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Njursvikt ar ett lurigt tillstand

En makaldés manick

Forenklat kan man séga att njurarna ar kroppens
reningsverk. De filtrerar bort slaggprodukter som
kroppen inte behdver och skickar ut dem med uri-
nen. For friska njurar racker det att ga pa halvfart
for att klara av att filtrera 180 liter kroppsvatska

per dygn.

Det ar just njurarnas enorma reservkapacitet som
gOr njursvikt till ett lurigt tillstdnd. Om njurarna
skadas kan det drdja lange - faktiskt flera ar -
innan man borjar kdnna av symtomen. Vid det
laget kan njurfunktionen ha minskat med mer an
halften.

Trotthet ar ett tecken

Det allra vanligaste symtomet pa njursvikt ar att
man kanner sig onormalt trott - ofta i kombina-
tion med matleda och illamaende. Problemet ar
att liknande symtom kénner nastan alla av nagon
gang da och da.

Vi forklarar kanske sjukdomskanslan med begyn-
nande influensa eller stress. Vem kédnner sig inte
trott och hdngig nar det ar svart att fa livspusslet
att ga ihop?

Njurarna &ar
kroppens
reningsverk.

Nar ska man soka vard?
Manga drar sig for att soka ldkare "i onédan”. Ska
man verkligen besvara varden med sa vaga sym-
tom som trotthet och illamaende?

For den som vager sin radsla att uppfattas
som dverdrivet angslig mot risken att drabbas av
kronisk njursvikt, eller nagon annan allvarlig sjuk-
dom, blir valet inte svart. Beslut att boka tid for
kontroll blir forstas enklare om man redan har en



etablerad kontakt med familjeldkare, primdrvard
eller foretagshalsovard.

Allra enklast dr att ga pa regelbundna halsokon-
troller. Det racker med ett urinprov, i kombination
med ett blodprov, for att spara tecken pa nedsatt
njurfunktion.

Ju tidigare upptackt dess béattre
Forlorad njurfunktion brukar inte ga att aterstalla,
men om man ar uppmarksam pa tecken som kan
tyda pa njursvikt dkar chansen att bevara den
njurfunktion som finns kvar. Det ar darfor det ar
sa viktigt att soka vard for symtomen i god tid.

Onormal trétthet
dr det vanligaste
tecknet.
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NJURARNAS UPPGIFT

revbensparet.

fullbordas kretsloppet.

Sa fungerar den friska njuren

Friska njurar har sa stor ¢verkapacitet att vi faktiskt skulle
kunna klara oss bra med bara en. Tack vare denna reservka-
pacitet kan en frisk person avvara den ena av sina njurar och
donera den till nagon som behéver en njurtransplantation.

Kroppens "reningsverk”

Njurarna arbetar dygnet runt med att rena blodet fran am-
nen som kroppen inte behover. Mer én en liter blod i mi-
nuten strommar genom dem och cirka 180 liter kropps-
vitska filtreras per dygn. En frisk person kissar mellan en
och tre liter per dygn. Urinen innehaller "avfall” i form av

Kroppens "reningsverk”

En njure &r stor som en knuten hand
och formad som en béna. Normalt
har vi tva stycken, placerade pa var
sida om ryggraden, under nedersta

Syresatt blod (rétt) kommer via arta-
rerna (pulsadrorna) till njurarna fér att
avge syre och renas i filterpaketen.

Dar skiljs "avfallet” ut i form av urin
och skickas genom ett rérsystem till
urinbldsan. Det renade blodet fors via
venerna (blodddrorna, blétt) tillbaka till
lungorna fér att syreséttas. Pa s& séatt

bland annat gifter, likemedelsrester och slaggamnen som
bildas ur maten vi dter. Om njurfunktionen rubbas stiger
halterna av slaggdmnen i kroppen vilket leder till urinfér-
giftning, uremi.

Kroppens "filterpaket”

I varje njure finns en miljon sma blodkarlsnystan, glome-
ruli, och det 4r i dem som sjilva reningsprocessen sker.
Blodet strommar genom kérlnystanens fina artérer under
hogt tryck. Det gor att kroppsvitska pressas genom de
pordsa kdrlvidggarna, som alltsa fungerar som ett slags



Kroppens "kontrollstation”
Njurarna haller blodtrycket pa rétt niva,
balanserar mineraler som behdvs fér att

bilda ett starkt skelett, producerar hormon
som &r viktiga for blodvérdet och reglerar
salt- och surhetsgraden i blodet sa att cel-
lerna fungerar bra.

filter.

Kroppens "kontrollstation”
Njurarna har till uppgift att producera och reglera en rad
olika &mnen.

Blodtryck och vatska regleras

Vattennivan i kroppen méste regleras. Den fér inte bli for
hog, det kan leda till hogt blodtryck, svullnad och pro-
blem med andningen. Njurarna balanserar nivan genom
att producera urin i liamplig méngd.

Om blodtrycket stiger gor sig njurarna av med vatten
och salt via urinen for att minska trycket. Om trycket
sjunker haller njurarna kvar vatten och salt genom att
minska pd urinméngden for att fa blodtrycket att stiga.

Salter och mineraler balanseras
Cellerna ar kroppens byggstenar. For att fungera bra beho-

Kroppens "filterpaket”

| varje njure finns ca en miljon sma urinprodu-
cerande enheter, sa kallade nefron. Varje nefron
bestér av ett blodkérlsnystan, glomerulus, och
en njurkanal, tubulus. Glomerulus &r ett mikro-
skopiskt “filterpaket” som har till uppgift att rena
blodet fran avfallsprodukter. Tubulus kan liknas
vid “avioppsrér” dér éverflédig vétska och slagg-
produkter som filtrerats bort rinner ut.

Varje nefron &r kopplad till stérre njurkanaler, som
bildar kalkar, ett slags uppsamlingsomraden.
Dérifran ror sig urinen till urinledarna och vidare
till urinblasan.

Alla viktiga &mnen som ska stanna kvar i kroppen
Skiljs ut i filtreringsprocessen och tas tillvara.

ver de syre, vatten och energi samt salter i lagom méngd.
Dessutom maste blodets pH-vérde (surhetsgrad) ligga pa
ritt niva.

Njurarna ser till att cellerna fungerar genom att reglera
salt- och surhetsgraden i blodet och kontrollera hur myck-
et kroppen tar upp eller utséndrar av bland annat vitejo-
ner, natrium och kalium.

Hormoner produceras och D-vitamin aktiveras
Njurarna producerar tva viktiga hormon: EPO, erytropo-
etin, som styr bildandet av roda blodkroppar i benmar-
gen, och renin, som reglerar blodkérlens diameter (och
ddrmed blodtrycket).

Njurarna ér ocksa viktiga for uppbyggnaden av skelet-
tet. Den kalk vi far i oss via maten kan bara sugas upp
i tarmen med hjilp av D-vitamin som bildas i huden av
solen. I den processen dr det njurarnas uppgift att aktivera
D-vitaminet.



ORSAKER TILL NJURSVIKT

Fakta »

Orsaker till njursvikt

De vanligaste orsakerna till
akut njursvikt ar
= uttorkning
= forgiftning

(svamp, alkohol, Idkemedel)
= avflddeshinder

(forstorad prostata, njursten)

De vanligaste orsakerna till

kronisk njursvikt &r

= njurinflammation,
glomerulonefrit

= diabetes

= aderférfettning

= hogt blodtryck

Mindre vanliga orsaker ar

= vissa éarftliga njursjukdomar,
till exempel polycystisk njur-
sjukdom

= vissa blodsjukdomar och
reumatiska sjukdomar

Vad orsakar njursvikt?

Om njurarnas férmdga att rena blodet forsdmras uppstar
obalans i systemet. Slaggprodukter och vatten stannar i
kroppen i stallet for att rensas ut med urinen.

Tack vare njurarnas stora reservkapacitet sker forsémringen vanligtvis ldngsamt. Det-
ta langsamma forlopp kallas kronisk njursvikt. Men sjukdomen kan ockséd utvecklas
snabbare, fran nagra dagar till veckor. Det kallas akut njursvikt. Akut och kronisk njur-
svikt kan ge ungefdr samma symtom, men har olika orsaker.

Akut njursvikt utvecklas snabbt

Akut njursvikt orsakas oftast inte av nagon sjukdom i njurarna. I stillet dr de vanligaste
orsakerna att urinen har svart att limna njurarna eller att det passerar alltfor lite blod
genom dem.

Att for lite blod passerar beror oftast pa vitskebrist. Orsaken kan vara svar diarré
eller kaskadkrakningar. Vid vétskebrist minskar méangden blod i kroppen och blod-
trycket sjunker. En ung, frisk kropp klarar oftast sjalv av att reglera foljder av vitske-
brist. Men med aren férsdmras den formégan, bland annat pa grund av aderforfettning
("aderforkalkning”).

Andra orsaker till akut njursvikt kan vara inre blodningar eller blodf6rgiftning. Nar
min drabbas av att urin inte kan ldmna njurarna kan det bero pé forstorad prostata.
Den trycker pa urinréret sa att det blir svért, eller omajligt, att kissa. Andra hinder,
som kan drabba bdde méan och kvinnor, ar njursten eller tumoérer i urinvdgarna. Akut
njursvikt kan ocksa bli en f6ljd av svampforgiftning eller sorkfeber. Efter behandling av
akut njursvikt aterfar njurarna sin kapacitet och man blir oftast helt aterstalld.

Kronisk njursvikt utvecklas langsamt
De sjukdomar eller andra tillstand som kan leda till kronisk njursvikt delas in i pri-
mara och sekundéra. Till de priméra raknas njursjukdomar som &r inflammatoriska,
arftliga eller medfodda samt vissa tumoérsjukdomar. Med sekundér njursjukdom me-
nas att grundorsaken kan vara diabetes eller inflammatoriska karlsjukdomar.

Kronisk njursvikt kan paverka och skada samtliga vavnader och organ i kroppen, till
exempel hjdrta och karl, skelett, nerver och muskler.



Primé&ra njursjukdomar

GLOMERULONEFRIT, kronisk njurinflammation, ar en inflam-
mation i njurens blodkarlnystan, glomeruli. Orsaken kan
exempelvis vara en infektion som rubbar immunforsvaret
och medfor att njurviavnaden forlorar sin normala funk-
tion. Varfor inflammationerna uppstar ar dnnu inte klar-
lagt. Var fjarde person med njursvikt berdknas ha glome-
rulonefrit.

