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Paracetamol och salicylater okar risken
for utveckling av kronisk njursvikt

Svensk frontlinjeforskning

[[Flera epidemiologiska undersékning-
ar har pavisat samband mellan hog kon-
sumtion av ldtta analgetika och utveck-
ling av kronisk njursvikt. Dessa studier
har emellertid starkt kritiserats for sina
metodologiska svagheter. I samarbete
med ldkare 6ver hela landet har vi ge-
nomfort en landsomfattande fall-kon-
trollstudie och undersékt om paraceta-
mol och salicylater 6kar risken for kro-
nisk njursvikt. Tidigare studiers svaghe-
ter har forsokt undvikas.

5,3 miljoner personer mellan 18 och
75 ar utgjorde studiens kéllpopulation.
Personliga intervjuer med 926 preure-
miska patienter (fall) och 998 slumpvis
utvalda kontrollpersoner genomfordes
av professionella intervjuare enligt ett
noga standardiserat protokoll. Analgeti-
kaanvindning minst tva ganger i veckan

under tva ménaders tid klassades som
regelbundet bruk och de som tagit farre
an 20 tabletter av ett likemedel klassa-
des som icke anvéndare. Relativa risker
for sambanden mellan kronisk njursvikt
med olika bakgrundsjukdom och an-
véndning av olika lakemedel berdknades
med icke anvindare av likemedlet som
referens.

Bland fallen anvande 25 procent pa-
racetamol och 37 procent salicylater re-
gelbundet. Motsvarande andelar bland
kontrollerna var 12 och 19 procent. En
tvé och en halv gdnger 6kad risk for kro-
nisk njursvikt framkom vid regelbundet
bruk av antingen paracetamol (oddskvot
2,5; 95 procents konfidensintervall;
1,7-3,6) eller salicylika (oddskvot 2,5;
95 procents konfidensintervall 1,9-3,3),
var och en for sig. Riskerna 6kade med
6kande livstidsdoser. Med 500 gram el-
ler mer i sammanlagd dos av paraceta-
mol var oddskvoten 3,3 (95 procents
konfidensintervall; 2,0—5,5) medan
motsvarande relativa risk for salicylater
var 1,9 (95 procents konfidensintervall;
1,3—-2,9). Den 6kade risken for kronisk

njursvikt av paracetamol och salicylater
sags for de flesta typer av njursjukdom.

Det finns en mgjlighet att analgeti-
kaanvindningen inte orsakat njursjuk-
dom utan att njursjukdomen tvértom lett
till en 6kad analgetikaanvindning. Nér
analgetikaanvéndning under fem och tio
ar ndrmast fore intervjun uteslots kvar-
stod emellertid risksambanden vésentli-
gen ofordndrade, vilket talar emot att
risksambanden utgors av omvind kausa-
litet.

Var slutsats ar att regelbunden och hog
konsumtion av analgetika innehallande
paracetamol eller salicylika okar risken
for utveckling av kronisk njursvikt obe-
roende av bakomliggande njursjukdom.

Michael Fored
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Fored CM, Ejerblad E, Lindblad P, Fryzek JP,
Dickman PW, Signorello LB, et al. Aceta-
minophen, aspirin, and chronic renal failure.
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Manga faktorer inverkar pa utfallet vid respiratorvard!

[T en prospektiv internationell kohort-
studie [1] har patienter som respiratorbe-
handlats i mer &n 12 timmar studerats.
Intensivvardsmortaliteten var totalt
30,9 procent for de respiratorbehandla-
de patienterna, 52 procent om diagnosen
var ARDS (acute respiratory distress
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syndrome) samt 22 procent vid ex-
acerbation av COPD (chronic obstruc-
tive pulmonary disease). Andnings-
monster, respiratorkarakteristika, véard-
tider och tider for urtraning finns redovi-
sade i artikeln.

Bland oberoende faktorer for en 6kad
mortalitet i samband med respiratorbe-
handling fanns hog alder, sjukdomssva-
righetsgrad, intagningsdiagnos och
framfor allt koma.

Bland vérdrelaterade faktorer for-
enade med 6kad mortalitet var hoga luft-
vagstryck dominerande (oddskvot 3,7
for platatryck >35 cmH,0). Komplika-
tioner eller organsvikt efter paborjad re-
spiratorbehandling var associerade med
en Okad mortalitet. Frekvensen baro-
trauma var lag, 3 procent, pneumoni
och sepsis uppkom i 9,8 procent respek-
tive 9,7 procent och akut njursvikt i
18,7 procent. For patienter med svar gas-
utbytesstorning var prognosen klart
samre (oddskvot 8,7 om PaO,/FiO, var
<13 Kpa).

Kommentar

Inga skandinaviska centrum och mycket
fa mellaneuropeiska centrum ingick i
studien, och man kan fraga sig huruvida
skillnader foreligger i val av respirator-

instéllningar, vérdrelaterade faktorer
och komplikationer mellan olika lander.

De ndmnda prognostiska faktorerna
ar dock redan kédnda, och i en skandina-
visk uppfoljning [2] under slutet av
1990-talet var 9o-dagarsmortaliteten 41
procent (respiratorvardade patienter >24
timmar). Undersokningen pavisar dven
grunddiagnosens och svarighetsgradens
betydelse for utfallet samt att férekoms-
ten av komplikationer och utvecklingen
av organsvikt under vardtiden menligt
paverkar utfallet. Indikationen for respi-
ratorvard bor saledes vara vil genom-
tankt.
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