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Vid grav njur svikt re ti ne ras ett  stort an -
tal sub stan ser som nor malt ut sön dras
med  urinen, bl a kvä ve hal ti ga
me ta bo li ter som bil das vid
ned bryt ning en av ex o ge na
och en do ge na pro tei ner. An -
sam ling av så da na s k ur e mis -
ka tox i ner ger upp hov till ur -
e mi (ur in för gift ning), som
ka rak te ri se ras av sym tom
som trött het, il la må en de och
kräk ning ar samt en rad oli ka
me ta bo la rubb ning ar. 

Man vet inte vil ka sub sta n -
ser som bi drar till oli ka sym -
tom och rubb ning ar, men
plas ma kon cen tra tio nen av urea, som i
sig inte är hög gra digt tox iskt, av spe glar
gra den av ur e misk tox i citet. Nju rar na
har en hög »re serv ka pa citet«, och ur e -
mis ka sym tom upp trä der som re gel inte
för r än vid avan ce rad njur svikt då den
glomerulära filtrationshastigheten
(GFR) är <10–12 ml/min/1,73 m2 och
säl lan så  länge plas ma kon cen tra tio nen
av urea är <25–30 mmol/l. 

Vid mer avan ce rad njur svikt till tar
den ur e mis ka tox i cite ten, och obe hand -
lad le der grav ur e mi till dö den. 

Kost eller dialys mot uremiska symtom
Ur e mis ka sym tom eli mi ne ras/lin d ras ge -
nom be hand ling med pro tein re du ce rad
kost el ler dia lys be hand ling, som an gri per
ur emin på två prin ci pi ellt oli ka sätt: 

Pro tein res trik tion. Prin ci pen för be -
hand ling en är att pro tein in ne hål let i
kos ten min skas sam ti digt som ett högt
ener giin tag upp rätt hål ls. Det min ska de
pro tein in ta get med för min skad bild ning
av kvä ve hal ti ga me ta bo li ter, och den ur -
e mis ka tox i cite ten däm pas, vil ket re dan
ef ter nå gra da gar ger en mar kant lind -
ring av sym to men som ofta försvinner
helt, och pa ti en ten kan hål las sym tom fri
un der va ri e ran de tid. 

När njur funk tio nen är myc ket kraf tigt
ned satt (GFR <5–6 ml/min/1,73 m2)
ökar dock den tox is ka be last ning en även
hos pa ti en ter som föl jer en  strikt pro -
tein re du ce rad kost, och sym tom upp trä -
der på nytt. Has tig he ten med vil ken
njur svik ten pro gre di e rar till ter mi nalt
sta di um skil jer sig mar kant mel lan oli ka
njur sjuk do mar, men ock så mel lan pa ti -
en ter med sam ma bak om lig gan de di a -

gnos. Be ro en de på pro gress -
has tig he ten kan en pa tient
be hand las med pro tein re du -
ce rad kost un der nå gra veck -
or till fle ra år.

Dia lys be hand ling. Den
grund läg gan de prin ci pen för
dia lys be hand ling är att små -
mo le ky lä ra me ta bo li ter av -
lägs nas från blo det, och med
 hjälp av di a lys kan även pa ti -
en ter helt utan egen njur -

funk tion över le va un der  lång tid, ofta
med god livs kva li tet. 

Svensk enkätstudie
Dia lys be hand ling är re sur s krä van de,
men un der de se nas te de cen ni er na har
ka pa ci ten  ökats så att alla pa ti en ter i be -
hov av di a lys i Sve rige nu kan er bju das
be hand ling. 

Allt ef ter som di a lys re sur ser na ut ö kats
har man kun nat iakt ta en ten dens till
min skad an vänd ning av be hand ling med
pro tein re du ce rad kost. 