POLYCYSTISK NJURSJUKDOM, cystnjurar, dr en arftlig sjukdom
dar vitskefyllda blasor omvandlar njurvdvnaden. Det
kan finnas hundratals cystor av olika storlek i varje njure.
Nir cystorna véxer hindras den normala njurfunktionen.
Sjukdomen har ett langsamt forlopp.

PYELONEFRIT orsakas av upprepade 6vre urinvégsinfektio-
ner. Bakterier kan ha kommit in i urinledarna och skadat
njurvdvnaden sa att det uppstatt drrbildning.

Sekundara njursjukdomar

DIABETES orsakas av forhojda blodsockernivaer pa grund
av insulinbrist. Diabetesnefropati 4r njurskador som kan
uppsta da forhojda blodsockernivéer pa sikt skadar blod-
kérlen i njurarna. Detta kan uppstar bade vid Typl- och
Typ2-diabetes. Var fjarde person med njursvikt har ocksa
diabetes.

HyPERTONI, hogt blodtryck, skadar njurens blodkirl vilket
pa sikt minskar blodflodet och leder till njursvikt. Omvant
leder njursvikt ocksa oftast till hogt blodtryck.

REUMATISKA SJUKDOMAR som kan skada njurarna ar exem-
pelvis SLE. Det dr en kronisk inflammatorisk sjukdom
som kan drabba flera av kroppens organ. Ett vanligt sym-
tom dr njurinflammation.

MYELOM dr en blodsjukdom som kan skada njurarna ge-
nom att en méngd skadliga proteiner bildas.

Vdra bdsta tips

Lisbeth Dingvall, frisk efter njursvikt:

Forsok slappa pa krav som du staller
pé dig sjalv — man behdver inte vara
den som haller i allt. Nar jag blev sjuk
slutade jag stressa och bérjade medi-
tera. Yoga far mig att mé bra.

Mats Bergmark, njursviktig:

Det kan vara omtumlande att fa
diagnosen men du behdver inte
gripas av panik. Med medicinering
kan du leva som vanligt.

Anders Billstrém, njurtransplanterad:

Som transplanterad behdver du tréna
for att férbattra konditionen. Om du
ar sportig kan VM for transplante-
rade vara en sporre. Jag har deltagit
sedan 1991 och det &r otroligt roligt!

Katreen Wikstrém, diabetiker

Forsok att gora det basta av situatio-
nen. Jag tanker att det kunde vara
varre. Utan traning skulle jag mé
samre. Darfor har sjukdomen géatt
och blivit min motivation!




SYMTOM PA NJURSVIKT

Vilka &r symtomen pa kronisk njursvikt?

De flesta som har sviktande njurfunktion vet inte om
det eftersom de inte har ndgra symtom sa lange funk-
tionen bara ar latt nedsatt.

Det dr dessutom helt normalt att en rad kroppsliga funk-
tioner avtar med stigande alder. Efter 70-arséldern kan sa
mycket som hilften av njurfunktionen ha gatt forlorad
utan att det behover ge symtom.

Det dr inte ovanligt att férsta misstanken om njursvikt
vdcks i samband med hilsoundersékning eller ndr man
lamnar urinprov och kontrollerar blodtryck vid under-
sokning av nagon annan sjukdom. Dérfor dr det bra att
ha regelbunden kontakt med sin husldkare. Det ar sérskilt
viktigt for den som tillh6r nagon riskgrupp.

De forsta tecknen
Symtomen pa njursvikt varierar fran individ till individ.
En del har ett fatal symtom, andra har manga.
Det allra vanligaste tecknet &r oftast ett forhojt blod-
tryck, och gemensamt for alla, ar stor tilltagande trétthet.
Manga far minskad aptit och orolig mage. S& smaning-
om tillkommer illaméende och besvarande klada. Vitska
ansamlas i kroppen och orsakar andndd och svullna ben.
Man kan fa rubbningar i hjartrytmen pa grund av hoga
kaliumvirden och man bloder lattare eftersom blodplat-
tarnas funktion fungerar simre.

Nér ska man soka vard?

Det ar klokt att ta tidiga symtom pa allvar och inte skjuta
upp ett besok pa véirdcentralen. Det kan ricka med att
lamna ett urinprov. Om provet visar 6kad méngd av pro-
teinet albumin (4ggvita) brukar man under nagon tid fa

limna flera urinprov och blodprov som underlag for di-
agnosen.

Om urinen “skummar” och kroppen kidnns svullen &r
det ett tecken pa att njurarna "lacker dggvita”.

Hur raddas den funktion som finns kvar?

Ju tidigare man kan konstatera nedsatt funktion desto
storre dr chanserna att ge behandling for sadant som kan
skada njurarna. Det gér att bromsa forloppet och dimpa
symtomen. Behandlingen sker dels med medicinering,
dels genom éndrade kost- och motionsvanor.

Adekvat medicinering med moderna, effektiva likeme-
del mot hogt blodtryck medverkar till att bromsa utveck-
lingen till njursvikt. Blodtrycket bor inte vara hogre dn
130/80.

Hur linge man kan leva med kronisk njursvikt utan att
behéva dialys varierar fran individ till individ. Helt sikert
ar emellertid att om man later sjukdomen fortskrida utan
att forsoka bromsa forloppet kommer man forr eller se-
nare att behova dialys eller transplantation.

Hur stor &r risken att drabbas?

Omkring en miljon ménniskor i Sverige berdknas ha ned-
satt njurfunktion. Det dr var tionde person. Av dem ar det
bara nagon procent som drabbas s& svart att njurarna helt
upphor att fungera. De behéver fa sitt blod renat pa konst-
gjord vig (dialys) eller f4 en transplantation genomford
med en njure fran en donator.

Varje ar drabbas cirka 1 000 personer i Sverige av njur-
svikt som kriver behandling. Drygt 3 500 personer har
dialysbehandling. Varje ar far omkring 500 personer en
ny njure transplanterad tack vare organdonation.



Mats njurfunktion forsamrades snabbt

Mats Bergmark bor med fru och dotter i en forort till
Stockholm. Han &r taxichauffér och arbetar halvtid sedan
han fick diagnosen kronisk njursvikt for 10 ar sedan.

D4 var han 43 ar.

Vilka var de férsta tecknen pd att allt inte stod rditt till?

- Jag hade tdta urinvigsinfektioner och problem med att
kissa. Pa vardcentralen fick jag penicillin. Till slut gav de
mig en riktig “hastkur”. Nagon vecka senare ringde de och
uppmanade mig att avbryta behandlingen. Dagen efter
kunde jag inte kissa alls. Jag togs in akut pa sjukhus och blev
kvar i 14 dagar.

Hur reagerade du ndr du fick diagnosen kronisk njursvikt?
- Jag var helt omtumlad. Jag hade aldrig tidigare varit sjuk.
Allt stélldes pa dnda. Jag var nybliven pappa och oroade mig
mycket for min familj. Vi levde i ovisshet och informatio-
nen vi fick var tyviérr otillracklig.

Vad far du fér behandling?

—Njurfunktionen var kraftigt nedsatt och proverna visade
att njurarna inneholl spér av penicillinet jag fatt, men jag vet
inte om héstkuren ar orsaken. Jag fick mediciner som jag
fortfarande ater. Med tiden har de blivit fler och fler, men
njurfunktionen ligger pa ndstan samma nivéa, nu som da.
Nu besoker jag njurkliniken regelbundet; provtagning var-
annan manad och lakarbesok var fjarde.

Man bor kontakta ldkare om man

= ar trott, illamaende och har kldda pa kroppen
= kissar blod eller har skummande urin

= kissar betydligt mindre an vanligt

2 - ; LS - ‘
v) ifdrut
och hélla sig fysisl aven

. om han blir trétt fortare numera.

Hur har ditt liv férdndrats?

— Jag ar mycket trottare numera och ibland mar jag illa. Tack
vare halvtidsjobb orkar jag promenera regelbundet och spe-
la lite tennis. Jag forsoker leva som forut. Just nu planerar
jag och min fru en sista-minuten till solen och varmen.

Man bor kontakta akutmottagning om man
= har symtom pa uremi som uppkommit pa kort tid
= har svart att kissa eller inte kan alls
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STORDA FUNKTIONER

Vad hander i kroppen nar njurarna sviktar?

Vid kronisk njursvikt slutar njurens blodkarlsnystan, glom-
eruli, att fungera. Alla slas inte ut samtidigt vilket medfor
att de som fungerar far arbeta allt hardare.

Oftast stiger blodtrycket i takt med att funktionen i glome-
ruli forsdmras vilket 6kar pafrestningen ytterligare. Forstor-
da blodkarlsnystan kan aldrig mer producera urin.

Slaggprodukter blir kvar i kroppen

Effekten av att njurarna inte klarar att rena blodet fran
slaggprodukter borjar markas nir njurarnas funktion mins-
kat ungefir till hélften.

Restamnen ansamlas i kroppen. Salt- och vitskebalan-
sen blir stord. Det gor att nivaerna av fosfat och vitejoner
i blodet 6kar, vilket bland annat péverkar den kalk som
behovs for att bygga skelettet. Foljden kan bli benskérhet,
osteoporos, och inlagring av kalk och fosfat pa andra stal-
len 4n i skelettet.

Restdmnen fran lakemedel, till exempel vissa diabetes-
mediciner, hjartmediciner och antibiotika, kan ocksa bli
kvar i kroppen tillsammans med kalium, vatten och ure-
miska gifter. Hoga kaliumnivaer kan vara skadliga for hjar-
tat. Okad mingd vatten i lungor och lungsick kan leda till
andndd. Svar uremi orsakar trétthet, illamaende och klada.

Balansen rubbas

Nir njurfunktionen sjunker minskar njurarnas formaga att
uppritthalla balansen i kroppen. Det uppstar en rad stor-
ningar; vitskebalansen rubbas, liksom saltbalansen. Blodet
renas simre och blodtrycksregleringen forsamras. Produk-
tionen av D-vitamin och EPO stors och blodets surhetsgrad

andras. Pa obalansen foljer sa smaningom en rad symtom
som behéver behandlas med ldkemedel, kost och motion.

Viktiga funktioner stors

EPO, ERYTROPOETIN, 4r ett hormon som bildas i njurarna. Det
stimulerar bildandet av roda blodkroppar som har till upp-
gift att forse cellerna med syre. Ju fler r6da blodkroppar dess
hogre syreupptag. Nér antalet roda blodkroppar sjunker far
man blodbrist, anemi.

D-viTaMIN aktiveras i njurarna. Otillrdcklig produktion av
D-vitamin dndrar kalkupptaget fran tarmen vilket 6kar
risken for skelettskorhet.

