-
konstriktorer kan dialys bli aktuell.
Tidigare ansags detta vara meningslost
om patienten inte var lamplig for lever-
transplantation, men nya studier visar
att overlevnaden vid akut njursvikt
orsakad av HRS-1 ar jamforbar med den
vid andra tillstdnd, &ven om genom-
férandet paverkas av hemodynamisk
instabilitet, koagulationsstorning och
kan krava vard pa IVA.

Multidisciplindar planering med
t ex IVA-specialist och njurmedici-
nare samt etiska 6vervdganden ar ofta
nodvandigt. Forsok med dialys kan
ge vagledning for langsiktiga beslut.
Patient och narstdende bor informeras
om att mojligheten att férlanga livet ar
begréansad.

Sammanfattningsvis betonar modern
HRS-1-handlaggning korrekt diagnos,
malinriktad anvandning av vasokon-
striktorer, noggrann volymhantering,
selektiv anvdandning av albumin och
diuretika samt planering vid aterfall
eller behov av dialys. Framsteg i terapin,
sarskilt med terlipressin, representerar
ett paradigmskifte for att forbattra
njurfunktionen och kan fungera som
brygga till levertransplantation.

Velez J. JASN 2026; 37: 370-381.
DOL 10.1681/ASN.0000000920

® En sammanfattning i tabellform finns

i Nefromedia 2026 vol 12 nr 3 sid 9 pa
freseniusmedicalcare.se
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Kort rapport

Patienter med utléindsk hirkomst hade
bittre dverlevnad i dialys enligt studie
Pa manga dialysmottagningar i Sverige
behandlas patienter med utlandsk har-
komst och fragan uppstar: Har denna
patientgrupp béttre verlevnad i dialys
an infédda svenskar? Ingen vet svaret
pa fragan — men en farsk studie fran
Australien fann att patienter fodda
i ett annat land hade battre 6verlevnad
i dialys an infédda australier.

Av Australiens 27 miljoner invanare
ar 31 % fodda i ett annat land. I den
aktuella undersokningen anvands be-
greppet CALD-status, dar CALD star
for Culturally and Linguistically Diverse.

Undersokningen omfattade 51 760 vuxna
personer som startat dialys aren 2002 till
20231 Australien. De delades ini tre grup-
per efter landet de foddes i:

e Australien: 64 %

* Annat engelsksprékigt land: 6 %

¢ Icke-engelsksprakigt land: 30 %

Resultatet blev att — vid jamforelse med
infédda australier — valde patienter fran
icke-engelsksprékiga lander oftare PD
men mer sallan hem-HD. De genomgick
i mindre utstrackning njurtransplanta-
tion utan att ha paborjat behandling
med dialys, men hade & andra sidan
storre sannolikhet att sdttas upp pa
vantelista for transplantation.

Patienter fran icke-engelsksprakiga
lander hade lagre mortalitet och mindre
sannolikhet att upphora med dialys-
behandlingen dn infédda australier.

Slutsatsen blev att CALD-status hade
ett oberoende samband med behand-
lingsform, uppsattning pa véntelista
for transplantation, 6verlevnad och
upphord dialys.

I diskussionen ndmner forfattarna
att personer fran icke-engelsksprakiga
lander kan dta en mer hdlsosam kost dn
infodda australier.

Kommentar: Bade genetiska faktorer
och milj6 kan paverka overlevnaden
idialys. Vad betréffar genetiska faktorer
ar det valkant att etnicitet kan paverka
risken att drabbas av sjukdom, vilket
t ex belyses i tidskriften Ethnicity &

Vol 12 Nr 3 2026

Disease. Ett exempel fran USA é&r att
afroamerikaner har hogre forekomst
av hypertoni dn vita amerikaner och
att den patofysiologiska bakgrunden till
det hdga blodtrycket tycks skilja sig mel-
lan grupperna. En annan skillnad &r att
afroamerikaner har battre overlevnad
i dialys @n vita amerikaner.

Miljon i form av levnadsvanor kan
skilja sig mellan olika etniska grup-
per. Exempelvis kan kost, rokning och
fysisk aktivitet samt foljsamhet till rad
och medicinering skilja sig mellan olika
grupper i befolkningen.