I detta nummer av Läkartidningen
presenterar Sin tra Eyre och Elisabet
Rothenberg en en kät stu die rik tad till
die  tis ter knut na till njur me di cin ska en -
he ter. Genom enkäten har de un der sökt
an vän dning en av pro tein re du ce rad kost
i be hand ling en av pa ti en ter med grav
njur svikt i Sve rige. 

Av re sul ta ten fram går att be hand -
lings me to den an vänds i myc ket be grän -
sad om fatt ning och att användningen
min skat un der det se nas te de cen ni et
samt att pro tein re du ce rad kost inte alls
an vänds vid  många sven ska njur me di -
cin ska en he ter. 

Sam ti digt kan man se en ökad be nä -
gen het att in le da dia lys be hand ling vid
mar kant hö gre GFR än ti di ga re, ofta eu -

fe mis tiskt be nämnt »ti me ly in iti a tion of
di a ly sis«.

Lågproteinkost kan spara pengar
I Sintra Ey res och Elisabet Rothenbergs
en kät an ger de in ter vju a de di e tis ter na
som or sa ker till att be hand ling med pro -
tein re du ce rad kost inte an vänds bl a
 brist på re sur ser för upp följ ning av pa ti -
en ter na, oin tres se från lä kar na och att
»ton gi van de lä ka re« inte tror på pro -
tein re du ce rad kost. 

 Brist på re sur ser är ett för vå nan de ar -
gu ment med tan ke på de av se vär da eko -
no mis ka be spa ring ar som be hand ling
med låg pro tein kost kan med fö ra jäm fört
med di a lys. 

På  många håll an ges sär skilt från va ron
av di e tist som hin der för be hand ling
med låg pro tein kost. Man bör då be ak ta
att om di a lysst ar ten för en en sta ka pa -
tient kan skju tas upp 1 år med  hjälp av
kost be hand ling med för det ta en kost -
nads minsk ning som i  stort mot sva rar
års lö nen (inklusive lönekostnadspålägg)
för en di e tist. 

Även om kost na der na för be hand ling
och nog grann upp följ ning av en pa tient
som be hand las med låg pro tein kost skat -
tas högt, tor de de ut gö ra min dre än 10
procent av kost na der na för dia lys be -
hand ling. År li gen star tas kro nisk dia lys -
be hand ling hos cirka 1 000 pa ti en ter i
Sve rige. Om di a lysst ar ten med  hjälp av
pro tein re du ce rad kost kan skju tas upp
med i ge nom snitt 1 år hos 20 procent av
pa ti en ter na, med för det ta en år lig be -
spa ring på om kring 100 mil jo ner kro nor.

Påverkan på livskvaliteten
Eko no misk jäm fö rel se mel lan oli ka be -
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Pro tein re du ce rad kost är en sä ker och
kost nads ef fek tiv be hand ling vid sym -
tom gi van de njur svikt.
Till  följd av okun nig het och för do mar
an vänds me to den i min skan de om fatt -
ning.
Ökad an vänd ning av pro tein re du ce rad
kost kan med föra be ty dan de sam hälls -
eko no mis ka vin ster och möj li gen ock -
så för bätt rad pro gnos.

sam man fat tat
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hand ling ar är bara me nings full om al ter -
na ti ven är me di cinskt lik vär di ga. Kost -
om ställ ning och -re strik tio ner kan på -
ver ka livs kva li teten ne ga tivt, vil ket kan -
ske kan för kla ra var för en del lä ka re inte
»tror på« be hand ling med pro tein re du -
ce rad kost. 

Dia lys be hand ling på ver kar dock pa ti -
en tens livs si tu a tion på ett be tyd ligt mer
på tag ligt sätt. Både he mo di a lys och pe -
ri to ne al di a lys in ne bär oli ka ty per av
bun den het för pa ti en ten, vars rö rel se -
fri het på ver kas i hög grad. Båda di a lys -
me to der na är ock så för e na de med en
lång rad bi verk ning ar och ris ker, och
mor ta lite ten är hög, 15–25 procent per
år. 

