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Bedre behandling af kroniske dialysepatienter
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De seneste 50 &r har veeret praeget af en stadig forbed-
ring inden for det dialysetekniske omrade, séledes at
dialyse i dag tales af nasten alle patienter med kro-
nisk nyresvigt. Trods dette og den farmakologiske ud-
vikling er kronisk dialysebehandling stadig forbundet
med en hgj mortalitet. Fortsat forbedring af behand-
lingen er derfor pékreevet, og tre vigtige undersogel-
ser fra 2010 skal omtales i den sammenheng.

Observationsstudier har ikke givet entydige svar
pa, hvornér det er ideelt at pdbegynde kronisk dia-
lyse. Start af en behandling er ofte baseret pa en sub-
jektiv leegelig vurdering foretaget i samrad med pa-
tienten. Det er foresléet, at tidligere indledning af
kronisk dialyse kunne reducere morbiditeten og mor-
taliteten.

Dette er nu blevet undersggt i et veldesignet
studie [1], hvor 828 kroniske nyreinsufficienspatien-
ter blev randomiseret til tidlig haemodialyse (HD)-
start (estimeret glomeruleer filtrationsrate (eGFR)
pa 10-14 ml/min) eller sen HD-start (eGFR péa 5-7
ml/min). Efter en opfglgningstid pa ca. 3,5 ar var
mortaliteten i de to grupper pa henholdsvis 37,6%
0g 36,6% (p = 0,75). Sekundere endepunkter sdsom
kardiovaskuleere handelser, infektioner og livskvali-
tet var ligeledes ens i de to grupper. Resultaterne af
denne undersggelse tyder sdledes ikke p4, at en gene-
relt tidligere dialysestart kan forbedre prognosen for
kronisk nyresyge.

En anden undersggelse omhandlede HD-frekven-
sen [2]. Standardbehandlingen har gennem mange
ar veeret at dialysere tre gange ugentligt, men resulta-
terne af visse observationsstudier og mindre, kontrol-
lerede underspgelser har peget p4, at en gget HD-fre-
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kvens kunne forbedre overlevelsen hos patienterne.

I den aktuelle undersggelse randomiserede man 245
patienter til dialyse enten tre gange ugentligt eller
seks gange ugentligt. Efter et ars opfglgning var mor-
taliteten og venstre ventrikel-masse (kombineret en-
depunkt) signifikant lavere i gruppen, der fik hyppige
dialyser (hazard ratio = 0,61, p < 0,0001), end i
gruppen, der sjeldnere fik dialyse. Den ggede dialy-
sehyppighed var dog forbundet med flere problemer
med dialyseadgangsvejene.

Kardiovaskulaer sygdom er den hyppigste dodséar-
sag hos patienter med terminal nyreinsufficiens. Der-
for er det naerliggende, at kronisk nyresyge kunne
have gavn af medikamentel lipidseenkende behand-
ling, men i to tidligere, stgrre, randomiserede under-
spgelser af HD-patienter har man ikke pdvist nogen
effekt. I november 2010 blev Study of Heart and
Renal Protection, SHARP, prasenteret i form af et
foredrag pé Renal Week 2010 - Denver, Colorado,
USA. Godt 9.000 patienter med moderat til sveer ny-
reinsufficiens blev randomiseret til behandling med
simvastatin/ezetimib eller placebo. Efter ca. fem &rs
opfelgning fandt man en signifikant 17%’s reduktion
i det primere endepunkt major atherosclerotic events
(koronar ded, akut myokardieinfarkt, nonhemora-
gisk apopleksi eller revaskularisation) i interventions-
gruppen. Den samlede mortalitet var ikke forskellig
i de to grupper. Studiet er det hidtil stgrste, randomi-
serede kliniske forsgg inden for det nefrologiske om-
réde, og selve publikationen ventes med spanding.

Ovennevnte undersggelser kan kritiseres pa flere
punkter, men inden for nefrologien, som i et vist om-
fang er praeget af mangel pé klinisk kontrollerede
undersggelser (Figur 1), er disse undersggelser et
vigtigt supplement i den evidensbaserede medicin.
Og det vil vaere glaedeligt, hvis der nu er udsigt til en
forbedret prognose for kroniske dialysepatienter.
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