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Trotthet efter dialys ar vanligt — orsaken
ar inte kand och behandling saknas

Trotthet efter dialys rapporteras av mer &n hélften av alla
dialyspatienter. Trots detta finns det ingen forskning om
orsakerna till symtomet och atgarder som férebygger
trottheten saknas. En konferens om amnet har hallits i USA
och Nefromedias redaktér har last rapporten frdn motet.

Trots att trétthet efter dialys har varit
kéant i mer dn 50 &r och férsamrar livs-
kvaliteten dr kunskaperna om tillstindet
begransade. Det framkommer av en rap-
port fran ett vetenskapligt moéte i USA
dér forskare, l1dkare och patienter deltog.

Postdialysis fatigue

P& engelska kallas trotthet efter dialys
postdialysis fatigue. Ordet fatigue kan
Oversittas med trotthet, men har snarast
betydelserna utmattning eller uttalad
trotthet. I rapporten frdn métet ifrdga-
sdtts bendamningen postdialysis fatigue
och man efterlyste ett bittre namn.

En 6versattning av postdialysis fatigue
skulle kunna vara postdialystrotthet el-
ler utmattning efter dialys. I detta referat
anvinds begreppet trotthet efter dialys.

I inledningen till rapporten fran motet
pépekas att trotthet dr ett vanligt sym-
tom vid kronisk sjukdom och att trétthet
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efter dialys rapporteras av 60-97 % av
patienter som behandlas med HD pa
dialysmottagning. Trots detta sker ingen
registrering av trotthet och forskningen
om symtomet &r nédstan obefintlig.

Definition saknas

Det finns inte ndgon definition av
trotthet efter dialys och inget allmént
accepterat verktyg for att registrera fore-
komst och svérighetsgrad av tréttheten.
I rapporten skriver man att patienterna
upplever en heterogen sammansittning
av symtom under och efter dialys. Trott-
heten beskrivs som obehaglig.

Inga biologiska médtmetoder

Biologiska méatmetoder, t ex rontgen eller
lab-prover, som har samband med trétt-
hetefter dialys saknas och den patofysio-
logiska bakgrunden till tréttheten &r inte
kédnd. P& métet foreslogs att forskare och
patienter bor samarbeta for att kartldgga
de mekanismer som ligger bakom trott-
het efter dialys.

Behandling saknas

Det finns ingen atgéard som forebygger
uppkomst av trétthet efter dialys och
inte heller ndgon behandling som lindrar
redan uppkommen trétthet. Patienter
pa motet pdpekade att de noterat ett
samband mellan hog ultrafiltration (UF)
och okad trotthet efter dialys.

Dialysformen har betydelse f6r risken
att drabbas av trotthet efter dialys och
pd motet pdpekades férdelarna med
PD och hem-HD. Patienter i PD har en
kontinuerlig behandling och kan inte
drabbas av trotthet efter dialys. HD i det
egna hemmet ger majlighet till ldngre
och/eller mer frekventa behandlingar,
vilket sannolikt kan minska problemet
med trotthet efter dialys.

Nefromedia har tidigare refererat en
studie som visade att det inte var ndgon

skillnad i trétthet efter dialys mellan HD
och hemodiafiltration (HDF), se Nefro-
media 2023 vol 10 nr 5 sid 4.

Ett stort men forbisett problem
Rapporten fran moétet visar tydligt att
trotthet efter dialys &r ett patagligt
problem for en majoritet av varldens
HD-patienter och att detta inte har upp-
marksammats. Eftersom det inte finns
t ex lab-prover eller andra matt pa trott-
heten maste forskningen forlita sig pa
att patienterna sjalva registrerar symto-
men och t ex rapporterar om tréttheten
forandrats efter att en atgard vidtagits.

Trotthet och risk for mortalitet
Nefromedia har tidigare refererat en stu-
die som visade att det finns ett samband
mellan trotthet efter dialys och mortali-
tet, se Nefromedia 2014 vol 6 nr 4 sid 4.

I undersékningen fran DOPPS ingick
6040 patienter som svarade pa fragan:
“Hur lang tid tar detinnan du dterhdmtat
dig efter en dialysbehandling?” Pati-
enternas svar férdelade sig pa foljande sétt:
e Mindre dn 2 timmar: 32 %

e >—6 timmar: 41 %

e 7—12 timmar: 17 %

e Over 12 timmar: 10 %

Deltagare vars trétthet pagick under kort
tid kdnnetecknades av att de var av man-
ligt kon, arbetade heltid och hade hogre
niva av s-albumin. Trtthet under lang tid
hade samband med hogre alder, langre tid
som dialyspatient, diabetes och psykisk
sjukdom. Aven stérre viktnedgang under
dialys och langre dialystid hade samband
med trotthet under lang tid. Vidare note-
rades attlangvarig trotthethade samband
med sdmre psykisk och fysisk livskvalitet
samt med hégre mortalitet. Patienter vars
trotthet pagick i dver 12 timmar hade
hogre risk attavlida jam{ért med dem som
aterhdmtade sig inom sex timmar.

Forfattarna skriver att langvarig trotthet

efter dialys kan ses som en markor for
hogre grad av sjuklighet och 6kad risk
for mortalitet.

Reddy Y et al. (Mdtesrapport) JASN
2024; 35: 1130-1133. DOI 10.1681/
ASN.0000000000000409



NEFROMEDIA

Inlagrat natrium kan minskas med lag
niva av natrium i dialysvatskan

Inlagring av natrium i fast form i olika vavnader startar redan
vid icke dialysberoende njursvikt och har samband med
Okad risk for hjart—-karlsjukdom och mortalitet fér patienter
i dialys. Nu visar banbrytande forskning att méangden inlagrat
natrium minskar om nivan av natrium i dialysvatskan &r lag.

Under flera decennier fanns misstankar
om att njursviktkan leda till att natrium
i fast form inlagras i olika vavnader.
Bevis for detta saknades, men i bérjan
av 2010-talet borjade flera forskargrup-
per anvdnda den nya rontgentekniken
»NaMRI, som ger en bild av hur mycket
natrium som finns inlagrat.