Gois P F et al. Kidney Int Rep 2026; 11:
103743 DOI: https://doi.org/10.1016/j.
ekir.2025.103743

Intensiv dialys eller transplantation

nér njurpatienten vill bli mamma?

Aven en kvinna i dialys kan vilja féda
barn. I Sverige ar rekommendationen att
vanta till efter en njurtransplantation.
Graviditet anses inte vara kontraindice-
rad om den nya njuren ar valfungerande
och om tillrackligt lang tid forflutit
sedan ingreppet, sa att den immunham-
mande behandlingen har sankts.

En tidigare undersokning fran USA
visade dock att graviditet paverkar
funktionen i den nya njuren, se Nefro-
media 2022 vol 10 nr 2 sid 5. I den
studien ingick njurtransplanterade
kvinnor som f6tt barn. Under en upp-
foljningstid pa fyra ar efter graviditeten
varnedgangenieGFR 2,4 ml/min per ar,
jamfért med 1,9 ml/min fér kvinnor som
inte fott barn. For njurtransplanterade
kvinnor genomfors dessutom gravidite-
ten under pdgaende immunhammande
behandling, vilket kan 6ka risken for
komplikationer. Nu visar en undersok-
ning att intensiv dialys kan leda till
samma andel lyckade graviditeter som
efter en njurtransplantation.

I den retrospektiva studien av gravidite-
ter i Toronto i Kanada under ar 2000 till
2023 ingick 37 kvinnor i dialys i form av
HD som genomfort 48 graviditeter och
60 njurtransplanterade kvinnor som
genomfort 96 graviditeter.

Bada grupperna skottes av multidisci-
plindra team. Patienter i dialys behand-
lades med ldnga och frekventa dialyser,
icirka halften av fallen var tiden i dialys
langre an 36 timmar per vecka.

Andelen graviditeter som ledde till
fodsel av ett levande barn var 80 %

for patienter i dialys och 76 % for de
transplanterade. Skillnaden var inte
statistiskt signifikant. De som fick dia-
lys langre tid an 36 timmar per vecka
hade nagot battre utfall av graviditeten
an de som fick dialys farre an 36 timmar
per vecka. Patienter i dialys hade nagot
kortare graviditeter och fédde barn
med lagre fodelselvikt vid jamforelse
med transplanterade kvinnor; 2,2 kg
respektive 2,7 kg i genomsnitt. Andelen
graviditetskomplikationer, inklusive
hypertoni, var lika i grupperna.

Slutsatsen blev foljande: Med réatt rad-
givning och handlaggning ar graviditet
vid dialys ett valfungerande alternativ
till graviditet efter njurtransplantation.

Kommentar: Resultaten dr banbrytande
eftersom det ar forsta gangen en studie
visar att intensiv dialys kan leda till
samma andel lyckade graviditeter som
efter njurtransplantation.

Bhasin A et al. Kidney Int Rep 2026; 11:
103722. DOI: 10.1016/j.ekir.2025.103722

Nya riktlinjer: Behandling av hypertoni
for patienter i dialys
Hjart-karlsjukdom &ar den vanligaste
dodsorsaken for patienter i dialys.
Att behandla hogt blodtryck har stor
betydelse for att minska kardiovaskular
sjukdom och mortalitet for dialyspati-
enter. Nyligen publicerades nya rikt-
linjer fran Storbritannien, som kan
sammanfattas i sju punkter.

1. DIAGNOS Matning av blodtrycket
ska ske ambulatoriskt mellan dialys-
behandlingarna. Métning av blodtryck
pa dialysmottagning ska inte ligga till
grund for langsiktig behandling av hogt
blodtryck.

2. BEHANDLINGSMAL Malet for
systoliskt blodtryck vid start respek-
tive avslutning av dialysbehandling
ar 140-165 respektive 120-140 mm Hg.
Mellan dialysbehandlingarna ska
blodtrycket vara under 130/80 mm Hg,.
For PD-patienter rekommenderas att
blodtrycket méatt pa mottagning ska
vara lagre an 140/90 mm Hg.

