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Incidensen och prevalensen av kronisk
njursvikt ökar dramatiskt, inte bara i
västvärlden. Det är välkänt att riskfakto-
rer såsom hypertoni, rökning, albumin-
uri, dyslipidemi och diabetes mellitus
ökar risken för att utveckla kronisk njur-
svikt. En svensk studie visar
att även högt BMI medför
ökad risk för kronisk njur-
svikt [1]. 

Risken för att dialyspati-
enter skall avlida i kardio-
vaskulära komplikationer är
mycket hög [2]. Data från
USA visar dock att de flesta
patienter med lindrig till
måttlig njursvikt dör i kar-
diovaskulära komplikatio-
ner långt innan dialys har
påbörjats [3]. 

Även om epidemiologiska
studier visar att lindrig till måttlig kro-
nisk njursvikt är en oberoende riskfak-
tor för att utveckla hjärt–kärlsjukdom
[4] känner vi inte till om det omvända
sambandet gäller, dvs om etablerad
hjärt–kärlsjukdom ökar risken för kro-
nisk njursvikt.

Amerikansk studie visar samband
I en studie från USA [5] sammanvägdes
data (n=13 826) från två longitudinella
studier (ARIC [Atherosclerosis Risk in
Communities] och CHS [Cardiovascular
Health Study]). Kardiovaskulär sjukdom
definierades som stroke, angina pecto-
ris, hjärtinfarkt, claudicatio intermit-
tens eller genomgången bypass-opera-
tion/angioplastik. 

Totalt 520 patienter utvecklade för-
sämrad njurfunktion (S-kreatinin ≥35,4
µmol/l) under uppföljningsperioden
(9,3 ± 0,9 år), medan 314 patienter ut-
vecklade kronisk njursvikt (förlust av 
estimerad GFR (glomerulär filtrations-
hastighet) ≥15 ml/min/1,73 m2). 

Av 1 787 patienter med etablerad
hjärt–kärlsjukdom drabbades 7,2 pro-

cent av försämrad njurfunktion, medan
endast 3,3 procent av patienterna utan
hjärt–kärlsjukdom drabbades av njur-
funktionspåverkan under uppföljnings-
perioden (P<0,001). 

Patienter som drabbades av njurfunk-
tionsnedsättning var äldre, hade högre
basalt S-kreatininvärde och hade oftare
hypertoni och diabetes. 

I en mulivariat regressionsmodell
hade patienter med hjärt–kärlsjukdom
1,7 gånger ökad risk för att utveckla för-
sämrad njurfunktion (95 procents kon-
fidensintervall 1,36–2,13).

Denna välgjorda epidemio-
logiska studie visar, inte
oväntat, att det råder starka
samband mellan förekoms-
ten av hjärt–kärlsjukdom och
risken att utveckla kronisk
njursvikt. 

Det finns flera tänkbara or-
saker till detta. Det mest tro-
liga är att riskfaktorerna för
att utveckla hjärt–kärlsjuk-
dom och kronisk njursvikt är
likartade, t ex diabetes och
hypertoni. Eftersom njuren
är ett vaskulärt organ, är det

också troligt att en allmän arteriosklero-
tisk sjukdomsprocess även påverkar cir-
kulationen i njurkärlen (nefroskleros).
Det är också sannolikt att olika interven-
tioner (t ex hjärtkateterisering med
röntgenkontrast) hos hjärt–kärlsjuka
patienter ökar risken för njurskada. 

Även om denna studie inkluderade ett
stort antal patienter och hade en lång
observationstid finns begränsningar. Ef-
tersom en allmänt definierad definition
av njurfunktionsförsämring saknas, kan
den gräns man valde för att definiera en
signifikant ökning av S-kreatininvärdet
diskuteras. Att estimera GFR med for-
melclearance (MDRD-ekvationen) har
också sina begränsningar, och en del av
patienterna kan ha felklassificerats. 

Andra begränsningar inkluderar av-
saknad av data om användning av ACE-
hämmare (ARIC-kohorten) samt grad av
proteinuri. 

ACE-hämmare tidigt kan minska risken
Sammanfattningsvis bör man hos pati-
enter med etablerad hjärt–kärlsjukdom
vara mycket uppmärksam på utveckling

av kronisk njursvikt. Genom att tidigt
sätta in behandling med ACE-hämmare
kan risken för allvarlig påverkan på nju-
rar, hjärta och kärl sannolikt minskas. 

Finner man tecken på kronisk njurpå-
verkan bör nefrolog konsulteras för att
adekvat kunna behandla komplikatio-
ner till kronisk njursvikt.

■ Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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En amerikansk studie har visat på star-
ka samband mellan förekomst av
hjärt–kärlsjukdom och risk att utveckla
kronisk njursvikt.
Den mest sannolika förklaringen till
detta är att riskfaktorerna för
hjärt–kärlsjukdom och kronisk njur-
svikt är desamma, bl a diabetes och
hypertoni.
Det är därför viktigt att vara observant
på utveckling av kronisk njursvikt hos
hjärt–kärlsjuka patienter. Tidig be-
handling med ACE-hämmare kan troli-
gen minska risken för allvarlig njurpå-
verkan.
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