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Lausanne - Schweiz

Kongressen organiseras av International Society of Renal Nutrition and Metabolism
(ISRNM) i samarbete med European Renal Association och International Society of
Nephrology (ISN). Vi som har varit pa denna kongress nagra ganger kan intyga att det ar
en valdigt bra och dessutom trevlig/familjar kongress som i ar firar 30 ar (den
genomfors vart annat ar). Alla pratar med alla, det finns en stor entusiasm bland
deltagarna och man lar kdanna varandra!

Deltagarna ar nefrologer och dietister fran hela varlden och antalet deltagare var i ar
strax over 600. Under kongressdagarna holls 15 vetenskapliga sessioner, 6 symposier, 6
"free communications” och 3 postersessioner samt en multidiciplindr workshop.

Pa programmet fanns manga olika teman - har kommer en sammanfattning.
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Optimalt intag av protein och energi hos dialyspatienter - att utmana guidelines
Fouque D, Frankrike:

Nuvarande riktlinjer reckommenderar ett proteinintag pa 1,2, vissa dnda upp till 1,4
gram protein/kg/dag. Foreldsaren gor en genomgang av studier for att se vad det finns
for beldgg for dessa nivaer, dvs studier som undersokt proteinintag i férhallande till
overlevnad, dodlighet och kroppssammansattning.

Fouque refererar till studier som inte kunnat visa pa nagon forbattrad 6verlevnad eller
forbattrad kroppssammansattning (dvs battre muskulatur) vid ett proteinintag pa 6ver
1,1 g/kg/dag respektive 1 g/dag (Ohkawa AJKD 2004, Kalantar-Zadeh NDT 2006 samt
Pelletier NDT 2010).

Forelasarens slutsats: 1.0 - 1,1 g/kg/dag + 30 kcal/kg/d - lagst mortalitet. Mortaliteten
okar inte om proteinintaget narmar sig 1,4 - men det ger inte heller ndgon forbattrad
overlevnad. Rekommenderat intag pa 1.0-1,4 g protein/kg/dag enligt nPNA tycks vara
sdakert och forknippat med bast 6verlevnad. Paverkan av inflammation, nya membran
och effektivare dialysmetoder kan dock leda till att man beh6éver omvardera nuvarande
riktlinjer.

Kopple ifragasatter inte denna slutsats men ville understryka att de studier som namnts
anger proteinintag utifran berdkningar av nPNA. nPNA underskattar proteinintag med
atminstone 0,05 g/kg/d. Dessutom ligger nPNA felaktigt hogre vid inflammation.

Mitningar av energiforbrukning hos dialyspatienter. Avesani C, Brasilien

Njursjukas energiforbrukning paverkas av olika faktorer som bade okar respektive
minskar energibehovet i forhallande till friskas behov. Avesani har gjort ett antal
undersokningar av njursjukas fysiska aktivitet med accelerometer, stegraknare och ett



armband med en "multisensor” samt matt energiférbrukning med indirekt kalorimetri
och déarefter jamfort resultatet med sedvanliga ekvationer for berdkning av energibehov
(Harris-Benedict (HB) och Schofield (S).

Orsaker till ett 6kat energibehov ar diabetes (pga d6kad gluconeogenes), inflammation
(ger okad viloférbrukning - inte bara hos njursjuka), hyperparatyroidism (stimulerar
proteinnedbrytning).

Orsaker till minskat energibehov ar minskad fysisk aktivitet hos dialyspatienter. Avesani
har matt och jamfort fysisk aktivitet med olika metoder (se ovan) hos alders- och
konsmatchade friska, njursviktspatienter utan dialys och dialyspatienter. Den fysiska
aktivitetsnivan ar signifikant lagre hos de med njursvikt. Ett PAL-varde pa ca 1,4 ar
rimligt i denna grupp (vilket motsvarar en 1ag aktivitetsgrad/stillasittande liv) jamfort
med 1,48 hos de friska. Dessa matningar jamfordes darefter med berdkningar av
energibehovet med indirekt kalorimetri x,1,4 pa totalt 140 njursviktspatienter i dldrarna
18-82 och BMI 21,8 - 27,5, mot sedvanliga ekvationer och fann att ekvationerna
overestimerade behovet med 18 (HB) respektive 25% (S).

