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EMELIE. LAVEBORN

Rdtt access till rdtt patient
minskar risken for hjdrtsvikt

ccessen dr en livlina for alla som behover hemodialys
for sin 6verlevnad. Varje patient ska ha den access som
ar bist for den enskilda individen - men det édr oklart
exakt vilken denna ir.
Emelie Laveborn soker svar genom att att undersoka hur olika
accesser paverkar risken att utveckla hjartsvikt.

Bland dialyspatienter dr hjartsvikt vanligt forekommande. Férutom
vanliga riskfaktorer kan 4ven dialysen i sig medfora ytterligare risker
for hjartkarlsjukdom. Ett av dessa riskmoment ér just hemodialys-
accessen.

De olika “ingadngarna” for att kunna genomféra en dialysbehand-
ling dr en AV-fistel pa underarmen, en motsvarande fistel pd Gverar-
men eller ett konstgjort kérl (AV-graft) mellan venen och artaren for
att fa tillrickligt hogt blodflode. Oavsett metod stélls 6kade krav pa
hjartat.

- Ju mer vi vet om hur olika sorters accesser paverkar risken for
hjartsvikt desto narmare kommer vi malet om ratt access till ritt
patient, forklarar Emelie som dr 6verldkare pa njursektionen vid Norr-
lands Universitetssjukhus och medicinskt ansvarig for dialysbehand-
lingen i Umea.

Flera farska studier visar att en AV-access kan péaverka hjértats
funktion och struktur pa ett negativt sitt. Resultaten dr dock motstri-
diga.

- Var grundfraga dr om det verkligen 4r acccessen som péaverkar
hjartsvikt? Sedan vi borjade undersoka verkar det inte alls som att
acccesserna paverkar i den omfattning vi forst trodde, siger Emelie.
Sannolikt spelar andra samtidiga hjartkarlsjukdomar stérre roll, t.ex.
om patienten haft infarkt, kdrlkramp eller fel p klaffarna.

Forskningsprojektets titel

- Vi sdg ocksa att de faktorer som verkar ha storst betydelse for valet
av access ar relaterade till karlstorlek och karlkvalitet, snarare an sam-
tidig forekomst av hjartkérlsjukdom.

Med stod fran Njurstiftelsen fortsatter Emelies och hennes kollegor
fran Umea universitet och Karolinska institutet sin studie kring nyin-
sjuknande i hjartsvikt hos dialyspatienter beroende pa typ av access
och accessens blodflode. Data ar inhamtade, sorterade och huvud-
delen av den statistiska analysen ar genomford. Materialet inkluderar
data fran 6579 patienter och 11238 unika accesser.

— Det ér ett stort och komplext omrade. Det finns for- och nack-
delar med alla olika accesser. Man maste se till helheten, och med stu-
dien hoppas jag att vi kan fa en tydligare bild - bade av hur olika acces-
ser paverkar risken att utveckla hjartsvikt och dven hur hogt blodflode
iaccessen paverkar risken for hjartsvikt.

Anders Westgardh

Namn: imelie Laveborn

Familj: Tvd barn, 8 resp 10 dr gamla

Det béista med ditt jobb: Patientmdtet och de ldnga patientkontakterna
som kan stricka sig 6ver mdnga dr och olika faser i patientens liv.

Nr du inte arbetar: Umgds med barnen, odlar och hist/vinter har jag
alltid ett stickprojekt pa gdang — just nu en grd tréja till mig sjdly.
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