3. LEVNADSVANOR Intaget av salt
(NaCl) ska inte 6verstiga 5 gram per
dag. Viatskeintaget individualiseras
beroende pa urinvolym och viktupp-
gang mellan dialysbehandlingarna.
Fysisk aktivitet rekommenderas. Pati-
enterna ska fa multidisciplinart stod for
att uppnd de angivna malen.
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4. DIALYSBEHANDLING F(jrléingd
dialystid kan férbattra blodtrycket och
minska risken for blodtrycksfall under
dialys. Lagre temperatur i dialysvatskan
kan motverka blodtrycksfall under
dialys. Vid blodtrycksfall under dialys
kan byte fran HD till hemodiafiltration
(HDF) forbéattra kardiovaskular stabi-
litet. For patienter i PD kan icodextrin
motverka overvatskning.

5. TORRVIKT Regelbunden och sys-
tematisk bedomning av véatskestatus
ar nodvandigt. Ingen undersoknings-
teknik ar overldgsen. Vikten av klinisk
bedémning framhalls.

6. LAKEMEDEL For patienter i HD
anvands i forsta hand betareceptor-
blockerare, helst sddana som i lag grad
avlagsnas av dialys. I andra hand an-
vands kalciumantagonister. ACE-ham-
mare eller angiotensinreceptorblock-
erare (ARB) anvénds i tredje hand och
med forsiktighet pa grund av risken for
hypotoni. Stoppa inte antihypertensiva
lakemedel fore dialys — 6vervag istallet
att ge lakemedel pa kvéllen.

For patienter i PD rekommenderas
i forsta hand ACE-hammare eller ARB
for att bevara restnjurfunktionen.

7. BARN OCH UNGA For barn och
ungdomar anpassas blodtrycket efter
alder, kroppslangd och kon. Det finns
inget forstahandsalternativ avseende
antihypertensiva lakemedel.

Kommentar: Nagra av forslagen kan
diskuteras, exempelvis mélblodtrycket
for PD-patienter.

Dasgupta I et al. Kidney Int Rep 2026; 11:
106363. DOI: 10.1016/j.ekir.2026.106363

Fysisk aktivitet kan sénka nivan av PTH
Alla patienter med kronisk njursvikt
utvecklar rubbningar i kalk-fosfat-
omsattningen, det som pa engelska
kallas Chronic Kidney Disease-Mineral
Bone Disorder (CKD-MBD). Tillstandet
kdnnetecknas av forhojd niva av bi-
skoldkortelhormonet PTH, dvs hyper-
paratyreoidism.

Lakemedel sdsom fosfatbindare,
vitamin D och kalcimimetikum
(t ex cinacalcet) anvands for att mot-
verka stegringen av PTH, men aven
icke-farmakologisk behandling kan
ha effekt. En metaanalys visar att
fysisk aktivitet sainker nivan av PTH for
patienter i dialys.

En forskargrupp i Kina sokte i data-
baserna PubMed, Scopus, Embase,
Web of Science, och Google Scholar
efter studier i vilka effekten av fysisk
traning jamfordes med standardvard
pé nivan av PTH for dialyspatienter.
Nio undersokningar med totalt 438
deltagare identifierades och ingick
i metaanalysen.

Resultatet blev att deltagare som rando-
miserats till fysisk traning uppvisade en
signifikant minskning av PTH-nivan.
Skillnaden mellan patienter som trana-
de och de som ingick i kontrollgrupper
var hoggradigt statistiskt signifikant.

I slutsatsen skriver forfattarna att inter-
vention i form av fysisk traning leder
till en signifikant sankning av nivan
av PTH for patienter i dialys. Tréaning
bor vara integrerad i varden och ses
som ett icke-farmakologiskt tillagg till
behandlingen med ldkemedel.

Li Z et al. Hemodial Int 2026;. 30: 463-477.
DOI: https://doi.org/10.1111/hdi.70071

AV-fisteln paverkar patientens hand

Alla som arbetar med dialys vet att en
valfungerande AV-fistel ar guld vard for
patienten. Idén att med ett kirurgiskt
ingrepp skapa en arteriovends forbin-
delse vacktes i New York av likarna
Appell, Brescia och Cimino och varl-
dens forsta AV-fistel for dialys anlades
1965. Sannolikt anade inte de tre lakarna
att det 60 ar senare skulle finnas fler 4n
tvd miljoner dialyspatienter runt om
i varlden, varav manga far sin dialys-
behandling via en AV-fistel. Men att,

“kortsluta” blodforsorjningen till han- :

den med en AV-fistel far konsekvenser
for handen — det visar en rapport med
titeln: Access-Related Hand Dysfunction
After Hemodialysis Access Placement.