Lasa mer? NDT 16;pp556, 2001 & NDT 19;2091 2004
Interventioner vid malnutrition hos dialyspatienter. Cano N, Frankrike

Cano borjade med att (som sa manga andra) beskriva orsaken till den specifika
malnutrition som vi ser hos vara njursjuka patienter (otillrackligt intag, 1ag fysisk
aktivitet, hormonella stérningar, inflammationspaslag, insulinresistens och andra
metabola stérningar). Han menade att vi maste arbeta pa flera "fronter”: haslosam mat,
naringsstdd, traning, aptitstimulerande lakemedel, androgener och "other agents” dar
han ffa framholl omega-3 som intressant.

Angdende omega-3 sa redovisade han en dubbelblind studie gjord pa 80 KOL-patienter
som antingen fatt 9 gram n-3 PUFA/dag eller placebo och dar man uppmatt signifikant
skillnad i "peak work load” och uthallighet mellan grupperna efter 8 veckor
(Broekhuizen R et al, Thorax 2005). Cano och medarbetare har nu arbetat med en
liknande studie pa HD-patienter. Férutom att patienterna skall fa DHA tanker han ge
dem testosteron. Detta reagerar ahorarna pa. Varfor det? Och om han ska ge det varfor
bara ha 2 grupper som skall jamforas ( DHA + testosteron och placebo) - hade det inte
varit battre med "3 armar” i studien (DHA+ testosteron, DHA och placebo) - sarskilt med
tanke pa att testosteron ar ovanligt, svart att dosera (och troligen olampligt for kvinnor)
och inte minst dyrt. Vi fick inget riktigt svar pa det och tankte att detta var nog en
foretagssponsrad studie... Inledningen var dock intressant och det dr nog bra att halla
sig ajour med vad som hinder pa "omega-3 fronten” framover.

DIETISTERNAS FRIA KOMMUNIKATION

En lag "phase angle” vid BIA-mitningar pavisar malnutrition i NHANES III
populationen. Dumler F, USA

Dr Dumler fran USA har i manga ar redovisat data och sammanstallningar ur NHANES
stora databas (National Health and Nutrition Examination Survey) och dven gjort
jamforelser mellan normalpopulationen och njursviktspatienter. Tidigare har han
jamfort drygt 900 impedansmatningar pa HD-patienter med drygt 10000 matningar



registrerade i NHANES och funnit att dialyspatienter har en signifikant lagre fettfri
massa och ar overvatskade (J Renal Nutr 2003 April 13 (2) 166-72).

[ ar redovisade han en sammanstéllning av >10000 personer som finns i databasen och
som gjort impedansmatningar. Han fann att resultatet av phase angle (PA) i
matningarna ar associerat med markorer for malnutrition vid varierande grad av
njurfunktion och dlder. Lag PA antyder nedsatt cellular funktion kopplat till malnutrition
och/eller laggradigt inflammationspaslag. PA ar ett index pa cellmassan, hydrationsgrad
i cellerna samt integriteten i cellmembranerna. Redovisningen av PA ar i "grader” och
Dumler hade delat in resultaten i tertiler som gav foljande fordelning <7° laga, 7-8,9°
mellan och > 9-12° hoga.

VITAMINER OCH SPARAMNEN VID KRONISK NJURSVIKT
Vitamin C & Njursvikt: G. Handelman, USA

De roda blodcellerna (RBC) har en kortare livslangd pga att de ar hypochroma ("blekare
- innehaller mindre hemoglobin/cell)vid njursvikt. Detta leder till en forho6jd/okad
produktionshastighet av RBC. och ett 6kat behov av att mobilisera jarn Fe3+*(ferritin och
hemosiderin) ur jarnforrdden for bildning av RBC i benmargen. For att detta ska fungera
maste "forradsjarnet” konverteras till Fe2* med hjalp av C-vitamin. Mdnga patienter med
kronisk njursvikt har stora mangder ackumulerat jarn i jarnforraden efter behandling
med intravendst jarn. Tillfort intravendst jarn anvands bara delvis: vanligtvis finner man
10-25% av det tillférda jarnet i nyligen syntetiserat Hb. Med hjalp av vitamin C
underlattas mobilisering jarn ur forraden. Tillskott med vit C 6kar Hb hos patienter med
ett Hb<10g/dL

Plasmanivaer av c-vitamin ar ofta ldga innan dialysstart och minskar ytterligare efter
dialysbehandling. Detta uppmarksammades redan pa 70-talet. Normala plasmavarden
av vitamin C ligger pa ca 30-80 pM, medan varden pa mellan 2-20 pM finns uppmatta
hos patienter innan dialys. Oralt tillskott av vitamin C hojder vardena i plasma av
vitamin C.

[ en studie publicerat i AJKD 2006 visade Atallah och medarbetare att ett tillskott med
300 mg C-vitamin IV vid varje dialysbehandling under 6 manader till patienter med lagt
Hb forbattrade Hb-vardet jamfért med kontroller.