KALK OCH FOSFATBALANSEN regleras av njurarna och biskold-
kortlarna. Obalans leder till muskel- och ledvirk och ur-
kalkning av skelettet. Hoga nivéer fosfat okar risken for
hjart- karlsjukdomar.

saLT. For mycket salt samlar vdtska och hojer blodtrycket.

KaLlum dr nodvandigt for nervernas, hjirtats och musk-
lernas funktioner. Fér hoga eller for ldga virden orsakar
rubbningar i hjartfunktionen.

SYRA-BAS-BALANSEN paverkar surhetsgraden i blodet. Ett
lagt pH-vérde okar risken for muskel- och hjértpaverkan.

BLODTRYCKET hdjs som en foljd av att njurarna inte klarar
att reglera salt-vattenbalansen. Hogt blodtryck bidrar till
att forsamra njurfunktionen ytterligare, samt okar risken
for stroke, hjartinfarkt och forsamrad blodcirkulation i
benen.



Lisbeth fick tuff behandling och blev frisk

Lisbeth Dingvall var heltidsarbetande trebarnsmamma
i Kiruna nar hon drabbades av njurinflammation. Nu ar
hon kanslichef pa Njurféroundet i Stockholm.

Hur bérjade dina problem?
- Jag fick kraftiga utslag, mest pd benen, och blev vildigt
svullen i kroppen.

Vad gjorde du da?
- Jag kontaktade vérdcentralen som remitterade till hud-
kliniken pa sjukhuset. Dar tog de blodprov och urinprov
och sag att jag lackte dggvita. De skickade mig vidare till
njurkliniken ddr man konstaterade att det var nefros,
njurinflammation.

Varfér blev du sjuk?

— Lakarna séger att en tdnkbar orsak &r att kroppens im-
munforsvar av ndgon anledning blev satt ur spel. Sjdlv tror
jag orsaken dr att jag hade en vildigt stressig period i mitt
liv just da.

Hur madde du av behandlingen?
~Jag fick kraftiga doser kortison, och sd sméningom ci-
klosporin, som dr immundédmpande likemedel.

Det gjorde att jag gick upp mycket i vikt. Jag var valdigt
trott och orkeslos i flera manader. Sedan borjade sym-
tomen gé tillbaka. Fran likarkontroller varannan vecka

Nar njurarna sviktar

= Blodet renas samre fran slaggprodukter
= Véatskebalansen férsamras

= Blodtrycket hojs

= D-vitaminbrist uppstar

under en stressig period i livet. Det tog sju
ar att bli helt symtomfri.

rackte det med en var tredje manad. Numera gér jag pa
arliga kontroller och héller koll pa blodtrycket.

Ar du frisk nu?
- Ja. Jag fick dta kortison i sju dr. Sedan dess har det gétt tio
ar och jag betraktar mig som frisk.

Nér njurarna sviktar

= Mineral- och skelettbalansen paverkas
= Blodvéardet sjunker

= Kanslighet for uttorkning ékar

= Salt- och syrabalansen rubbas
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RISKFAKTORER

Din livsstil kan vara en riskfaktor

Livsstilsfaktorer

Vi vet att en hélsosam livsstil ar viktig for att minska riskerna att drabbas av sjukdom.
Anda ror vi oss for lite, stressar for mycket och dter alltfor onyttigt. Kanske roker vi
ocksa trots att forskningen 6vertygande visar hur hélsovadligt det r. Vi férsvarar oss
girna med att vi ska leva sundare sen. Kanske nasta ar...

Ett oroande ldkarbesked kan bli vindpunkten. For den som drabbas av nagon av véra
folksjukdomar handlar det om att &ndra livsstil. Genom att bérja motionera, sluta roka
och se over kostvanorna gér det att paverka blodtryck, blodfetter och blodsocker och
darmed hejda sjukdomsforloppet.

Forklaringen till att motion har sa stora hélsoeffekter &r att fysisk aktivitet paverkar
manga olika riskfaktorer samtidigt. Forskningen visar att regelbunden motion mot-
verkar uppkomsten av hjartinfarkt, stroke, typ 2-diabetes, benskérhet och can-
cer. Och av alla livsstilsfaktorer dr rokstopp den som snabbast ger resultat.
Den som slutar roka forbattrar sina forutsittningar att leva laingre manga
ganger om.

Riskfaktorer
Det finns ett antal faktorer som oOkar risken for att utveckla njursvikt, dari-
bland diabetes, hogt blodtryck och aderforfettning. Overvikt ar en risk-
markoér. En annan riskfaktor ér dlder.
Att olika alderssjukdomar péaverkar njurarna ar normalt och behover
inte medfora att man kommer att drabbas av njursvikt. Men édldre som har
diabetes, hogt blodtryck, vervikt, aderforkalkning eller ndgon hjart-karlsjuk-
2 dom l6per 6kad risk. Den som har ett eller flera av dessa sjukdomstillstind bor ga pa
regelbundna kontroller av njurfunktionen.
Var uppmérksam pé sym- Att vara man, utgor i det har sammanhanget ocksa en risk. Min loper storre risk dn
v el G R e kvinnor att drabbas av hogt blodtryck och hjart- kirlsjukdomar och rekommenderas
att borja kontrollera sina virden redan i femtiodrsaldern.



Motion har stora hélso-
effekter eftersom fysisk

aktivitet paverkar manga

olika riskfaktorer samtidigt.

Hogt blodtryck, hypertoni
Hogt blodtryck kan bero pa drftliga anlag. Eller pa livs-
stilsfaktorer som overvikt, stress, matvanor, hogt saltintag
eller hog alkoholkonsumtion. Det kan ocksé uppsta till
f6ljd av njursjukdom eller kérlsjukdom i njurartérerna.
Blodtrycket bor ligga pa 130/80 eller ldgre. Ett vilkon-
trollerat och behandlat blodtryck skyddar bade hjarta,
blodkarl och njurar.

Aderforfettning, ateroskleros

Aderforfettning (*aderforkalkning”) ar fett, kalcium och
arrvavnad som bildar plack i blodkdrlen. Da fir blodet
svarare att passera. Aderforfettning orsakas av hogt blod-
tryck, hoga kolesterolvarden, dvervikt, diabetes, érftlighet
och rékning.

Arftlighet
Njursvikt, diabetes eller hjart- kirlsjukdomar i slikten
oOkar risken att drabbas av njursvikt.

Diabetes

Diabetes mellitus ("sockersjuka”) dr en kronisk sjukdom
dar sockerhalten i blodet ér for hog. Orsaken &r brist pa
hormonet insulin eller att insulinet inte ger full effekt.
Diabetes okar risken for stroke, hjartinfarkt och njursvikt.
Omkring en fjardedel av alla som behover dialys eller
transplantation har diabetes som bakomliggande orsak.
Tidig upptickt, snabb behandling och ett vil kontrollerat
blodsocker och blodtryck minskar risken for diabetes-
komplikationer och foljdsjukdomar.

13
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BEHANDLING: HUSLAKAREN

Fakta »

Bevarande, kon-

serverande, behandling

gar ut pa att:

= Stoppa eller bromsa
férsamring

= Forebygga eller hindra sym-
tom och besvar

= Forebygga eller hindra
andra sjukdomar

Hur behandlar man
kronisk njursvikt?
Sjukdomen kan bromsas upp
med behandling i form av
medicin, kost och motion. Om
njurarna slutar fungera behé-
ver man dialysbehandling eller
en njurtransplantation.

P& féljande sidor kan du lasa
om olika behandlingsalternativ
och tips om egenvard:

Kost, sid 17

Motion, sid 18

Dialys, sid 22
Transplantation, sid 32
Egenvard, sid 36
Lakemedel, sid 38

Undersokning, diagnos och

All framgangsrik behandling ar ett samarbete mellan lakare och
patient. Doktorn tar prover och forskriver lakemedel och ordinerar
livsstilsférandrande atgadrder. Patienten ansvarar for att ta sina
mediciner, f6lja kostraden och motionera regelbundet.

Vid kronisk njursvikt d&r mélsattningen med behandlingen att bevara, konservera, den
kapacitet som finns kvar och hindra férsamring. Ju tidigare man uppticker en nedsatt
njurfunktion och kan bromsa forloppet desto battre. Har har primérvarden en viktig
uppgift.

Adolfo Jimenez Almeda &r distriktsldkare vid Stenhamra Hélsocentral, belagen i
Eker6é kommun utanfor Stockholm. Hans erfarenhet ér att en patient med njursvikt
ofta soker ldkare av annan orsak.

Ar det vanligt att patienter s6ker vérdcentralen av oro

for att det kan vara ndgot fel pd njurarna?

- Nej. Min erfarenhet ar att kroniskt nedsatt njurfunktion oftast upptacks i samband

med att patienten soker vard for diffusa besvér som trotthet, viktnedgang, nedsatt aptit

eller hogt blodtryck.

- Om jag misstanker att besvaren mojligtvis orsakas av njurproblem gar jag vidare

med blodprov och urinprov for att kontrollera om virdena avviker fran det normala.
Proverna ger bland annat svar pa méngden kreatinin, albumin och urea.

Vad hénder om patienten har onormala véirden?

- Forhojda varden ér tecken pa njursvikt. Da foljer jag utvecklingen genom att patien-
ten far komma pa aterbesok for att genomga en noggrann undersokning och lamna
kompletterande prover.

- Med information om kreatininvarde, lingd, vikt, kon och alder kan jag gora en kalkyl
pé det som kallas kreatinin-clearance. Jag kan ocksa ta ett blodprov som kallas Cystatin-C.
Proverna ar viktiga for att kontrollera njurfunktionen och folja utvecklingen.



behandling hos huslakaren

Vilka undersékningar kan man géra pad plats?
- Avflodeshinder och hogt blodtryck ér indikationer pa njurproblem som
kan innebira att jag gor en ultraljudskontroll.

Anamnes, undersokningar och provsvar ligger till grund f6r diagnos
och beslut om behandling. (Lds mer pa nista sida om de olika pro-
verna for att bestimma graden av njurfunktion).

Hur viktig fér behandlingsresultatet dr patientens livsstil?
- Grunden i mitt arbete dr individuella samtal dér jag anpassar be-
handlingsrekommendationer och stod for en hilsosammare livs-
stil till respektive patient. Jag ger ingdende information och disku-
terar alltid rokning, motion och kost med mina patienter.

Hur sker samarbetet mellan distriktslédkare och njurspecialist?

- Vi kan ordna det mesta hir hos oss med stdd av specialisten.
Det ér forst néar patienten har allvarlig njursvikt, med en kreati-
nin-clearance under 40 ml/min, som det blir nédvindigt att dka
till njurkliniken for specialistbehandling.

