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Kronisk njursvikt är vanlig hos 
befolkningen. Prevalensen 
av minst medelsvår njursvikt 

< 60 ml/min) varierar mellan 3 och 
6 % i europeisk befolkning i åldern 
45–64 år men ligger över 10 % i äldre 
befolkning. En lindrigare nedsättning 
av njurfunktionen (GFR < 90 ml/min)  
är betydligt vanligare. 

Kronisk njursvikt påverkar läkeme-
delsbehandlingen för många patien-
ter. När det beräknade GFR-värdet 
sjunker till sextio ml/min eller lägre, 
talar man om kronisk njursvikt som 
ofta även leder till justeringar i pa-
tientens läkemedelsbehandling. Pre-
valensen av kronisk njursikt kommer 
att öka ytterligare allteftersom be-
folkningen blir äldre. 
 
– I och med bättre behandling av 
hjärt- och kärlsjukdomar inklusive 

riskfaktorer lever befolkningen längre 
och njurarna hinner bli skadade, säger 
nefrolog Mika Kastarinen, över-
läkare vid Fimea. 
 
Prevalensen av kronisk njursvikt har 
även ökat till följd av att det metabola 
syndromet har blivit vanligare i yngre 
befolkning.

Kronisk njursvikt som riskfaktor

Kronisk njursvikt och därmed relate-
rad proteinuri är en fristående risk-
faktor för våra största folksjukdomar. 
Dessutom har kronisk njursvikt sam-
band med för tidig död.

– Trots hänsyn till alla andra riskfak-
torer ökar kronisk njursvikt risken 
att drabbas av hjärt- och kärlsjukdom 
och för tidig död. Hos personer med 
njursvikt konkurrerar dödsfallen i 
hjärt- och kärlsjukdomar med behovet 

av dialysbehandling och största delen 
hinner också dö av hjärt- och kärl-
sjukdomar innan njursvikten avance-
rar till en nivå som kräver dialysbe-
handling.

Att bromsa utvecklingen av njursvikt 
kan endast i liten grad påverka pa-
tientens prognos.  
 
– I detta avseende är det hittills endast 
läkemedelsbehandling av högt blod-
tryck och högt blodsocker (hyperglyke-
mi) som har gett måttliga bevis.

De viktigaste läkemedelsfria behand-
lingarna är hälsosam kost och motion. 
När njursvikt avancerar blir det även 
aktuellt med begränsningar i kosten, 
bland annat intaget av kalium och 
fosfor. 
 
– Det har gjorts vissa utredningar om 
patienterna borde begränsa protein-

Kronisk njursvikt ökar i snabb takt i Finland. En av de viktigaste 
orsakerna till detta är att metabolt syndrom är så vanligt och  

 
selektiva läkemedel för behandling av njursvikt och därför är det 
viktigt med bra behandling för de väsentligaste riskfaktorerna.
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intaget i kosten. Detta kan ha en liten 
bromsande effekt på utvecklingen av 

bevis på detta. Det vanligaste proble-
met är att patienterna är undernärda 
och då är det svårt att begränsa pro-
teinintaget. Med hänsyn till progno-
sen för njursvikt och svårigheterna i 
behandlingen vore det viktigaste att 
försöka förebygga njursvikt.

Behov av bromsande läkemedel 
mot sjukdomen

I Finland är de viktigaste orsakerna 
till incidensen av njursvikt i slutsta-
diet enligt Finlands njursjukdomsre-
gister typ 2 diabetes, typ 1 diabetes, 
högt blodtryck, glomerulonefrit  
och polycystisk njursjukdom hos  
vuxna. 
 
– Enlig registret behöver cirka 500 
nya patienter dialysbehandling i 
Finland årligen. Aktiv behandling av 
njursvikt i slutstadiet (hemodialys, 
peritonealdialys eller tidigare njur-
transplantation) får för närvarande 
något under 5 000 patienter och av 
dem är cirka 2 000 patienter i dialys-
vård, säger Kastarinen.