Det finns en oro 6ver att tillskott med C-vitamin kan 6ka risken for oxalsyrainnehallande
kristallbildning. Bland annat har sk "retinal oxalosis” beskrivits i ett fall i Seminars in
Dialysis ar 2000. detta gallde en patient som tagit "Linus Pauling doser” av C-vitamin,
alltsd 20 g/dag. Enligt foreldsaren finns det inget som tyder pa att "normalt tillskott av
C-vitamin” skulle utgéra nagon fara och att oron for oxalos ar kraftigt 6verdrivna. Tyvarr
blev det inte klarlagt vad "normalt tillskott” ar, men jag antar att det dr pa den nivan som
forelasaren redovisat studier pa, 300 mg IV.

Vitamin D och njursvikt: L Cuppari, Brasilien

Inledningsvis gjorde Cuppari en historisk tillbakablick kring hur behov av vitamin D och
dess effekt hos manniskan klarlades under borjan av 1900-talet. Hon visade dven
exempel pa solens viktiga roll for att ticka vart D-vitaminbehov: 5-10 minuters
exponering av armar och ben ger ca 3000 IU cholecalciferol som motsvarar innehallet av
D-vitamin i 30 glas berikad mjolk eller 1,5 kg lax.



Foljande faktorer paverkar D-vitaminsyntesen i huden: altitud och latitud, arstid,
(vaderforhallanden och utslapp, mangd melanin i huden, aldrande och solskydd.
Foreldsaren tipsade om en hemsida dar man kan lagga in sina virden (hudtyp, var man
bor, viderforhallande mm) och fa fram hur ldnge man behover vara i solen for att fa en
bra D-vitaminstatus: http://nadir.nilu.no/%7Eolaeng/fastrt/VitD-

enkel kvartMED.html

En bra bild 6ver terminologin visades:

En bra sammanfattning och 6verblick, for ibland ar det svart att halla isar de olika
stadierna och namnen. Darefter sammanfattade foreldsaren referensvardena for D-
vtiaminstatus:

<5 ng/mL: Severe deficiency

5-15 ng/mL: Mild Deficiency Hypovitaminosis D
16-30 ng/mL: Insufficiency

> 30 ng/mL: Sufficiency

Enligt dessa referensvarden raknar man med att 1 miljard manniskor i varlden har
hypovitaminosis D,: hos adldre ar forekomsten 40-100%, hos postmenopausala kvinnor >
50% och hos unga vuxna och barn ca 30-40% (Holik MF 2008). Andelen i befolkningen
med hypovitaminosis D varierar beroende pa arstid. Andra riskfaktorer for att utveckla
brist ar 6vervikt, diabetes, dldrande, minskad bildning av vitamin via huden och grad av
hudpigmentering.

Hos njursjuka stiger andelen med hypovitaminosis D med sjunkande njurfunktion.
Studier fran olika platser (USA, Japan, Grekland och Turiket) visar pa brist hos narmare
70-90% av patienterna. Forutom namnda riskfaktorer har CKD patienter aven forluster
av protein som binder vitamin D.

Mikronutrienter och njursvikt, M Berger, Schweiz

En mycket ambitiost upplagd foreldsning av en medicinare med inriktning mot vard av
brannskadade. Foreldsningen inleddes med en genomgang av de essentiella
mikronutrienterna (11 spardmnen och 13 vitaminer) och deras funktion i korthet. Det



som ffa lyftes fram var de antioxidativa (AOX) mikronutrienterna Koppar, Selen, Zink
och Mangan samt vitaminerna A, D, E, B3 (Niacin) och C. Njursjuka ar exponerade for
okad oxidativ stress pga minskat AOX forsvar (Vit C, E och Se) och 6kad proxidativ
aktivitet (dldrande, diabetes, kronisk inflammation, uremi, bioinkompabilitet) samt
forluster via dialysbehandling.

En intressant studie som omnamndes i foredraget var av Taccone-Galluci et al JTEMB
2010:24:27. Utgangspunkten i studien ar att patienter i HD har en 6kad oxidativ stress
med 6kad risk for hjartkarlsjukdom. Vitamin E och glutationsperoxidas ( GSH-pxs) ar de
huvudsakliga antioxidativa forsvarssystemen i cellerna. Selen, som binder till de aktiva
omradenai GSH-pxs, har en nyckelroll i detta forsvar. Statiner har inte bara en
lipidsankande effekt utan dven en antioxidativ effekt. Studien undersoker totalt 103 HD-
patienter och 69 friska personer. HD-patienterna delades upp i 2 grupper, en grupp utan
behandling med statiner och en grupp med statiner sedan minst 6 man. Man kunde se en
tydlig skillnad mellan grupperna dar den gruppen med statiner hade signifikant hogre
Se-varden, och de utan dialys hade dnnu (signifikant) hogre varden. Alltsa, HD-patienter
med statiner har hégre Selenvarden men fortfarande signifikant lagre varden an friska.