I undersckningen fran USA ingick 39
patienter som fick en AV-fistel anlagd.
Forskarna utvarderade funktionsstatus
och symtom fore operationen samt sex
veckor darefter.

Studien visade att styrkan i hand-
greppet hade minskat signifikant sex
veckor efter ingreppet. Muskelbiopsi
visade férandringar som hade samband
med forsamrad muskelkraft. Pati-
enterna noterade forsamrad funktion
iarmen medan kidnseln inte paverkades.

Man noterade dven att forsamrad funk-

tion i handen hade samband med 6kad
risk for att AV-fisteln inte mognade och

dérfor inte kunde anvédndas for dialys
sex veckor efter operationen.

Studiens slutsats blev att anlaggning
av en AV-fistel resulterar i forsamrad
funktion i handen, vilket har samband
med muskelatrofi och okad forekomst
av utebliven mognad av AV-fisteln.
Man tillagger att fynden belyser vikten
av tidig upptackt och intervention for att
motverka forsimrad funktion i handen
efter anlaggning av en AV-fistel.

Kim Ket al. Kidney Int Rep 2026; 11: 103765.
DOI: 10.1016/j.ekir.2025.103765

For 25 ar sedan: Dialysfilter tillverkade

i Sverige orsakade 50 dodsfall

Under de drygt 50 ar som behandling
med dialys funnits har det skett ett
flertal olyckor med dédlig utgang.
Den svaraste handelsen intraffade hos-
ten 2001 och ledde till doden for fler
an 50 patienter pa dialysmottagningar
i Kroatien, Spanien, Tyskland, Taiwan,
Colombia och USA.

Patienterna insjuknade med tryck-
kénsla i brostet och andnoéd som folj-
des av hjartstillestdnd. Ett intensivt
internationellt samarbete inleddes for
att identifiera orsaken till dodsfallen
och snart kunde en gemensam faktor
faststdlla — alla de drabbade pati-
enternahadebehandlats med dialysfiltret
Althane, tillverkat i Sverige.

Det svenska dialysforetaget Althin
Medical hade startat en fabrik i Ronneby
for tillverkning av dialysfilter. Foreta-
get hade darefter kopts upp av Baxter.
En utredning visade att dialysfiltren
inneholl perfluorhydrokarbon, ett damne
som anvands under tillverkningen for
att upptacka lackage i filtrets fibrer.
Pa grund av felaktigheter i produktio-
nen blev vatskan kvar i filtren.

Nar perfluorhydrokarbon kom in
i patienternas blod ledde det till skum-
bildning i lungornas kapillarer, vilket
bekraftades som dodsorsak vid de
obduktioner som genomférdes.

Olyckan belyser farorna med extra-
korporeal behandling. Att med en ma-
skin leda ut patientens blod ur kroppen
och lata det passera konstgjorda mate-
rial innebar risker.

e Péverkar patientens blodgrupp 6ver-
levnaden i dialys? Se Kort rapport Extra
i Nefromedia 2026 vol 12 nr 3 sid 8 pa:
freseniusmedicalcare.se
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NEFROMEDIA

ERA: Kosten paverkar mortaliteten for
patienter med kronisk njursjukdom

Vid njursjukdom kan ett hogt intag av ultraprocessad mat
och kott 6ka risken att avlida, enligt en studie pa den
europeiska njurkongressen. En annan undersdkning visade
att antikoagulantia inte minskar karlsjukdom vid njursvikt.
Om detta och annat rapporterar prof Stefan Jacobson.

Arets mote med European Renal Asso-
ciation (ERA) hélls i Glasgow i Skottland
i juni. Till motet registrerades drygt
10000 deltagare varav en del endast
deltog virtuellt. Manga svenska njur-
medicinare deltog pa plats. ERA-motet
har under senare ar vuxit i och med att
manga europeiska njurmedicinare inte
langre aker till den amerikanska ASN-
kongressen.

