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Aven ett litet dverskott pa vitska har
samband med okad risk for mortalitet

For bade patienter med icke dialysberoende njursvikt och
for dialyspatienter har 6verskott pa vatska samband med
Okad sjuklighet och dddlighet. En ny undersdkning med ett
stort antal patienter och lang uppfdljningstid visar nu att
aven ett litet Overskott pa vatska dkar risken att avlida.

For en frisk person hélls kroppens inne-
hall av vétska inom ett mycket sndvt
intervall. Ett stort intag av vatska leder
inte till 6vervatskning utan bara till 6kad
urinproduktion. Att denna funktion har
prioriterats under evolutionen talar for
att en korrekt vétskehalt dr av stor bety-
delse for att kroppens organ ska kunna
fungera normalt.

Vitska ansamlas tidigt vid njursvikt

Nefromedia har tidigare sammanfat-
tat studier om hur &verskott pa vétska
paverkar sjuklighet och dédlighet vid
njursvikt. Redan tidigt i forloppet av
njursvikt 6kar halten av vétska i krop-
pen. I en tidigare studie undersoktes
sambandet mellan extracelluldrvitska
och progress av njurfunktionsnedsitt-
ning samt mortalitet vid kronisk njur-
svikt, se Nefromedia 2020 vol g nr 2 sid 2.

I undersokningen ingick 1593 pati-
enter med dlder i genomsnitt pa 59 ar
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och njursvikt stadium 1—4. Mangden
extracelluldrvitska var 15,1 liter/1,73 m*
i medeltal. Under uppféljningstiden pa
5,3 ar utvecklade 324 deltagare njursvikt
i slutstadiet och 185 avled innan de
paborjat dialys. Forskarna fann ett
signifikant samband mellan extra-
celluldrvitska och bdde snabbare forlust
av njurfunktionen och ¢kad risk foér
utveckling av njursviktislutstadiet. Man
fann dven ett samband mellan 6verskott
pa vitska och mortalitet.

I en annan del av studien noterades att
overviatskning var en oberoende riskfak-
tor for resistent och okontrollerad hyper-
toni vid icke dialysberoende njursvikt.

Overvitskning vid dialys

En annan tidigare studie undersckte
hur 6verskott pé vétska och inflam-
mation paverkar mortaliteten. Studien
omfattade 8 883 patienter fran 380 dialys-
mottagningar i Europa. Aldernimedian
var 63 4r och deltagarna hade behandlats
med dialys i 3,6 ar i genomsnitt.

Vitskestatus bestaimdes med matning av
bioimpedans foére dialys och graden av
inflammation mattes med CRP. Uppf6lj-
ningstiden var 12 manader.

Fran undervitskade till dvervitskade

Med ledning av bioimpedans delades
deltagarna in i fem grupper; fran under-
vitskade till extremt 6vervitskade. Fors-
karna fann ett tydligt samband mellan
overvitskning och dédlighet. Nir de
overvitskade patienterna jamfordes
med de med normalt vitskestatus fann
man att risken for dod 6kade redan vid
mattlig 6vervétskning och tilltog sedan
sa att de med extrem dvervitskning hade
mer dn fyra ganger hogre risk att avlida.

Man fann dven ett samband mellan

overvitskning och blodtryck; ju svarare
overvitskningen var, desto hogre var

blodtrycket. Overvitskning hade &ven
samband med inflammation.

Studie foljde patienterna i tio ar

Nyligen publicerade en internationell
forskargrupp en undersdkning om hur
vitskestatus och natrium i plasma och
dialysvitska paverkar mortaliteten for
patienter i HD. Fran 875 dialysmottag-
ningar i 25 lander inkluderades 68196
HD-patienter som féljdes under tio ar.
Bioimpedans mittes fore dialys (Freseni-
us Body Composition Monitor) och rela-
tionen mellan vitskestatus och natrium
i plasma och dialysvétska analyserades.
Effektmattet var mortalitet oavsett orsak.

Deltagarna observerades under drygt
tvd miljoner manader. Under 61 % av
dessa foreldg overvitskning och for
4 % av manaderna noterades under-
vitskning. Hyper- respektive hypo-
natremi, definierat som p-natrium &ver
145 eller under 135 mmol/l, f6reldg under
1 % respektive 11 % av manaderna.

Studien fann att dvervitskning hade
samband med 6kad mortalitet och att
den forhojda risken noterades redan
vid ett litet 6verskott pa vitska. Hypo-
natremi pdverkade inte sambandet.
I slutsatsen skriver man att &ven en ldg
grad av overvitskning hade samband
med hogre dodlighet, men tilldgger att
frdgan om huruvida strikt kontroll av
vitskestatus resulterar i kliniska for-
battringar kraver ytterligare forskning.

Bioimpedans ger tillforlitliga resultat
Den nya studien kunde pévisa att d&ven
lag grad av dvervitskning hade samband
med okad dodlighet, vilket tyder p4 att
den anvinda metoden for att bedoma
vatskestatus ger tillforlitliga resultat.

Det finns ingen prospektiv studie som
visat att intervention mot vervéatskning
forbattrar dverlevnaden, vilket forfat-
tarna salunda papekar. Trots detta dr det
rimligt att patienter pa njursvikts- och
dialysmottagningar undersoks med
bioimpedans. Malséttningen bor vara att
vitskestatsus ska vara normalt.

Pinter I et al. CJASN 2024; 19: 1442-1452.
DOI: 10.2215/CJN.0000000000000552
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Nedsatt kognitiv funktion vid njursvikt
har komplex patofysiologisk bakgrund

Nedsatt kognitiv funktion &r vanligt vid njursvikt — bade
fore och efter start av dialys. Nefromedias redaktér
sammanfattar aktuell litteratur och konstaterar att den
patofysiologiska bakgrunden till nedsatt kognition vid
njursvikt &r komplicerad och att manga faktorer bidrar.

