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længden af studierne generelt er kort med et gen-
nemsnit på 22 uger. 

Indikationen for yderligere at efterforske om-
rådet er i den grad begrundet, dels i det ovenstående, 
men også fordi de nuværende behandlingsregimer 
med henholdsvis ACE-hæmmere og ARB ikke til-
strækkeligt bremser progressionen af kronisk nyre-
insufficiens, muligvis grundet aldosteron-»escape«-
 fænomenet. En tilbagevendende problemstilling ved 
blokering af renin-ANG II-aldosteron-systemet er hy-
perkalæmi. Risikoen for at udvikle hyperkalæmi ved 
MR-blokade, specielt som tillæg til ACE-hæmmer el-
ler ARB, er forhøjet med en faktor tre, og den er størst 
hos patienter med nedsat GFR [1]. Sikkerheden ved 
benyttelse af MR-blokade i klinikken vil derfor i frem-
tiden kræve yderligere efterforskning. 
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En fuldstændig litteraturliste kan fås ved henvendelse til den korresponderende for-

fatter. 
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Der eksisterer lokale aldosteronsystemer i flere ekstraadrenale væv.

Behandling med angiotensinkonverterende enzym-hæmmer og/eller angiotensin II-receptor-

antagonister kan føre til kompensatorisk  aldosteronstigning: aldosteron-»escape«.

Aldosterons nonepiteliale effekter har muligvis betydning for  udvikling af kronisk nyresygdom.

Blokade af mineralokortikoidreceptoren (MR-blokade) har tilsyne ladende gunstige effekter på

udvikling af proteinuri samt kronisk  inflammation og fibrose i nyrerne.

Der eksisterer en øget risiko for udvikling af hyperkaliæmi ved MR-blokade af patienter med nedsat

nyrefunktion.
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