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Sedan 1998 har Njurféreningen i Vastsverige arrangerat Nationella Njurkonferensen
vartannat ar i Goteborg. Initiativtagare ar docent Jarl Anlmén och modellen ar hamtad
fran de valkanda njurkonferenserna som arrangeras av National Kidney Foundations
(NKF) i USA.

Syftet med Nationella Njurkonferensen ar att 6ka kunskapen om utvecklingen inom
njursjukvarden och om njursjukas livssituation. Ett ytterligare syfte ar att skapa en
motesplats for alla de grupper som ingar i njursjukas natverk. Konferensen riktar sig till
njursjuka, narstaende, medicinsk profession, lakemedelsindustrin och medicinteknikfo-
retag.

Det ar Njurforeningens uppfattning att 6kad kunskap skapar battre forutsattningar for
den enskilde att sjalv paverka och att vara delaktig i sin vard.

Den Femte Nationella Njurkonferensen inleddes fredagen den 21 april med Gelinsym-
posiet och fortsatte under lordagen med manga intressanta forelasningar. Programmet
var variationsrikt och innehall allt frdn humanism inom medicinen, att bli féralder som
njursjuk, till framtidens mediciner mot avstotning i samband med transplantationer.

Jag vill framfora ett varmt tack till alla medverkande forelasare och sponsorer, som var
en forutsattning for konferensens genomférande, samt programkommittén som under
drygt ett ar forberett konferensen. Ett speciellt tack till Jarl Ahlmén fér sammanstallning-
en av den har konferensrapporten och till Riksférbundet for Njursjuka for tryckning.

BirGITTA MANSSON
ORDFORANDE | NJURFORENINGEN | VASTSVERIGE
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Gelinsymposiet

Femte Nationella Njurkonferensen inleddes den 21 april i BASF-
huset vid Linnéplatsen i Goteborg med 2006 ars Gelinsymposi-
um. Huvudarrangor for symposiet var Stiftelsen Professor Lars-
Erik Gelins Minnesfond i samverkan med Njurféreningen i Vast-

sverige och Sahlgrenska Akademin.

Gelinsymposiet arrangeras vartannat ar. Syftet &r att
genom populdrvetenskapliga forelasningar 1ata de per-
soner, som mottagit forskningsbidrag och stipendier
fran stiftelsen, presentera sina projekt.

Stiftelse till minne av professor Gelin
Stiftelsens ordférande Hakan Hedman inledde med
en kort presentation av stiftelsen som bildades 1981,
ett ar efter professor Lars-Erik Gelins bortgang. Lars-
Erik Gelin var innehavare av den forsta professuren i
transplantationskirurgi i Sverige. Redan 1965 bygg-
de han upp en sarskild transplantationsenhet pa Sahl-
grenska sjukhuset som under 1970-talet utvecklades
till en av de ledande i varlden for njurtransplantatio-
ner.

Tre foredrag om transplantation
Symposiet bestod av tre forel&sningar och moderator
var stiftelsens vice ordférande Johan Gelin, docent
och karlkirurg pa Sahlgrenska Universitetssjukhu-
set.

Gelinstipendiaterna Madeleine Nilsson, Annette Lennerling, William
Bennet och Ingela Fehrman- Ekholm med sina diplom.
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Inledningsforeldsaren docent Daniel Holmgren, barn-
kardiolog vid Drottning Silvias Barn- och ungdoms-
sjukhus, redovisade en studie om organtransplantera-
de barns livskvalitet. Studien som ar bade kvantitativ
och kvalitativ omfattar de barn mellan 4 — 18 ar som
transplanterats i Géteborg som lever och har ett fung-
erande transplantat. Projektet har delvis finansierats
av stiftelsen.