Kognitiv funktion innefattar en rad sa
kallade doméner sdsom minne, upp-
mérksamhet, sprak och exekutiv funk-
tion. Vid férsamrad kognition kan olika
dominer vara mer eller mindre drab-
bade, vilket kan faststdllas med tester.

Defekter i den vita substansen

Vid rontgen av hjirnan hos patienter
med njursvikt ses ofta defekter i den
vita substansen. En farsk rapport visar
ett samband mellan dessa férandringar
och férsdamrad kognitiv funktion.*

I studien fran Taiwan ingick 31 HD-
patienter som undersoktes med MR av
hjarnan. Studiens viktigaste fynd var att
man fann ett samband mellan defekter
i den vita substansen i omraden med
manga nervbanor, t ex corpus callosum,
och nedsatt kognition. Man noterade
ocksd att hogre niva av det uremiska
toxinet indoxylsulfat hade samband
med defekter i en specifik nervbana.

Syrebrist i hjarnan under dialys

En ny studie visar att dialys i form
av HD leder till hypoxi, dvs syrebrist
ihjérnan, vilket hade samband med ut-
veckling av nedsatt kognition.2I studien
ingick 26 HD-patienter som var 50 ar
eller dldre och som pébérjat behand-
ling med HD under de féregdende tva
aren. Syrgasmattnaden i hjéirnan mattes
under pagdende dialys vid studiens
start samt efter 3, 6 och 12 manader. Del-
tagarnas kognitiva funktion bedémdes
vid studiens start och efter 12 manader.

Undersokningen visade att dialys-
patienterna hade nedsatt kognitiv
funktion vid jamférelse med den all-
manna befolkningen. Deltagarnas egen
uppfattning om sin kognition skilde sig
inte fran den allmédnna befolkningens.

Studien visade att stérre minskning av
syresdttningen av hjarnan under dialys

hade samband med 6kad forsémring av
kognitiva funktioner efter 12 médnader.
Forsamringen drabbade inte alla doma-
ner av kognitiv funktion.

Forbéttring efter njurtransplantation

En undersokning fran USA hade syftet
attundersoka hur olika kognitiva funk-
tioner forandrades efter njurtransplan-
tation.3 I studien ingick 101 patienter
med &ldern 55 +12 dr. Av dessa hade 74
behandling med dialys f6re transplan-
tationen medan 2y transplanterades
utan att ha startat dialys. Deltagarna
genomgick en omfattande kartliggning
av olika doméner av kognitiv funk-
tion fore transplantationen samt 3 och
12 mdnader efter operationen.

Fore transplantationen var den kogni-
tiva funktionen nedsatt vid jamforelse
med normalbefolkningen. Efter trans-
plantationen forbattrades kognitionen
och vissa dominer, t ex logiskt minne,
normaliserades. Andra domé&ner sdsom
sprék och psykomotorisk snabbhet, for-
battrades — dock utan att normaliseras.
I'slutsatsen skriver man att nedsatt kog-
nitiv funktion vid njursjukdom ar delvis
reversibel med njurtransplantation.

Blodfldde i hjarnan efter transplantation
I en annan unders6kning ingick 53
dialyspatienter.# Med den avancerade
rontgentekniken SPECT mates cerebralt
blodfléde fore och efter transplanta-
tion med levande givare. Man fann att
transplantation forbattrade blodflodet
men att forbattringen skilde sig mellan
olika delar av hjirnan. Storst skillnad
sdgs i frontalloben.

Experimentell studie och kommentar

Under rubriken Basic research publice-
rades en experimentell studie.> Hjarnan
fran moss med svar njursvikt under-
sOktes med avancerade tekniker sdsom
tallium-autometallografi. Man fann att

njursvikt leder till utfléde av kalium
fran gliaceller i hjarnan, vilket hade
samband med férsamrad kognitiv funk-
tion. Med en specifik hammare kunde
detta motverkas, vilket ledde till mins-
kad forsamring av kognitiv funktion.

I en kommentar i tidskriften papekar
man att fynden &r viktiga och att de
kan utgora en grund for utveckling av
behandlingar som motverkar férsam-
ring av kognitiv funktion vid njursvikt.t

I kommentaren sammanfattas dven
aktuella ron. I inledningen papekas
att 30-80 % av patienter med svar
njursvikt uppvisar nedsatt kognitiv
funktion. Riskfaktorer sdsom diabetes
och hypertoni &r vanliga vid njursvikt,
men utgdr inte hela forklaringen. Bland
andra moéjliga orsaker namns uremiska
toxiner, rubbningar i elektrolyt- och
vitskebalans samt acidos.

Blod-hjdrnbarridren dr skadad vid njur-
svikt och 4mnen i blodet som normalt
inte ska nd hjarnvdvnaden kan passera
barridren och paverka hjdrnan. En un-
dersokning visade att skadanibarridren
hade samband med nedséttning av
vissa doméner av kognitiv funktion.
Aven likemedel som normalt inte pas-
serar barridren kan nd in i hjarnan.

Mycket forskning aterstar

Fyndet att transplantation bara delvis
botar nedsatt kognition tyder pa att
flera faktorer bidrar till nedsattningen.
Eftersom transplantation botar uremi
och andra rubbningar dr det rimligt att
anta att dessa har samband med nedsatt
kognition. Skador av hypoxi i hjarnan
under HD &r sannolikt inte reversibla.