Dialysbehandlingen är dyr eftersom 
kostnaderna uppgår till cirka 50 000 
euro per patient och år. 
 
– På detta tillkommer dessutom kost-
nader för annan läkemedelsbehand-
ling samt behandling av eventuella 
komplikationer och kostnaderna blir 
därmed i verkligheten större.

Njurtransplantation är en ypperlig 
målsökande behandling av njursvikt 
och den är också mycket kostnadsef-
fektiv framför allt om det handlar om 
en ung patient som återgår till arbets-
livet.

– Tyvärr är det bara en fjärdedel av 
dialyspatienterna som lämpar sig för 
njurtransplantation på grund av sam-
tidiga svåra grundsjukdomar.

Läkemedelskostnaderna kan minskas 
genom användning av biosimilarer. 
Biosimilarer och deras originalläke-
medel är sinsemellan utbytbara med 
hjälp och under tillsyn av hälso- och 
sjukvårdpersonal. 
 

– Även läkemedelskostnaderna för 
njursvikt kan minskas något genom 
användning av mer biosimilarer till 
erytropoesstimulerande läkemedel 
(ESL) som ofta är förmånligare än 
originalpreparaten men beträffande 
effekt och säkerhet är jämförbara  
med originalpreparaten.

Regelbunden kontroll av 
njurfunktionen är viktig särskilt 
hos äldre

Eftersom njurfunktionen och dess va-
riationer via många olika mekanismer 
har en avgörande effekt på farmakok-

detta nummer) ska en bedömning av 
njurfunktionen inneha en central roll 
i planeringen av patientens läkeme-
delsbehandling. Även myndigheterna 
strävar efter att främja detta.  
 
– Europeiska läkemedelsmyndig-
heten (EMA) har publicerat en ny 
rekommendation om ämnet (Evalu-
ation of the pharmacokinetics of 
medicinal products in patients with 
decreased renal function 7/2016) där 
det betonas att det är ytterst viktigt 
att utreda effekten av nedsatt njur-
funktion på farmakokinetiken hos 
nya läkemedel. Framför allt efter-
som njurpatienter ofta utesluts från 
egentliga prövningar som siktar på 
försäljningstillstånd. 
 
Problem med njurfunktionen upp-
står även på grund av att effekterna 
av förändringar i patientens allmän-
tillstånd på njurfunktionen inte alltid 
uppmärksammas.

– Det vore bra om läkarna särskilt 
för sina äldre patienter tänker på att 
nämna att det ofta är bra att göra 
uppehåll exempelvis med metformin 
och vissa blodtrycksmediciner vid 
tillstånd med kräkningar, diarré eller 
någon annan akut sjukdom som med-
för uttorkning. Det är också annars 
bra att då och då kontrollera äldre pa-
tienters njurfunktion, särskilt vid an-
vändning av läkemedel vars dosering 
påverkas av njurfunktionen.

Det har blivit lättare att bedöma 
njurfunktionen när det beräknade 
GFR-värdet numera automatiskt  
kommer på laboratoriernas utskrifter. 

 
– Scheman som bedömer den glo-

den senaste tiden glädjande nog in-
förts i laboratoriernas utskrifter vid 
analyser av patientens plasmakre-
atinin. Detta ger den behandlande 
läkaren en bättre utgångspunkt för 
behövliga förändringar av läkeme-
delsdoserna och doseringsintervallen. 
 

läkemedel. Det är således en utma-
ning för den behandlande läkaren att 
ta hänsyn till såväl njurfunktionen 
och förändringar i den så som inter-
aktioner mellan läkemedlen.

Behandling av associerade 
sjukdomar

Associerade sjukdomar hos perso-
ner med kronisk njursvikt är sär-
skilt diabetes, förhöjt blodtryck och 
kronisk hjärtsvikt. Dessa behandlas 
ofta med läkemedel som påverkar re-
nin-angiotensin-aldosteronsystemets 
(RAA-systemet) funktion.
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– Hos patienter med kronisk hjärt-
svikt är användning av läkemedel som 
påverkar RAA-systemet delvis förenad 
med onödig rädsla för hyperkalemi 
och risker i anslutning därtill. Läke-
medelsdosen sänks eventuellt även 
om patienten skulle ha nytta av med-
icineringen trots lindrig hyperkalemi 
(Helin, Alatalo i detta nummer).