Kosten paverkar dverlevnaden for
patienter med kronisk njursjukdom

I en amerikansk studie inkluderades
8165 vuxna patienter med kronisk
njursjukdom hos vilka man studerade
effekten av olika typer av kost pa mor-
talitet. Man undersokte foljsamheten
till fyra dieter:

° Dietary approaches tostop hypertension
(DASH)

e Medelhavskost

¢ Planetary health diet (PHD)

e Inverted pyramid diet

PHD-kost innebéar mycket gronsaker,
frukt, fullkorn och notter men lite kott
och socker. Inverted pyramid diet inne-
haller mycket proteiner, kott, fisk och dgg.
De olika dieterna skiljer sig &t vad be-
traffar innehallet av gronsaker, kott och
ultraprocessad mat.

Under en uppfdljningstid pa sju ar avled
2877 (35 %) av deltagarna och av dods-
fallen var 312 orsakade av njursjukdom.
PHD-kost var associerad med minskad
risk for bade total mortalitet och risk for
dod pa grund av njursjukdom. DASH-
kost och Medelhavskost hade ocksa
samband med en lagre risk for mortali-
tet, men inte i samma omfattning som
PHD-kost. Daremot var foljsamhet till
den inverterade pyramid-kosten as-
socierad med Okad risk for mortalitet
av alla orsaker inklusive njursjukdom.
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Om minst 30 % av energiintaget i kosten
bestod av ultraprocessad mat eller rott
kott var risken for mortalitet signifikant
hogre.

Man menar att kvaliteten pa den mat
patienter med kronisk njursjukdom &ter
paverkar risken fér mortalitet.

Vilken grad av njursvikt dkar risken for
komplikationer?

Ien svensk studie ingick 6 174 patienter
hos vilka man méatt GFR med iohexol-
clearance, dvs mGFR, och samtidigt
uppskattat eGFR med matning av
kreatinin eller cystatin C eller bagge-
dera. Métningarna skedde under aren
2011-2021. Det primara effektmattet
var mortalitet av alla orsaker eller
njursvikt med behov av njurersattande
behandling.

Under uppfoljningstiden avled 32 % av
deltagarna och 7 % utvecklade kronisk
njursvikt med behov av njurersattande
terapi. Jamfort med mGFR (iohexol)
pa 90 min/min/1,73 m? var mGFR pa
60 ml/min/1,73 m? signifikant associe-
rat med Okad risk for mortalitet eller
utveckling av kronisk njursvikt med
behov av njurersdttande behandling.
Samma fynd noterades om eGFR mat-
tes som medelvardet av kreatinin och
cystatin C. Daremot underskattade
eGFR maitt med kreatinin risken for
komplikationer medan eGFR matt med
cystatin C 6verskattade risken.

Man sammanfattade att patienter med
mGFR under 60 ml/min/1,73 m? har
signifikant hogre risk for mortalitet av
alla orsaker och utveckling av njursvikt,
jamfoért med personer med mGFR pa
90 ml/min/1,73 m? eller hogre.

Studien stoder uppfattningen att ett
mGFR pa mindre dan 60 ml/min/1,73 m?

kan definiera kronisk njursjukdom. Stu-
dien publicerades samma dag i JAMA.

Antikoagulantia vid kronisk njursvikt
Manga patienter med kronisk njur-
sjukdom riskerar att drabbas av kar-
diovaskuldra handelser. Effekten av
behandling med antikoagulantia for
att minska risken for kardiovaskulara
komplikationer vid svér njursvikt ar
inte kand.

I en randomiserad dubbelblind studie
undersoktes om behandling med NOAC
iform av rivaroxaban i lag dos minskar
risken for kardiovaskulara handelser,
jamfort med placebo hos patienter med
allvarlig njursvikt.

I studien ingick 1458 deltagare fran
12 lander. De hade njursvikt stadium
4-5 eller behandling med dialys. Alla
deltagare hade en anamnes med anting-
en koronarkérlssjukdom, stroke, perifer
kérlsjukdom eller diabetes. Aldern var
75 ér eller hogre. Patienterna lottades
till rivaroxaban 2,5 mg tva ganger
dagligen eller till placebo. Det primara
effektmattet var sammansatt och bestod
av kardiovaskular dod, hjartinfarkt,
stroke eller perifer kérlsjukdom med
karlhandelse.