Trots de nya ronen ar mycket oklart
om hur njursvikt och dialys leder till
nedsatt kognitiv funktion. En férhopp-
ning ar att framtida forskning ska
leda till behandling som bromsar f6r-
samringen. I avvaktan pa detta &dr det
viktigt att alla som &r yrkesverksamma
inom njursjukvarden dr medvetna om
att den patient de har framfér sig san-
nolikt har nedsatt kognitiv funktion.

Kiillor: Se Nefromedia pd niitet.

Vol 11 Nr 6 2025
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Kort rapport

Geriatrisk nefrologi nytt forskningsfilt
For 50 ar sedan fanns dialys endast pa
ndgra fa sjukhus i Sverige. Patienterna
var unga och friska fransett njursjuk-
domen. For den som da arbetade inom
njursjukvarden var det otdnkbart att
orden nefrologi och geriatrik skulle
ha ett samrore. Idag é&r situationen en
annan och geriatrisk nefrologi dr ett nytt
falt for forskningen.

Vad bor forskningen om geriatrisk
nefrologi inriktas p&? Njurldkare och
forskare i USA med klinisk erfarenhet
av geriatrisk nefrologi ombads att ange
vilka omrdden de ansag ha hég prioritet.
Fragornabesvarades av 57 av 121 tillfra-
gade likare och en sammanstillning
av svaren visade att deltagarna ville
prioritera f6ljande forskningsfalt:

1. Kommunikation och beslutsfat-
tande om vardform for dldriga patienter.
2. Livskvalitet, symtombehandling och
palliativ vard.

3. Skoérhet och fysisk funktion.

4. Skrdddarsydda behandlingar av
njursjukdom for dldriga patienter med
specifika behov.

5. Forskning om vérdgivare och socialt
stod.

Kommentar: De behandlingsrekommen-
dationer som styr varden av patienter
med njursvikt, tex mélvardet for Hb och
Kt/V, baseras pa studier dér {4 eller inga
geriatriska njurpatienter ingatt. Fram-
tida studier far utvisa om exempelvis
dagens malvirde for Kt/V dr optimalt
aven for en aldrig patient.

Butler C et al. Am | Kidney Dis 2025; 85:
293-302. DOI: https://www.ajkd.org/
article/S0272-6386(24)01082-5/abstract

Muntorrhet ér ett forbisett problem for
patienter med njursvikt och dialys

Att sitta sig vid matbordet och dta en
god maltid dr forknippat med vilbehag
for de flesta, men for patienter med njur-
svikt kan maltiden bli en besvikelse. I ett
tidigare nummer av Nefromedia refere-
rades en undersokning som visade att
patienter med njursvikt har férsdmrat
smak- och luktsinne och att detta kan
bidra till malnutrution, se Nefromedia
2024 vol 11 nr 4 sid 4. Men det &r inte
bara fordandrad smak och lukt som kan
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bidra till problem vid matintag — manga
patienter med njursvikt besvédras dven
av xerostomi, dvs muntorrhet. Sym-
tomet ar forbisett och ndmns sillan
i artiklar om livskvalitet vid njursvikt.
Nu har en forskargrupp med deltagare
fr&n Australien, Iran och Kina utvir-
derat effekter av icke-farmakologiska
behandlingar vid xerostomi orsakad
av njursvikt.

I artikelns inledning namner forfattarna
att xerostomi rapporteras av upp till
74 % av patienter i dialys. Muntorrheten
leder till svérighet att dta, svélja och tala
och har dven samband med férandrad
smak. Xerostomi 6kar ocksa risken for
infektioner i munha4lan.

Den patofysiologiska bakgrunden till
muntorrhet vid njursvikt dr delvis
okénd, men studier har visat att pati-
enter i dialys har nedsatt produktion
av saliv. I artikeln ndmns dven vitske-
restriktion som méjlig bidragande orsak
till xerostomi samt att likemedel kan ha
muntorrhet som biverkan.

Forskarna sokte i sex engelsksprakiga
databaser och fann att dtta icke-farma-
kologiska behandlingar hade utvérde-
rats i 11 randomiserade och kontrol-
lerade studier med totalt 739 deltagare.
Effektmatten var dels salivflodet, dels
graden av xerostomi.

Man fann att bland annat sockerfria
tuggummin och sugtabletter samt vat-
ten och vitska f6r munskéljning med
lakrits hade positiv effekt. Elektrisk
stimulering (TENS) och massage (aku-
pressur) av spottkortlarna var ocksa
effektivt. For patienter i dialys hade
TENS bast effekt pd salivflodet och
sockerfritt tuggummi var bésta sattet
att lindra muntorrhet.

Kommentar: Xerostomi dr sdlunda ett
stort men ofta forbisett problem for
patienter i dialys. Ingen av de utvirde-
rade behandlingarna botar muntorr-
heten - de ger endast tillfillig lindring.

Sharifinia A et al. Clin Kidney ] 2024;
sfae334. DOIL: https://doi.org/10.1093/
ckj/sfae334

Tréning under dialys skyddar hjéirtat

Under pdgdende dialys minskar blod-
tillfrseln till vitala organ sdsom hjdrna
och hjérta. Den forsimrade genom-
blédningen av hjartmuskeln kan leda
till det som pd engelska kallas myocardial
stunning (dven cardiac stunning), vilket

kan 6versidttas med hjartforlamning.
Vid ultraljud av hjértat (UKG) syns detta
som fordndrat rorelsemonster i de drab-
bade delarna av hjirtmuskeln.

