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forenlig med tidlige tegn på kalsifylaksi og
var hos denne pasienten reversible. Det høye
kalsiumfosfatproduktet kan ha utløst en
akutt myopati som raskt gikk tilbake etter
dialyse og bedring av nyrefunksjon og kal-
siumfosfatprodukt. Pasienten hadde fra før
av kroniske smerter forårsaket av diabetes-
nevropati, men smertene ble akutt forverret
på grunn av en kombinasjon av diabetes-
nevropati, uremisk polynevropati og inflam-
matorisk myopati. Pasienten hadde uttalt
arteriosklerose og et høyt kalsiumfosfat-
produkt, noe vi antar har gitt lokal inflam-
masjon, hevelse og smerter.

De akutte smertene gikk tilbake i løpet av
en uke, parallelt med normalisering av kal-
sium- og fosfatverdiene. Dette taler for at
smertene var forårsaket av kalsifylaksi. Kal-
sifylaksi er sannsynligvis en underkjent dia-
gnose og er vanligvis assosiert med sårdan-
ning og dårlig prognose (1). Imidlertid har
smertefull myopati uten sårdanninger også
vært rapportert tidligere (2). Det petekkiale
utslettet på leggene forsvant gradvis og ble
sannsynligvis utløst av ødemer og økt
vevstrykk. Forløpet avkreftet mistanke om
infeksjon eller vaskulitt.

Kalsiumfosfatproduktet defineres som
produktet av serumverdiene av total kalsium
x fosfat. Ved verdier over 5 – 6 mmol2/l2 øker
risikoen for nedslag av kalsiumkrystaller i
nyrer og annet vev, og anbefalt nivå ved
alvorlig nyresvikt er < 4. Høye verdier kan
forårsake hudkløe, forkalkninger og i verste
fall nekroser, som er typiske for avansert
kalsifylaksi, og særlig utsatt er kvinner med
overvekt, diabetes og alvorlig nyresvikt (1).

Forverringen i nyrefunksjon antas å være
utløst av høyt proteininntak i forbindelse
med streng lavkarbodiett. Det er kjent at økt
proteininntak kan gi inntil 25  % økning i
glomerulær filtrasjonsrate (GFR) fra ut-

gangspunktet. Hyperfiltrasjon og økning i
glomerulusfiltrasjonen er proporsjonal med
mengde protein som inntas (3). Personer
med nyresvikt har redusert antall nefroner
og dermed dårligere renal reservekapasitet
(4). Høyt proteininntak vil da kunne forverre
glomerulær skade og nyresvikt (5). 

I en studie ble proteininntak og nyrefunk-
sjon hos 1 624 kvinner med normal eller lett
redusert nyrefunksjon fulgt over en 11-års-
periode (6). Det viste seg at høyt proteininn-
tak hos kvinner med lett redusert nyrefunk-
sjon førte til akselerasjon av nyresvikten.
Det er derimot ikke vist at høyt proteininn-
tak påvirker nyrefunksjonen hos friske per-
soner i negativ retning (6, 7). Høyt protein-
inntak er essensielt i de mange lavkarbo-
diettene som er på markedet og som hyppig
omtales i dagspressen uten at helserisiko
nevnes.

Konklusjon
Leger og annet helsepersonell bør kjenne til
de potensielt alvorlige bivirkningene et høyt
proteininntak kan ha for pasienter med nyre-
sykdom. På grunn av felles risikofaktorer
som diabetes og hypertensjon er det en økt
forekomst av nyresvikt hos overvektige.
Kronisk nyresykdom er ofte asymptomatisk
i tidlig fase, men kan påvises ved hjelp av
enkle undersøkelser som konsentrasjons-
måling av serum-kreatinin og urin-protein
eller urin-albumin. Alle overvektige som
ønsker å forsøke lavkarbodiett, bør under-
søkes spesielt med tanke på nyresykdom, og
pasienter med redusert nyrefunksjon bør
advares mot at høyt proteininntak vil kunne
forverre nyresvikt.

Pasienten har gitt samtykke til at artikkelen blir
publisert.
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Denne sykehistorien støtter teorien om at en
streng lavkarbodiett kan forverre nyreskade
hos diabetikere med kronisk nyresvikt.

Hver tiende nordmann har kronisk nyre-
sykdom (1), og forekomsten er spesielt høy
hos overvektige personer med fedmerela-
terte følgesykdommer som hypertensjon og
type 2-diabetes. Vårt vestlige kosthold, med
et høyt inntak av energitette matvarer som
inneholder mye sukker, mettet fett og salt,
kan være en viktig risikofaktor for kronisk
nyresykdom (2).

Lavkarbohydratdietter har vært varierende
populære i mer enn 150 år (3). Den strengeste
formen tillater inntil 20 g karbohydrater dag-
lig, oftest mindre enn 5  % av totalt energi-

inntak. Dermed økes det relative protein- og
fettinntaket (f.eks. henholdsvis 35  % og
60  %). Flere epidemiologiske studier har vist
at et høyt proteininntak kan være skadelig for
personer med lett nyreskade, mens andre ikke
har kunnet bekrefte dette (2).

Kostholdets sammensetning er spesielt
viktig for personer med kronisk nyresykdom,
både for å minimalisere risikoen for hjerte-
og karsykdom, og for å redusere opphopning
av avfallsstoffer og forverring av nyresyk-
dommen (1). Internasjonalt anbefales et pro-
teininntak som ikke er høyere enn 0,8 g/kg
hos diabetikere som har kronisk nyresykdom
(4). Den aktuelle pasienten kan ha hatt et 2 – 3
ganger høyere proteininntak enn anbefalt, og

det er sannsynlig at dette kan ha bidratt til
forverring av nyrefunksjonen.

Lavkarbodietten kan imidlertid også ini-
tialt ha utløst en prerenal nyresvikt forår-
saket av kombinasjonen av dehydrering,
arteriosklerose og behandling med ACE-
hemmer. Streng karbohydratrestriksjon kan
gjennom flere mekanismer øke diuresen,
blant annet ved tømming av glykogenlagrene
i lever og muskulatur (3). Minst halvparten
av de 4 kg som pasienten tapte den første
uken, kan forklares av væsketap.

Pasienten ble også behandlet med gaba-
pentin i høyere dose enn anbefalt i forhold til
grad av nyresvikt, og det kan ikke utelukkes
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at gabapentinindusert myopati og rabdo-
myolyse (mangler CK-verdi) kan ha bidratt
til forverringen (5).

Selv om den vitenskapelige dokumenta-
sjonen ikke er overbevisende, taler trygghets-
hensyn for at strenge lavkarbodietter bør unn-
gås hos personer med redusert nyrefunksjon.
De nye norske kostrådene kan derimot trygt
brukes av personer med kronisk nyresykdom
som har beskjedne symptomer (1, 4, 6).
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