Vidare tog denne foreldsare ocksd upp de positiva med att supplementera med C-
vitamin samt diskuterade potentiella risker med 6verdosering och oxalos. Hon visade
resultat fran en meta-analys om C-vitamin och 6 andra artiklar som tittat pa specifikt C-
vitamin vid njursvikt, och ingen sdg ndgra biverkningar. Det finns inget om biverkningar
vid doser under 2 g/dag, diremot saknas data pa doser 6ver 10 g/dag.

Sammanfattningsvis: Vattenlosliga mikronutrienter passerar genom dialysmembraner
vilket ger signifikanta forluster av Se, Cu, Zn, B1 och C. Férlusterna motsvarar 1-2 ggr
rekommenderat intag. Forluster av vattenlosliga mikronutrienter paverkar det
antioxidativa systemet i kroppen vilket i sin tur ger oxidativ stress och komplikationer
vid njursvikt. Supplementering av antioxidanter borde inga som standardvard.

Riktlinjer for supplementering med vitaminer vid njursvikt, N Levin, USA
Sammanfattning av foredraget:

e Stora skillnader forekommer i anviandandet av vitamintillskott vid njursvikt. [
[talien supplementeras t ex 6,4%, UK 3.7, Tyskland 14,5 och Spanien 37,9% av
dialyspatienterna met vattenlosliga vitaminer jamfort med USA dar 71,9%
supplementeras.

e Det finns fa evidensbaserade rekommendationer att folja, och valdigt fa med Grad
A beteckning.

e Mkt tyder pad att nivderna av vattenldsliga vitaminer kan vara otillrdackliga hos
patienter som inte supplementeras. Detta kan leda till 6kad dédlighet (Fissel et al
AJKD 44,2, pp 293, 2004).

o Fettlosliga vitaminer ligger normalt eller forhéjt (vit E har visat sig vara bra).

e Vitaminstatus beror pa ett flertal faktorer, bla: tidigare och nuvarande intag,
forluster via dialysat, renal restfunktion, dialystid och typ av dialys.



e Eftersom utsondringen av vitaminer kan bli 1ag vid njursvikt skall
supplementering endast ges for att uppna normala fysiologiska funktioner. Mer
uppmadrksamhet bor ges till individualisering av vitamintillskott.

METABOLISKA ISSUES VID PD
Energiintag och energiforbrukning hos PD-patienter Angela Wang, Hong Kong

Det har gjorts en del studier genom aren dar man undersokt REE (resting energy
expenditure) hos dialyspatienter. Resultaten har inte varit entydiga. Men Wang och
medarbetare redovisar resultat fran senare ars forskning som visar pa stigande REE vid
sjunkande renal restfunktion hos PD-patienter. Det finns flera mojliga orsaker till detta,
t ex hyperpara, hjartsvikt och hjart- och karlsjukdom samt inflammation. Dessutom
finns det en koppling mellan 6kad REE och hogre leptinnivaer. Wang visade dven att det
finns en samband stigande REE och 6kad dédlighet hos PD-patienter (Wang AY, JASN
2003).

PROTEINLAG KOST OCH SUPPLEMENTERING MED KETOSYROR

Detta var ett satellit symposium sponsrat av Fresenius Kabi som tillverkar ketosyror. Jag
sag fram emot symposiumet med introduktion av prof Denis Fouque, darefter ett
foredrag av Prof V Bellizzi som leder en stor prospektiv, randomiserad
multicenterstudie i Italien om PR-kost (Erika-studien) som skulle prata om PR-kost och
"long-term nutritional and renal outcomes” och slutligen Prof Xueqing Yu vars féredrag
hette "The role of protein restricted diet supplement with keto acid on the clinical
outcome of dialysis patients” (titeln pa det foredraget trodde jag dock var felskrivet i
programmet och tankte att det rattas sakert till under forelasningens gang).

Fouque har varit med och genomfort Cochranestudien om PR-kost har paverkan pa GFR
samt en oversiktsartikel "Eleven reasons to control the protein intake of patients with
CKD”, Nature Reviews in Nephrology 2007 Han namnde dessa tva arbeten, lyfte fram
det stigande antalet personer med nedsatt njurfunktion som numera upptacks (framfor
allt i U-landerna: Barsoum et al N Eng ] Med 2006) tack vare forbattrade ekvationer for
beddmning av njurfunktionsniva och som skulle kunna ha nytta av PR-kost samt
introducerade de 2 foredragshallarna.