— Jag talar alltid om kost, motion och rékning
med mina patienter, sdger Adolfo Jimenez Al-
meda, distriktsldkare vid Stenhamra Hélsocentral.

ey NVYVLLA
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BEHANDLING: PROVTAGNING

Proverna visar grader och stadier av njurfunktion

Férlusten av njurfunktion sker gradvis. Férloppet brukar
indelas i fem stadier (Se diagram).

Det finns olika metoder att mata &mnen i blodet och
urinen for att uppskatta graden av njurfunktion:

- Urin- och blodprov visar férekomst av kreatinin, urea
och Cystatin-C.

- GFR, glomerular filtrationshastighet, &r ett méatt pa hur
mycket blod njuren kan rena per minut. (Anges i ml/
min, alternativt % av normal funktion. Normalvardet for
clearance/ GFR &r: 80-120 ml/min). Matmetoderna ar
kreatinin-clearance och iohexol-clearance. (Se nedan).

Vanliga undersdkningar

o Urinprovet visar mangden av dggvitedmnet albumin i
urinen. Okad mingd tyder pa njursjukdom.

« Blodprovet visar mingden slaggprodukter. Okad mingd
kreatinin och urea tyder pé nedsatt njurfunktion.

o Blodtrycket tas vanligen i vila. Ett hogt blodtryck innebar
ofta medicinering och andrad livsstil.

o Blodsockret kontrolleras med en apparat som méter ni-
van av glukos i blodet, ofta fran fingret.

o Blodfetter, bland annat kolesterol, mits genom blodprov
som tas pa fastande mage.

o Vikten kan visa pa overflodskilon. Speciellt riskfyllt anses
det vara med mycket bukfett.

Provsvar

Laboratorieanalyser har man ritt att f4 en kopia pa. Laka-
ren kan forklara vad man miter och om virdena avviker
fran det “normala”.

I

>90 %

100 % I Fem stadier av

njufunktion,
111 i procent

50 % v

0%

normal
funktion

latt njursvikt
(inga symtom)

mattlig
njursvikt

allvarlig njursvikt mycket liten

(symtom) funktion

Amnen man mater

UREA bildas vid nedbrytningen av protein och ar ett matt
pé ansamlingen av slaggdmnen.

CYSTATIN-C dr ett dmne i blodet. Koncentrationen avspeg-
lar njurfunktionen.

KREATININ dr ett slaggdmne, som utsondras via urinen.
Maingden kreatinin beror dels pa hur mycket njurarna kla-
rat att filtrera bort, dels pd den egna muskelmassan.
KREATININ-CLEARANCE &r ett matt pa njurarnas formaga
att utsondra kreatinin utifran den totala urinmangden in-
samlad under ett dygn.

IOHEXOL-CLEARANCE 4r ett métt pd njurarnas funktion
som man far fram genom att injicera ett kontrastmedel i
blodet och folja hur snabbt det forsvinner ur kroppen.

Njurbiopsi
Ett vavnadsprov som utfors pa sjukhus under lokalbedov-
ning.



BEHANDLING. KOST

Kostbehandling haller kroppen i balans

Vid kronisk njursvikt ar kosten en del av behandlingen. Det innebéar att man kan behdva @ndra sina matvanor.

Sé lange njurfunktionen bara &r litt nedsatt handlar det om att é4ta en allsidig kost,

enligt exempelvis Livsmedelsverkets “tallriksmodell” Td:{td »

Nir njurfunktionen &r nere pa cirka 30 procent far kroppen allt svérare att gora sig
av med restprodukter. Det ansamlas &mnen i blodet som skapar mittnad och det gor Kostrad vid njursvikt
att man far dalig aptit. Samtidigt 4r det vanligt med tilltagande illaméaende. Det blir * Radgor med dietist
svarare att fa i sig alla de ndringsaimnen kroppen behover for att bygga skelett och * Tainga mediciner utan
muskler. Nu behover man hjilp av en dietist. att radgora med lakare

= Var sparsam med salt
= Minska pa protein (kott,

Lag-protein-diet fisk, mjolkprodukter)

Nar njurfunktionen &r kraftigt nedsatt kan de uremiska symtomen lindras om man - At mer fett och kolhydrater
borjar med lag-protein-diet eller proteinreducerad kost, PR-kost. Principen for be- o [LEs innaheledErEtio
handlingen &r att minska proteininnehallet i kosten samtidigt som man far i sig till- nerna

riackligt med kalorier (energiintag). Maten ska alltsa innehalla mindre protein och mer

fett och kolhydrater.

Lakaren ordinerar kostbehandlingen och dietisten utformar den efter individuellt be-
riknade proteinnivaer. Om man strikt foljer direktiven far man i sig den néring och
energi man behover. Kostbehandlingen beh6ver ocksa kompletteras med mediciner.

Farlig frukt for njursjuka GRAPEFRUKT

Frukten, och dess juice, kan samverka
pa ett negativt satt med vissa medi-
ciner som anvands av njursjuka
och transplanterade, exempelvis
kalciumflodeshammare, stati-
ner och immunosuppressiva
lakemedel.

CARAMBOLE, STUARNFRUKT
Frukten, och juice med dess
fruktkott, kan ge njursjuka
svar hicka och illamaende
samt forgiftnings- och
forvirringstillstand.




- BEHANDLING: FYSISK AKTIVITET

I}.; ;- ‘J-'-
1 = = = o = =
Fysisk aktivitet haller kroppen i trim
; Regelbunden fysisk aktivitet ar sjukdomsférebyggande. Motion ar bra for
vikten, vadlbefinnandet, skelettet och blodtrycket.
T . . o o . . .
Y Tiotusen steg om dagen &r ett rekommenderat matt pa hilsofrimjande
L \ % L '( el 3 aktivitet. For den som har nedsatt njurfunktion kan detta kdnnas o-
i. G P ) overstigligt. Utmirkande f6r kronisk njursvikt ar stor trotthet och pa
o %‘ --5\21" T den f6ljer motstand mot att anstringa sig fysiskt.
- VR 4 L ) Orsaken till att orken tryter &r framst blodbrist och férsvagad mus-
an 1l - \ kulatur. Med bristande ork forsdmras livskvaliteten. Man hamnar

i en nedatgdende spiral dér det blir tungt att utfora sina dag-
liga aktiviteter.

For att ma battre fysiskt och psykiskt dr det nédvindigt
att motionera dven om det tar emot. Det gar att bryta den
negativa spiralen men det kan vara svért att hitta den moti-

vation som behévs for att komma igéng. Ett gott rad ér att ta
hjalp av specialisterna i det njurmedicinska teamet.

Fysisk aktivitet

Rorelse forbéttrar hilsan. Den som dger en stegriknare kan
konstatera att det gar ganska fort att nirma sig reckommende-
rad nivé bara genom att utfora sina dagliga sysslor. Om man
dessutom anstrénger sig sa att man blir flasig nagra ganger

per vecka sd okar effekten.
Rorelser kan ske i form av styrketrdning med létta vik-
ter och manga repetitioner. Eller som konditionstraning
i form av promenader, minst en halvtimme varje ging.
Det kan kédnnas lattare att komma igdng om man pro-

menerar tillsammans med andra.

Att motionera regelbundet &r lika viktigt
som att ta sina mediciner regelbundet.

18



Fysisk traning
Det finns traningsprogram som ar specifikt utformade for per-
soner med kronisk njursvikt. Det kan handla om specifika rorel-
ser i syfte att forbattra viss funktion. Om malet &r att forbattra
muskelstyrkan i benen for att orka promenera och ga i trappor
behéver man trana med en belastning (intensitet) pa cirka 50
procent av sin maximala styrka for att bli starkare.

Man behover trina tre ganger per vecka (frekvens)
och halla pa cirka 30 minuter (duration) for att fa 6ns-
kad effekt.

Sjukgymnasten hjélper till med traningstest
och utformning av individuella traningspro-
gram.

Genom att trédna kan man 6ka muskel-
styrkan sd att man far mer ork att vara
fysiskt aktiv i skog och mark.

Kondition och styrka Fysisk traning: Effekt av fysisk traning:
(il * Konditionstréning, 3-7 dagar = Styrketréning Med regelbunden traning tre
S’ﬁ?-f :f; i veckan, 30-60 minuter per * Konditionstraning ganger per vecka under tillrack-
N tréningstillfalle * Motionsgympa ligt lang tid och med korrekt
T » Styrketréning, manga repeti- * Bassinggympa belastning gar det att:
tioner och lagt motstand = Stavgang * minska trétthetskanslan
= 6ka muskelmassan
f Fysisk aktivitet: * minska risken for hjart-
e’ * Promenera karl-sjukdom
— 3 * Cykla = sanka forhsjt blodtryck
* Klippa grés = motverka benskérhet
= Dansa = Oka konditionen
= Plocka svamp/bar = forbéattra livskvaliteten

19
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BEHANDLING: FYSISK AKTIVITET

Anders tranar och tavlar foér att ma bra

Anders Billstrém har genomgatt tva njurtransplanta-
tioner. Forsta gdngen, 1988, var han 11 ar. Sin andra
njure fick han 1995.

- Den fungerar mycket bra. Jag forsoker trana sa mycket
jag hinner och har nyligen genomfért KortVasan. Motion
ar viktig for alla och sérskilt for den som har nedsatt fysik
pé grund av sjukdom.

Anders foddes med nedsatt njurfunktion. Hela hans fa-
milj ar idrottsintresserad och Anders borjade tidigt med
fotboll och bordtennis.

- Traningen forbattrade min allménna kondition men jag

,_1’:{!

-

Foto: Privat
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mirkte att jag inte utvecklades i samma takt som kom-
pisarna. Det dr klart att man blir trott ndr njurarna inte
fungerar.

Niar Anders var liten gick hans fordldrar med i Njurfor-
bundet och sjélv har han varit medlem sedan dess.
Numera 4r han ledamot i styrelserna bade i Njurfor-
bundet och i TransplantSweden - Idrottsféreningen for
Transplanterade, som 2011 arrangerade varldsmésterska-
pen for transplanterade, World Transplant Games, WTG,
i Goteborg.
- Jag var 12 ar och nyligen transplanterad nér jag ldste en
artikel om spelen, som gick i Singapore det aret. Det moti-
verade mig att trdna och forbereda mig for att kunna delta
sjalv. Jag ville stilla upp i bordtennis. Tva ar senare, 1991,
deltog jag i WTG for forsta gangen.