Under en uppféljningstid pa 1,7 ar ut-
vecklades det priméra effektmattet hos
23 % av patienterna med rivaroxaban
jamfort med 21 % i placebogruppen.
Det var ingen skillnad i effekt mellan
behandlingsalternativen. Stor blod-
ning uppkom hos 9 % av deltagare med
rivaroxaban jamfort med 6 % i placebo-
gruppen, en skillnad som var statistiskt
signifikant till rivaroxabans nackdel.

Man sammanfattade att hos patienter
med avancerad kronisk njursjukdom
och hog kardiovaskuléar risk har rivar-
oxaban inte nagon effekt for att minska
risken for sammansatta kardiovasku-
lara effektmatt. Studien publicerades
samma dag i JAMA.

FIND-CKD-studien
Tidigarerandomiseradestudierav finere-
non (T Kerendia), enicke-steroid mineral-



receptorantagonist (MRA), har visat
minskad risk for progress av njursvikt
och uppkomst av kardiovaskular sjuk-
dom hos patienter med typ 2-diabetes
och njursjukdom.

Effekten av finerenon undersiktes

Vid arets ERA-méte presenterades en
undersokning om effekten av finerenon
hos patienter med kronisk njursjukdom
utan diabetes. Deltagarna hade ett eGFR
pa 25-90 ml/min/1,73 m? och albumin-
urisamt behandling med ACE -hdmma-
re eller angiotensinreceptorblockerare.
Patienterna randomiserades till att fa
finerenon 10 eller 20 mg dagligen eller
placebo och det primara effektmattet
var forandring av eGFR eller arlig for-
lust av eGFR under 32 manader.

Man inkluderade 1584 patienter varav
793 fick finerenon och 791 fick pla-
cebo. eGFR var 77 ml/min/1,73 m? vid
start i bagge grupperna. Den arliga
férsamringen av eGFR fran start till
32 manader var 3,3 ml/min/1,73 m?
bland patienter som behandlades med
finerenon och 4 ml/1,73 m? hos del-
tagare som behandlades med placebo.
Skillnaden var hoggradigt statistiskt
signifikant.

Risken att utveckla ett effektmatt som

var sammansatt av progress av njur-
svikt samt kardiovaskular sjukdom var
ocksa signifikant lagre hos patienter
som behandlades med finerenon.

Den vanligaste biverkningen till fine-
renon var hyperkalemi, men det var fa
patienter, 1,5 %, som avbrot behand-
lingen pa grund av hogt s-kalium.

Man sammanfattade att hos patienter
med kronisk njursjukdom utan diabetes
leder finerenon till en langsammare
forsamring av njurfunktionen over
knappt tre &rs tid. Man namnde ocksa
att effekten pa férsamring av njurfunk-
tion med finerenon var densamma som
redovisats i studierna med SGLT-2-ham-
marna dapagliflozin och empagliflozin.
Studien publicerades samma dag i New
England Journal of Medicine.

Finerenon vid glomerulonefrit

I en subgrupp till FIND-CKD stude-
rades patienter med glomerulonefrit.
Av 1584 patienter hade 57 % glomeru-
lar sjukdom och i den gruppen hade
46 % av patienterna IgA-nefropati, 24 %
fokal segmentell glomeruloskleros och
10 % hade membrands nefropati. Aldern
var 51 ar i medeltal, 40 % var kvinnor,

eGFR var 49 ml/min/1,73m? och urin-
albumin/kreatinin-index 870 mg/g
(cirka 900 mg/dygn) i medeltal.

eGFR-slope var -3,5 ml/min/1,73 m?
efter 32 manader hos patienter be-
handlade med finerenon, jamfoért med
-4,2 ml/min/1,73 m? hos patienter som
behandlades med placebo. Effekten av
finerenon var 27 % béttre jamfort med
placebo. Finerenon minskade ocksa
graden av albuminuri med 42 % och
minskade risken for njursvikt med
26 %, jamfort med placebo.

Man menar att dessa fynd talar for
att finerenon spelar en viktig roll for
att bevara njurfunktionen dven hos
patienter med glomerulonefrit. Studien
publicerades samma dag i JAMA.