Bellizzi pratade framfor allt om PR-20 kost som anvands flitigt i [talien. Han menade att
denna proteinniva ger battre metabolt kontroll och borde anvandas i férsta hand.
Daremot ar efterfoljandet av den kosten 1ag: 27% hos de med PR-20 jamfort med drygt
50% hos dem med hogre proteinnivaer. Tyvarr var det inte mycket nytt i detta foredrag
utan Bellizzi pratade mest om PR-20 kost och sa att kosten inte ledde till forsamrad
nutritionsstatus - men jag tyckte inte att han underbyggde detta eller gav oss argument
som skulle kunna fa de som tvivlar pad PR-kost att vaga tanka nytt. T ex hade det varit
bra om han kunnat jamféra sina "stralande” resultat av PR-kost (bland annat pa
nutritionsstatus) med MDRD-studiens mkt nedsldende resultat just pa den gruppen som
bahdnlats med PR-20 jamfért med Ovriga proteinnivaer. Da hade vi kommit en bit till i
resonemangen och funderingarna.

Slutligen talade Prof Yu om sina erfarenheter av PR-kost till...ja, just dialyspatienter det
var inte felskrivet i programmet. Han pratade proteinbehov vid dialys och att nuvarande
rekommendation troligen ar for hog - han tror att dialyspatienter skulle klara sig pa
lagre nivaer med tillskott av ketosyror. Han har gjort en pilotstudie pa 40 HD-patienter



varav halften fick 0,8 g protein/kg/dag + supplementering och den andra gruppen hade
ett intag enligt rekommendation (1,2 -1,3 g/kg/dag) och foljdes i 6 manader. Gruppen
med ett ldgre intag och supplementering fick signifikant forbattrat fosfat samt tendens
till forbattrat BMI, albumin, RRF mm. Det hela verkade ganska "mysko” tills vi forstod att
denna behandling troligen syftar till att begransa antalet dialysbehandling i ett land med
begransade ekonomiska resurser inom den allmdnna njursjukvarden. En kombination
av PR-kost + 1 dialys/vecka sparar pengar!
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DIETISTERNAS FRIA KOMMUNIKATION i korthet
Aterigen forelasningar om D-vitamin:

e Dietist/Phd Maria Kamimura fran Brasilien repeterar en hel del fran Lilian
Cupparis foredrag om syntes och prevalens av D-vitaminbrist i
normalbefolkningen och vid njursvikt. Hon tog ocksa upp att 6vervikt och
diabetes mellitus ar relaterat till 6kad forekomst av hypovitaminos D. Pa fragan
om varfor det ar sa sa hon att adipocyterna ar delaktiga i omsattningen av vit D -
men hur och pa vilket sitt ar det ingen som vet.

e Under ett senare foredrag (Effect of Cholecalciferol on parameters of mineral
metabolism in CKD patients with deficiency of vitamin D, Garcia-Lopes,
Brasilien) diskuterades ocksa D-vitaminbrist hos 6verviktiga. Dar stalldes fragan
om hur férdelningen av vitamin D ar i kroppen. Kan skillnader mellan olika
studiedeltagare bero pa distributionen av D-vitamin i kroppen? Och skulle det i
sa fall kunna bidra till skillnader i matvarden hos 6verviktiga?

e Dietist Sue Hood, USA presenterade en studie hon gjort pa 8 dialyspatienter som
fullfoljt behandling med ergocalciferol (vit Dz) i 12 veckor. Under den tiden
okade de i genomsnitt sina varden fran 17,3 ng/mL till 36 ng/mL (p<0,001),
vilket gjorde att hon drog slutsatsen att man kan adterstalla sina nivaer pa 3
manader.

Darefter pratade ytterligare en Brasiliansk dietist, M Stockler-Pinto, om den
hdapnadsvackande "Brazilnéten”. Den innehaller otroliga 30-60 pg selen/g.
Rekommenderat intag per dag ar 40-50 g . Laga nivaer av selen ar uppvisat hos
dialyspatienter. Foredragaren visade resultat fran en studie gjorda pa 21 HD-patienter
som atit 1 (!) Brazilnot/dag (5g) i 3 manader vilket motsvarade ett tillskott pa ca 58 ug
Se/dag. Plasmanivaderna av Se hojdes fran 17, 3 ng/L till 106,8 pug/L. Referensvardet
ligger pa 60-120 pg/L.