An dra ar gu ment mot låg pro tein kost
är att be hand ling med pro tein re du ce rad
kost även ty rar pa ti en tens nu tri tions sta -
tus och där ige nom med för risk för in fek -
tio ner och an dra kom pli ka tio ner och vi -
da re att be hand ling med protein -
reducerad kost skul le med fö ra ökad risk
och säm re över levnad un der ef ter föl jan -
de dialys. Des sa ar gu ment är dock då ligt
un der bygg da.

Läkarordination och dietiststöd krävs
Pa ti en ter med avan ce rad njur svikt
mins kar ofta sitt fö doin tag spon tant,
vil ket med för risk för för lust av mus kel -
mas sa och ener gi för råd. Men det är vik -
tigt att skil ja mellan en spon tan minsk -
ning av pro tein- och ener giin ta g på
grund av ur e misk tox i citet och en kont -
rol le rad be hand ling med pro tein re du -
ce rad kost.

För att sä kert till go do se adek vat sam -
man sätt ning av kos ten från pro tein- och
ener gi syn punkt for dras sär skild di e tis t -
råd giv ning och nog grann upp följ ning av
lä ka re och di e tist. Be hand ling med pro -
tein re du ce rad kost  ska ske på lä ka ror di -
na tion. 

Pro tein in ta get kan min skas till
0,5–0,7 g/kg kropps vikt (ide al vikt). Pro -
tein in ta get bör vara all si digt med hög
halt av bio lo giskt hög vär digt pro tein.
För att min ska kra vet på det ta och sä kert
till go do se be ho vet av es sen ti el la ami no -
sy ror kan kos ten sup ple men te ras med
aminosyror (2–3 ta blet ter Ami ness N till
var je mål tid). Pre pa ra tet in ne hål ler es -
sen ti el la ami no sy ror i pro por tio ner som
an pas sats med hän syn till spe ci fi ka
rubb ning ar i ami no sy ra me ta bo lis men
vid njur svikt. 

För vis sa pa ti en ter med lång samt pro -
gre di e ran de njur in suf fi ci ens kan pro -
tein in ta get re du ce ras yt ter li ga re till
0,4–0,5 g/kg kroppsvikt/dygn utan att
pro tein mal nutr ition upp kom mer. Det ta
krä ver dock en stör re sup ple men te ring
med es sen ti el la ami no sy ror (12–15 ta b -

let ter/dygn) och en mer nog grann upp -
följ ning [1].

Dialysstart kan senareläggas
Det  finns kla ra be lägg för att  start av dia -
lys be hand ling kan skju tas upp ge nom
be hand ling med pro tein re du ce rad kost.
I en meta ana lys av åtta ran do mi se ra de,
pro spek ti va stu di er om fat tan de  drygt
1 500 pa ti en ter som följ des un der  minst
12 må na der fann Fou que och med -
arbetare [2] att ett pro tein in tag <0,6
g/kg kroppsvikt/dygn var för e nat med 31
procents lä gre risk för s k re nal död (pa -
ti en tens död, in le dan de av dia lys be -
hand ling el ler njur trans plan ta tion) jäm -
fört med pro tein in tag >0,8 g/kg
kroppsvikt/dygn. 

Nog gran na upp följ nings stu di er har
ock så vi sat att nu tri tions sta tus upp rätt -
hål ls el ler till och med för bätt ras un der
lång tids be hand ling med oli ka ty per av
väl kont rol le ra de låg pro tein re gi mer [3]. 

Bättre prognos vid sen dialys
Det  finns ing et stöd för ar gu men tet att
be hand ling med pro tein re du ce rad kost
skul le med fö ra ökad mor ta li tets risk un -
der ef ter föl jan de dia lys be hand ling.
Tvär tom  tycks ti dig di a lysst art sna rast
med fö ra ökad risk. 