Flera tidigare undersékningar har vi-
sat att fysisk trdning under pagdende
HD motverkar myocardial stunning,
se Nefromedia 2023 vol 10 nr 8 sid 4.
Nu bekriftas fynden av en forskargrupp
i Frankrike som publicerat en under-
sokning i dmnet. I inledningen skriver
forfattarna att upprepade episoder av
forsamrad genomblédning av hjart-
muskeln under dialys kan bidra till
hjartsvikt och 6kad mortalitet.

I understkningen ingick 61 patienter
varav 30 utgjorde kontrollgrupp utan
traning och 31 deltog i ett program med
traning under dialys. Det bestod av
cykling under 30 minuter med mattlig
belastning foljt av motstdndstraning
under 30 minuter. Unders6kningen
pagick under 16 veckor och alla del-
tagare undersoktes med UKG fore start
av dialys samt 30 minuter fére avslut-
ningen av HD.

Studien visade att trdning minskade
graden av fordndrat rorelsemonster
i hjartmuskeln under dialys. Trdning
hade dven samband med minskad
vansterkammarmassa och forbattrad
pumpkraft (EF).

Studiens slutsats blev att traning under
dialys skyddar hjértat, forbattrar vin-
ster kammare och minskar HD-orsakad
myocardial stunning.

Kommentar: Hjart-karlsjukdom ar den
vanligaste dodsorsaken for patienter
i dialys. Den aktuella studien &r den
forsta som visat att traning under dialys
som minskar myocardial stunning har
gynnsam effekt pa vanster kammare,
vilket skulle kunna leda till minskad
risk f6r déd av hjartsjukdom. Trots att
detinte finns ndgon undersékning som
visat att traning minskar mortaliteten
bor traning under HD ses som en viktig
icke-farmakologisk behandling.

Josse M et al. Clin Kidney ] 2025; 18: sfae352.
DOI https://doi.org/10.1093/ckj/sfae352

HD-patienternas symtom varierar mellan
dagar med och utan dialys...

Alla som arbetar med dialys vet att HD
tre gdnger per vecka &r en ofysiologisk
metod for att ersdtta njurfunktionen,
som pagar dygnet runt och alla da-
gar. Vid dialys tre ganger per vecka
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lamnas patienten utan behandling
under cirka 68 timmar éver helgen.
I en tidigare artikel i Nefromedia (2023
vol 10 nr 8 sid 3) refererades studier som
visade att bade symtom och mortalitet
okar i samband med det ldnga dialys-
uppehallet. Nu har en undersékning
kartlagt hur HD-patienternas symtom
varierar ¢ver dygnet.

I undersokningen fran USA ingick 160
HD-patienter med &ldern 58 +14 ar.
Med ett frageformuldar bedomde delta-
garna graden av fysiska och kognitiva
symtom samt humér vid fyra tillfdllen
under dygnet; morgon, tidig efter-
middag, sen eftermiddag och kvall.
Fragorna besvarades bade dagar med
och utan dialys.

Resultaten visade att symtomen varie-
rade 6ver dygnet och beroende p& om
det var en dag med eller utan dialys.
Under dagar utan dialys noterades lagre
grad av fysiska och kognitiva symtom
samt bittre humor. Den storsta skillna-
den mellan olika dagar noterades under
tidig eftermiddag. Slutsatsen blev att
patienter med terminal njursvikt upp-
visar symtom som varierar 6ver dygnet
och symtombdrdan dr hogre under
dagar med dialys. Skillnaderna &r storst
under tidig eftermiddag.

Kallem C et al. CJASN 2024; 19: 1292-1300.
DOI: 10.2215/CJN.0000000000000524

...0ch langvarig trotthet efter dialys har

samband med dkad mortalitet

I forra numret av Nefromedia referera-
des en rapport om trétthet efter dialys
som visade att trotthet forekommer
ofta, orsaken dr okdnd och férebyg-
gande eller botande behandling saknas.
En tidigare publicerad studie visade
att ldngvarig trotthet efter dialys har
samband med 6kad mortalitet — vilket
nu bekréiftas av en nyligen publicerad
undersokning.

En forskargrupp i Japan undersokte hur
trotthet under dagar med respektive
utan dialys paverkar risken fér mortali-
tet. I den prospektiva studien ingick 134
HD-patienter som rapporterade graden
av trotthet med en VAS-skala.

Man fann att trottheten var mer uttalad
under dagar med dialys dn dialysfria
dagar. Under en uppféljningstid pa
6,8 ar i median avled 42 av deltagarna.
Studien visade att hog grad av trotthet
efter dialys hade samband med 6kad
risk for mortalitet.

Kommentar: Tva studier har sdledes visat
att hog grad av trétthet efter dialys har
samband med 6kad mortalitet. Kanske
bor langvarig trotthet efter dialys ses
som ett tecken pa att patientens kropp
har svért att orka med de pafrestningar
som dialys i form av HD tre ganger per
vecka innebdr. Om patientens prognos
skulle f6rbéttras av byte till PD har inte
studerats.

Watanabe G et al. Ther Apher Dial 2025; 29:
12-22. DOIL https://onlinelibrary.wiley.
com/doi/10.1111/1744-9987.14186

Hilften av patienterna i dialys tinker pa
varden i livets slutskede

De flesta av patienterna pa en dialys-
mottagning har upplevt att en med-
patient inte langre kommer till mottag-
ningen och forstar eller informeras om
att medpatienten avlidit. De pdminns da
om att den som far sitt liv forlangt med
dialys lever ndra doden.

Nyligen refererade Nefromedia en
studie om vad patienter med njursvikt
iolika stadier ville veta om sin framtid,
se Nefromedia 2024 vol 11 nr 4 sid 4.
I den understkningen avstod forskarna
fran att stalla fragor av existentiell natur.
Nu har en annan forskargrupp publi-
cerat en artikel med titeln: A Survey on
End-of-Life Contemplation Among Patients
on Dialysis.

