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Proteinreducerad kost

bra vid uremi

Saker, kostnadseffektiv — och underutnyttjad — behandlingsmetod
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Vid grav njursvikt retineras ett stort an-
tal substanser som normalt utséndras
med urinen, bl a kvavehaltiga
metaboliter som bildas vid
nedbrytningen av exogena
och endogena proteiner. An-
samling avsadanas kuremis-
ka toxiner ger upphov till ur-
emi (urinférgiftning), som
karakteriseras av symtom
som trotthet, illamaende och
krakningar samt en rad olika
metabola rubbningar.

Man vet inte vilka substan-
ser som bidrar till olika sym-
tom och rubbningar, men
plasmakoncentrationen av urea, som i
sig inte dr hoggradigt toxiskt, avspeglar
graden av uremisk toxicitet. Njurarna
har en hog »reservkapacitet«, och ure-
miska symtom upptrider som regel inte
forrdn vid avancerad njursvikt da den
glomerulira filtrationshastigheten
(GFR) ar <10-12 ml/min/1,73 m2 och
sillan sa linge plasmakoncentrationen
avurea ir <25-30 mmol/1.

Vid mer avancerad njursvikt tilltar
den uremiska toxiciteten, och obehand-
lad leder grav uremi till déden.

svikt.«

Kost eller dialys mot uremiska symtom
Uremiska symtom elimineras/lindras ge-
nom behandling med proteinreducerad
kost eller dialysbehandling, som angriper
uremin pa tva principiellt olika satt:

Proteinrestriktion. Principen foér be-
handlingen dr att proteininnehéllet i
kosten minskas samtidigt som ett hogt
energiintag uppratthalls. Det minskade
proteinintaget medfér minskad bildning
av kvévehaltiga metaboliter, och den ur-
emiska toxiciteten ddmpas, vilket redan
efter nagra dagar ger en markant lind-
ring av symtomen som ofta forsvinner
helt, och patienten kan hallas symtomfri
under varierande tid.
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»Behandlingen
bor darfor erbju-
das som forsta
behandlings-
alternativ at pati-
enter med sym-
tomgivande njur-

Nir njurfunktionen dr mycket kraftigt
nedsatt (GFR <5-6 ml/min/1,73 m?2)
okar dock den toxiska belastningen dven
hos patienter som fo6ljer en strikt pro-
teinreducerad kost, och symtom upptra-
der pa nytt. Hastigheten med vilken
njursvikten progredierar till terminalt
stadium skiljer sig markant mellan olika
njursjukdomar, men ocksa mellan pati-
enter med samma bakomliggande dia-
gnos. Beroende pa progress-
hastigheten kan en patient
behandlas med proteinredu-
cerad kost under nagra veck-
or till flera ar.

Dialysbehandling. Den
grundldggande principen fér
dialysbehandling ar att sma-
molekyldra metaboliter av-
lagsnas fran blodet, och med
hjalp av dialys kan &ven pati-
enter helt utan egen njur-
funktion 6verleva under lang tid, ofta
med god livskvalitet.

Svensk enkitstudie

Dialysbehandling &ar resurskrivande,
men under de senaste decennierna har
kapaciten Okats sa att alla patienter i be-
hov av dialys i Sverige nu kan erbjudas
behandling.

Allteftersom dialysresurserna utékats
har man kunnat iaktta en tendens till
minskad anvindning av behandling med
proteinreducerad kost.

I detta nummer av Likartidningen
presenterar Sintra Eyre och Elisabet
Rothenberg en enkitstudie riktad till
dietister knutna till njurmedicinska en-
heter. Genom enkéten har de undersokt
anvandningen av proteinreducerad kost
i behandlingen av patienter med grav
njursvikt i Sverige.

Av resultaten framgéar att behand-
lingsmetoden anvinds i mycket begran-
sad omfattning och att anvindningen
minskat under det senaste decenniet
samt att proteinreducerad kost inte alls
anvinds vid manga svenska njurmedi-
cinska enheter.

Samtidigt kan man se en 6kad bené-
genhet att inleda dialysbehandling vid
markant hégre GFR én tidigare, ofta eu-

femistiskt bendmnt »timely initiation of
dialysis«.

Lagproteinkost kan spara pengar

I Sintra Eyres och Elisabet Rothenbergs
enkit anger de intervjuade dietisterna
som orsaker till att behandling med pro-
teinreducerad kost inte anvinds bla
brist pa resurser for uppf6ljning av pati-
enterna, ointresse fran likarna och att
»tongivande ldkare« inte tror pa pro-
teinreducerad kost.