Nya läkemedel behövs för 
behandling av njursjukdomar

När njursvikt avancerar behövs ofta så 
kallade fosforbindare för att behandla 
hyperfostatemi och detta medför även 
avsevärda kostnader. 
 
– Bevisningen från kliniska prövning-
ar om nyttan av läkemedel för patien-
ten vid profylax av väsentliga slut-
händelser är dock relativt tunn  
(Saha, i detta nummer).

Eftersom det är dyrt att behandla svår 
njursvikt och dess komplikationer 

läkemedelsbehandling som bromsar 
njursvikt. 
 
 – Även i fråga om detta har det ny-
ligen utkommit en ny anvisning från 
EMA (Clinical investigation of medi-
cinal products to prevent develop-
ment/slow progression of chronic 

för läkemedelsföretagen att undersö-
ka och utveckla läkemedel som kan 
förebygga eller bromsa utveckling av 
njursvikt. 
 
För närvarande pågår utveckling av 

med njursvikt. De mest lovande av 
dem är orala läkemedel som under-
söks i prövningar i fas 3 och förhin-
drar nedbrytning av hypoxi-inducera-
de faktorer.
 
– Läkemedlen är mycket intressanta 
eftersom de verkar korrigera både er-
ytropoetinproduktionen och järnom-
sättningen. I samband med ESA- 
behandlingar behöver patienten idag 
få intravenösa järnpreparat separat.

För behandling av glomerulonefri-
ter med immunologiska orsaker är 
däremot biologiska läkemedel under 
utveckling. Många av dessa sjukdomar 
avancerar snabbt utan behandling och 
leder till bestående dialysbehandling. 
 
– Europeiska läkemedelsmyndighe-
ten kommer inom kort att behand-
la försäljningstillståndet för ett nytt 
läkemedel, avakopan, som är en 
komplementreceptorhämmare. Den 
föreslagna indikationen är induk-
tionsbehandling av granulomatös 
polyangit och mikroskopisk polyangit. 
Läkemedelet har i kliniska prövningar 
använts parallellt med det egentliga 
terapeutiska läkemedlet i stället för 
en glukokortikoid.

Brist även på biomarkörer

För att optimera behandlingen av 
njursvikt vore det viktigt att i ett ti-

-
ter som har en njursvikt som kommer 
att avancera fortare än vanligt. 
 
– Kreatinin, cystatin-C och proteinuri 
är biomarkörer som vanligen används 
vid klinisk screening främst av kro-
nisk njursvikt och uppföljning av hur 
den avancerar. Till exempel kreatinin-
värdet börjar stiga först när njurfunk-
tionen i praktiken redan är halverad.  
I fortsättningen behövs nya biomar-
körer som upptäcker sjukdomen till 
exempel redan innan påtagliga mäng-
der protein kommer ut i urinen. 
 
EMA har redan godkänt ett antal an-
dra biomarkörer som påvisar njurska-
dor för användning i läkemedelspröv-

litet information om dessa biomarkö-
rers förmåga att förutsäga njurfunk-
tionens utveckling.

Myndigheten med i 
läkemedelsutveckling

Förutom vid bedömningen av för-
säljningstillstånd för nya läkemedel 
har Fimea som läkemedelsmyndig-
het även främjat njursjuka patienters 
ställning på annat sätt.  
 
– Vi har gett läkemedelsföretagen 
vetenskaplig rådgivning och vi har 
till exempel aktivt deltagit i arbetet 
med EMAs nyaste rekommendation 
som ger läkemedelsföretagen anvis-
ningar att utveckla nya läkemedel 
för njursjukdomar. Via högkvalitativ 
forskning kan högkvalitativa läkeme-
del utvecklas, säger Kastarinen. •
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