Vid sju dialysmottagningar i Tyskland
intervjuades 268 patienter om sina tan-
kar om livets slut. Aldern var mellan 58
och 80 &r och deltagarna hade behand-
lats med dialys under tre ar i median.

Undersokningen visade att 46 % av
deltagarna funderade pa livets slut och
av dessa talade 85 % med sina nérsta-
ende om o6nskemadl i livets slutskede.
Av deltagarna hade 19 % diskuterat
frdgan med sin njurldkare medan 28 %
av de som inte gjort det svarade att de
ville ha ett sddant samtal.

I slutsatsen skriver forfattarna att det
finns ett stort men férbisett behov bland
patienter i dialys att fa diskutera vard
i livets slutskede men sin njurlékare.

Kommentar: Samtal om livets slut bor ske
i enlugn milj6 och inte under pagéende
dialys. Om mojligt bor patienten fa vilja
en ldkare hon eller han kdnner stort
fortroende for.

Russwurm M et al. Kidney Int Rep 2024;
9: 2981-298. DOL: 249(24)01868-0/fulltext

fir tidiga punktionsgraft bittre dn
vanliga PTFE-graft?

Manga dialyspatienter saknar tillrdck-
ligt bra blodkarl for att kunna fa en
fungerande AV-fistel anlagd. En 16sning
kan dé vara att operera in ett AV-graft.
Ettklassiskt graftmaterial &r PTFE, dven
kallat Goretex. Efter en operation med
PTFE-graft behovs en ldkningstid pa
cirka en manad innan man kan sticka
i graftet.

P& senare 4r har nya graftmaterial
utvecklats, sd kallade tidiga punktions-
graft (early cannulation graft), som man
kan sticka i redan ett till tre dygn efter
operationen. Man far sdledes snabbt en
fungerande dialysaccess utan attbehova
tillgripa en CDK, vilket &r en fordel.
Tidiga punktionsgraft dr dyrare an
PTFE — men finns det andra skillnader?

En internationell forskargrupp séllade
fram tio studier som bedémdes ha till-
réacklig kvalitet for att slds samman ien
metaanalys. Det totala antalet patienter
blev cirka 1 500. Den forsta fragan gallde
graftfunktionen, alltsa hur linge graft-
fisteln fungerade. Resultatet blev att det
inte var ndgon signifikant skillnad i hur
lange graftfisteln fungerade nar man
jamforde tidiga punktionsgraft med
PTFE-graft. Man sag inte heller ndgon
skillnad i behovet av ballongvidgning
(PTA) mot daligt flode. Infektionsrisken
skilde sig inte mellan de tva graftma-
terialen.

Forfattarnas slutsats blev att tidiga
punktionsgraft och PTFE-graft leder
till liknande resultat nédr det galler
langsiktig accessfunktion, men att de
forstndmnda har férdelen att de kan
anvindas redan nagra dagar efter
operationen. Tidiga punktionsgraft gor
darfor att behovet av CDK minskar.

Kommentar: 1 Sverige &r hilften av alla
graftfistlar opererade med tidiga punk-
tionsgraft och andelen véxer enligt SNR.

Xiao Z et al. | Vasc Access 2024; 25: 1749—
1756. DOI: 10.1177/11297298231205325

Transplantation av njure fran en gen-
manipulerad gris - ett genombrott?

Det rdder brist pa organ for transplan-
tation och i decennier har xenotrans-
plantation, dvs att anvdanda organ fran
djur, diskuterats. Tidigare f6rsok har
misslyckats eftersom t ex grisen har
vdvnadsantigen pd sina celler som ar
specifika for arten.

Fortsdttning sid 7 spalt 2
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Ny studie bekraftar att ultraprocessade
livsmedel okar risken for njursjukdom

Hog konsumtion av ultraprocessade livsmedel sdsom koryv,
hamburgare och laskedrycker 6kar risken att drabbas av
flera olika sjukdomar. Nya studier bekréftar tidigare fynd
att ultraprocessad mat och dryck aven okar risken for
njursjukdom. Nefromedia sammanfattar litteraturen.

Det vi dter och dricker kan enligt Nova-
klassificeringen delas in i oprocessade,
processade och ultraprocessade livs-
medel. Exempel pd oprocessade livs-
medel &r rotfrukter, gronsaker, frukt,
mjolk, dgg och hembakat bréd samt
kott och fisk som inte behandlats. Till
processade livsmedel rdknas bland
annat pasta, rokt fisk och konserve-
rad mat. Ultraprocessade livsmedel
dr industriellt tillverkade och inne-
héaller kemikalier som inte anvdnds
vid matlagning i det egna hemmet,
tex konserveringsmedel, smaktillsater,
stabiliseringsmedel och fargdmnen.

Godkiinda tillsatser har E-nummer
E-nummer ar en klassifikation av god-
kanda livsmedelstillsatser. Det finns t ex
40 E-nummer bara for fargamnen. Bland
E-nummer f6r kemikalier som férlanger
héllbarhetstiden finns exempelvis natri-
umdisulfit och kaliumnitrit.

Exempel pa ultraprocessade livsmedel
dr hamburgare, korv, pommes frites,
fardiga ratter, kottsubstitut, industri-
tillverkat bréd samt laskedrycker. En
maéltid serverad pa t ex en hamburger-
restaurang bestar helt eller till stor
del av ultraprocessade livsmedel och
innehéller ofta mycket salt. Om maten
kombineras med Cola-dryck tillférs
dven fosforsyra och socker eller det
konstgjorda s6tningsmedlet aspartam.