Det har blivit ménga vérldsmasterskap och en del med-
aljer for Anders sedan dess. WTG arrangeras vartannat
ar och lockar manga deltagare. Nér spelen gick i Sverige
deltog ndrmare 1 600 transplanterade och deras familjer,
fran ett 60-tal linder.

- Det ér fantastiskt att delta i tdvlingarna och traffa mén-
niskor fran hela virlden. Det viktigaste av allt dr inte att
vinna utan att vi nar ut med budskapet om betydelsen av
organdonation. Vi vill visa att en organdonation betyder
nytt liv f6r den som har varit svért sjuk.

Anders ér tavlingsmédnniska och han vill inte bara forbatt-
ra konditionen utan gdrna vinna ocksa.
- Men jag maste vara realistisk — som transplanterad ar
det svart att bli elitidrottare i en konditionsidrott. Jag tra-
nar for att ta hand om mig och mé bra.



Sjukdomen motiverar Katreen att trana

Katreen Wikstrom studerar vid universitetet i Fairbanks
for att fa aka skidor, leva aktivt och uppleva aventyr.

Hur fick du diabetesdiagnosen?
~ Jag var 16 ar och pa downhilltivling i skateboard i Are nir
jag fick typiska symtom; trotthet, torst, skrubbsér som inte
likte och sé var jag standigt kissnodig. Jag borjade forsta att
nagonting var pa tok. De tog blodprov pé vérdcentralen och
skickade mig direkt till akuten.

Hur g6r du for att hdlla rétt insulinniva néir du trénar?

- For hogt och for lagt blodsocker gor mig trétt och svag
och paverkar prestationen. Man behover kolla blodsocker-
nivéan ofta vid hog fysisk aktivitet. Det ar alltid supersvart
att veta hur mycket insulin man behéover. Att ta sig upp for
ett berg branner mycket socker, medan adrenalinkicken nar
man aker utfér ndstan hojer sockernivan! Jag har alltid en
pase med notter och torkad frukt, ndgra “miislibars” och tva
liter vatten i ryggsacken.

Ar det ndgot kring din diabetes du behéver hjélp med?

- Det allra viktigaste 4r att informera sina vénner sé att de
vet hur de ska bete sig om nagot oforutsett intréffar. Nar
jag nyligen 6vade glaciarklattring blev jag plotsligt uttorkad,
darrig och snabbt nedkyld. Da var det bra att de runtom-
kring hade koll p4 att jag behévde vatten och socker.

Hur planerade du for ett helt drs utlandsvistelse?

- Min ldkare och diabetesskoterska hjalpte mig. Jag skulle
komma hem 6ver jul sa jag fick med mig insulin for ett
halvar. Det dryga dr att man maste forvara insulinet i hand-
bagaget. Jag behovde ocksa ett intyg att visa upp pé flyg-
platsen och ndr jag kom till campus fick jag kopa ett litet

kylskép att ha pa rummet for att kunna f6rvara insulinet.
Sant ar viktigt att tdnka pa nar man ar ute och reser.

Kan du fa "back up” av ditt vdrdteam i Sverige?

- Absolut! Men tidsskillnaden gor att mamma far ringa
dem for min rikning. Det skulle vara grymt med chatfunk-
tion for direkt kontakt pa Internet!

— Det &r sa l4tt att leva aktivt i Alaska.
Det enda jag oroar mig fér &r att insulinet
ska frysa ndr jag vintercampar. Jag férva-
rar det i en liten véska intill kroppen.

Foto: Privat
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BEHANDLING: DIALYS

Fakta »

Aktiv uremivard
= Njurtransplantation
= Dialysbehandling

Dialysbehandling

= Bloddialys
(hemodialys, HD)

= Bukhinnedialys
(peritonealdialys, PD)
= pasdialys

PD, pasdialys, finns i
tva varianter

CAPD (kontinuerlig ambu-
latorisk peritonealdialys)

= pasdialys dagtid

APD (automatiserad peri-
tonealdialys) = maskinell
pasdialys nattetid

HD, hemodialys, finns

i flera varianter:

- HD pa sjukhus

- HemHD hemma

- Sjélvdialys pa dialysenhet
pé, eller utanfor, sjukhuset

Dialys — en behandling
med valmgjligheter

N&r mindre &n tio procent av funktionen aterstar ar det dags att ersatta
njurarnas funktion. Det finns tva behandlingsalternativ: aktiv uremivard i
form av dialys eller en njurtransplantation.

Livet tar inte slut for att man borjar med dialys. Man kan fortsitta att leva ett aktivt
liv med familj, vénner, arbete, skola och resor pa samma sétt som tidigare. Man &r
dock bunden till regelbunden behandling som tar tid i ansprak, samt viss inskrank-
ning betriffande mat och dryck. En lyckad njurtransplantation ger dock storre frihet
och ménga andra fordelar. Transplantation bor darfor vara malet i alla de fall dér en
sddan dr mojlig att genomfora.

Tyvirr finns det hinder. Dels klarar inte alla den belastning som en transplantation
innebar. Orsaken kan vara hog alder, allvarlig hjart- karlsjukdom eller multisjukdom.
Dels finns immunologiska hinder, exempelvis mycket antikroppar. Dessutom gor den
stora bristen pa organ att dialys under en tid kan vara enda alternativet, dven f6r den
som blir uppsatt pa véntelistan for transplantation.

Dialys ar ett satt att rena blodet

Dialys dr inte ett botemedel mot uremi, utan ett sitt att rena blodet fran slaggpro-
dukter och 6verskottsvitska pa konstgjord vig. Det finns tva huvudformer: bloddialys
(hemodialys, HD) och pésdialys/bukhinnedialys (peritonealdialys, PD). Sjélva tekni-
ken har utvecklats mycket sa det finns numera flera behandlingsalternativ inom res-
pektive dialysform. Hemodialysbehandling ges oftast pa sjukhus eller vid en fristdende
dialysmottagning, men kan édven utforas i hemmet. Peritonealdialys skoter man sjély,
varhelst man befinner sig.

Hemodialys, HD

Vid HD renas blodet utanfér kroppen med hjalp av en dialysmaskin. For att det ska
fungera behovs ett stille varifrdn blodet kan tappas ut ur kroppen och foras tillbaka
igen. Om tappningen skulle ske genom att sitta nalar i blodkarlen skulle adrorna bli
forstorda pa kort tid. Darfor opererar man in en konstgjord kanal mellan en ven och
en artdr pa armen. I den kan man sticka de nalar som kopplar blodkirlen till dialysap-



paraten. I apparaten cirkulerar blodet genom ett membran som skiljer ut slaggpro-
dukter, salter och vitska. Behandlingen tar minst fyra timmar och upprepas vanligen
minst tre gdnger i veckan. Om den genomf6rs pa vérdavdelning eller dialysenhet be-
tyder det langa resor och ménga timmar hemifran.

HemHD
HemHD ér ett flexibelt alternativ. D4 far man lira sig skota en dialysapparat som ér
anpassad till att anvindas i hemmet. Den som kénner sig osdker pa att klara sig sjdlv
kan fa kontakt med en skoterska som ger assistans per telefon. En annan férdel med
HemHD ir att man kan vélja tétare dialyser, vilket 4r att foredra rent medicinskt.
Utover medicinska forutséttningar for HemHD krévs att man har utrymme att for-
vara bdde apparat och tillbehor. For att kunna genomféra en bloddialys behévs plats
for en dialysmaskin samt férpackningar med filter, dialysslangar och pasar med vitska.

Peritonealdialys, PD
Peritoneum betyder bukhinna. Det dr den som anvénds som membran/dialysfilter vid
PD. Behandlingen skiljer sig frain HD genom att den inte krédver nagon tekniskt av-
ancerad utrustning. Anda ar den effektiv. En mjuk plastslang (kateter) opereras in i
bukhalan och via den rinner ett par liter dialysvitska in. Det tar ungefér en halvtimme.
Genom bukhinnans fina blodkirl silas 6verskottet av slaggprodukter, salter och vitska
fran blodet ut i dialysvitskan. Sjdlva dialysfasen tar 3-4 timmar och vitskan byts 4-5
ganger per dag. Det sker genom att koppla en tom pase till katetern och lata vétskan
rinna ut. Katetern kan man forsluta nér den inte anvinds och délja med kldderna.

PD ger rorelsefrihet
Det finns tva varianter av PD, en manuell, CAPD, som man skoter sjilv pa dagtid och
en maskinell, APD, som skoter bytet av vétska nattetid, medan man sover. Med APD
r man helt fri fran dialys under dygnets vakna timmar. Det &r en mild form av dialys
som liknar de egna njurarnas normala funktion.

Rorelsefriheten dr en stor fordel for den som kan vilja PD. Man kan ofta arbeta
heltid eller vara ute och resa utan att det hindrar vétskebytet. De flesta tycker att det ar
enkelt att lara sig skota behandlingen.

Vid pasdialys, PD, ar det bukhinnan som renar blodet
genom att fungera som filter. Dialysvétskan finns i pasar.
Den rinner in i bukhdlan, och ut igen, via en mjuk slang.

Vid bloddialys, HD, leds
blodet ur kroppen fér att
renas i dialysmaskinens
filter innan det férs in igen.
Oftast kopplas blodbanan
till apparaten genom att en
ven och en artdr samman-
l&nkas via en konstgjord
kanal pa armen.
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BEHANDLING: DIALYSMOTTAGNING

Livssituationen far styra val av dialysform

Njurmedicinska kliniken Karolinska ar landets storsta specialistklinik for njursjukdo-
mar. Bodil Sjoberg ar bitrddande dverlakare vid kliniken och medicinskt ansvarig vid

Kungsholmsdialysen, en enhet for sjdlvdialys.

Hur samarbetar specialisterna med ldkarna i primdrvar-
den?

- Vihar en dagjour sa att lakare pa vardcentraler kan ringa
nér de har fragor. Vid njurmedicinska kliniken finns hog
kompetens och vi tar emot manga samtal varje dag fran
kolleger i primdrvarden och fran andra kliniker.

Klarar primdrvdrden att fdnga upp patienter med tidiga
symtom pa njursvikt?

- Man dr bra pa att upptacka dggvita i urinen, proteinuri,
och diabetes men inte tillrickligt uppmiarksamma pa hogt
blodtryck. Vi riskerar att missa personer med tidig njur-
svikt eftersom blodtryck, blodprov och urinprov inte kol-
las rutinmassigt hos alla. Manga i arbetsfor alder saknar
organiserad halsokontroll. De flesta mén screenades tidi-
gare vid monstring. Kvinnor far kontrollera blodtryck och
urin p& modravarden i samband med graviditet.