Behandling av IgA-nefropati
Patogenesen vid IgA-nefropati omfat-
tar fyra olika steg. Sjukdomen startar
i tarmslemhinnan med produktion av
undergalaktosylerat IgA-1 som nar cir-
kulationen dér antikroppar bildas och
skapar immunkomplex. Dessa depone-
rasidet glomeruldra mesangiet och ger
upphov till en inflammatorisk reaktion
som leder till skleros och fibros, vilket
orsakar nedsatt njurfunktion.

APPLAUSE-studien har tidigare visat
att komplementhdmmaren iptacopan,
som hammar faktor B, leder till mins-
kad proteinuri jamfort med placebo.
Biverkningsprofilen 4r densamma som
for placebo.

Vid é&rets ERA presenterades en for-
langning av APPLAUSE-studien. I den
ingick patienter med IgA-nefropati och
ett eGFR 6ver 30 ml/min/1,73 m? och
proteinuri pd mer dn 1 g per dygn.

Patienterna lottades till att antingen
behandlas med iptacopan 200 mg per-
oralt eller placebo tva ganger dagligen.
Det priméra effektmattet var forand-
ring av eGFR under en period pa tva
ar. Det sekundéra effektmattet var risk
for njursvikt med behov av dialys och
transplantation.

I undersokningen inkluderades 477
patienter med IgA-nefropati varav
238 behandlades med iptacopan och
239 med placebo. Den arliga forsam-
ringen av eGFR var 3,1 ml/min/1,73m?
i iptacopan-gruppen jamfort med
6,1 ml/min/1,73m? hos de som be-
handlades med placebo. Effektmattet
gallande njursvikt intraffade hos 21 %

av patienterna som fick iptacopan jam-
fort med 34 % av dem som fick placebo.
Forekomst av biverkningar, &ven allvar-
liga sddana, var lika mellan grupperna.

Man sammanfattade att APPLAUSE-
studien visade en signifikant langsam-
mare forsamring av njurfunktionen
hos patienter med IgA-nefropati som
behandlades med iptacopan, jamfort
med de som behandlades med placebo.

Ny behandling av membrands nefropati
Patienter med membrands nefropati
riskerar att utveckla kronisk njursvikt.
Traditionell behandling vid hoggradig
proteinuri och risk for njursvikt ar olika
former av immunsuppression, bland
annat cyklofosfamid (Sendoxan) eller
kalcineurinhdmmare, t ex takrolimus,
voklosporin eller cyklosporin, i kombi-
nation med kortison. Studier har ocksa
visat att rituximab (t ex MabThera),
en anti-CD20-antikropp, har positiva
effekter vid membranos nefropati.

Vid arets ERA-kongress presenterades
en ny studie av effekter av obinutu-
zumab, en hogpotent anti-CD20-anti-
kropp, som paverkar B lymfocyter mer
an behandling med rituximab.

I en studie lottades patienter med
primédr membrands nefropati till att
antingen fa behandling med intravenost
obinutuzumab eller peroral behandling
med takrolimus. Det primara effekt-
mattet var komplett remission, vilket
definierades som proteinuri lagre an
0,3 g per dygn, i kombination med stabilt
eGFR efter tva ar.

Totalt ingick 142 patienter i studien.
Efter tva ar hade 26 av 71 (37%) av pati-
enterna som behandlades med obinu-
tuzumab uppnatt komplett remission
jamfort med 4 av 70 (6 %) av deltagarna
i takrolimus-gruppen . Skillnaden var
hoggradigt signifikant. Biverkningar
rapporterades hos 22 % av patienterna
med obinutuzumab jamfort med 19 %
i takrolimus-gruppen. Allvarliga
biverkningar noterades hos 17 % av
patienterna med obinutuzumab och hos
14 % med takrolimus. Det var inga skill-
nader i infektioner mellan grupperna.

Man sammanfattade att obinutuzumab
har overldgsen behandlingseffekt vid
primdr membrands nefropati jamfort
med takrolimus. Studien publicerades
i New England Journal of Medicine.
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Kort rapport
Extra

Blodgrupper och dverlevnad i dialys
Faktorer som paverkar 6verlevnaden for
patienter i dialys kan delas in i paverk-
bara och icke paverkbara. Dialysdos,
vatskestatus och blodtryck ar exempel
pa faktorer som kan modifieras, medan
alder &r en viktig riskfaktor som inte
kan paverkas. Nu har en ny icke pa-
verkbar faktor identifierats — patientens
blodgrupp.