Nefromedia har tidigare refererat flera
studier i 4mnet. I en av dem anvindes
»Na MRI for att mdta nivan av natrium i
hud, muskel och benvavnad hos 10 fris-
ka personer, 12 patienter med kronisk
njursvikt stadium 3-5, 13 HD-patienter
och 10 PD-patienter.*

Dialyspatienter hade hdga nivaer

Vid jamforelse med friska personer
hade patienter i HD och PD férhsjda
nivaer av natrium i fast form i hud, mus-
kel och benvidvnad. Patienter med icke
dialysberoende njursvikt hade skade
nivder av natrium i huden och man
fann ett samband mellan lagre eGFR
och méngden inlagrat natrium.

I en annan studie anviandes »Na MRI for
att mita nivan av natrium i vadmuskel
och hud hos 119 friska individer, 33
patienter i HD och 10 patienter i PD.
Vid jamforelse med friska personer
hade patienter i dialys férhéjda nivder
av natrium i fast form i hud och muskel.
Aldre patienter hade hogre nivéer dn
yngre. Forskarna fann dven ett samband
mellan hégre niva av natrium i vdvna-
derna och 6kad inflammation, métt som
nivan av IL-6 och hogkédnsligt CRP.

I en studie fran Tyskland ingick 31
patienter med svar njursvikt som var
planerade for njurtransplantation med
levande givare Aldern var 48 +13 ar
och eGFR var 9 ml/min. Mitning av
natrium i muskel och hud utférdes
fére transplantationen samt tre och sex
manader efter ingreppet.

Vid jamforelse med friska personer
hade patienterna med svér njursvikt for-
hojda nivaer av natrium i vdvnaderna.
Efter transplantationen sjonk natrium
i vdvnaderna till normala nivaer.

Inlagring av natrium och mortalitet

En forskargrupp i Kanada undersokte
sambandet mellan inlagring av nat-
rium och mortalitet. Med »Na MRI
berdknades forekomsten av natrium
i fast form i huden hos 42 HD-patienter
och 10 PD-patienter. Effektmattet var
allvarlig kardiovaskulér sjukdom eller
dod av hjart—kéarlsjukdom och uppf6lj-
ningstiden var 529 dagar i medeltal.

Patienterna delades in i fyra grupper:
fran 14g till hég niva av natrium i huden.
Hog niva hade samband med ¢kad risk
for kardiovaskuldr sjukdom och déd.
Man fann &ven att HD-patienter som
behandlats med 137 mmol/] natrium
i dialysvitskan hade en ligre grad av
natriuminlagring i huden 4n de som
dialyserats med natrium 140 mmol/1.

Sambandet mellan nivdn av natrium
idialysvitskan och inlagring av natrium
bekréftades av den tyska forskargrup-
pen bakom en av de ovan refererade
studierna. UF-volym eller dialystidens
lingd hade inget samband med méing-
den inlagrat natrium. Daremot notera-
des att patienter med natrium lagre an
138 mmol/1 i dialysvétskan hade ldgre
nivd av inlagrat natrium vid jamfo-
relse med patienter som dialyserats med
natrium 138 mmol/1 eller hogre.

Lag niva av natrium i dialysvitskan kan
minska inlagringen

Nyligen publicerade den tyska forskar-
gruppen en ny undersckning som ger
hopp om att inlagring av natrium kan
behandlas.’ Patientmaterialet bestod
av 75 HD-patienter och forskarna
analyserade olika subgrupper for att

undersoka effekten av UF, dialystid
och nivan av natrium i dialysvétskan.
I'en av delstudierna ingick 10 HD-pati-
enter som behandlades med natrium
i dialysvétskan pa 138 mmol/l. Under
fem veckor var natriumnivén hojd till
142 mmol/l varefter den sénktes till
135 mmol/]l under ytterligare fem
veckor. Inga andra férandringar gjordes
i dialysbehandlingen.

Mitning med *»Na MRI visade att
méngden natrium i fast form i huden
okade under veckorna med hog niva
av natrium i dialysvétskan — sedan
sjonk mangden nér natrium i dialys-
vitskan sanktes till 135 mmol/1. Nivén av
natrium inlagrat i muskel och nivén av
natrium i serum forandrades inte.

Fynden &r banbrytande eftersom detta
ar forsta gangen en studie visar att
méngden natrium kan minskas av en
sankt niva av natrium i dialysvéatskan.

Natrium - ett uremiskt toxin

Natrium i fast form bérjar sdledes inlag-
ras tidigt i forloppet vid njursvikt och
har samband med sdmre prognos. I en
av artiklarna kallas natrium for ett ure-
miskt toxin. Inlagringen kan tolkas som
att patienter pa njursviktsmottagningen
bara formar utsondra en del av det nat-
rium som intas. En rimlig slutsats vore
att patienter med njursvikt bér anvanda
en kost med 1ag niva av salt — en fraga
som dock dr omdebatterad.

Studier har visat att ett ligre intag av
salt kan sanka blodtrycket vid njursvikt
och d@ven minska viktuppgéngen mellan
dialyserna for patienter i HD. Kanske
bor patienter med njursvikt i alla sta-
dier uppmanas att félja WHO:s rdd om
att saltintaget bor vara lagre dn 5 gram
per dag, vilket dr hilften av den méngd
salt som svensk normalkost innehaller.

Vad betraffar nivan av natrium i dialys-
vitskan kan vi ta lirdom av historien.
I dialysens barndom pa 1960-talet var
nivdn av natrium i dialysvatskan lag,
ofta cirka 135 mmol/l.

Kiillor: Se Nefromedia 2025 vol 11 nr 5 sid 9
pd freseniusmedicalcare.se
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Kort rapport

Proteinreducerad kost ér en siker
behandling fir dldre med njursvikt

Start av dialys vid hog &lder har sam-
band med férsdmrad fysisk och kogni-
tiv funktion samt med hég mortalitet.
Proteinreducerad kost dr en val-
dokumenterad metod for att minska
uremisymtom och forldnga tiden till
start av dialys. Men Livsmedelsverket
rekommenderar att kosten for personer
over 65 dr bor vara rik pa protein. Sa
fradgan &r: Leder proteinreducerad kost
till forsdmrat nutritionsstatus for dldre
patienter med njursvikt? Nej, blir svaret
i en EQUAL-studie fran Sverige.