Hur Idnge kan man ha nedsdttning utan att kdnna sym-
tom?

- Njursvikt ger ofta vaga symtom - som ¢kad trétthet och
samre ork - som kommer under en lang tidsperiod. D4
vanjer man sig och soker darfor inte vard. Svara uremiska
symtom kommer forst ndr 75 procent av njurfunktionen
gatt forlorad. Hogt blodtryck ar ett tidigt symtom och
njurfunktionen ska alltid kontrolleras nir hogt blodtryck
upptécks.

Hur kan vi bli bdttre pa
att upptdcka njursvikt
tidigt?

- Jag tycker det
ska laggas storre
ansvar pa ar-
betsgivarna att
tillhandahalla
foretagshilso-
vard. Det finns
enkla och billiga
blod- och urin-
prover som kan
tas i preventivt

syfte. Jag

féretagshélsovard ska laggas pa
varna, tycker Bodil Sjéberg.



skulle vilja att blodtryck kontrolleras mer rutinmassigt pa
vardcentraler nir patienter s6ker f6r andra dkommor.

Vad méts patienterna av i njursjukvarden?

- De moter ett vardteam som bestar av lakare, skoter-
ska, koordinator, dietist, kurator och sjukgymnast. De far
mycket information och far gé i "njurskola’, gdrna tillsam-
mans med nagon ndrstaende. Patienterna blir med tiden
duktiga pa att hantera sin sjukdom. Mélet dr att patienten
ar vl forberedd nér det blir dags for dialys.

Hur viktig dr proteinreducerad kost i behandlingen?

- Den ér viktig i behandlingsarsenalen, men passar inte
alla och som ldkare gér man en bedémning for varje pa-
tient. Den som pa ett bra sitt kan skota sin PR-kost kan
halla symtomen borta och eventuellt férlangsamma for-
sdamringstakten av njursvikten.

Vem avgér vilken dialysform som passar patienten bdist?

- Vi utgar fran varje patients livssituation, vad patienten
vill prioritera. Det kan handla om utbildning, resor, ar-
bete, fritid. I upprepade samtal med koordinator vixer
en uppfattning fram om vilken dialysform som kan passa
och patienten kan paverka sitt dialysval. Likarens uppgift
ar att gora en medicinsk bedomning. Det kan vara sé att

| Sverige finns ett 70-tal dialysmottagningar varav ett
10-tal med sjalvdialys. Dit gar den som lart sig skota sin
hemodialys och som valt bort att géra det hemma. Har
finns tillgang till 1akare, skoterskor, dietist och kurator.

P& vissa hall har mottagningen rum av olika storlek for
att passa olika énskemal. Nagon vill ha enskildhet, en
annan soker séllskap. P& andra hall har man stdrre rum
med flera sangar eller vilstolar. En del mottagningar kan

Fler far mojlighet att skoéta sin dialys pa egen hand

patientens dnskemal inte dr optimalt rent medicinskt. La-
kare med lang erfarenhet kan strukturera tillgénglig infor-
mation som kan styra val av dialysform och tidpunkt for
dialysstart. Det handlar bland annat om att dra slutsatser
utifran provsvar, blodtryck och symtom.

- Patienterna har olika orsaker till sin njursvikt och var
och en far behandling utifran sina forutsittningar. Déarfor
kan de inte jamfora sig med varandra.

- Forstahandsval ér sjalvdialys i ndgon form (peritoneal-
dialys/pasdialys eller bloddialys i hemmet) om patienten
bedéms kunna klara det.

Ar dialys en tekniskt svér behandling?

- Nej, dialys ér inte tekniskt svart. Mdnga patienter kan
lara sig att skota sin dialys sjalv. For andra passar dialys pa
dialysavdelning bast.

- Pésdialys ér enklare och gar fortare att ldra sig jamfort
med bloddialys. Efter tva veckors traning skéter man sina
pésbyten sjdlv hemma.

- Med en modern bloddialysmaskin lar sig patienten att
skota sin behandling sjdlv med trdning under en till tva
manader. Eftersom forskningen visat att tita dialyser dr att
foredra, sa jobbar vi for att patienterna ska kunna fa dialys
varannan dag. Har man bloddialysbehandling i hemmet
styr man 6ver sina dialystider sjélv.

servera ett lagat mél mat, andra en smérgés med dryck.
Dialystiderna kan anpassas for den som arbetar eller
gar i skolan. Manga valjer att dialysera pa kvallarna.

Sjalvdialys

P& nésta sida moter vi patienter vid Kungsholms-
dialysen i Stockholm. Dér finns en mottagning for
utbildning, en hemodialysavdelning och enheten for
sjalvdialys.
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BEHANDLING: SJALVDIALYS

ToOrst ar det stora problemet f6r Christer

Christer Rosenberg har svart att halla sig till restrik-
tionerna for vétskeintaget. Om han dricker mer dn han
ar rekommenderad nér han ar torstig samlas vatska i
kroppen och han behdver langre dialyser.

- Nér njurarna slutar att fungera sa kissar man inte och
dé& samlas vitskan i kroppen. Det ér svart att lata bli att

til sjukhusdialysen

dricka och dé “straffas” man genom att man maste dialy-
sera ldngre, sdger han.

Christer har 13 &r med hemHD och 7 ar med en trans-
planterad njure bakom sig. Nu &r han tillbaka i dialys se-
dan en manad.

Hur vill du beskriva skillnaden pd transplantation och dialys?
- En transplantation &r inte oproblematisk. Det tar tid att
komma igéng efterat och de starka medicinerna paverkar
kroppen. Men far jag chansen till en ny njure tar jag den.
Jag kdnner mig sa bunden i maskinen. Dialystiden 6kar
ocksd om man dr storvuxen. Det blir en halvtid. Men det
finns de som tar datorn med sig och jobbar under tiden.

Du har valt att dialysera hemma. Varfér?

- Har dialyserar jag 4 timmar 3 génger i veckan. Det kidnns
i kroppen att "dra” 4 liter vdtska — det 4r som att banta 4
kg. Niér jag borjar dr jag svullen i fingrar, ben och till och
med 6gonlocken. Efterat gar svullnaden ner. Jag blir matt
men madr bra mellan dialyserna. Hemma ar jag friare att
variera. Jag kan “dra” vitska nagon halvtimme da och da
om jag kidnner mig svullen.

Vad krdivs fér att du ska kunna ha maskinen hemma?

- Inte mycket. Anpassning av lagenheten pagar. Nagra
kontakter behover jordas och en kran avsedd for tvéittma-
skin ska fa en koppling f6r vattnet till dialysmaskinen. En
avhirdare som tar bort klor i vattnet ska installeras. Trosk-
lar ska bort for att det ska g enkelt att rulla in pallarna
med dialysmaterial. Dialysfilter, slangpaket och pasar med
salter tar ganska stor plats for de kan bara levereras var
6:e vecka. Allt dr engangsforpackningar sa det blir mycket
SOpOr.



Tanja har tagit dialyskorkort och "kor” sjalv

Tanja Inkinen har gatt pa kurs i tvd manader och har
just fatt sitt "dialyskorkort”.

- Utbildningen var bra. Jag kdnner mig inte orolig for
att skota dialysapparaten och sticka mig sjalv. Om jag
behover hjalp ringer jag bara pa "min" skoterska.

Tanja fick njursvikt for méanga &r sedan. Hon hade kint
sig trott och utan matlust en ldngre tid utan att sitta det
i samband med sjukdom. Njursjukdomen upptacktes nar
hon sokte ldkare for karlkramp.

Ardu néjd med den information du fétt kring din sjukdom?
- Jag kinner mig vilinformerad av min njurlakare och jag
har gatt njurskola tillsammans med min dotter. Jag har
haft flera ar pa mig att fundera 6ver vilken typ av dialys
jag skulle vilja. Sjilvdialys passar mig bra.

Kan du beskriva din dag pa sjélvdialysen?

- Nir jag kommer hit ser jag pa planeringstavlan vilket
rum jag tilldelats. Mitt dialysmaterial finns pa en sérskild
vagn som jag kor till rummet f6r att “kla” maskinen. Det
tar 15-20 minuter. Sedan dialyserar jag tre timmar. Da
hinner maskinen rena 53 liter blod.

— Jag sitter i en skon stol i ett tyst rum utan TV. Jag ldser,
iter lite och “slumrar rav”. Det gar inte sa bra att handar-
beta for nér jag rér handleden larmar maskinen. Det beror
pa att graften jag har liksom vickar inne i adrorna.

Vad tycker du om dialysmaskinen?

- Det ér en ny, avancerad modell som &r valdigt tyst, det
tycker jag om. Dataskdrmens grafik visar bland annat hur
ldng tid dialysen pagatt och hur mycket blod som passerar

under viss tid. Jag kan sakta ner takten eller 6ka den om
jag vill. Den dr inte svér att skota.

Hur mdr du av dialysen?

- Jag kdnner inget av reningsprocessen medan den pagar.
Efterat kdnner jag mig latt och pigg. Jag tar bussen hit men
promenerar hem; det tar 40 minuter.

Du har valt bort att dialysera hemma. Varfor?
- Jag tycker det haller mig igang att ta mig till dialysen. Jag
far en promenad tre ganger i veckan.

| n ldser, dter och
lumrar rév" hinner maski-
nen rena 53 liter blod.
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BEHANDLING: DIALYSTEKNIK

Bloddialys &r bioteknik pa hég niva

Hur renas blodet i dialysapparaten?

Det giftiga blodet leds ut ur kroppen via ett blodkarl, re-
nas i dialysmaskinens filter/membran och leds tillbaka
till kroppen igen. Mangden blod som &r utanfér kroppen
motsvarar ungefar en tekopp. I motsatt riktning pumpas
dialysvitska genom filtret.

Hur fungerar ett dialysfilter?

Filtret har en pords yta med sma hal. Gifterna i blodet ar
sma till storleken och passerar genom halen. Viktiga och
nyttiga &mnen, som albumin och proteiner, ar for stora for
att komma igenom filtret. De stannar darfor kvar i blod-
banan.

Transporten av slaggprodukter genom filtret bygger pé
fysikaliska transportprinciper. Blod och dialysvitska ar
vitskor med olika koncentration. Nér de ér atskilda av
det halvgenomsléappiga filtret stravar molekylerna efter
jamvikt. Denna transport av molekyler kallas diffusion.
Principen om diftusion fungerar vid bade hemodialys och
peritonealdialys.