Ghrelin som behandling av anorexi hos dialyspatienter, D Ashby, UK

Foreldsaren inledde med att visa en bild éver alla maltider en normalviktig, medeldlders
man dter under ett ar (han hade tagit bilder pa alla sina maltider och lagt ihop). Intaget
motsvarar bortat 1 miljon kalorier, och det som ar fascinerande i detta ar att det faktiskt
gar att halla en stabil vikt 6ver tid. Regleringen av vikten paverkas av flera faktorer. En
faktor som fatt mycket uppmarksamhet senate aren ar hormonet Ghrelin som
utsondras i tarmen: "a circulating mediator of food intake and hunger” som foreldsaren
uttryckte det. Hormonet paverkar aptiten via hjarnan och stimulerar intaget av mat och
okar hunger. Biverkningarna kan vara: sjunkande blodtryck initialt, men ej pa langre



sikt och en hunger som ibland blivit for pataglig - men da har det hjalpt att sianka dosen
av tillfort ghrelin.

Foreldsaren refererade bland annat till Wynne et al, JASN 2005 16, pp 2111, som prévat
att ge ghrelin till malnutrierade PD-patienter. Resultatet av tillforsel (gavs subkutant,
injektioner) gav en 6kning av intagett dubbelt sa hogt energiintag.

Dérefter borjade ett mote som kallades "Multidisciplinary Workshops”. Jag valde
att gd pa ett mote som leddes av 2 dietister och som handlade uppf6ljning av patienter
med CKD 3-4 (innan dialys). Enligt motesledarna var huvudmalet med maotet att hitta
fragestallningar som skulle kunna leda till mer samarbete internationellt och dven
forskning. Bland annat diskuterades foljande:

e Visamlar in en stor mangd information om nutritionsstatus - men gor inget
strukturerat med det. Skulle vi t ex kunna gora det "on-line” och samla ihop det vi
har battre? Fragor som diskuterades ar vilka matmetoder anvands, gar det att
gemensamt validera metoderna? En del tyckte att SGA-metoden ar svar att
oversatta till vissa sprak. Malet pa sikt vore att hitta en metod som vi kunde
anvanda internationellt. Mdnga lyfte upp det nya uttrycket "PEW (protein energy
wasting”) och att det borde anvandas och utvarderas mer.

¢ En annan diskussionspunkt var hur vi bedémer intag och behov av energi och
protein. Aven bedomning av aptit ansags som viktigt.

e Mer kunskap om hur man behandlar 6verviktiga patienter med njursvikt samt
patienter som genomgatt bariatrisk kirurgi.

Calcium, phosphate, PTH: the moving targets: K Kalantar-Zadeh, USA

Forelasaren gjorde en uppdatering kring fosfat med utgangspunkt fran sin reviewartikel
"Understanding Sources of Dietary Phosphorus in the Treatment of Patients with
Chronic Kidney Disease” Clin ] Am Soc of Nephrol 5:519-530, 2010.

De njursjuka som har hégst proteinintag med samtidigt 1agst fosfatintag visar bast
overlevnad. Forhojda fosfatvarden ar inte bara ar kopplat till 6kad dodlighet hos
njursjuka utan aven i den friska befolkningen. Darefter gick forelasaren igenom
fosfor/proteinkvoten for diverse proteinrika livsmedel (fosfor mg/protein g) och det
visar att fosformangden kan skilja pafallande mycket mellan olika proteinrika livsmedel
[ ovan namnda artikel finns en lista 6ver detta. Dar finns dven en lista pa hur mycket
fosfat som ar tillsatt i olika livsmedel (ffa hel- och halvfabrikat) for att forlanga
hallbarheten, forstarka farger, forhindra att drycker "skiktar sig”, 6ka smakligheten, ge
kramigare konsistens och bevara saftigheten i livsmedel. Mangden tillsatt fosfor
redovisas inte, men uppskattas uppga till bortat 1000 mg per dag. Dessutom tas tillsatt
fosfat upp till 90% till skillnad mot t ex fosfatet i bonor, linser, nétter och choklad som
har en betydligt lagre absorptionsgrad. Han pratade till och med om fytat som en
potentiell fosfatbindare i framtiden.

Sammanfattningsvis tyckte foreldsaren att ett 6kat intag av protein fran vaxtriket vore
gynnsamt, mer uppmadrksamhet borde riktas mot fosfattillsatser (och fler analyser goras
samt 6kat krav pa redovisning av innehall pa livsmedel med dessa tillsatser) och
slutligen ett storre anvandande av fosfor/proteinkvoten for att tydliggora innehallet av
fosfor mellan olika typer av livsmedel.