Syftet med EQUAL-studien var att
undersdka om proteinreducerad kost dr
en siker behandling f6r dldre patienter
med svar njursvikt. I studien ingick
1738 patienter fran sex europeiska
lander. Deltagarna var 65 ar eller dldre
och eGFR var ldgre &n 20 ml/min vid
studiens start. Nutritionsstatus bedom-
des med Subjective Global Assessment
(SGA) och uppfsljningstiden var sex ar.
Proteinreducerad kost (0,8 gram per kg
kroppsvikt eller ldgre) ordinerades for
631 deltagare. For 1319 av patienterna
fanns flera bedomningar av SGA och
man fann att nutritionsstatus forsam-
rades for 267 (20 %) av dessa. Under
studien avled 565 (32,5 %) av patienterna.

Man fann inga skillnader vad betraffar
forsamring av nutritionsstatus eller
mortalitet mellan patienter som ordi-
nerats eller inte ordinerats proteinredu-
cerad kost. Studiens slutsats blev att for
aldre patienter som narmar sig terminal
njursvikt forefaller proteinreducerad
kost som ordineras och f6ljs upp enligt
europeisk praxis vara siker.

Kommentar: Nyligen publicerades en
debattartikel i Liakartidningen som
forordade proteinreducerad kost (Eyre
S etal. Lakartidningen. 2024;121:23167).

Windahl K et al. Nephrol Dial Transplant
2024; 39: 1867-1875. DOIL: htps://doi.
org/10.1093/ndt/gfae077

Lakemedel mot hypertoni och risk for
blodtrycksfall under dialys
Blodtrycksfall vid HD &r ett mycket van-
ligt problem. Samtidigthar de flesta dia-
lyspatienter hypertoni och star darfor

Vol 11 Nr 6 2025

pd antihypertensiva lakemedel. Fragan
dr om risken for blodtrycksfall varierar
beroende pa vilken typ av blodtrycks-
sdnkare som anvinds. En internationell
forskargrupp har utrett frdgan.

Forskarna anvidnde observationsdata
fr&n 4ren 2016 till 2019 hdmtade ur en
europeisk dialysdatabas och utforde
target trial emulation, en forskningsmetod
som anvands for att efterlikna resultatet
fran en randomiserad kontrollerad studie.
Syftet ar att i viss mdn kompensera for
svagheter i observationsstudier. Dialys-
patienter som behandlades med endasten
blodtrycksmedicin delades ini fyra grup-
per med cirka 1000 deltagare per grupp:
o ACE-himmare eller ARB

e Betareceptorblockerare

e Diuretika

e Kalciumantagonister

De tre forsta grupperna jamfoérdes med
gruppen med kalciumantagonister. Man
skapade “pseudopopulationer” for att
statistiskt justera for riskfaktorer sdsom
diabetes, hjértsjukdom och antal &r i dia-
lys. Blodtrycksfall definierades som upp-
repade métningar av systoliskt blodtryck
under go mm Hg,

Resultatet blev att gruppen med beta-
receptorblockerare hade storst risk for
blodtrycksfall, f6ljt av gruppen med
ACE-hdmmare/ARB och gruppen med
diuretika. Patienter som behandlades
med kalciumantagonister hade den
lagsta risken for blodtrycksfall.

Forskarna menar att betareceptorblock-
erarnas resultat forklaras av att hjart-
frekvensen och pumpkraften &r sdnkt
i en situation med minskad blodvolym.

En ledare i tidskriften papekar att
undersokningen i grunden &r en obser-
vationsstudie och att man, trots de
statistiska anstrangningarna, inte kan
dra sikra slutsatser av studiens resultat.

Zoccali C et al. CJASN 2024; 10: 1310—
1318.
DOI: 10.2215/CJN.0000000000000521

Maskerad hypertoni ér vanlig bland
njurtransplanterade patienter

Det rader enighet om att ett vélreglerat
blodtryck minskar risken for hjart-karl-
sjukdom och skyddar njurfunktionen
for transplanterade patienter, men hur
blodtrycket ska métas dr en 6ppen fraga.

I en undersokning fran Tyskland ingick
80 stabila njurtransplanterade patienter.

Blodtrycket méttes pa fyra satt med fol-
jande resultat i medeltal:

¢ Manuellt p& mottagning: 129/73

¢ Automatiskt pd mottagning: 126/71

e [ hemmet: 135/85

e 24-h ambulatoriskt: 130/81

Okontrollerad hypertoni, definierad som
blodtryck 130/80 mm Hg eller hogre
imedeltal vid 24-h ambulatorisk métning,
forelag hos 53 (66 %) av deltagarna. Mét-
ning manuellt respektive automatiskt pa
mottagning fann att 24 % respektive 28 %
hade okontrollerat hogt blodtryck och vid
mitning i hemmet var motsvarande siffra
51 %. Under dagtid var korrelationen mel-
lan de fyra matmetoderna god.

Studiens viktigaste fynd var att
24-h ambulatorisk métning visade att
74 (93 %) av patienterna hade okontrol-
lerad hypertoni under natten.

I slutsatsen skriver forfattarna att fore-
komsten av maskerad hypertoni dr hg
bland njurtransplanterade patienter,
speciellt nattetid. Man foreslar att
24-h ambulatorisk blodtrycksmitning
ska ingd i varden av transplanterade.

Eleftheriadis G et al. Nephrol Dial Transplant
2024; 39: 1890-1899. DOL: https://doi.
org/10.1093/ndt/gfae076

Polyfarmaci vanligt vid njursvikt - dven
sista aret i livet

Patienter med njursvikt har ofta andra
sjukdomar och ddrmed en omfattande
medicinering. I férra numret av Nefro-
media refererades en artikelserie om
riskerna med ldkemedel vid njursvikt
och dialys. En farsk europeisk studie
visar att polyfarmaci ar mycket vanligt
bland &ldre njurpatienter — &ven under
det sista dret i livet.

EQUAL ér en europeisk undersokning
med svenskt deltagande. I inledningen
till den aktuella artikeln om lakemedel
papekar forfattarna att Véarldshalso-
organisationen (WHO) arbetar for att
minska polyfarmaci och skador av lake-
medel ur ett globalt perspektiv.

I den nya studien ingick 563 delta-
gare som var 65 ar eller dldre och med
eGFR 20 ml/min eller ldgre. Under
uppféljningstiden pa 2,2 ar i median
registrerades antalet ordinerade per-
orala lakemedel.

