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Svarfangad jarnbrist vid renal anemi

Evidensbaserade riktlinjer ger battre diagnostik och behandling

Il Behandling med erytropoesstimulerande ldkemedel (i
Sverige registrerade preparat ar epoetin alfa, epoetin beta och
darbepoetin alfa) har en vidstrackt anvandning vid anemi hos
patienter med kronisk njursvikt. Vid behandlingen sker ny-
bildning av erytrocyter med 6kad hastighet, och monitorering
av jarnnivaerna samt behandling med jarnpreparat dr nodvén-
digt for en effektiv anemibehandling.

Jarnbehovet varierar kraftigt hos patienter med kronisk
njursvikt och kan ménga ganger vara flerfaldigt 6kat jamfort
med hos friska (normalt behov cirka 1 mg/dag) [1]. Patien-
terna har ofta 6kade blodforluster till mag—tarmkanalen, och
vid provtagningar och speciellt vid hemodialysbehandling
sker sma forluster kontinuerligt. Vid epoetinbehandling dkar
jarnbehovet ytterligare, de forsta tre madnaderna behover cir-
ka 1 000 mg jérn tillforas.

Osakra metoder méta jarnvarde

Metoderna for att pavisa jarnbrist och jirndverskott dr osékra
vid kronisk njursvikt [1]. Ett lagt S-ferritinvirde under 20 pg/1
visar med sédkerhet att absolut jarnbrist foreligger, men vid
kronisk njursvikt kan absolut jarnbrist forekomma dven vid
normala S-ferritinvirden. Ofta sammanhénger detta med in-
flammation och akutfasreaktionen, som stimulerar ferritin-
syntes [2].

Den 6kade erytropoesen vid epoetinbehandling leder ofta
till s k funktionell jarnbrist [1]. Jarndepder och ferritinkon-
centration visar normala eller héga varden, men otillrackligt
med jéarn frigors for att tdcka det starkt 6kade behovet. Hep-
cidin, som okar vid inflammatoriska tillstdnd, har nyligen
identifierats som en viktig mediator av funktionell jarnbrist
[3]. Hepcidin himmar jarnupptaget i tarmen och minskar
jérntillgdnglighet for erytropoes i benmargen.

De traditionella jarnparametrarna (transferrinméttnad och
ferritin) har l4g sensitivitet och specificitet vid avancerad kro-
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Eammanfattat

Vid behandling av renal anemi ar jarnbehovet 6kat.

Traditionella markorer for jarnstatus har [agt predik-
tivt varde for att forutsaga behovet av jarntillforsel.

Vid behandling av renal anemi ar intravends jarnbe-
handling forstahandsmetod tillsammans med eryt-
ropoesstimulerande lakemedel.

Metoder for att implementera och kvalitetssakra folj-
samheten till evidensbaserade riktlinjer behéver for-
battras.

I Se aven artikeln pa sidan 2550 i detta nummer.

nisk njursvikt [4], varfor svenska och europeiska riktlinjer an-
ger bade griansvirden for jarnbrist (transferrinmittnad <20
procent, ferritin <100 pg/l) och optimala virden vid jarnbe-
handling (30—40 procent, respektive 200-500 ug/l) [1, 5].
Dessa malvérden ar i huvudsak framtagna vid studier av dia-
lyspatienter, men tillgéngliga data indikerar att de &ven géller
vid avancerad kronisk njursvikt (glomerulér filtrationshastig-
het [GFR] <30 ml/min) [1]. Hos den stora gruppen av patien-
ter med maéttlig njursvikt (GFR 30—-60 ml/min) paverkas be-
domningen av jarnstatus av bakomliggande sjukdom och pé-
gaende behandling [6].

Nya metoder att pavisa jarnbrist, séisom andel hypokroma
erytrocyter med Hb-koncentration <280 g/l, retikulocyt-Hb
och cirkulerande transferrinreceptorer, har foreslagits [1],
men ingen av de hittills anvinda metoderna har ett prediktivt
vérde over 80 procent for att forutsédga behov av ytterligare
jarntillforsel vid kronisk njursvikt [4]. Anvdndande av nya in-
dex har dnda visats forbattra mdojligheten att optimera jarnbe-
handlingen [7, 8]. Det bésta provet for att pavisa funktionell
jarnbrist vid epoetinbehandling anses vara andel hypokroma
erytrocyter (normalt <2,5 procent) [1].

Jarnbehandling vid renal anemi

Peroral jarnbehandling forsvaras av hdmmat jarnupptag och
gastrointestinala biverkningar, villket bidrar till dalig ordina-
tionsfoljsamhet pa sikt. Intravends jarnbehandling har fitt en
rendssans vid samtidig epoetinbehandling. En metaanalys vi-
sar att om intravends jarnbehandling ges vid renal anemi hos
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hemodialyspatienter kan doserna av erytropoesstimulerande
medel sinkas med i genomsnitt cirka 30 procent samtidigt
som Hb stiger cirka 10 procent [9]. Aven patienter som be-
handlas med peritonealdialys och patienter med avancerad
kronisk njursvikt har behandlats med goda resultat [10].
Riktlinjerna rekommenderar darfér parenteral jarnbe-
handling som férstahandsmetod vid kronisk njursvikt [1, 5].

Hur ska riktlinjerna anvdndas?

Evidensbaserade riktlinjer finns inom en rad medicinska om-
raden och pé olika nivaer, t ex internationellt, nationellt och
lokalt. Implementeringen i klinisk vardag skiljer sig avsevért
mellan olika ldnder och inom vart land. I Storbritannien gors
uppfoéljningar regelbundet av hur behandlingsmalen vid renal
anemi uppfylls. Ej uppfyllda mal kan paverka erséttningen till
kliniken. Svenska kvalitetsregister visar att andelen patienter
som uppnér angivna behandlingsmal varierar kraftigt.

I detta nummer av Lakartidningen beskriver Susanna M
Wallerstedt och medarbetare hur riktlinjerna fér anemibe-
handling f6ljs vid en stor njurmedicinsk mottagning pa ett
universitetssjukhus. Resultaten visar pd svérigheterna att
uppna malen och pa ett stort behov av fortsatt utveckling av
kvalitetssékring inom njursjukvarden pa savél lokal som na-
tionell niva.
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Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Forfattaren har
deltagit i arbetsgrupper for framtagande av europeiska och
svenska riktlinjer for anemibehandling vid kronisk njursvikt.
Han har arvoderats av Roche, Janssen-Cilag Amgen for fore-
lasningar och undervisningsverksamhet samt deltagit i sym-
posier och workshops anordnade av dessa foretag och i klinis-
ka studier sponsrade av dessa foretag. Han har dven arvode-
rats for deltagande i vetenskapliga rddgivande kommittéer
(Amgen och Vifor) och skrivit expertrapporter om likemedel
inom omréadet (Baxter och Nebo).
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