Savivary glands: a new player in phosphorus metabolism: V Savica, Italien

Foreldsaren visade hur lika nefronernas och salivkértlarnas uppbyggnad ar. Han
menade att salivkortlarnas formaga att utsondra fosfor varit underskattad och inte
tillrackligt uppmarksammad. Innehallet av fosfor ligger hogre i saliv dn i plasma. Vi
bildar 800-1500 mL saliv/dag. Forelasarens idé som han utvecklat ar alltsa att forsoka
binda fosfat i saliven med hjalp av ett tuggummi. Tuggummit innehaller en fibersort
som heter chitosan. Patienterna tuggar tuggummit 2 ggr/dagi 1 timme per gang mellan
maltider. Enligt hans resultat har fosfatvardet sjunkit med 30% hos de patienter som
tuggat tuggummit.

For den som vill lasa mer finns flera artiklar av Savica, bland annat i JASN 2009, Blood
Purification 2009 och Journal of Renal Nutrition 2010.

FGF-23 - en ny terapeutisk mojlighet att reglera fosfatbalansen? P terWee,
Nederlinderna

Fibroblast Growth Factor-23 (FGF23) ar ett relativt nyupptackt hormon. Det dr en
nyligen erkdnd "nyckelspelare” i fosfatmetabolismen och frisatts fran osteocyter vid
stigande fosfatnivaer och hoga 1,25(0H)D3 nivaer. Laga nivder av FGF 23 leder till
hyperfosfatemi och hoga nivaer leder till hypofosfatemi. For att FGF23 skall kunna utdva
sin effekt kravs en samverkan med Klotho, ett protein som bildas framfoérallt i njurar och
biskoldkortlarna.

FGF 23 minskar fosfatretentionen i proximala tubili (dvs 6kar utsondringen av fosfat),
minskar sekretion av PTH och minskar aktivt vitamin D. FGF 23 dr en av de forsta
parametrarna som stiger vid sjunkande GFR, och det fortsatter att stiga vartefter
njursvikten fortskrider (Hasegawa, Kid Int 2010). En ny terapeutisk mojlighet &r att man
genom att folja nivaerna av FGF 23 skulle kunna paborija fosfatreducerad kost och behandling
med fosfatbhindare i god tid (vilket anses paverka sjuklighet och dodlighet gynnsamt), dvs
redan innan fosfatnivaerna har hunnit 6ka i serum.

Nya mdjliga fosfatbindare. M De Broe, Belgien

Forelédsaren tar upp mojligheterna med FGF23. Namner &ven magnesium, jarn och
nikotinamid som mojliga fosfatbindare i framtiden. Lanthanum som fosfatbindare diskuteras.
Man har funnit deposition av La i ben och lever, specifikt i lysosymerna. Ar det farligt? Man
vet inte sdkert, men enligt De Broe har cellfunktionen befunnits vara intakt i dessa celler, trots
depositionen.

Sarkopeni hos patienter med CKD. Y Boirie Frankrike

Inledningsvis gjordes en genomgang av definitionen sarkopeni enligt Cruz-Jentoft et al i Age
and Aging : Sarcopenia: European consensus on definition and diagnosis, 39 (4) 412-423,
2010. Aven begreppet "Dynapenia” togs upp => muskelsvaghet (jamfért med sarkopeni =>
forlust av muskulatur.

En del av foredraget handlade om “muskelkvalitet”. Vid stor andel mattat fett i muskulaturen
ses minskad muskelsyntes och forsamrat insulinkénslighet. Ordet "muscle lipotoxicity”
anvandes.

SALT-session



Karppanen H fran Finland inledde sessionen med titeln ”Strategier for att minska saltintag i
en population — den finska erfarenheten”.

Intaget av salt har 6kat sedan de senaste decennierna och ligger numera pa ca 16 g/dag i
genomsnitt i vastvarlden. Okningen har dock planat ut sedan 2000. Intaget av vatten och lask
har 6kat i samma omfattning liksom vikten. | Finland har dock utvecklingen gatt at motsatt
hall. 1972 beraknades det genomsnittliga intaget av salt ligga pa 14 g/dag, 2002 lag det pa 8,5
g/dag. Detta beror pa ett antal insatser pa nationell nivd som paverkat matproducenterna att
minska innehallet av salt. Den mat som innehaller mest salt i Finland var smor, ost, korv, bréd
och frukostflingor. Féretagen som tillverkade dessa livsmedel fick i uppdrag att minska
innehallet med 20% under en 2-arsperiod — annars skulle de markeras med en varningtext dar
det stod "hogsalt”. Efter 2 &r hade alla foretag minskat saltinnehallet. Aven analyser av
saltinnehallet i olika livsmedel publicerades vilket paverkade foretagen. Nu finns riktlinjer for
hur mycket salt som brod och ost far maximalt innehalla. Enligt foredragshallaren &r en tydlig
effekt av detta folkhélsoarbete att blodtrycket har sjunkit.