Polyfarmaci definierades som fem el-
ler fler ldkemedel och féreldg hos 87 %
av deltagarna och hyperpolyfarmaci,
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definierat som tio eller fler lakemedel,
noterades hos 31 % av patienterna.
Forskarna fann att en del liakemedel, t ex
blodtryckssiankande preparat, sattes ut
under patientens sista ar i livet, men att
detta uppvagdes av att andra liakemedel
nyinsattes.

Studiens slutsats blev att dldre patienter
med njursvikt som ndrmar sig livets
slut ofta har polyfarmaci. Man p&pekar
att andra undersékningar fran EQUAL
visat att blodtrycket sjunker under det
sista dret i livet och att detta sker trots
att de flesta typer av antihypertensiva
lakemedel minskade. Forskarna varnar
f6r biverkningar av likemedel och for
interaktioner mellan olika preparat och
rekommenderar genomgang av de dldre
njurpatienternas medicinering.

Letts M et al. Nephrol Dial Transplant 2024;
39: Supplement 1 gfae069-0595-325. DOL:
https://doi.org/10.1093/ndt/gfae069.595

Tidpunkten for rokning har samband
med risken for njursjukdom

Blotta tanken att borja dagen med att
roka en cigarrett 4r motbjudande for de
flesta — och sannolikt for alla som laser
Nefromedia. Nu visar en farsk rapport
att ju tidigare pd dagen rokaren tander
sin forsta cigarrett, desto storre ar risken
att drabbas av njursjukdom.

Rokning okar risken inte bara for can-
cer och sjukdomar i lungor, hjérta och
blodkaérl — dven risken f6r njursjukdom
Skar. Nu har en forskargrupp kartlagt
hur tidpunkten for rokning péverkar
riskan att utveckla njursjukdom.

Den brittiska databasen UK Biobank
innehéller uppgifter om bland annat
levnadsvanor och lab-virden. I data-
basen identifierade forskarna 32 776 rok-
are som angivit tidpunkten fér dagens
forsta cigarrett. Vid studiens start hade
deltagarna inga tecken till njursjukdom
och undersokningens effektmétt var
utveckling av njursjukdom.

Under uppféljningstiden pa 12 ar
utvecklade 940 deltagare kronisk njur-
sjukdom. Studiens viktigaste fynd var
att ju tidigare rokaren tande den forsta
cigarretten, desto hogre var risken for
njursjukdom. Deltagare som véantade
mer dn 120 minuter frdn uppvaknandet
innan de rokte dagens forsta cigarrett
anviandes som referens. Jamfort med
dessa 16pte de som tiande den forsta
cigarretten efter 61-120 minuter 28 %
hogre risk att utveckla njursjukdom.

Risken 6kade sedan ju kortare tiden
fran uppvaknandet till den forsta
cigarretten var. For den som ténde sin
forsta cigarrett mindre &n fem minuter
efter uppvaknandet var risken 70 %
hogre. Sambanden var sérskilt tydliga
om tidig rokning kombinerades med
ohélsosam kost.

Kommentar: Flera studier har visat att
ohilsosamma levnadsvanor 6kar risken
f6r njursjukdom. Risken &r ocksd hogre
i socioekonomiskt utsatta omraden,
vilket anses bero pé t ex hogre andel
rokare och simre kosthéllning. Betraf-
fande den aktuella undersokningen ar
tidig rokning sannolikt en markor for ett
bristande intresse f6r den egna hilsan.

Tang R et al. Am | Kidney Dis 2024;
84: 593-600. DOL: https://www.ajkd.
org/article/S0272-6386(24)00809-6/
abstract?dgcid=raven_jbs_etoc_email

Uremisk klada - ingen skillnad

mellan olika dialysformer

I ett tidigare nummer av Nefromedia
(2024 vol 11 nr 3 sid 3) refererades
studier och en ledarkommentar om
uremisk pruritus, dvs kldda. En sam-
manfattning av det vetenskapliga ldget
visar att orsaken till uremisk klada ar
okdnd och att njurtransplantation ar
den enda botande behandlingen.

En frdga som diskuteras dr om dialys-
formen har betydelse f6r uremisk
pruritus. Svaret dr nej — vetenskapligt
stod saknas enligt en farsk rapport.

En forskargrupp i Italien sokte i olika
databaser efter undersékningar om
olika dialysmetoders effekt pa uremisk
kldda. Man fann atta randomiserade
och kontrollerade studier som utvér-
derade fem olika dialysmetoder, tre
observationsstudier av effekter av tre
dialysmetoder och sex prospektiva kli-
niska undersokningar som utvarderade
fyra olika dialysmetoder. Exempel pa
metoder som utvirderats var PD, HD
med polymetylmetacrylat-membran,
lagpermeabel HD, hégpermeabel HD,
hemodiafiltration (HDF) och hemo-
adsorption. Effekten pa kladan utvar-
derades med validerade skalor.

En viktig uppgift for forskarna var att
vardera risken for sa kallad bias, dvs att
en undersokning utformats med syftet
att uppna ett 6nskat resultat.

Bedomningen blev att manga studier
hade hog risk for bias. Man noterade

dven oklarheter om patienturval och
diagnoskriterier. Flera undersékningar
hade 14gt antal deltagare och/eller kort
uppfoljningstid. Forskargruppens slut-
sats blev att det vetenskapliga stodet
for effekter av olika dialysmetoder pa
uremisk klada dr svagt medan hemo-
adsorption méjligen kan ha effekt. Man
foresldr nya vilgjorda undersokningar
i damnet.

Marcello M et al. Clin Kidney ] 2024; 17:
sfae266. DOL: https://doi.org/10.1093/
ckj/sfae266

Glom inte de "informella vardgivarna"
Maénga patienter med njursvikt ar multi-
sjuka och har funktionsnedsattningar.
Om vi frdgar hur det fungerar i hemmet
kan svaret bli: “Tack, det gar bra. Jag far
god hjdlp av min hustru.” Ett sddant
svar kan ge anledning att fundera pa
hur hustrun méar. Nu har en forskar-
grupp fran Nederldnderna intresserat
sig for situationen for ndrstdende —som
man kallar informal caregivers, dvs infor-
mella vérdgivare.