Brist pa resurser ar ett forvanande ar-
gument med tanke pa de avsevirda eko-
nomiska besparingar som behandling
med lagproteinkost kan medférajamfort
med dialys.

Paménga hall anges sirskilt franvaron
av dietist som hinder fér behandling
med lagproteinkost. Man bér da beakta
att om dialysstarten for en enstaka pa-
tient kan skjutas upp 1 ar med hjilp av
kostbehandling medfor detta en kost-
nadsminskning som i stort motsvarar
arslonen (inklusive 16nekostnadspalagg)
for en dietist.

Aven om kostnaderna for behandling
och noggrann uppféljning av en patient
som behandlas med lagproteinkost skat-
tas hogt, torde de utgora mindre én 10
procent av kostnaderna for dialysbe-
handling. Arligen startas kronisk dialys-
behandling hos cirka 1 000 patienter i
Sverige. Om dialysstarten med hjilp av
proteinreducerad kost kan skjutas upp
med i genomsnitt 1 ar hos 20 procent av
patienterna, medfér detta en arlig be-
sparing pa omkring 100 miljoner kronor.

Paverkan pa livskvaliteten
Ekonomisk jamforelse mellan olika be-
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ESAMMANFATTAT

Proteinreducerad kost dr en sdker och
kostnadseffektiv behandling vid sym-
tomgivande njursvikt.

Till foljd av okunnighet och férdomar
anvands metoden i minskande omfatt-
ning.

Okad anvindning av proteinreducerad
kost kan medféra betydande samhalls-
ekonomiska vinster och mojligen ock-
sa forbattrad prognos.
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handlingar dr bara meningsfull om alter-
nativen ar medicinskt likvirdiga. Kost-
omstéllning och -restriktioner kan pa-
verka livskvaliteten negativt, vilket kan-
ske kan forklara varfor en del ldkare inte
»tror pa« behandling med proteinredu-
cerad kost.

Dialysbehandling paverkar dock pati-
entens livssituation pa ett betydligt mer
patagligt sitt. Bade hemodialys och pe-
ritonealdialys innebér olika typer av
bundenhet foér patienten, vars rérelse-
frihet paverkas i hog grad. Bada dialys-
metoderna ir ocksd forenade med en
lang rad biverkningar och risker, och
mortaliteten ar hég, 15-25 procent per
ar.

Andra argument mot lagproteinkost
ar att behandling med proteinreducerad
kost dventyrar patientens nutritionssta-
tus och darigenom medfor risk for infek-
tioner och andra komplikationer och vi-
dare att behandling med protein-
reducerad kost skulle medfora 6kad risk
och sdmre 6verlevnad under efterféljan-
de dialys. Dessa argument ar dock daligt
underbyggda.

Likarordination och dietiststdd kravs
Patienter med avancerad njursvikt
minskar ofta sitt fédointag spontant,
vilket medfor risk for forlust av muskel-
massa och energiférrad. Men det ar vik-
tigt att skilja mellan en spontan minsk-
ning av protein- och energiintag pa
grund av uremisk toxicitet och en kont-
rollerad behandling med proteinredu-
cerad kost.

For att sikert tillgodose adekvat sam-
manséittning av kosten fran protein- och
energisynpunkt fordras sarskild dietist-
radgivning och noggrann uppféljning av
ldkare och dietist. Behandling med pro-
teinreducerad kost ska ske pa liakarordi-
nation.

Proteinintaget kan minskas till
0,5-0,7 g/kg kroppsvikt (idealvikt). Pro-
teinintaget bor vara allsidigt med hog
halt av biologiskt hogviardigt protein.
For att minska kravet pa detta och siakert
tillgodose behovet av essentiella amino-
syror kan kosten supplementeras med
aminosyror (2-3 tabletter Aminess N till
varje maltid). Preparatet innehaller es-
sentiella aminosyror i proportioner som
anpassats med hinsyn till specifika
rubbningar i aminosyrametabolismen
vid njursvikt.

For vissa patienter med langsamt pro-
gredierande njurinsufficiens kan pro-
teinintaget reduceras ytterligare till
0,4-0,5 g/kg kroppsvikt/dygn utan att
proteinmalnutrition uppkommer. Detta
kraver dock en storre supplementering
med essentiella aminosyror (12-15 tab-
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letter/dygn) och en mer noggrann upp-
foljning [1].