Hogt blodtryck och hjart-karlsjukdom
Studier har visat att hog konsumtion
av ultraprocessade livsmedel har sam-
band med o6kad risk for bland annat
6vervikt och fetma, diabetes typ 2, hogt
blodtryck och hjart-kérlsjukdom samt
vissa cancerformer. Allt fler forsknings-
rapporter visar nu att &ven njursjukdom
kan ldaggas till den langa listan 6ver
ogynnsamma effekter av ultraproces-
sade livsmedel.
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Tidigare studier om njursjukdom

En studie fr&n USA har tidigare sam-
manfattats i Nefromedia, se 2023 vol
10 nr 5 sid 3. I den ingick 14679 medel-
alders mén och kvinnor utan njursjuk-
dom vid undersékningens start. Antalet
portioner per dag av ultraprocessad
mat och dryck faststdlldes med frage-
formuldr som besvarades vid tva till-
féllen. Med ledning av svaren delades
deltagarna in i fyra grupper; fran lagt
till hogt intag av ultraprocessade livs-
medel. Studiens effektmaétt var debut av
njursjukdom definierad som eGFR lagre
dn 60 ml/min, sinkning av eGFR med
25 % eller mer, njursvikt i slutstadiet
samt sjukhusvard eller d6d orsakad
av njursjukdom. Uppfoljningstiden var
24 ar i median. I de statistiska analy-
serna tog forskarna hdnsyn till ett flertal
andra faktorer som péverkar risken att
drabbas av njursjukdom, t ex levnads-
vanor och demografi.

Deltagare med hogst intag at eller drack
imedeltal 8,4 portioner ultraprocessade
livsmedel per dag medan motsvarande
siffra vid det lagsta intaget var 3,6
portioner. Under uppféljningstiden
utvecklade 4 859 deltagare njursjukdom.

Hog konsumtion dkade risken

Forskarna fann att deltagare med den
hogsta konsumtionen av ultraprocessad
mat och dryck hade 24 % hogre risk att
utveckla njursjukdom vid jamforelse
med deltagare med det ldgsta intaget.
Risken att drabbas av njursjukdom
minskade med 6 % for varje portion
ultraprocessad mat eller dryck som
ersattes med ett oprocessat alternativ.

Skillnaderna var hoggradigt statistiskt
signifikanta. Sambandet mellan ultra-
processade livsmedel och risken f6r
njursjukdom var ndrmast linjart och
kvarstod d@ven nar deltagarna delades in

i subgrupper efter kon, alder, ras, BMI,
blodtryck och férekomst av diabetes.

I diskussionen papekade forfattarna
att fiberrik mat har gynnsam inverkan
pa sammanséattningen av bakterier
i grovtarmen och att ultraprocessad
mat har lagt inneha&ll av fibrer och dven
lagt naringsvarde

Markar for ultraprocessade livsmedel
En forskargrupp i USA anvande marko-
rer for intag av ultraprocessad mat for
attkartldgga samband mellan intag och
risken f6r njursjukdom.

I inledningen slar forfattarna fast att
hog konsumtion av ultraprocessad mat
har samband med 6kad risk fér njur-
sjukdom, men papekar att de bakom-
liggande mekanismerna inte dr kdnda.

I undersékningen ingick 3751 delta-
gare med alder mellan 45 och 64 &r. De
besvarade en enkdt om sina matvanor
ochintaget av ultraprocessade livsmedel
berdknades med Nova-klassifikationen.
I blodprov analyserade forskarna 359
metaboliter och undersokte sambandet
mellan dessa och intaget av ultrapro-
cessade livsmedel. Man fann att 12 av
metaboliterna hade samband med
intaget av ultraprocessade livsmedel
och att tre metaboliter hade samband
med utveckling av kronisk njursjukdom
under en uppfoljningstid pa 23 ar.

Metaanalys bekréiftar sambandet
Nyligen publicerade kinesiska forskare
en metaanalys om ultraprocessade livs-
medel och risken att drabbas av njur-
sjukdom.? Genom s6kning i olika data-
baser identifierades dtta studier som
sedan ingick i metaanalysen. Resultatet
blev att sambandet mellan ultraproces-
sad mat och njursjukdom 4r hoggradigt
statistiskt signifikant. Varje 10 % 6kning
av intaget av ultraprocessade livsmedel
okar risken for njursjukdom med 7 %.

Ultraprocessad mat: Double trouble

En artikel forfattad av bland andra
Peter Stenvinkel, professor i njurmedi-
ciniStockholm, har titeln: Ultraprocessed
foods and chronic kidney disease— Double
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trouble.’I artikeln syftar double trouble
p4 att ultraprocessad mat och dryck ar
skadligt bade f6r oss ménniskor och f6r
den planet vi bor pa.

Livsmedelsproduktionen orsakar cirka
30 % av véxthusgaserna och klimat-
forandringarna. Ultraprocessade livs-
medel bidrar till detta nar de produ-
ceras, processas, férpackas och distri-
bueras.

Industrielit tillverkad mat

I inledningen papekas att konsumtio-
nen av industriellt tillverkad mat och
dryck 6kar i hela vdrlden i takt med att
mat lagad i hemmet ersitts av s& kallad
vasterlandsk kost. Ultraprocessade livs-
medel har ofta ett hogt energiinnehdll
som i kombination med stillasittande
levnadsvanor bidrar till den globala
epidemin av évervikt och fetma. (Se
Kort rapport Extra i detta nummer av
Nefromedia.) Ultraprocessade livs-
medel kan ocksd utldsa ohidlsosamma
matvanor med hogt energiintag.