2004 ars Gelinstipendiat med. dr William Bennet,
verksam vid Karolinska Universitetssjukhuset, fore-
laste om levertransplantationer med levande donato-
rer. William Bennet utnyttjar for narvarande sitt sti-
pendium som s k "clinical fellow” pa transplantations-
kirurgiska kliniken vid University of Colorado Health
Science Center i Denver i USA. Syftet med Gelinsti-
pendiet, som &ar pa 100 000 kronor, &r att mottagaren
skall ges mojlighet att kunna utveckla sin kliniska
kompetens inom transplantationskirurgi vid nagon kli-
nik eller institution utanfor Sverige. William Bennet
ar den sjunde Gelinstipendiaten sedan stipendiet instif-
tades 1996.

Forelasningarna avslutades med ett foredrag av Pro-
fessor Michael Olausson som talade om ”auxilidr
lever- och njurtransplantation till patienter med mul-
tispecifika antikroppar”. Tekniken att ge en bit av
donatorns lever i samband med en njurtransplantation
har skapat forutsattningar for njursjuka, som har
mycket antikroppar, att kunna genomga en lyckad
transplantation.

De patienter som kommer i fraga for metoden har
oftast sa mycket antikroppar att chanserna att hitta en
matchande njure &r mycket sma eller nastan obefint-
liga. Tekniken har utvecklats av Michael Olausson
med medarbetare vid Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset. Hittills & man ensamma om den i varlden, men
flera kliniker har visat intresse och kommer inom kort
att inleda ett samarbete. Stiftelsen har vid flera tillfal-
len Iamnat forskningsbidrag till det hér projektet och
under 2005 tilldelades det 250 000 kronor.

Mellan férelasningarna bjods ahdrarna pa musikun-
derhallning och symposiet avslutades med utdelning
av diplom till de tva senaste arens Gelinstipendiater.
Meri information om stiftelsen finns att lasa pa
Internet www.gelinfonden.org

TexT: HAKAN HEDMAN
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Femte Nationella Njurkonferensen

Ett innehallsrikt och varierat program presenterades dven denna gang
vid Nationella Njurkonferensen. Deltagarantalet var stort och njursjuka,
anhdariga till dem och vardpersonal fran njursjukvarden i hela landet

deltog.

Konferensens ordforande, Birgitta Mansson, konsta-
terade i sitt valkomsttal att konferensen hade mer &n
trehundra deltagare, varav en dryg tredjedel bestod av
olika kategorier sjukvardspersonal. Varje dag innebéar
nya mojligheter att fa nya kunskaper, men konferen-
sen &r dessutom ett viktigt led i kontakten mellan
patienter, anhdriga och sjukvardspersonal, fortsatte
Birgitta Mansson. Fortbildning och kunskap ar basen,
om vi som patienter ska kunna vara delaktiga i utform-
ningen av varden. Hon betonade ocksa att lakekon-
sten inte bara ar piller och kirurgi, inriktade pa sjuk-
domen, utan att lakekonst ocksa maste vara inriktad
mot varje enskild individ. Darfér ar kontinuitet pa
vardpersonalsidan mycket viktig.

Manniskan i centrum
Forsta foredraget presenterades av professor Borje
Haraldsson, en utomordentlig och med kort varsel
inkallad stand in for professor Carl-Magnus Stolt som
p.g.a. sjukdom hade blivit tvingad att lamna aterbud.
Borje Haraldsson foljde Carl-Magnus Stolts linje
genom att citera ur nagra av Stolts backer, framforallt
ur boken ”Svéva mellan liv och
dod. En lakares daganteck-
ningar”. Mycket val passade
citatet in pa den uppkomna
situationen. "Nagra miljoner
virus vager inte sd mycket
men det & markvardigt tungt
att bara pa dem.”