Hur fa bort éverflédigt vatten ur kroppen?
Genom att skapa en tryckskillnad mellan blodet och dia-
lysvitskan i filtret, kan vattnet tryckas ut. Vanligtvis av-
lagsnas tva till tre liter vatten vid varje dialystillfille, men
saval mer som mindre forekommer beroende pa hur
mycket man druckit. Viktokning ar tecken pé for mycket
vatten och avgor hur mycket som kan avldgsnas.

Vad ar "tillgang till blodbanan”?

Tillgang till blodbanan kallas access och sker genom att
man kopplar ihop en artir (som leder blodet fran hjar-
tat ut i kroppen) med en ven (som for blodet tillbaka till
hjartat). Det finns flera typer av access-katetrar: tillfalliga
och permanenta. De vanligaste permanenta accesserna ar
AV-fistel, arteriovends fistel, och AV-graft. De placeras pa
underarmen. Fordelen med AV-fisteln 4r att den 4r anlagd
med hjilp av de egna blodkérlen. Det minskar risken for
infektioner och koagulation.

CDK, central dialyskateter, finns som bade tillfallig access-
16sning, placerad pa halsen, och en langvarig l6sning, da
katetern placeras under huden pa brostet.

AV-FISTELN formas under huden vid en mindre operation
nagra manader innan dialysen inleds. Detta okar blodflo-
detivenen och gor den storre. Efter ett par manader ér fis-
teln sa stark att den tal de nalstick som krévs for dialysen.
AV-GRAFTEN 4r ett konstgjort kérl av syntetiskt material.
Graften opereras in under huden om de egna venerna inte
fungerar som fistel. Efter ett par manader kan graften an-
vandas for dialys.

Restprodukter pressas genom smé hél i filtret och
avldgsnas pa sa sétt ur blodet till dialysvatskan.



En klapp pa axeln betyder mycket for Christian

Christian Mendez har nyss borjat dialysera efter att ha
forlorat den njure han hafti 13 ar.

- Det tar tid att acceptera att transplantatet har slutat
fungera. Vérden tar vil hand om kroppen men ger inte
lika sjélvklart hjalp for sjalen. Man far sjilv begéra psyko-
loghjilp, det tycker jag inte man ska behéva.

Du har valt bort att dialysera hemma. Varfor?

- Jag behover halla ett avstand till min sjukdom. Dérfor
vill jag inte inrétta ett “sjukrum” hemma. Har far jag sall-
skap medan jag dialyserar. Vi kan vara tre personer i ett
rum som smapratar eller ser pa TV. Personalen dr upp-
mirksam och peppar med en kram nér de ser att det be-
hovs. Det betyder mycket.

Christian ar nyinvald i styrelsen i Njurférbundets Stock-
holm Gotland-forening och ser fram emot uppdraget.

Vilka fragor vill du driva?

- Jag vill fa ut mer information till allménheten om njur-
svikt, dialys och om behovet av organdonation. Bristen pa
information gor att manniskor med njursvikt inte fangas
upp i tid. Och organ som skulle kunna ge sjuka nytt liv
gar forlorade for att vi inte talar med varandra om var in-
stallning till organdonation. Jag kommer att vara med i ett
radioprogram om njursjukdom tillsammans med social-
ministern. Da ska jag trycka pa betydelsen av att sprida
kunskap om donation.

Vad bestéar dialysvatskan av?

Kranvatten som renas fran skadliga &mnen blandas i dia-
lysmaskinen med salter och bikarbonat. Maskinen varmer
vitskan till kroppstemperatur.

Hur vet man hur l&nge dialysen ska paga?
Vid berdkning anvands formeln Kt/V (clearance tid/ vo-
lym). Det gar att mita den méngd renande behandling
som uppnatts och sitta upp maélvirden. Pa dialysmaski-
nens dataskdrm visas nedrikningen av tiden som behovs
for att nd malvardet for Kt/V.

Hur mar man efterat?

Blodtrycksfall férekommer sillan tack vare dagens forfi-
nade dialysteknik. Efterat &r det vanligt att man kdnner sig
trott, men det kan variera fran dag till dag.

Vad kravs for att klara behandlingen sjalv?
Om det inte foreligger medicinska eller andra hinder far
man léra sig stickteknik och skétsel av access, samt hur
vattenreningsverk och dialysmaskin fungerar. Utbildning-
en tar cirka tva manader.
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BEHANDLING: PASDIALYS

Dialys hindrar inte Lars-Erik fran att resa

Lars-Erik Andrée har erfarenhet av alla varianter av aktiv uremivard.
Han har haft bloddialys, PD (bdde pase och nattmaskin) och blivit transplanterad.

- Jag har haft PD i tre omgangar under sammanlagt sju ar,
varvat med tre transplantationer och en period med HD.
Nar Lars-Erik fick diagnosen nefrit 1984 var han 40 ar
och hade aldrig tidigare varit sjuk - forutom en svér hals-
fluss som han ddrog sig under en vinterévning nir han
gjorde varnplikten. Nu var njurfunktionen 25 procent.

- Min grundsjukdom kan vara genetisk men halsflussen
triggade troligen igdng den. Beskedet var en chock. Vi
hade fyra barn, det yngsta tre ér, och jag insag att dialys
snart skulle vara enda utvigen.

- Jag hade turen att fa en fantastisk dialysskoterska som
har betytt vildigt mycket. Hon fick mig att inse att livet
inte var slut. Hon uppmanade mig att resa pa semester
med familjen och leva som forut. Vi for till alperna. Nér
vi kom fram hade allt dialysmaterial levererats till pen-
sionatet. Vi akte skidor hela dagarna och jag dialyserade
ibackarna.

- Operationen nédr katetern opereras in dr enkel. Men
bukhinnan blir anstringd rent mekaniskt av kateter och
av vitska som ska fyllas pa och témmas ut. Med tiden
blir den mindre effektiv. Man borjar samla pa sig vitska
och kan till slut behéva “stoddialys” med HD négon dag
iveckan.

Du féredrar pdsdialys framfér bloddialys. Varfor?

— Efter tre-fyra timmar i bloddialys och ett par timmars
restid 4r man groggy som efter ett halvt Vasalopp. Dagen
efter mar man bra men redan dagen darpd ar blodet for-
giftat. Det basta med PD ér kontinuiteten. Kroppen mar

bra av dialys varje dag. Darfor tror jag att HemHD ér det
basta for dem som gar i bloddialys. For mig ar livskvalitén
overldgset bittre med PD eftersom jag virdesitter mojlig-
heterna till friluftsliv sa hogt.

Pafylinadspdsen hdanger pa skidan,
pdsen fér témning ligger i snén - och
sonen véntar pa att pappa ska bli klar.

Privat foto frén forsta resan med PD, 1984.




BEHANDLING: GASTDIALYS

Resmalen med gastdialys
blir allt fler

Den som har bloddialys kan fa sin behandling pa andra
dialysmottagningar, bade inom Sverige och pd andra
hall i varlden.

For inte sa lange sedan var det medicinskt komplicerat och
i det ndrmaste praktiskt omojligt att gora en resa for den
som behovde dialys. Nu ér det annorlunda. Aven om HD
innebdr storre bundenhet jaimford med PD sa gar det nu-
mera att resa bade inom landet och utomlands.

Inom landet betalar hemlandstinget dialysbehandlingen.
Personalen hjdlper till med alla forberedelser for gastdi-
alys och lamnar uppgifter till kliniken pa orten man vill
besoka.

Njurférbundet arrangerar édrligen gruppresor for sina
medlemmar till olika resmal i sodra Europa. Det finns
mer information pd www.njurforbundet.se. Pa férbundets
hemsida finns dven information om olika utldndska dia-
lyskliniker som erbjuder géstdialys.

Vdra bdsta tips

Christian Mendez:

Foér den som lever ensam &r dia-
lysen ett tillfalle att komma ut och
tréffa folk. Man kan fa en klapp pa
axeln av personalen - uppmuntran
som &r mycket vard. Tank noga ige-
nom vad som kanns bast for dig.

Tanja Inkinen:

Skaffa dig information. Ta med en an-
horig vid lakarbesoken. Tva hor battre
an en. Man kan bli véldigt deppig och
tycka att man inte forstar nanting. Da
ar det viktigt att ha nagon med sig

som kan peppa.

N\

Christer Rosenberg:

Valj hemHD om du har méjlighet till
det. Den tid det tar att ta sig till en dia-
lysavdelning kan man lagga pa tatare
dialyser hemma. Om man svullnar kan
man dialysera nagon halvtimme, sen
ar man igang igen.

(I_ars-Erik Andrée:

Lev som vanligt och vaga vara djarv.
Man kan leva rikt och ta for sig av
livet trots inskrankning pga den tuffa
behandlingen. Grav inte ner dig. Tappa
inte taget. Ta vara pa méjligheterna
att resa.
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BEHANDLING: TRANSPLANTATION

Fakta »

Transplantationer i

vérlden

Cirka 50 000 organ trans-
planteras i varlden varje
&r. Ungefér 60 procent ar
njurtransplantationer.

Transplantationer i

Sverige

Antalet njurtransplanterade
patienter i Sverige fran och
med forsta transplantationen
1964 till och med ar 2010 :

Totalt 12 517
Fran avliden givare 8 997
Fran levande givare 3 520

Uppgifterna hamtade ur Svenskt
Transplantationsregister

Transplantation — en eftertraktad

Njurtransplantation innebir att en frisk njure frén en donator (levande eller just av-
liden) opereras in hos den vars njurfunktion har upphért. Ungefér var tredje njur-
transplantation genomfors med organ fran en levande donator.

Vem far bli donator?

Donatorn kan vara en forilder, ett syskon, dkta make eller néra van. Donator och mot-
tagare behover alltsé inte vara slakt med varandra dven om det ér en fordel med tanke pa
risken for avstotning. Givaren kan oftast avsta frdn sin ena njure utan problem. Det fo-
rekommer ocksa altruistisk donation da nagon erbjuder sig att donera en njure anonymt
till en obekant mottagare. Alla donatorer genomgar en noggrann medicinsk utredning.

Brist pa donatorer

Antalet njursjuka som vill bli transplanterade 6kar samtidigt som tillgangen pa njurar
fran avlidna ér for liten. Detta trots stora upplysningskampanjer om den betydelsefulla
insats man kan bidra med genom att anmila sig som organdonator efter sin dod.

Vem kan bli uppsatt pa véantelistan?

