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Incidensen och prevalensen av kronisk
njursvikt 6kar dramatiskt, inte bara i
viastvirlden. Det ar vélként att riskfakto-
rer sasom hypertoni, rokning, albumin-
uri, dyslipidemi och diabetes mellitus
okar risken for att utveckla kronisk njur-
svikt. En svensk studie visar
att dven hogt BMI medfor
okad risk for kronisk njur-
svikt [1].

Risken for att dialyspati-
enter skall avlida i kardio-
vaskuldra komplikationer ar
mycket hog [2]. Data fran
USA visar dock att de flesta
patienter med lindrig till
mattlig njursvikt dor i kar-
diovaskuldra komplikatio-
ner langt innan dialys har
paborjats [3].

Aven om epidemiologiska
studier visar att lindrig till mattlig kro-
nisk njursvikt ir en oberoende riskfak-
tor for att utveckla hjart-kirlsjukdom
[4] kdnner vi inte till om det omvianda
sambandet giller, dvs om etablerad
hjart-kirlsjukdom oOkar risken for kro-
nisk njursvikt.

Amerikansk studie visar samband

I en studie fran USA [5] sammanvégdes
data (n=13 826) fran tva longitudinella
studier (ARIC [Atherosclerosis Risk in
Communities] och CHS [Cardiovascular
Health Study]). Kardiovaskulér sjukdom
definierades som stroke, angina pecto-
ris, hjartinfarkt, claudicatio intermit-
tens eller genomgangen bypass-opera-
tion/angioplastik.

Totalt 520 patienter utvecklade for-
sdmrad njurfunktion (S-kreatinin >35,4
umol/l) under uppfdljningsperioden
(9,3 +0,9 ar), medan 314 patienter ut-
vecklade kronisk njursvikt (forlust av
estimerad GFR (glomerulér filtrations-
hastighet) 215 ml/min/1,73 m2).

Av 1787 patienter med etablerad
hjart-karlsjukdom drabbades 7,2 pro-
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cent av férsimrad njurfunktion, medan
endast 3,3 procent av patienterna utan
hjart-kirlsjukdom drabbades av njur-
funktionspaverkan under uppf6ljnings-
perioden (P<0,001).

Patienter som drabbades av njurfunk-
tionsnedséttning var dldre, hade hogre
basalt S-kreatininvirde och hade oftare
hypertoni och diabetes.

I en mulivariat regressionsmodell
hade patienter med hjart-kéarlsjukdom
1,7 ganger okad risk for att utveckla for-
sdmrad njurfunktion (95 procents kon-
fidensintervall 1,36-2,13).

Denna vilgjorda epidemio-

»Genom att tidigt logiska studie visar, inte
satta in behand-
ling med ACE-
hammare kan ris-
ken for allvarlig
paverkan pa nju-
rar, hjarta och
karl sannolikt
minskas.«

ovantat, att det rader starka
samband mellan férekoms-
ten av hjart-karlsjukdom och
risken att utveckla kronisk
njursvikt.

Det finns flera tinkbara or-
saker till detta. Det mest tro-
liga dr att riskfaktorerna for
att utveckla hjart-karlsjuk-
dom och kronisk njursvikt ar
likartade, tex diabetes och
hypertoni. Eftersom njuren
ar ett vaskulért organ, ar det
ocksé troligt att en allmén arteriosklero-
tisk sjukdomsprocess dven paverkar cir-
kulationen i njurkirlen (nefroskleros).
Det ar ocksé sannolikt att olika interven-
tioner (tex hjartkateterisering med
rontgenkontrast) hos hjart-kirlsjuka
patienter 6kar risken for njurskada.

Aven om denna studie inkluderade ett
stort antal patienter och hade en lang
observationstid finns begransningar. Ef-
tersom en allmént definierad definition
av njurfunktionsforsdmring saknas, kan
den grians man valde for att definiera en
signifikant 6kning av S-kreatininvirdet
diskuteras. Att estimera GFR med for-
melclearance (MDRD-ekvationen) har
ocksa sina begriansningar, och en del av
patienterna kan ha felklassificerats.

Andra begransningar inkluderar av-
saknad av data om anvindning av ACE-
hdmmare (ARIC-kohorten) samt grad av
proteinuri.

ACE-hdammare tidigt kan minska risken
Sammanfattningsvis bér man hos pati-
enter med etablerad hjart-karlsjukdom
vara mycket uppméirksam pa utveckling

av kronisk njursvikt. Genom att tidigt
sitta in behandling med ACE-hdmmare
kan risken for allvarlig paverkan pa nju-
rar, hjarta och kérl sannolikt minskas.

Finner man tecken pa kronisk njurpa-
verkan bor nefrolog konsulteras for att
adekvat kunna behandla komplikatio-
ner till kronisk njursvikt.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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En amerikansk studie har visat pa star-
ka samband mellan férekomst av
hjart—karlsjukdom och risk att utveckla
kronisk njursvikt.

Den mest sannolika forklaringen till
detta dr att riskfaktorerna for
hjart—karlsjukdom och kronisk njur-
svikt &r desamma, bl a diabetes och
hypertoni.

Det dr darfor viktigt att vara observant
pa utveckling av kronisk njursvikt hos
hjart—karlsjuka patienter. Tidig be-
handling med ACE-hdmmare kan troli-
gen minska risken for allvarlig njurpa-
verkan.
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