Mansklighet — [6n-
samhet

Har medicinen glémt det
manskliga? En del svarar
sékert ja, andra séager klart
nej. Bland orden i sjukvarden
ar kérlek mycket séllsynt
medan ord som effektiv sjuk-
vard, vardprogram, kunder,
bestallarorganisationer m.m.
forekommer mycket ofta.
”Sjukvardens lonsamhet” kan
inte méatas i pengar, men sam-
hallet behdver en sjukvard.
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Uppgiften &r att de, som tillfalligt &r starkare, skall
kunna hjélpa dem som tillfalligt &r svagare. Med citat
bl.a. ifrdn boken "The rise and fall of Modern Medi-
cine” (J Le Fanu), papekade han, att trots den enorma
framgangen i sjukvardssammanhang, ar en mycket
stor del av sjukvardspersonalen, framforallt lakare,
desillusionerade. Detta &r en gata, nar man aldrig har
haft sa stora majligheter och ambitioner att driva en
sjukvard med malet att kunna bota och forlanga
livet.

Hur hanger det ihop att befolkningen i 6kande grad
upplever ohélsa, nar fler och fler sjukdomstillstand
kan botas och lindras? Ingen manniska &r sa sjuk, att
det inte finns ndgot friskt i individen. P& samma sétt
ar ingen manniska sa frisk, att det inte finns ndgon
sjuklig del — det galler att starka det som &r friskt.
Intressant &r att den s.k. alternativa medicinen okar
samtidigt som den traditionella medicinen &r sa fram-
gangsrik. Carl-Magnus Stolt tycker att detta &r en
sjalvklarhet bl.a. mot bakgrund av att lakaryrket har
fatt en alltmer teknisk inriktning med risk att man
gldmmer av medmanskligheten. En annan paradox &r
att det trots att folk i gemen ar mindre sjuka, sa 6kar
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Carl-Magnus Kjellstrand

kostnaderna for sjukvard.

Det personliga motet mellan sjukvardspersonal och
patienterna kan inte varderas hogt nog. Motet ger moj-
lighet att genom ett samtal se varandra. Mdjligheten
till medmansklighet kréver tid, vilket ar den svaraste
delen att fa i tillracklig méangd i dagens rationella sjuk-
vard. Nagot som man ofta glommer i all form av Iang-
varig sjukdom &r att det inte bara &r patienten som
drabbas utan hela familjen. En viktig fraga ar saledes
— Hur mar familjen nar du ar sjuk?

Se det friska

| samband med foredraget redovisade fyra personer,
drabbade av njursjukdom sina personliga erfarenhe-
ter som vl illustrerade det inledande foredraget. Sjuk-
varden stéller idag mer krav pa individen att genom-
fora olika typer av behandlingar, men misslyckas ofta
att motivera varfor. Det ar da viktigt att komma ihag
att det egentligen ar patienten som ager fragan och
sjalv svarar for en stor del av det lyckade i en behand-
ling.

Patienterna betonade ocksa att det var viktigt att se
individen och diskutera och informera med detta som
utgangspunkt. Den sista patientredovisningen betona-
de framforallt gladjeamnena. Man betonade ocksa att
prestationen i en viss situation &r viktigare &n sjélva
resultatet varfor den transplanterade patienten som
kommer sist i World Transplant Games far de flesta
appladerna. Vikten av att inte gldmma det friska och
kunna bortse fran en del av de sjukliga inslagen beto-
nades starkt "jag tror att jag ar frisk pa utsidan av sjuk-
huset”.

Framtidens dialys
Professor Carl-Magnus Kjellstrand inledde sitt
foredrag genom att papeka att teknologisk medi-
cin utan humanism inte &r ett framgangsrecept,
utan teknologi och medicin maste ga hand i
hand. Hela Kjellstrands foredrag genomsyra-
des av jamforelser mellan dagens dialysbehand-
lingar 3 ggr/vecka och daglig dialysbehandling
definierat som 2-2 % timmar 6 dagar/vecka,
alternativt 8 timmar nattetid 6 dagar/vecka.
Kunskapen om att daglig dialys &r effektiv har
funnits i 6ver 30 ar. Det ar forst pa senare ar
som den dagliga dialysen har fatt genomslag —
tekniken borjar forbattras i sddan omfattning
att dialysbehandlingen blir enklare och kan sko-
tas hemma. Avsikten med téta dialyser ar att
avspegla den normala njurfunktionen, som
fungerar 24 tim/dygn, avsevéart battre &n
behandling som genomdrivs 3 ggr/vecka. Att
detta &r en ofysiologisk teknik har man kunnat
visa bl.a. genom att antalet hjartstillestind ar hégst
under mandagar och tisdagar hos dialyspatienter, d.v.s.
den dag patienten har varit utan dialys i 2-3 dygn.