Nya fysiologiska aspekter pa natriumbalansen. J Tieze, Tyskland

Denne forelasare var helt otroligt duktig pa att forelasa, varenda detalj var forberedd: bilderna
han visade belyste och forstarkte det han sa, han talade pedagogiskt och byggde upp ett
resonemang som gjorde hela forelasningssalen knapptyst och koncentrerad. Han menade pa
att vi haft samma synsatt och vardering av Natrium i ECW de senaste 100 aren, en sa kallad
"constantocentric” syn. Detta maste forandras och utvecklas mot bakgrund av ny forskning
(pa astronauter) dar man bland annat funnit att natriumbalansen och utséndringen féljer en
slags 28-dagars “cykel” (vilket inte mérks om man mater natrium i blodet — dar det vanligtvis
ar konstant). Han pratade dven om att natrium ackumuleras i vissa organ, dér huden visat sig
ha en framtradande roll, men dven muskulatur, lymfan och immunsystemet har formaga att
ackumulera natrium. Ackumuleringen av natrium (och dven kalium) har varit mojlig att
pavisa i dessa organ genom en metod dar man “lyssnar” till atomer.

Session 11: Konservativ behandling med diet till patienter med CDK

Fordelar med kostintervention till patienter med CDK stadium 3-4, Chauveau P
Frankrike

e Enligt Chauveau sa sager evidensen oss att PR-kost &r en bra behandling medan
asikten om kostbehandlingen ar negativ. Forutom tidigare visade positiva aspekter av
PR-kost menade han att man nu ocksa kan lagga till att kosten forbattrar
insulinresistensen och den oxidativa stressen, minskar proteinuri och &ven visat sig
vara en saker behandling pa "long-term outcome”. Han refererade till flera nyligen
publicerade artiklar:

e Chang JH, Nephrology, may 2009

e Simon & Hamm, Kid Int 2010, nr 77, pp 567-569

e Long term outcome in renal replacement therapy in patients who previously recieved
keto-acid supplemented VLPD, Am J Clin Nutr 90; 969-974, 2009

Foredragshallaren framholl dessutom att en stor andel av de njurmedicinska enheterna i t ex
DOPPS-studien (uppemot 50%) saknar dietist, och att féljsamheten till kosten beror pa
tillgang till dietist. Enligt honom bor uppfoljning ske 1 g/manad hos de som har PR-kost.



Nya riktlinjer for kost vid njursvikt, Jessie Pavlinac, Ordférande i ADA (American
Dietetic Association)

Riktlinjerna publicerades i juli 2010. De finns att hamta pa foljande adress:
www.adaevidencelibrary.com och sa far man leta sig fram. Man hittar riktlinjerna direkt pa:
http://www.adaevidencelibrary.com/topic.cfm?cat=3929

Har finns bland annat riktlinjer fér uppféljning.

Hon tipsade dven om njurdietisternas hemsida inom ADA: www.renalnutrition.org

Biokemisk paverkan pa muskulaturen vid trianing hos patienter med CKD, A
Bevington, UK

Vi producerar svavelsyra motsvarande 1 msk batterisyra i kroppen varje dag. Njursjuka
kan inte utsondra eller neutralisera detta i tillracklig omfattning — darfér behovs
bikarbonat. Traning 6kar syrabildningen (mjolksyra) vilket leder till 6kad katabolism.
Foreldasaren redovisade data fran en undersokning dar man tittat pa effekten av
regelbunden traning (snabb gang) i 6 mdnader + extra bikarbonat till patienter (20 st)
med CKD 4-5. Malet var att patienterna skulle ha ett standardbikarbonat pa 28 mmol/L.
De som fick extra bikarbonat visade minskad forlust av aminosyror i muskulatur jamfort
med de som tranade lika mycket men inte tog extra bikarbonat (20 st). Med 6kad mangd
bikarbonat minskades dven produktionen av mjolksyra under traningen. Resultaten
antyder att acidos kan vara en begransande faktor vid traning hos patienter med
njursvikt.

Under diskussionen efter foredraget togs fragor upp om nar extra bikarbonat bor tas: i
samband med traningen eller jamt fordelat 6ver dagen.