I artikeln sammanfattas en rad studier
som visar att ultraprocessade livsmedel
okar risken for njursjukdom. Man pa-
pekar att det finns f& undersokningar
om intag av ultraprocessade livsmedel
bland patienter med njursvikt i olika
stadier eller bland patienter i dialys.
Dessutom saknas studier om hur ett
hogtintag av ultraprocessad mat péver-
kar risken f6r sjuklighet och dédlighet
i dessa patientgrupper.

Forfattarna namner att patienter med
kdnd njursjukdom bér undvika ultra-
processade livsmedel eftersom dessa
kan bidra till eller f6rvérra t ex hyper-
toni, acidos och héga niva av kalium
och fosfat.

Fibrer i kosten och dyshios
Undersdkningar av den allmédnna
befolkningen och av patienter med
njursvikt visar att en kost som ar rik pa
fibrer har gynnsamma effekter. Patien-
ter med njursvikthar ofta det som kallas
dysbios — en ogynnsam férdelning av
bakterier i grovtarmen. Ett hogt intag
av kostfibrer motverkar dysbios men
ultraprocessad mat har 14gt innehall av
kostfibrer, vilket sannolikt 4r en bidra-
gande orsak till de negativa effekterna
av dessa livsmedel.

Avslutningsvis efterlyser forfattarna
en storre medvetenhet i befolkningen
om de dubbla negativa effekterna av
ultraprocessad mat och dryck.

Negativ utveckling i Sverige
Folkhilsomyndigheten foljer hur den
svenska kosthallningen utvecklas.
Bland annat miéts konsumtionen av
hidlsosamma matvaror sdsom frukt,
gronsaker, rotfrukter och béar samt fisk.
Aven konsumtionen av onyttiga livs-
medel sdsom sotade laskedrycker foljs.
Sedan 2016 har utvecklingen gatt at fel
hall och &dven i den senaste rapporten
for 2024 fortsatter den negativa utveck-
lingen. I den rapporten noterades bland
annat minskad konsumtion av fisk och
okad konsumtion av laskedrycker.

Viktig njurmedicinsk angelédgenhet
Eftersom hog konsumtion av ultra-
processade livsmedel 6kar risken dven
for njursjukdom ar det nu en viktig
njurmedicinsk angeldgenhet att bade
kartligga de bakomliggande pato-
fysiologiska mekanismerna och att
sprida information om riskerna med
ultraprocessad mat och dryck.

Reklam fér hamburgare och Cola-
drycker syns ofta, medan information
om de skadliga effekterna lyser med
sin frdnvaro. Att bdde vi manniskor och
jorden vi bor pd mar bra av mat tillagad
fran goda ravaror i det egna hemmet dr
ett budskap som ar val vart att sprida.

Kdllor: Se Nefromedia pd niitet.

e Fortsittning: Kort rapport

Det gor att ménniskans immunforsvar
uppfattar grisens vdavnad som fram-
mande, vilket leder till aktivering avim-
munsystemet och avstétning. Men det
gdr att avla fram genetiskt modifierade
djur som saknar de vavnadsantigen som
hindrar xenotransplantation. Om detta
kombineras med specifik och kraftfull
immunhdmning kan transplantation av
njure fran t ex gris vara mojlig, vilket
framgdr av en rapport.

En forskargrupp i USA anvénde gris av
rasen Yucatan miniature pig som donator.
Djuren genomgick 69 genmodifieringar
som eliminerade tre antigener och 6ver-
uttryckte sju humana transgener.

Fore och efter transplantationen gjor-
des omfattande mikrobiologiska tes-
ter for virus och bakterier som kan
skapa sjukdom hos méinniska och gris.
Baserat pa forskargruppens tidigare
undersdkningar gavs immunhdm-
mande behandling i form av rituxi-
mab och antitymocytglobulin samt
monoklonala anti-Cs-antikroppar och
anti-CD154-antikroppar. Dessutom

gavs sedvanlig underhdllsbehandling
mot rejektion i form av takrolimus,
mykofenolat och prednisolon.

Patienten var en 62-drig man med
njursvikt orsakad av diabetes typ 2.
En njurtransplantation hade genomférts
2018 men funktionen i den nya njuren
gick forlorad 2023 pd grund av infektion
med BK-virus och patienten behandla-
des darefter med HD. Han hade b&de
hjartinfarkt och hjdrtsviktianamnesen.
Dessutom var méjligheterna att anldgga
en access for dialys i stort sett uttémda.

Patienten transplantaterades med en
grisnjure och transplantatet produce-
rade urin fem minuter efter implanta-
tionen. Under de forsta 48 timmarna var
urinméngden sex liter men minskade
sedan till 1,52 liter per dygn.

Plasma-kreatinin sjonk fran cirka
1000 till 170 umol/l. Dag 8 steg plasma-
kreatinin till 256 umol/l och biopsi av
transplantatet visade akut T-cellsmedi-
erad rejektion. Behandling gavs i form
av metylprednisolon 500 mg och den
monoklonala antikroppen tocilizumab
(inj RoActemra, inj Tyenne) varefter
plasma-kreatinin sjonk.

Patienten skrivs ut 18 dagar efter
operationen med plasma-kreatinin
221 umol/l. Under de kommande
veckorna var eGFR 40-50 ml/min och
elektrolyterna var i stort sett normala.

Patienten avled 51 dagar efter operatio-
nen till £6ljd av hjirtsvikt och arytmi.
Vid obduktion visade njuren inga
tecken till aktiv rejektion eller trom-
botisk mikroangiopati.