I undersokningen ingick 202 par som
bestod av en patient som pdbérjade
dialys och den nirstdende. Patienter-
nas dlder var 69 ar och de informella
vardgivarnas alder var 63 ar i medel-
tal. Av de informella vardgivarna var
71 % kvinnor och 78 % av paren var
gifta med varandra. Av paren fick 15 %
viss hjélp av professionella vardgivare.
Med ett frageformulédr undersoktes de
informella vdrdgivarnas belastning och
med tva frageformuldr utvarderades
patienternas livskvalitet och symtom-
borda.

Resultaten visade att 38 % av de informella
vérdgivarna upplevde mattlig-hdg belast
ning. Hogre belastning och sémre mental
livskvalitet noterades f6r den informella
vérdgivaren om patienten hade:

e Lagre mental livskvalitet

e Fler symtom

® Hogre symtomborda

Studiens slutsats blev att en tredjedel av de
informella vardgivarna upplever mattlig
till hog belastning och att detta har sam-
band med ldgre mental livskvalitet och
symtom hos patienten. Fynden belyser
hur viktigt det &r att uppméarksamma de
informella vardgivarna samt att utvéardera
deras belastning.

Driehuis E el al. Clin Kidney | 2024; 17:

sfae300. DOI: https://doi.org/10.1093/
ckj/sfae300
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ASN: Kost rik pa frukt och gronsaker
forlangsammar progress av njursvikt

Tio ar — sa lang var uppféljningstiden i en studie som
presenterades pa ASN och som visade att en kost med
mycket frukt och grénsaker forlanger tiden till behov av
njurersattande behandling vid kronisk njursjukdom. Om
detta och mycket annat rapporterar prof Stefan Jacobson.

American Society of Nephrology (ASN)
holl sin kongress i San Diego, Kalifor-
nien. Vid métet deltog drygt 12 ooo dele-
gater varav ett knappt tiotal var svenska
likare. Detta ASN inneholl inte mindre
an fyra sessioner med “Late breaking
trials” och en motsvarande poster-
session. Vid seminarier diskuterades
vad resultaten av de nya studierna kom-
mer att fa f6r den kliniska vardagen.

Frukt och gronsaker vid njursvikt

Tidigare studier har visat att ett ligre
intag av syrorikosten, genom tillagg av
Skad mangd frukt och gronsaker, kan
paverka takten med vilken njurfunk-
tionen sjunker vid njursvikt stadium 3
(eGFR 30-60 ml/min/1,73 m>?). Liknande
effekter har ocksd uppnatts genom
behandling med T Natriumbikarbonat.

I en studie ingick 108 patienter med
njursvikt stadium 3 och makroalbu-
minuri men utan diabetes. eGFR var
39 ml/min/1,73 m? i medeltal. Pati-
enterna randomiserades till antingen ett
okatintag av frukt och grénsaker for att
minska innehéllet av syra i kosten, eller
till T Natriumbikarbonat for att balan-
sera intaget av syra, som i gruppen med
frukt och grénsaker. I undersskningen
ingick dven patienter som fick konven-
tionell behandling.

Studien péagick i tio &r och det priméra
effektmattet var andelen patienter som
utvecklade terminal njursvikt med
behov av njurersittande behandling.

Man fann att det systoliska blodtrycket
var signifikant lagre i gruppen med
okat intag av frukt och grénsaker,
jamfort med de som behandlades med
T Natriumbikarbonat och de som
fick konventionell behandling. Aven
graden av proteinuri var ldgre hos
de som fick mer frukt och gronsaker.

Vol 11 Nr 6 2025

Sannolikheten att vara i behov av njur-
ersittande behandling var ldgre hos
patienter som fick 6kat intag av frukt
och gronsaker jamf{6rt med de som hade
konventionell behandling.

Man sammanfattade att dtgédrder
i kosten for att minska intaget av syror
genom storre intag av frukt och gron-
saker ger béttre resultat d&n peroral
behandling med natriumbikarbonat
under 10 ars uppfoljning. Kosten leder
till att férre patienter utvecklar behov
av njurersittande behandling.

Tidigare studier har visat att intag av
frukt och grénsaker vid njursjukdom
dven minskar risken for kardiovasku-
lar sjukdom béttre &n behandling med
natriumbikarbonat, vilket starker argu-
menten for sddana rekommendationer
vid njursvikt stadium 3. Eventuella pro-
blem med hyperkalemi kan behandlas
med kaliumbindande lakemedel.

Livskvalitet med HD och HDF

CONVINCE-studien visade att hemo-
diafiltration (HDF) med hog utbytes-
volym minskar risken fér mortalitet
jamfort med hogpermeabel HD. Ytter-
ligare analyser fran studien har visat att
patienter som behandlas med HDF har
langsammare forsamring av livskvalitet
jamfort med de som behandlas med HD.

I en subgruppsanalys av CONVINCE
ingick 1 211 patienter som rapporterade
olika dimensioner av livskvalitet var
tredje mdanad under studiens gang.
Man jamforde fordndringar i livs-
kvalitet hos patienter som behandla-
des med HDF med de som behand-
lades med HD. Man fann att bagge
grupperna rapporterade en langsam
forsamring av livskvalitet, men att
férsamringen var langsammare hos
patienter som behandlades med HDF.

Man noterade signifikant battre fysisk
funktion, kognitiv kapacitet och social
medverkan bland patienter med HDF
jamfort med de som fick hogpermeabel
HD. Sérskilt tydliga blev fynden hos de
som behandlats en lidngre tid i dialys
och f6r den yngre &lderskategorin.

Metaanalys: HDF ger bhattre

dverlevnad &n HD

I en annan session med ”Late breaking
trials” presenterades en metaanalys av
studier som jamfort HDF med hogper-
meabel HD. Ett flertal stora databaser
analyserades och forfattarna fokuserade
pa de storsta och mest vélgjorda rando-
miserade studierna.

Man identifierade fem studier i vilka
4 153 patienter ingick och med en upp-
foljningstid pa 30 manader i median.