Daglig dialys —fordelar
Det finns en rad studier gjorda dver hela vérlden, som

alla visar samma sak: resultaten vid daglig dialys &r
klart mycket battre pa alla nivaer, i alla parametrar
som man har jamfort med den sedvanliga dialysen 3
dagar/vecka. | en av studierna dér den s.k. Aksys-
maskinen (som Carl-Magnus Kjellstrand har deltagit
i att utveckla) for 20 patienter har t.ex. visat att i stort
sett samtliga forandrade hormonvérden har normali-
serats vid daglig hemodialys. De hoga kaliumvérde-
na fore dialys och patientens bikarbonatvérden, som
har varit 1aga fore dialys under en standardbehand-
ling, normaliserades. P4 samma sétt har man matt tors-
ten genom enkaéter. 45 % av patienterna ansag att tors-
ten var besvérlig under en standardbehandling, med-
an detta minskade till 15 % hos patienter med daglig
dialys. Kramptendensen i benen forsvann helt. Arbets-
situationen for sjukskoterskorna battrades avsevart.

Proteinintaget i kosten, som i standarddialys var
0,75 g/kg kroppsvikt, 6kade med ungefar 30 % efter
en tid i daglig hemodialys. Med den senare behand-
lingen kunde ocksa antalet mediciner avsevart redu-
ceras, exempelvis kunde fosfatbindare i stort uppho-
ra och vid nattliga dagliga dialyser blev t.o.m. fosfat-
vardena sa Iaga, att man i vissa fall var tvungen att till-
sétta fosfat till dialysvétskan. Efter byte till daglig
dialys 6kade torrvikten p.g.a. battre aptit. S-albumin-
nivaerna dkade liksom livskvaliteten. Erytropoietin-
behovet minskade till hélften. Blodtrycksmedicine-
ringen minskade likasa. Viktuppgangen mellan dialy-
serna minskade och blodtrycket sjonk. Han visade
ocksa statistik pa overlevnad, dar man hade jamfort
standarddialys och daglig dialys, vilket gav en ¢kad
dverlevnad hos patienter med daglig hemodialys. Man
jamforde ocksa 265 nekronjuretransplanterade patien-
ter med 265 patienter med daglig hemodialys och
dessa visade samma dverlevnad. | de studier som finns
har daglig hemodialys 6kat 6verlevnaden ungefér sju
ganger jamfort med standarddialys.

Det ar forst pa senare ar som dialysteknologin har
forbattrats pa ett sddant satt att patienterna har avse-
vart lindrigare arbete med hemodialys hemma. Med
hansyn till reduktionen av medicinbehov, bl.a. erytro-
poietin, kan man séga att kostnaderna for en daglig
hemodialys blir varierande mellan 50- och 100 000 kr
billigare per ar, &n en standarddialys.

Carl-Magnus Kjellstrand ondgjorde sig ocksa dver
konservatismen inom dialysvarden, savél bland ldka-
re som bland skéterskor, da man for att forbattra Gver-
levnaden maste tanka annorlunda och i nya banor jam-
fort med standarddialysbehandlingen. Inom nagra ar
raknar man med att tva miljoner invanare i USA kom-
mer att vara beroende av kronisk dialys d.v.s. motsva-
rande cirka 1 % av befolkningen. Japan har i stort sett
natt upp till denna niva.