Kommentar. Ar detta ett genombrott
for xenotransplantation? Kanske. Den
kraftfulla immunhdmmande behand-
lingen vicker dock farhdgor om 6kad
risk f6r allvarliga infektioner och
maligna sjukdomar.

Kawai T et al. N Engl ] Med 2025. On-
line ahead of print. DOL: 10.1056/NE]J-
Moa2412747

e Prognos vid mattlig njursvikt
kartlagd i studie fran Danmark.

e Global Burden of Disease: Over-
vikt och fetma 6kar i hela virlden.

Det finns tva Kort rapport Extra

i Nefromedia 2025 vol 11 nr 6 sid 8 pa:
freseniusmedicalcare.se
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Kort rapport
Extra

Prognosen vid mattlig njursvikt kartlagd
i studie fran Danmark

Mittlig njursvikt dr vanligt och har
samband med o6kad risk for kardio-
vaskuldr sjukdom och utveckling av
svar njursvikt. Med en stor popula-
tionsundersokning har en forskargrupp
i Danmark kartlagt riskfaktorer och
prognos for patienter med njursvikt
stadium 3.

I Danmark finns en databas med lab-
virden f6r hela befolkningen. Med
ledning av plasma-kreatinin iden-
tifierades personer som under aren
2017—2020 hade njursvikt stadium 3, dvs
eGFR 30-59 ml/min. De {6ljdes sedan
under tre &r och forskarna berdknade
risken for snabb progress av njursvikt,
vilket definierades som en &rlig ned-
géng av eGFR med 5 ml/min eller mer.
Aven sjukhusvard oavsett orsak och
dodsfall noterades.

Danmark har en befolkning p4 cirka
5,9 miljoner och bland dessa hade
133443 njursvikt stadium 3. Aldern var
75 ar i median. Risken att under tre ar
utveckla ndgot av effektmatten var:

® Snabb progress av njursvikt 14,6 %

e Njursvikt i slutstadiet 0,3 %

e Sjukhusvard 53,3 %

e Dod 18,1 %

Forskarna analyserade dven effekten
av riskfaktorerna albuminuri, hyper-
toni/kardiovaskuldr sjukdom och dia-
betes. For kvinnor utan dessa faktorer
var risken for snabb progress av njur-
svikt 7 % medan den vid forekomst av
riskfaktorerna var 47 % for bdde mén
och kvinnor.

Studiens slutsats blev att njursvikt
stadium 3 har samband med en patag-
lig sjuklighet vilket belyser vikten av
forebyggande atgarder.

Kommentar: Studien speglar forhal-
landet fore introduktionen av SGLT2-
hdmmare och GLP-1-analoger.

Vestergaard A et al Nephrol Dial Transplant

2024; 39: 1150-1158. DOI: https://doi.
org/10.1093/ndt/gfad271
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Overvikt och fetma dkar i virlden
Overvikt och obesitas (fetma) 6kar
risken for en rad sjukdomar inklusive
njursjukdom. De 6kade metabola krav
som orsakas av fetma kan leda till
hyperfiltration och hégt intraglomeru-
lart tryck, vilket 6kar risken for glome-
ruldra sjukdomar. Overvikt och obesitas
ar ocksa riskfaktorer for diabetes typ 2
och hypertoni, som kan leda till njur-
sjukdom. Att 6vervikt och obesitas 6kar
sdvil bland barn och unga som bland
vuxna i vérlden och i Sverige &dr dérfor
av njurmedicinskt intresse.

Nyligen publicerade Global Burden
of Disease rapporter om 6vervikt och
obesitas bland barn och ungdomar®
respektive vuxna.?

Mellan 1990 och 2021 férdubblades
forekomsten av 6vervikt och obesitas
bland barn och ungdomar och fére-
komsten av obesitas tredubblades.
Ar 2021 hade 93 miljoner barn i dldern
5-14 &r och 81 miljoner unga i &ldern
15—24 &r obesitas. Férekomsten var hogst
i Nordafrika och Mellandstern, t ex
i Foérenade Arabemiraten och Kuwait.
Den storsta 6kningen av évervikt och
obesitas noterades i ¢stra och syddstra
Asien samt i Oceanien, t ex i Kina,
Taiwan och Maldiverna.

For vuxna, dvs 25 ar eller dldre, 6kade
forekomsten av 6vervikt och obesitas
i alla linder mellan 1990 och 2021.
Ar 2021 hade 1 miljard mén och drygt
1 miljard kvinnor 6vervikt eller obesi-
tas. Kina hade den stérsta populationen
med 402 miljoner foljt av Indien med
180 miljoner och USA med 172 miljo-
ner. Den hogsta &ldersstandardiserade
forekomsten av 6vervikt och obesitas
rapporterades fran Oceanien, Mellan-
Ostern och Nordafrika.

Sedan 1990 har den globala férekom-
sten av obesitas bland vuxna min 6kat
med 155 % och bland vuxna kvinnor
med 105 %. Den snabbaste 6kningen av
aldersstandardiserad obesitas rappor-
terades i Nordafrika och Mellandstern,
dar forekomsten bland kvinnor mer
an fordubblats och bland man mer dn
tredubblats.

Global Burden of Disease gor dven
prognoser som tyder pa att den globala
okningen av dvervikt och obesitas kom-
mer att fortsatta.

Kommentar: Av svenska barn i dldern
6-9 &r hade cirka 15,6 % 6vervikt och

7,2 % obesitas lasdret 2021/2022 enligt
Folkhalsomyndigheten. Fér vuxna, dvs
16—84 dr, okade Overvikt eller obesitas
under perioden 2004-2024 fran 46 %
till 54 %.
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