Bland patienter som behandlades med
HDEF var mortaliteten 23 % jamfort med
27 % hos patienter behandlade med HD.
Skillnaden var statistiskt signifikant.
Man fann ocksa ett tydligt samband
mellan konvektionsvolym och mortali-
tet, ju hogre utbytesvolymer desto ligre
risk for mortalitet. Man sammanfattade
att jamfort med HD medfor HDF mins-
kad risk for mortalitet av alla orsaker
och en minskad risk for kardiovaskular
mortalitet. Studien publicerades samma
dag i Lancet och kommenterades i en
ledare i tidskriften dar man fastslog
att HDF medfor bittre 6verlevnad
jamfort med konventionell HD och att
behandling med HDF innebér nytthopp
om ldngre liv med battre livskvali-
tet for patienter med njurersadttande
behandling.

Kalium och arytmi vid HD

Arytmi férekommer ofta hos HD-pati-
enter och pl6tslig déd &r en vanlig dods-
orsak. Den vanligaste formen av arytmi
hos dialyspatienter &r férmaksflimmer
och paroxysmalt férmaksflimmer, som
férekommer hos upp till 40 % av de pati-
enter som undersoks noga. Orsakerna
till den 6kade risken for arytmier dr inte
fullt klarlagda, men bade hga och ldga
nivaer av kalium i blodet anses vara en
riskfaktor.



NEFROMEDIA

ADAPT-studien dr en prospektiv ran-
domiserad 6ppen studie med cross
over-design i vilken HD-patienter med
hyperkalemi behandlades under tva
perioder om atta veckor. Férekomst av
arytmier detekterades med en implan-
terad EKG-utrustning,

Patienter med plasma-kalium fore dia-
lys pé 5,1-6,5 mmol/l randomiserades
till att antingen behandlas med dialys-
vitska med 2,0 mmol/1 kalium, for att
minska risken fér hyperkalemi mellan
dialyserna, eller med en dialysvatska
innehallande kalium p& 3,0 mmol/l
i kombination med en kaliumbindare
(Pulver Lokelma) under dialysfria da-
gar. Det primédra effektmattet var
forekomst av formaksflimmer under
minst tvd minuter och bland sekundéara
effektmatt fanns bradykardi, ventriku-
lar takykardi och asystoli samt andelen
patienter med kaliumnivder utanfor
det rekommenderade omrade som var
4,0-5,5 mmol/l.

Implanterad EKG-utrustning

I studien ingick 88 patienter som hade
ett kalium p4 5,5 mmol/l i medeltal
fore dialys. Den implanterade EKG-
utrustningen noterade signifikant
farre episoder med foérmaksflimmer
hos patienter med kalium 3,0 mmol/1
i dialysvétskan i kombination med
Lokelma, jamfort med patienter med
kalium i dialysvétskan pa 2,0 mmol/l.

Risken var nistan halverad jamfort med
lag koncentration av kalium i dialysvat-
skan. Pd liknande s&tt fann man signi-
fikant farre arytmier hos patienter med
kalium i dialysvétskan pé 3,0 mmol/l
i kombination med Lokelma, jamfort
med de som behandlades med kalium
2,0 mmol/1 i dialysvétskan. Likasé var
kaliumnivaernajimnare under behand-
ling med Lokelma dialysfria dagar.
Andelen patienter inom rekommenderat
kalium-intervall var ocksé hogre.

Man sammanfattade att hos HD-
patienter med hyperkalemi kan en
kombination av kalium 3,0 mmol/1
i dialysvidtskan och Lokelma under
icke dialysdagar medféra lagre risk for
formaksflimmer, farre arytmier och
jamnare kaliumkoncentration. Studien
publicerades samma dag i Kidney
International.

Klada under dialys

Klada dr vanligt hos dialyspatienter och
tidigare studier har visat att det kan
paverka patienternas livskvalitet. Dock

svarar manga ldkare och sjukskéterskor
pa dialysmottagningar runt om i varl-
den attkldda inte &r ett sd stort problem
langre, ndr deras patienter far langre
och mer frekventa HD-behandlingar
eller behandling med HDF.

I en multicenterstudie ingick sju euro-
peiska linder och flera dialysmottag-
ningar i Sverige. Patienternas upple-
velse av kldda méttes med Worst itching
intensity numerical rating scale (WI-NRS).
I'studien ingick totalt 2363 HD-patienter
varav 31 % upplevde mattlig till svar
klada matt med WI-NRS.

Mer &n hilften av patienterna (54 %)
upplevde ndgon grad av klada. Ytter-
ligare analyser visade att forekomst
av kladda ocksd hade samband med
forsamrad livskvalitet i form av somn-
svérigheter, depression och minskad
formaga till dagliga aktiviteter. Aven
behovet av sjukhusvard ckade vid fore-
komst av kldda. Av patienterna med
svér kldda hade 41 % inte ndgon specifik
behandling mot kladan.

Studier med difelikefalin

Flera studier av effekten av intravendst
difelikefalin (Inj Kapruvia) tre gdnger
per vecka i samband med dialys pre-
senterades. I dessa undersdkningar
noterades goda behandlingsresultat mot
kl&da, bade hos patienter utan annan
behandling och till patienter som sam-
tidigt hade specifik behandling for sin
klada, t ex med opioider. Vid seminarier
rekommenderades en 6kad anvandning
av WI-NRS for att upptdacka patienter
som har kl&da, men som inte nimner det
for personalen. KDIGO:s riktlinjer kom-
mer troligen att foresld att detta 4r nagot
som dialyssjukskoéterskor skulle kunna
utfora regelbundet ndgra ganger per ar.

Renal denervering vid njursvikt

Vid hypertoni hos patienter med njur-
sjukdom &r det sympatiska nerv-
systemet aktiverat. Tidigare studier
har visat att renal denervering med
endovaskulart ultraljud kan paverka de
sympatiska nerverna till njurarna och
ddrmed minska blodtrycket och bevara
njurfunktionen.

I en prospektiv randomiserad studie
ingick patienter med njursvikt sta-
dium 3 och kvarstdende hypertoni trots
behandling med upp till fem blod-
trycksmediciner. Det var 20 patienter
som randomiserades till antingen
renal denervering eller till en atgard
som innebar samma ingrepp men utan

att denervering genomfordes. Det var
inga skillnader mellan grupperna fére
behandlingen vad avser t ex §lder.
Det primara effektmattet var férandring
av blodtryck efter sex manader med
stabil medicinering.