Blodgruppsantigen har inte bara bety-
delse i samband med transfusion och
transplantation — de har dven pato-
fysiologisk betydelse for olika sjuk-
domar, bland annat hjart-karlsjukdom.

Tidigare undersokningar av stora popu-
lationer utan svar njursjukdom fann att
personer med blodgrupp 0 hade lagre
risk for hjart-karlsjukdom och doéd av
kardiovaskuldr orsak. For patienter
idialys ar det istallet blodgrupp A som
har samband med ldgre risk, enligt en
ny undersokning.

I'en prospektiv studie ingick 1 671 HD-
patienter fran 17 dialysmottagningar i
Japan. Under en uppfoljningstid pa fem
ar intraffade 464 dodsfall varav 278 orsa-
kades av hjart-karlsjukdom. Forskarna
fann att patienter med blodgrupp A
hade lagre risk for hjart-karlsjukdom
och total mortalitet. Daremot hade
blodgrupperna inget samband med
mortalitet av annan orsak dn kardio-
vaskular sjukdom.

Studiens slutsats blev att blodgrup-
perna kan ha samband med total och
kardiovaskuldr mortalitet for patienter
i dialys, med lagst risk for dem med
blodgrupp A.

Kommentar: Den patofysiologiska bak-
grunden till att blodgrupperna paverkar
sjuklighet och dodlighet for patienter i
dialys &r inte kdnd. Det ar ocksa oklart
varfor det ar blodgrupp A hos patienter
i dialys och blodgrupp 0 hos personer
utan njursvikt, som har samband med
lagre kardiovaskular risk.

Kurdjoh M et al. Kidney Int Rep 2026; 11:
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Sammanfattning: HRS-1

Definition

Riskfaktorer

Symtom/tecken

Lab- och urinmarkorer

Differentialdiagnoser

Status och rontgen

Forsta steg i behandling

Vasokonstriktorer

Kombination
med albumin

Diuretika

Behandlingssvar

Recidiv

Dialys

Overlevnad/Prognos

Akut njursvikt hos patient med dekompen-
serad levercirros. Funktionell njurskada utan
annan njursjukdom.

Refraktar ascites, portal hypertension, diureti-
kabehandling, infektioner (t ex bakteriell
peritonit), hypotoni.

Trotthet, viktuppgang, svullnad, minskad
urinproduktion, hyponatremi, ascites, perifera
odem.

Forhojt kreatinin, FENa <0,3%, urin-
natrium <10 mmol/], hyalina cylind-
rar i sediment, hyponatremi

(<135 mmol/1), ofta hogt bilirubin.

Akut tubular skada, glomerulér sjukdom,
akut interstitiell nefrit, obstruktion.

Hudturgor, 6dem, ascites, MAP (malséttning;:
+15 mm Hg), ultraljud fo6r bedémning av
vatskestatus, venosa tryck, ekokardiografi,
lungrontgen.

Uteslut hypovolemi, stoppa diuretika vid
behov, optimera MAP.

Terlipressin: intermittent i v, kan ges pa
vardavdelning. Kontraindicerat vid pdgaende
ischemi eller respiratoriska problem.

Noradrenalin: kontinuerlig infusion pa IVA,
kraver central venos infart. Malet &r att hoja
MAP med 15 mm Hg,.

Endast om 6kad blodvolym behovs.
Liberal anvandning kan ge lungddem.

Kan aterinsattas efter stabilisering med vaso-
konstriktor hos volymsbelastade patienter, t ex
furosemid, for att 6ka urinproduktionen.

De flesta patienter svarar inom 48-72 timmar.
Avbryt eller andra behandlingen om ingen
forbattring ses.

Vanligt, sarskilt om MAP faller. Ny behand-
ling kan 6vervagas hos levertransplantations-
kandidater.

Indicerad vid behandlingsresistent HRS-1.
Mojlig aven hos icke-transplantationskandida-
ter, men kraver noggrann riskbedomning

och multidisciplinér planering.

HRS-1 ar allvarligt, men korrekt behandling
med vasokonstriktorer och dialys kan for-
battra 6verlevnaden och fungera som brygga
till levertransplantation.
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