Om man skall blicka framat kommer kanske kraven
pa patienterna att vara att de skall lara sig sjalvdialys
sa fort som majligt och darefter ta hem maskinen om
de vill fortsatta att leva ett ndgot sanar normalt liv.
Framtiden kommer ocksa att innebara en barbar nju-
re, som uppskattningsvis kommer att finnas tillgang-
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lig om cirka fem ar. Fram till denna tidpunkt maste
patienter och doktorer gemensamt arbeta for att fa en
daglig dialys. Kanske den viktigaste komponenten &r
en béttrad livskvalitet.

Framtidens immunosuppression
Docent Lars Backman redovisade pa ett fascinerande
sétt dagens och morgondagens aktuella medicin for
att undertrycka avstotningsreaktioner vid transplan-
tation. Han inledde med att papeka att de nya medici-
nerna ar resultatet av lakemedelsbolagens screening
av tusentals produkter och hur man provar en ny med-
icin. For att vara séker pa effekten maste man rando-
misera d.v.s. dela upp patienterna i olika behandlings-
grupper. Antalet individer i varje grupp &r den begréan-
sande faktorn i transplantationsverksamheten, dar
antalet transplantationer &r relativt 1agt, varfor man
maste samarbeta med andra centra for att fa en tillfor-
litlig medicinprovning.

Dagens saval patientdverlevnad som transplantat-
dverlevnad med den nuvarande medicineringen &r
mycket bra, vilket gor att nya preparat som provas
maste provas pa stora material, for att visa om de har
en battre effekt &n dagens medicinering. Man bedd-
mer da ocksa biverkningsfrekvensen. Det duger inte
med en kort observationstid, utan ofta kravs det flera
ar, for att man skall kunna avgora om t.ex. tumaorfrek-
vensen efter immunosuppressionen dkar samt hur
blodtrycksutvecklingen, &mnesomsattningen och ater-
komst av grundsjukdomen paverkas.

Utveckling — mindre biverkningar
Forbattrad immunosuppression kan gora att man t.ex.
kan slippa andra mediciner med mer bekymmersam-
ma biverkningar som t.ex. kortison. Man méter ock-
sa den hélsorelaterade livskvaliteten. Nar det galler
Prograf ges denna idag 2 ggr/dag men en nyutveck-
ling av medicinen kanske kan gdra att man kan utnytt-
ja den 1 gang/dag med farre biverkningar. En medi-
cin med en annan verkningsmekanism, CellCept, har
fatt en efterfljare, Myfortic, som pé en del individer
innebdr lika god immunosuppression men med min-
dre biverkningar fran mag- och tarmkanalen. En
utveckling fran sirolimus (Rapamune) ar Certican.
Fordelen med denna typ av mediciner &r att de inte
paverkar njurfunktionen negativt, aven om de kan héja
blodfetterna och sénka antalet vita blodkroppar och
trombocyter.

Alla ovan namnda mediciner paverkar framforallt
T-cellernas formaga att reagera mot frammande vav-
nader. En rad s.k. monoklonala antikroppar finns ock-
sa tillgangliga dar Mabthera ar den forsta medicinen
som endast paverkar B-cells antikroppar. En annan
monoklonal antikropp, Campath, riktar sig bade mot
B- och mot T-celler, men erfarenheterna &r fortfaran-
de inte tillrackliga for att beddma substansens effek-
tivitet. Ytterligare antikroppsmediciner finns som ver-
kar pa cellernas signalsystem, men som &nnu inte har
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fatt sin direkta kliniska anvandning Annu kan man
inte avgora vilken medicinkombination som passar
bast for en speciell individ men detta utgdr framtidens

immunosuppression.

Blodgruppsmatchning nédvandig?