Efter sex ménader hade blodtrycket
sjunkit signifikant mer i gruppen som
genomgatt renal denervering jamfort
med i kontrollgruppen. Det var ingen
forandring av eGFR efter sex mdnader
i ndgon av grupperna men graden av
albuminuri minskade signifikant mer
i gruppen som genomgdtt renal dener-
vering &n i kontrollgruppen.

Sammanfattningen blev att studien
visade en minskning i blodtryck efter
renal denervering och att denna be-
handling kan anses sidker hos patienter
med terapiresistent hypertoni och kro-
nisk njursjukdom.

Forhindra kronisk njursvikt

Utover tidig prevention f6r att f6rhindra
utveckling av kronisk njursjukdom ar
stort fokus idag pa precisions-medicin,
i forsta hand vid IgA-nefropati, men
darefter sannolikt dven for andra former
av glomerulonefrit. Nya kombinationer
av behandling f6r att minska graden av
proteinuri och bevara njurfunktionen
presenterades pa ASN. Man diskuterade
kombinationer bestdende av tva eller flera
av foljande lakemedel:

® Renin-angiotensin-blockad

e SGLT2-hammare

® Mineralreceptorantagonister

® GLP-1-agonister

¢ Endotelinreceptorantagonister

e Aldosteron-syntashdammare.

En viktig fraga blir i vilken ordning dessa
likemedel bor sittas in och till vilka
patienter, for att fa basta mojliga kliniska
effekt till en rimlig kostnad.

Behandling av IgA-nefropati

Ett flertal védlgjorda randomiserade
kontrollerade studier av riktad be-
handling mot patogena mekanismer
for IgA-nefropati presenterades. Dessa
specifika behandlingar 4r dels riktade
mot tarmmukosan med budesonid el-
ler mot B-celler genom hdmning av
B-cellsaktiverande faktorer eller genom
specifik paverkan pa faktorer i komple-
mentsystemet.

o Referatet fran ASN fortsitter i Nefro-

media 2025 vol 11 nr 5 sid 8 pa:
freseniusmedicalcare.se
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Fortséttning: ASN

Effekter av endotelinreceptoranta-
gonist, antingen ensamt eller i kom-
bination med ACE-hdmmare eller
angiotensinreceptorblockerare studeras
ocksad. Médnga av dessa studier presen-
terades vid “Late breaking trials” och
sammantaget visade de att preparat som
angriper dessa patogenetiska meka-
nismer medfér bade minskad grad av
proteinuri och i en del fall ocksa stabi-
lisering av njurfunktionen.

Vi kan forvanta oss mycket spannande
resultat om behandling av IgA-nefropati
de kommande aren.

Musik och dialys

Maénga HD-patienter upplever symtom
i form av oro, smirta och depression.
Tidigare studier har visat att musik
under dialys kan ha en positiv effekt pa
hilsan och huméret hos patienter som
behandlas med HD.

I en metaanalys ingick 19 studier med
totalt 765 deltagare dar man utvar-
derat effekten av musik under HD.
Metaanalysen visade att musik hade
ett signifikant samband med minskad
oro jamfort med en kontrollgrupp utan
musik under dialys. Pa liknande sétt var
smirtupplevelsen ligre hos patienter
som dialyserade med musik, medan
det inte var ndgon skillnad i upplevelse
av depression mellan de med eller utan
musik under dialys.

Nya data om SGLT2-himmare

Tidigare studier har visat att SGLT2-
himmarna empagliflozin (T Jardiance)
och dapagliflozin (T Forxiga) medfor
minskad risk for progress av njursvikt
och minskad risk fér kardiovasku-
lara komplikationer och déd hos pati-
enter med njursvikt med eller utan
typ 2-diabetes. Under en session med
“Late breaking trials” presenterades
langtidsdata for patienter som ingatt
i EMPA-KIDNEY-studien.

Patienter i EMPA-KIDNEY behandlades
med empagliflozin eller placebo i cirka
tva ar varefter studien avbrots eftersom
man noterade en signifikant lagre risk
f6r progress av njursvikt och déd hos
patienter med empagliflozin jamfort
med placebo. Patienterna kunde dér-
efter f6ljas under ytterligare tva ar utan
studiemediciner. Drygt 4000 patienter
ingick i uppféljningen, varav hilften
tidigare hade fatt empagliflozin och
hilften hade behandlats med placebo.
Under uppfoljningsperioden sattes
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nagon typ av SGLT2-hdmmare in hos
drygt 40 % av deltagarna i bagge grup-
perna. Man kunde notera att patienter
som tidigare behandlades med empa-
gliflozin hade en kvarstdende positiv
effekt av behandlingen pa risken att
utveckla bdde njursvikt och kardiovas-
kuldr sjukdom — dven efter att prepa-
ratet satts ut. Effekten kvarstod under
upp till 12 mdnader. Detta ansags stodja
strategin att behandling med SGLT2-
hdmmare b6r paga under lingre tid.

En studie fran Taiwan visade att
behandling med dapagliflozin
vid njursvikt stadium 4-5 (eGFR under
20 ml/min) ocksd kan forlangsamma
progresstakten mot terminal njursvikt.

eGFR i denna studie var 18 ml/min
i medeltal och patienterna behandlades
antingen med dapagliflozin 5-10 mg
per dag eller med standardbehandling.
Studien visade att progresstakten mot
terminal njursvikt kan férlangsammas
dven om njurfunktionen &r kraftigt
nedsatt.

Studier pagar om effekter av SGLT2-
hdammare vid eGFR 15 ml/min eller
lagre, hos dialyspatienter och hos njur-
transplanterade patienter.

Apixaban vid formaksflimmer och dialys
Férmaksflimmer &r vanligt hos HD-
patienter. Ett behandlingsalternativ for
att minska risken for stroke ar peroral
antikoagulation med apixaban (T Eli-
quis). I en studie hade man analyserat
data fran det amerikanska njurregistret
USRDS och identifierat drygt 75000
HD-patienter med nydiagnostiserat for-
maksflimmer som inte hade behandling
med antikoagulation. Av dessa startade
drygt 4000 med apixaban medan drygt
63 ooo patienter inte fick antikoagulan-
tia inom 30 dagar efter debut av for-
maksflimmer. Patienternas dlder var 68
&r i medeltal och CHA2DS2-VASc score
var 4 i median — dvs hog risk for stroke.
Behandlingstiden med apixaban var
i medeltal 69 dagar.