Dialysstart kan senareldaggas

Det finns klara beldgg for att start av dia-
lysbehandling kan skjutas upp genom
behandling med proteinreducerad kost.
I en metaanalys av atta randomiserade,
prospektiva studier omfattande drygt
1 500 patienter som f6ljdes under minst
12 ménader fann Fouque och med-
arbetare [2] att ett proteinintag <0,6
g/kg kroppsvikt/dygn var férenat med 31
procents lagre risk for s k renal déd (pa-
tientens dod, inledande av dialysbe-
handling eller njurtransplantation) jaim-
fort med proteinintag >0,8 g/kg
kroppsvikt/dygn.

Noggranna uppféljningsstudier har
ocksa visat att nutritionsstatus upprétt-
halls eller till och med foérbéttras under
langtidsbehandling med olika typer av
vil kontrollerade lagproteinregimer [3].

Bittre prognos vid sen dialys

Det finns inget stod for argumentet att
behandling med proteinreducerad kost
skulle medfora 6kad mortalitetsrisk un-
der efterféljande dialysbehandling.
Tvartom tycks tidig dialysstart snarast
medféra 6kad risk.

I en nyligen publicerad studie iakttogs
en 42-procentigt 6kad risk f6r mortalitet
hos patienter som pabérjat dialysbe-
handling vid GFR >10 ml/min/1,73 m2
jamfort med patienter med GFR <5
ml/min/1,73 m2 vid dialysstart [4]. Den
bittre 6verlevnaden hos patienter som
startade dialys sent kunde inte férklaras
av skillnad i alder eller komorbiditet.

Flera faktorer kan ténkas bidra till
tendensen till férbattrad prognos for pa-
tienter som borjar dialys sent. Dialysbe-
handling innebir ett inflammatoriskt
stimulus, som utgor en riskfaktor fér ac-
celererad utveckling av ateroskleros.

En annan riskfaktor ar fosfatreten-
tion, som leder till hyperfosfatemi. Den-
na ir ofta svarbehandlad och antas bidra
till forkalkningar i hjarta och karl. Det
finns ett starkt samband mellan intaget
av protein och fosfat, och behandling
med proteinreducerad kost ar i prakti-
ken det enda sittet att minska fosfatin-
taget med fodan. Riknat per vecka med-
for proteinrestriktion fran 1 till 0,6 g/kg
kroppsvikt/dygn en minskning av fosfat-
intaget, som ungefir motsvarar den
méngd fosfat som kan avligsnas genom
dialysbehandling.

Sdker och kostnadseffektiv behandling
Behandling med proteinreducerad kost
och 6vriga medicinska atgirder ar kra-
vande for savil patient som lakare. Ett

vilfungerande behandlingsteam &r en
grundlidggande forutsittning for fram-
gangsrik behandling med proteinredu-
cerad kost.

Likarens uppgifter ar att behandla
den bakomliggande sjukdomen, utreda
och behandla olika komplicerande rubb-
ningar (syra-bas, kalk-fosfat, anemi
etc), bedoma indikationen for behand-
ling med proteinreducerad kost och med
hénsyn till patientens njurfunktion och
symtom ange graden av proteinreduk-
tion.

Likaren bor dock 6verlimna ansvaret
for den direkta kostradgivningen och
kostbehandlingen till en kunnig och in-
tresserad dietist.

En framgangsrik behandling fordrar
ocksé att sévil patienten och anhériga
som all vardpersonal ar vil motiverade
och inférstddda med behandlingsprinci-
perna, liksom att behandlingsresultaten
foljs upp och patientens nutritionssta-
tus kontrolleras noggrant.

Under dessa forutsittningar ar pro-
teinreducerad kost en siker och synner-
ligen kostnadseffektivbehandling av pa-
tienter med avancerad njursvikt. Be-
handlingen boér darfér erbjudas som
forsta behandlingsalternativ at patien-
ter med symtomgivande njursvikt.

Dialysbehandling bor reserveras for
patienter med snabb progression och for
dem som efter adekvat information om
behandlingsalternativen inte kan moti-
veras till kostomstéllningen eller inte
formar folja kostordinationerna; dialys
maste ocksa inledas vid tecken péa for-
sdmrat nutritionsstatus och om kostbe-
handlingen inte ger symtomfrihet.

B Potentiella bindningar eller javsforhallan-
den: Forfattaren har deltagit i utvecklingen
av Aminess N och varit radgivare at och er-
hallit foreldsningsarvode fran Recip AB, som
producerar Aminess N.
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