Docent Gunnela Nordén redovisade dérefter hur man
idag vid transplantation med levande givare kan bort-
se fran de tidigare absolut nédvéandiga kombinationer-

na av blodgrupper dér:

Akan lamna till A och AB, B kan lamna till B och

AB, O kan lamna till alla
blodgrupper och AB kan
ta emot fran samtliga
blodgrupper.
Konstaterades att med
de nya méjligheterna kan
blodgrupp A &ven lamna
till B och O, blodgrupp B
aven till A och O. Sam-
manfattningsvis kan alla

lamna till alla.
Om man skall trans-
plantera Over blod-

gruppsgranserna, kréavs
dels att fraimmande anti-
kroppar tvattas bort. Da
later man blodet passera

Michael Olausson och Pernilla Oscarsson - tva av de
medverkande under de tva dagarna

en pelare, som har det antigen, som man vill tvatta bort

antikropparna for. D.v.s.

antigen fran blodgrupp A i

en kolonn tvéttar bort A-antikroppar. Dessutom krdvs
en utdkad immuno-suppression inklusive Mabthera.
Den person, som langst har har har fatt ett transplan-
tat Gver blodgruppsgransen, har nu passerat 45 mana-
ders observationstid. Av de 19 transplanterade indivi-
derna lever samtliga med bra njurfunktion, ett trans-
plantat har rejekterats p.g.a. akut rejektion och ett
p.g.a. en teknisk kirurgisk komplikation d.v.s. 18 av
20 njurar fungerar val. Denna transplantationstyp dkar
antalet tillgangliga givare och dkar saledes ocksa anta-
let mojliga njurtransplantationer i en situation dar véan-
telistorna pa transplantation ar langa.
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Organdonation

En panel bestaende av Hdkan Hedman - ordférande
for Riksforbundet for Njursjuka, Hakan Gabel - Soci-
alstyrelsen, Lars B&ckman och Ingela Fehrman-
Ekholm - aktiva inom transplantationsverksamheten,
genomforde ett mycket innehallsrikt symposium. Dar
kunde man konstatera att trots att transplantations-
verksamheten ar mycket framgangsrik i Sverige, har
man bland det l&gsta antalet njurdonatorer i Europa.
Detta trots att donationsviljan i enk&tundersokningar
har visat sig vara mycket hog i Sverige. Man kunde
ocksa konstatera att antalet njurtransplantationer har

Hakan Gabel, Ingela Fehrman och Lars Backman

Okat och att detta helt beror pa att antalet levande
donatorer har ¢kat kraftigt, medan antalet avlidna
donatorer har utnyttjas i ungefar oférandrad niva de
senaste aren.

Tre faktorer anges kunna paverka donationsfrek-
vensen:
Foréndring av lagstiftningen
Upplysning till allmanheten
Forandring av sjukvérdsorganisationen

Spanien, som har den hdgsta donationsfrekvensen
i Europa, forsoker sprida sitt system éver Europa och
man framhaller att punkt tre &r den absolut viktigas-
te. Man kan konstatera att i Sverige finns krav pa att
det skall finnas donationsansvariga lakare och kontak-
tansvariga skoterskor pa varje sjukhus, men att til-
lampningen av bestammelserna maste forbattras avse-
vart.

Donation — levande givare —register

Andelen levande donatorer har pa sista aret varit 38
% i Sverige och 32 % i Norge, som tidigare har varit
ledande betraffande levande donatorer. | forsta hand

utnyttjas som levande donatorer i Sverige syskon, dar-
efter foraldrar, make/maka, obesldktade donatorer,
som exempelvis vénner, och i mindre omfattning ano-
nyma donatorer. Av denna typ har fem personer hit-
tills opererats i Sverige. Okningen av antalet levande
givare har astadkommits genom att man har kunnat
operera Over ABO-blodgranser och att med intensiva
insatser ocksa kunnat genomfora transplantationer pa
korstestpositiva individer, som tidigare var kontrain-
dicerade for transplantation.