I en ny li gen pu bli ce rad stu die iakt togs
en 42-procentigt ökad risk för mor ta litet
hos pa ti en ter som på bör jat dia lys be -
hand ling vid GFR >10 ml/min/1,73 m2

jäm fört med pa ti en ter med GFR <5
ml/min/1,73 m2 vid di a lysst art [4]. Den
bätt re över lev na den hos pa ti en ter som
star ta de di a lys sent kun de inte för kla ras
av skill nad i ål der el ler komor bi ditet. 

Fle ra fak to rer kan tän kas bi dra till
ten den sen till för bätt rad pro gnos för pa -
ti en ter som bör jar di a lys sent. Dia lys be -
hand ling in ne bär ett in flam ma to riskt
sti mu lus, som ut gör en risk fak tor för ac -
ce le re rad ut veck ling av ate ro skle ros. 

En an nan risk fak tor är fos fa tre ten -
tion, som le der till hy per fos fa te mi. Den -
na är ofta svår be hand lad och an tas bi dra
till för kalk ning ar i hjär ta och kärl. Det
 finns ett  starkt sam band mel lan in ta get
av pro tein och fos fat, och be hand ling
med pro tein re du ce rad kost är i prak ti -
ken det enda sät tet att min ska fos fat in -
ta get med fö dan. Räk nat per  vecka med -
för pro tein res trik tion från 1 till 0,6 g/kg
kroppsvikt/dygn en minsk ning av fos fat -
in ta get, som ung e fär mot sva rar den
 mängd fos fat som kan av lägs nas ge nom
dia lys be hand ling.  

Säker och kostnadseffektiv behandling
Be hand ling med pro tein re du ce rad kost
och öv ri ga me di cins ka åt gär der är krä -
van de för så väl pa tient som lä ka re. Ett

väl fung e ran de be hand lings team är en
grund läg gan de för ut sätt ning för fram -
gångs rik be hand ling med pro tein re du -
ce rad kost. 

Lä ka rens upp gif ter är att be hand la
den bak om lig gan de sjuk do men, ut re da
och be hand la oli ka kom pli ce ran de rubb -
ning ar (syra–bas, kalk–fos fat, an emi
etc), be dö ma in di ka tio nen för be hand -
ling med pro tein re du ce rad kost och med
hän syn till pa ti en tens njur funk tion och
sym tom ange gra den av pro tein re duk -
tion. 

Läkaren bör dock över läm na an sva ret
för den di rek ta kos tråd giv ning en och
kost be hand ling en till en kun nig och in -
tres se rad di e tist. 

En fram gångs rik be hand ling for drar
ock så att så väl pa ti en ten och an hö ri ga
som all vård per so nal är väl mo ti ve ra de
och in för ståd da med be hand lings prin ci -
per na, lik som att be hand lings re sul ta ten
 följs upp och pa ti en tens nu tri tions sta -
tus kont rol le ras nog grant. 

Un der des sa för ut sätt ning ar är pro -
tein re du ce rad kost en sä ker och syn ner -
li gen kost nads ef fek tiv be hand ling av pa -
ti en ter med avan ce rad njur svikt. Be -
hand li ngen bör där för er bju das som
förs ta be hand lingsalternativ åt pa ti en -
ter med sym tom gi van de njur svikt. 

Dia lys be hand ling bör re ser ve ras för
pa ti en ter med  snabb pro gres sion och för
dem som ef ter adek vat in for ma tion om
be hand lings al ter na ti ven inte kan mo ti -
ve ras till kost om ställ ning en el ler inte
för mår föl ja kos tor di na tio ner na; di a lys
mås te ock så in le das vid teck en på för -
säm rat nu tri tions sta tus och om kost be -
hand ling en inte ger sym tom fri het.

■ Potentiella bind ning ar el ler jävs för hål lan -
den: Författaren har deltagit i utvecklingen
av Aminess N och varit rådgivare åt och er-
hållit föreläsningsarvode från Recip AB, som
producerar Aminess N.
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