Studien visade att risken for ischemisk
stroke var 46 % lagre hos patienter som
behandlades med apixaban och ris-
ken f6r tromboembolisk sjukdom var
34 % lagre jamfort med patienter som
inte hade behandling. Aven risken for
mortalitet var ldgre f6r de som hade
behandling med apixaban. Ddremot
hade de som behandlades med apixaban
hogre risk for blédning, jamfért med
patienter som inte hade antikoagulantia.

Man sammanfattade att behandling
med apixaban till HD-patienter som
nyligen diagnostiserats med férmaks-
flimmer hade samband med ldgre risk
for stroke och tromboembolism men att
risken for blodning var 6kad.

Behandling av hypertoni vid njursvikt
Terapiresistent hypertoni dr vanligt och
svart att behandla hos patienter med
kronisk njursvikt. Hyperkalemi och
minskat eGFR ar tva faktorer som be-
gransar mojligheten att anvdnda vissa
lakemedel mot hogt blodtryck.

I PRECISION-studien provades apro-
citentan som &r en endotelinreceptor-
antagonist som sénker blodtrycket hos
patienter med terapiresistent hy pertoni.
(Aprocitentan kommer att godkdnnas
i Europa med namnet Jeraygo).

I en subgruppsanalys ingick 730 pati-
enter som hade standardiserad be-
handling med kalciumflddeshamma-
ren amlodipin, angiotensinreceptor-
blockeraren valsartan och diuretika i
form av hydroklortiazid. Av dessa var
147 patienter klassificerade som att
ha hog eller mycket hog risk for kar-
diovaskuldra komplikation enligt
KDIGO-kriterier.

Patienterna randomiserades till tva
doser av aprocitentan eller placebo
som tilldggsbehandling. Under uppf{6}j-
ningen studerades systoliskt blodtryck,
urinalbumin och eGFR vid upprepade
tillfallen fram till vecka 44.

I gruppen som fick aprocitentan sjonk
blodtrycket signifikant mer &n i grup-
pen med placebo. Likaledes mins-
kade urinalbumin signifikant mer med
endotelinreceptor-antagonisten. Fler
patienter behandlade med aprocitentan
utvecklade 6dem jamfort med patienter
med placebo.

Man sammanfattade att hos patienter
med kronisk njursjukdom och terapi-
resistent hypertoni kan en endotelin-
receptor-antagonist minska bade blod-
tryck och urinutséndring av albumin
signifikant mer &n placebo.

Patienter i studier och

“yanliga” patienter

I randomiserade kontrollerade studier
av blodtrycksbehandling inkluderas
patienter med kronisk njursjukdom som
dr friskare och har firre medicinska
komplikationer dn de patienter som gar
pd mottagningar.
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I en stor amerikansk studie jamfordes
patienter som uppfyllde inklusions-
kriterierna for ndgra stora blodtrycks-
studier med de patienter som exklude-
rades pa grund av att de inte uppfyllde
kriterierna.

Totalt undersoktes 750 ooo vuxna pati-
enter med kronisk njursjukdom och
hypertoni. Jamfort med de patienter
som uppfyllde inklusionskriterierna
i studierna hade patienter som exklu-
derades en hogre risk for mortalitet,
kardiovaskuldra komplikationer och
utveckling av terminal njursvikt.

Studiens slutsats blev att patienter med
kronisk njursjukdom och hypertoni som
inte uppfyller inklusionskriterier for att
ingd i randomiserade studier har htgre
risk for komplikationer och biverk-
ningar jamfort med de som uppfyller
kriterierna. Mdnga anser att det finns
goda argument for att ha bredare krite-
rier for attingd i studier sd att resultaten
pa ett mer trovardigt satt kan omsattas
till de ofta lite sjukare patienter vi ser
i den kliniska vardagen.

Preventivmedel vid njursjukdom
Patienter med kronisk njursjukdom
som blir gravida har en 6kad risk for
komplikationer sdsom utveckling av
diabetes, preeklampsi, for tidig fodsel
och 1&g fodelsevikt hos barnet.

Riktlinjer rekommenderar information
till kvinnor i fertil dlder om anvand-
ning av preventivmedel. Det saknas
idag information och kunskap om hur
preventivmedel anvidnds av kvinnor
med kronisk njursjukdom.

I en amerikansk undersokning ingick
kvinnor med kronisk njursjukdom i
aldern 21—49 ar. Man studerade anvand-
ning och metod av preventivmedel.

Man fann att kvinnor med kronisk
njursjukdom anvander preventivmedel
mindre ofta dn kvinnor utan njursjuk-
dom. Analysen var justerad for olika
péaverkande faktorer. Yngre kvinnor
med kronisk njursjukdom anvédnde
preventivmedel oftare dn dldre kvinnor.

Man sammanfattade att trots att kvin-
nor med njursjukdomar har risk foér
allvarliga komplikationer under gravi-
ditet férefaller anvandning av preven-
tivmedel vara signifikant lagre jamfort
med kvinnor som inte har njursjukdom.
Information om preventivmedel och
radgivning till kvinnor med njursjuk-

dom bor ingd vid besok hos sjuksko-
terska och ldkare p& njurmottagningar.

Profylax mot infektion vid kalcifylaxi

I en randomiserad dubbelblind pla-
cebo-kontrollerad studie undersoktes
effekten av en himmare av karlforkalk-
ning, hexasodiumfytat (inte registrerat
lakemedel i Sverige) f6r behandling av
kalcifylaxi. Patienterna behandlades
under dialys med hexasodiumfytat
7 mg/kg intravendst eller placebo under
12 veckor och fsljdes ddrefter i en dppen
studie till vecka 24. Undersckningens
syfte var att studera férekomsten av
infektioner.

Infektioner férekom hos 1 av 37 pati-
enter som fick hexasodiumfytatjamfort
med 7 av 34 patienter i gruppen som
fick placebo. Risken for infektion var
89 % légre for patienter som fick hexa-
sodiumfytat jamfort med placebo.

Studiens slutsats blev att behandling
med hexasodiumfytat under HD mins-
kar risken for férstagéngsinfektion och
upprepade infektioner hos patienter
med kalcifylaxi.

Killor: Natrium i fast form
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