Lars Backman ifrdgasatte om de 27 miljoner kro-
nor, som Socialstyrelsen och Landstingsférbundet sat-
sade pa en informationskampanj for att 6ka donatio-
nerna, var val anvanda pengar. Socialstyrelsens dona-
tionsregister fick 200 000 nya anmaélningar, vilket
innebar att om alla var positiva till njurdonation skul-
le det ge en 6kning med cirka tva donatorer per ar.
Man kan ocksa konstatera att huvudsparet for att fa en
fungerande njure &r avlidna givare, &ven om antalet
levande donatorer har dkat kraftigt. Andelen anony-
ma donatorer kommer sannolikt att 6ka men man bor
samtidigt komma ihag att donatorsutredningarnas
resultat innebar att manga inte ar lampliga som dona-
torer. En amerikansk undersokning av 300 individer
som anmalde sig som mdjliga donatorer, blev 22 kvar,
som var lampliga som donatorer.

Man kunde ocksa konstatera att utlandska foretra-
dare for modeller fran framférallt Spanien, som okat
antalet donatorer avsevart, inte har fatt genomslag i
Sverige. Kanske ligger det nagot i ett citat fran Mar-
got Wallstrom: ”Svenskar saknar 6dmjukhet och for-
maga att satta sig in hur man léser problem i andra lan-
der.” Alla var dock dverens om att i tillampningen av
donationslagen for att forbattra antalet avlidna dona-
torer &r organisationen pa varje sjukhus viktigast .

Varbergsmodellen

Docent UIf Strombom beréattade om en modell i nor-
ra Halland, befolkning pa 160 000 invanare, for upp-
foljning och diagnos av tidig njursjukdom. For att
minska antalet patienter i dialys/njurtransplantations-
behov, krévs en tidigt insatt diagnos och tidig behand-
ling dar framforallt blodtrycksbehandlingen med Iag
blodtrycksniva ar viktig. Bland 6vriga faktorer som
ar viktiga att fa kontroll 6ver, ar dggviteutsondringen
i urinen.

Man har under ett ars tid utbildat fyra sjukskoter-
skor till njursviktsskoterskor i
en extrem specialistutbildning.
Tva av dessa ar samtidigt i
tjanst. Nar modellen ar fullt
utvecklad skall de ha en egen
mottagning och kunna ta hand
om upp till 10 patienter pa
mottagningen/dygn, som sale-
des lakaren inte behdver se.
Vid tveksamheter och oklarhe-
ter diskuteras dock patienter-
na med ldkare. Man har utar-
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betat ett omfattande regelverk under en rad olika till-
stand, som skéterskorna har tillgang till och anvéander.
Avsikten &r att man skall kunna ta hand om alla patien-
ter med en clearanceniva pa under 50 ml/min.

Forebyggande njursjukvard

Man uppskattar att man i norra Halland har 300 patien-
ter under 80 ars alder, som man inte har haft kontakt
med tidigare, med férhdjda kreatininvérden dver defi-
nierade gransvarden. Totalt har man kunnat konstate-
ra att under 2005 togs 67 000 kreatininprover pa 13
000 patienter, men detta séger inte att alla patienter
med njursjukdomar har fangats in, utan man har dess-
utom ett okant morkertal.

En viss oreda i sjukvardshierarkin gors nar sjuksko-
terskorna &r utbildade i medicinsk kompetens och inte
innefattar ndgot som har med omvardnad eller admi-
nistrativa uppgifter att géra. | en situation, déar fram-
forallt de mindre sjukhusen i landet har svart att rekry-
tera njurmedicinare, har systemet en utomordenlig stor
roll att spela. I diskussionen framkom dock att syste-
met i allra hogsta grad ar onskvart att genomforas pa
universitets- och storre sjukhusniva, men att genom-
forandet dar &r svarare dn pa mindre sjukhus. Beho-
vet av en 0kad preventiv nefrologi, for att minska anta-
let patienter i behov av dialys och njurtransplantation,
ar dock alla helt 6verens om.

