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Revers epidemiologi hos dialysepatienter

Dansk Nefrologisk Selskab

Administrerende overlaege Hans Dieperink

Dialysepatienter har en hej morbiditet og mortalitet, ikke
mindst pd grund af kardiovaskulzer sygdom. For hemodialy-
sepatienter var den arlige dodelighed, udtrykt som antal pr.
100 personar, 21 i 2005 (Tabel 1) [1].

Hvad angar den kardiovaskulere dedelighed, har en dialy-
sepopulation med en gennemsnitsalder pa 30 ar en hojere
kardiovaskuleer mortalitet end en ikkenyresyg patientgruppe
med gennemsnitsalder over 85 ar [2].

Ud over fellesnavneren, at disse patienter har et nyresvigt,
er der ingen tvivl om at baggrunden for denne betydelige do-
delighed er multifaktoriel. Hvis man analyserer sedvanlige ri-
sikofaktorer for kardiovaskuleer ded, steder man i litteraturen
hurtigt pa adskillige eksempler pa revers epidemiologi, hvad
angar risikofaktorer for mortalitet og specielt kardiovaskuler
dodelighed.

Hvad angar legemsveaegten udtrykt som body mass index
(BMI), malt i kg pr. m?% finder man i baggrundsbefolkningen
en u-formet kurve, som beskriver forhold mellem risiko for
dod og BMI. I baggrundsbefolkningen er den relative risiko
for ded 1,4 ved BMI < 20, 1,6 ved BMI > 30, og lavest er dede-
ligheden ved en BMI pa 20-25. I en heemodialysepopulation
finder man derimod en linezer sammenhzng mellem relativ
risiko for ded og BMI, séledes at den laveste dodelighed fin-
des hos dem, der har et BMI > 30. Dette gelder ogsa, selv om
man stratificerer hemodialysepatienterne efter komorbiditet

3.

Tabel 1. Arlig dedsrate for dialyse og transplantation i Danmark udtrykt i
dede pr. 100 patienter pr. ar. Data fra Dansk Nefrologisk Selskab [1] .

Heaemo- Peritoneal-  Transplan-
Ar dialyse dialyse tation
al il s hnanaoanannbannanong 20,6 13,4 3,9
1992. . ... ... 22,2 19,6 4,9
1993, . ... 26,5 16,0 4,3
AEIeY . b boaoooanaonoannanana 23,8 18,6 4,3
I 00 0vcooooococoooosaoa 27,2 17,8 4,4
1996. ... ..ol 25,6 13,6 3,0
1997. ... 24,5 14,9 4,7
L, oo vavovooococoosonaoa 24,5 17,8 2,9
1999. . ... ... 23,2 13,8 3,4
2000. .. ... 25,2 15,4 2,6
7008l 65 aooanaonoanaanonona 23,3 13,5 3,2
200, o soooooacococscocosao 23,4 11,9 2,9
2003. .. ... 22,6 11,4 2,8
2004. . . 22,3 13,7 2,4
71001 nbaacanannoannannnona 21,3 1357 3,3

Hvad angar blodtrykket, finder man hos hezzmodialysepa-
tienter den laveste dedelighed hos patienter, der for heemo-
dialysen havde et systolisk blodtryk pa 160-189 mm kvikselv,
mens normalt eller lavt praedialyseblodtryk associeres med en
betydelig forhejet risiko for ded [4]. Hvad angr serumkole-
sterol finder man ikke overraskende at meget lavt kolesterol-
niveau er associeret med en oget risiko for ded. Mere overra-
skende kan der imidlertid ikke pavises signifikant overdede-
lighed selv ved meget hejt kolesterolniveau i blodet [5].

Naturligvis finder man i litteraturen forskellige overvejelser
over drsager til denne reverse epidemiologi, men i sidste ende
kan vi endnu ikke forklare, hvorfor dialysepatienters morta-
litet adskiller sig sa veesentligt fra baggrundsbefolkningens.
Skal man s rade dialysepatienter til at slanke sig, eller skal de
opfordres til at spise sig tykke? Skal de tilbydes kolesterol-
fattig kost, eller skal de pa dizt og have kolesterolszenkende
lzegemidler? Bor man bruge vanlige blodtryksmal for hyper-
tensionsbehandlingen, eller ber blodtrykket vare hojere i en
hamodialysepopulation?

Disse sporgsmal kan ikke besvares, for man i randomise-
rede prospektive kontrollerede kliniske undersogelser kan
belyse, om terapeutisk intervention mod fedme, forhgjet
blodtryk eller hyperkolesteroleemi gavner dialysepatienten
eller ej.
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