Att bli féralder som njursjuk
Under denna rubrik diskuterade Gunnela Nordén,
docent, Margareta Wennergren, docent och Ulla Hal-
jamae, patientkoordinator, graviditet — ett problem hos
patienter med gravt nedsatt njurfunktion. Som kronisk
njursjuk individ har man en nedsatt fertilitet. Ett par
register framforallt i USA finns som bas for vara kun-
skaper om graviditet vid dia-
lys och njurtransplantation.
Cirka 2 % av kvinnorna i
hemodialys i fertil alder blir
gravida. Motsvarande siffra
for peritonealdialys ar 1,1 %
och for njurtransplanterade
patienter &r siffran 14 %. Pa
samma sétt ar den spontana
abortfrekvensen olika. Den &r
anda upp till 40 % hos patien-
ter i dialys, medan den hos
njurtransplanterade ar ungefar
14 %. Gravida dialyspatienter far tas om hand med
avsevart 6kad dialysfrekvens och rakna med langa
sjukhusvistelser for sdval mamman som de ofta for
tidigt fodda barnen. 50 % av transplanterade kvinnors
barn fods fore 37:e graviditetsveckan och i stor omfatt-
ning da med kejsarsnittsforlossning.

| Goteborg har 4336 njurtransplantationer genom-
forts under tiden 1965-2005. Totalt har 53 kvinnor
varit gravida och f6tt 65 barn. Missbildningsfrekven-
sen ar 3 %, d.v.s. i stort som i en normalbefolkning,
aven om njurtransplanterade kvinnor utgor hogrisk-
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patienter med saval sin immunosuppression, blod-
trycksbehandling och ofta inte helt fullgoda njurfunk-
tion. 48 % av patienterna fodde fore 37:e veckan.

Graviditet — lakemedel

Man kan konstatera att det &r absolut nédvandigt med
ett intimt samarbete mellan transplantationsspecialis-
ter och gynekologer for en tillfredsstallande uppfolj-
ning. Hittills kan man konstatera att cyklosporin- och
tacrolimusmedicinering liksom azatioprin och korti-
son inte forefaller ha negativ inverkan pa njurfunk-
tion, graviditet eller foster och barn. Daremot &r de
nya medicinerna CellCept och Certican oldmpliga
bl.a. mot bakgrund av att man har bristande erfaren-
het av dessa mediciner och graviditet, liksom ocksa
vissa blodtrycksmediciner som angiotensinhdmmare
och angiotensin Il-blockerare.

Det viktigaste att kontrollera infor en tilltdnkt gra-
viditet &r att njurfunktionen &r god, blodtrycket nor-
malt och att patienten inte har ndgon proteinuri. Nag-
ra egentliga europeiska riktlinjer for graviditeter efter
transplantation finns inte. P& Sahlgrenska tillampas
att man inte bor bli gravid inom forsta aret efter en
lyckad njurtransplantation, medan man i USA har tva
ar som kortaste tidsgrans. Risken for akut rejektion
finns men &r 1ag, medan man daremot rapporterar att
4-14 % hos kvinnor efter genomford graviditet har
njurarna gatt forlorade inom tva ar. Nagot som talar
for att man, som har blivit fader, skulle innebéra en
hogre missbildningsfrekvens &n normalbefolkning
finns inte, men registren &r relativt otillforlitliga.

En noggrann och tat dvervakning av graviditeten ar
nodvandig, for att man sa tidigt som majligt skall upp-
tacka tecken pa preeklampsi (havandeskapsforgift-
ning), som kréver specialbehandling. Betréffande

Ulla Haljamae, Margareta Wennergren, Gunnela Nordén och Jarl Ahimén

amning, har en undersokning pa Sahlgrenska visat att
cyklosporinkoncentrationer i blod hos médrarna och
i brostmjolken, varierar avsevart och kan vara hoga
utan att detta paverkar barnets blod d&a man inte har
kunnat pavisa cyklosporin i barnets blod. Detta talar
saledes for att amning inte bor franradas med denna
typ av immunosuppression med hansyn till att amning
har andra positiva effekter.
TexT: JARL AHLMEN
FoTto: HAKAN HEDMAN, BIRGITTA MANSSON OCH
BRITT-MARIE FARM
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