Alla som har allvarlig njursvikt kan inte bli transplanterade. Transplantationen kan
vara alltfor anstrangande for den med kraftig 6vervikt, svir hjirt-kérlsjukdom eller
cancer. Man méste ocksd kunna klara medicineringen efterat. Darfor utreds man noga
innan man blir uppsatt pé listan. Bade givare och mottagare far genomgé noggranna
medicinska och psykosociala undersékningar. Bland annat faststélls blodgrupp och
vavnadstyp for att den nya njuren ska kunna passa mottagaren.

Vantetid

Eftersom det rader brist pa organ kan det drdja flera &r for den som saknar limplig do-
nator i sin nirhet. Férdelen med en levande givare dr att vintetiden kan kortas och att
transplantationen kan planeras noga. Den som ar uppsatt pd vintelista har bromsande
behandling eller dialys och kontakt med behandlingsteamet under véintetiden. Man
kan fa stodjande samtal tillsammans med nérstaende och kuratorn kan hjilpa till med
kontakter med forsikringskassan. Nar det finns en lamplig njure blir man uppringd
och far besked om hur man ska forbereda sig.



behandlingsform

Operationen

En njurtransplantation tar som regel tva till tre timmar och ingreppet ar jamforelsevis
okomplicerat. Den genomfors vid nagon av landets transplantationskirurgiska klini-
ker. Den nya njuren opereras in strax ovanfor den ena ljumsken. De gamla njurarna
lamnas kvar. Kirurgen ansluter den nya njurens blodkarl] till de blodkéarl som gér till
benet. Den nya njurens urinledare ansluts till urinblasan. Om allt gatt planenligt kan
man ldmna sjukhuset efter ndgon vecka.

Blir man botad?

En njurtransplantation ger i de flesta fall ett gott resultat. Livskvaliteten forbattras va-
sentligt och de allra flesta kan aterga i arbete och leva ett normalt liv. Kvinnor kan, om
de vill, bli gravida och féda barn. Den genomsnittliga livstiden for en transplanterad

Fakta »

Transplantationskliniker

i Sverige

= Skanes universitetssjuk-
hus, SUS, Malmo

= Sahlgrenska universitets-
sjukhuset, Goteborg

= Karolinska universitets-
sjukhuset i Huddinge,

Stockholm
njure 4r tio ar men det finns njurar som fungerat 6ver trettio ar. Resultaten beror pa - Akademiska sjukhuset
olika faktorer som alder, allméntillstand och andra sjukdomstillstdnd. Uppsala
Vad hander efter operationen?
Den nédrmaste tiden behover man gé pa provtagning och téta ldkarkontroller for att
ldkaren ska kunna folja den nya njurens funktion. Efter det forsta aret racker det med
ett lakarbesok per kvartal.
Las om medicinering under "Lakemedel” pa sid 38
Antal transplanterade njurar 2000 — 2010
Antal transplanterade njurar
2000-2010: totalt 3 929 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000
Njure (totalt) 370 392 419 379 365 391 372 345 308 305 283
(Njure fran levande donator) 168 163 136 123 131 172 142 130 114 118 90

Donationsradet ~
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BEHANDLING: ORGANDONATION

Camilla gav bort en njure till sin barndomsvan

Nar Camilla Gustafsson kom med sitt forslag trodde
Svante Martinsson forst att hon drev med honom. Och
det kan man ju forsta. Det ar inte varje dag ens frisor
erbjuder sig att ge bort en njure.

Néja, helt okdnda for varandra var de inte om sanningen
ska fram. Svante och Camilla mottes faktiskt pa mellan-
stadiet.

— Forsta dagen i nya skolan kidnde jag en isboll i nacken.
Sedan var min snélykta paj. Det var Svante och jag tinkte
direkt att den stygge pojken ska jag aldrig leka med.

Men Camilla och diabetessjuke Svante hade samma vag
till skolan och dé ingen av dem hade syskon ddrhemma
vixte en speciell relation fram.

— Vi har aldrig varit kéra eller sa, vi var mer som syskon,
sdger Camilla.

Sa gick aren och vdgarna delades. Men klippte sig, det
fortsatte Svante att gora hos Camilla. En dag for drygt ett
ar sedan sag hon att Svante hade rasat i vikt och tappat all
farg.

— Men det vérsta av allt var att den alltid s& positive Svante
inte fanns dar.

D4 hade den njure han ftt 16 ér tidigare slutat fungera
och Svante hade en tillvaro med livsuppehéllande dialys
tre dagar i veckan framfor sig. Det klack till direkt hos Ca-
milla.

—Jag vet inte varifran tanken kom, men jag visste att jag
skulle ge Svante en njure.

Camilla gick hem till sina tva tonarsbarn och forklara-
de att om nagot skulle hinda dem skulle hon inte kunna
hjalpa dem. D4 svarade hennes 18-arige son, som ocksé
kanner Svante:

Svante Martinsson behévde en njure
och Camilla Gustafsson tvekade inte att
hjélpa sin barndomsvén.

— Jag dr en vuxen manniska
och det dr ingen som har
tvingat mig. Svante ska inte
kinna att han stdr i skuld,
sdger Camilla

Foto: Privat



- Kor pa det, mamma. Om din njure inte funkar kan han
fa en av mig.

Camilla pratade ocksa med en vdninna som donerat en
njure och blev stirkt i beslutet. Nar hon ringde Svante blev
han otroligt tacksam, samtidigt som han inte visste hur
han skulle tackla erbjudandet.

— Forst var jag inte ens siker pa om Camilla menade allvar.
Det dr ju inte s& vanligt att man ger bort organ utan att
vara anhorig, siger Svante.

Mitt i gladjen kdnde han tvivel. Fér hur betalar man tillba-
ka en sadan gava? Men da tog Camilla honom i hampan.
- Jag édr en vuxen miénniska och det dr ingen som har
tvingat mig. Svante ska inte kdnna att han star i skuld,
sdger Camilla, som bara kan konstatera att den enda oro
hon kint var att vinnens kropp skulle st6ta bort den nya
njuren.
- Jag var mentalt forberedd pa det, men det hade varit
ganska surt.

Efter otaliga tester och samtal skrev barndomsvénnerna
in sig pa sjukhuset i Malmo. Det skulle visa sig att Camil-
las njure passade perfekt.

— Det gér inte att komma ifran att vi har ett speciellt band
mellan oss, sdger Svante och skojar om att han kan ha fatt
lite av Camillas egenskaper.

I somras hiande ndmligen ndgot markligt. Svante som
aldrig gillat r6dvin, kinde plotsligt ett sug efter ett glas.
- Da var jag tvungen att ringa Camilla och friga: "Vilket
vin tycker vi om?".

Kerstin Porshed

Kan du rita ett kryss,
kan du radda ett liv.

Kryssa
JA
idag!

Tre sétt att séga ja!

Vill du bli donator? Ta stédllning genom att:

« Ta upp fragan med dina narstaende

» Hamta ett donationskort pa ett apotek som du sedan
fyller i och forvarar i planboken

» Anmal dig till Donationsregistret:
www.donationsradet.se

Osdker?

Maste mitt beslut vara skriftligt?

— Nej. Tala i forsta hand om ditt beslut foér dina anhériga.
Kan jag anméla mig om jag &r under 18 ar?

- Ja. Det finns inga &ldersgréanser, vare sig uppat eller
nedét.

Kan man vélja vem man vill donera till?

- Nej. Man kan daremot vélja att undanta vissa organ
eller vavnader.

Man kan ocksa tillata att organ och vavnader anvands i
forskningssyfte.

Ar jag fér gammal for att donera?
- Nej. Alla kan vara méjliga oavsett alder. Organ frén
vuxna kan ocksa doneras till barn.

Ta reda pa mer:
www.donationsradet.se
www.livetsomgava.nu
www.njurforbundet.se

i
Donatiqqsradet ~

v DONERA MERA
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BEHANDLING: EGENVARD

Vad kan man gora sjalv?

Med forsdamrad njurfunktion foljer en rad besvar som trotthet, muntorrhet, myrkrypningar, klada och krang-
lande mage. Till en del kan besvaren avhjalpas med lakemedel men de kan ocksa underlattas med egenvard.

36

Har du hogt blodtryck kan det hjalpa att motionera ak-
tivt, eventuellt i kombination med blodtryckssankande
medicin. Dra ner pa saltet i maten och forsok att sluta
stressa. Malet bor vara ett blodtryck pa 130/80 eller
lagre. Trycket kan du mata sjilv med en enkel apparat
som finns att kdpa pa apoteken.

Ar du éverviktig bor du ga ner i vikt. Malet bor vara ett
BMI pé 20-25. Midjemattet bor ligga under 102 cm for
man och 88 cm foér kvinnor.

Har du hoga blodfettvarden kan du motionera och vilja
mat med fleromattat fett. Likaren kan ordinera medi-
cin. Nivan pa kolesterol bor vara lagre 4n 5 mmol/L och
triglyceridnivan bor ligga under 1,7 mmol/L.

Ar du diabetiker forsoker du halla vikten, motionera,
félja kostraden och kontrollera blodsockervérdena.

Har du problem med magen, mar illa eller kriks bor
du vara vaksam péa hur mycket niring du far i dig. Att
ata mindre och oftare kan hjilpa om du saknar aptit,
liksom att motionera mer. Dietisten kan ge dig rad om
kosten och det finns medicin mot férstoppning och di-
arré.

Far du ont i nagon led (ofta innersta stortaleden) med
smarta som gar Over pa nagon vecka kan det vara gikt.
Inflammationen beror pé kristaller av urinsyra i leden.
Det finns mediciner och det kan hjélpa att ga ner i vikt.

Har du rubbningar i kalk- och fosfatbalansen kan du
starka skelettet med regelbunden motion. Kalciumni-
van i blodet ska vara 2,20-2,60 mmol/L och fosfatnivan
ska vara under 1,8 mmol/L. Du far medicin (fosfat-
bindare) som binder fosfatet i fodan men du ska ocksa
undvika mat med mycket fosfat. Ta hjalp av en dietist.

Far du klada kan det hjdlpa att anvdnda badolja i stéllet
tor tval och smorja kroppen med oparfymerad lotion.
Vilj klader av bomull ndrmast huden och sov i svalt
rum. Ultraviolett ljus och ldkemedel kan hjalpa.

Blir du torr i munnen kan det hjélpa att skolja med ci-
tronvatten och tugga sockerfritt tuggummi. Nar saliven
minskar far du lattare hal i tinderna. Skot dem noga
och stirk dem med flourskéljning.

Far du kramp eller myrkrypningar i benen (restless legs)
kan det hjilpa att massera, tinja eller skapa mottryck
mot exempelvis singgaveln. Kyla eller virme kan hjélpa.
Prova med Hot/Cold-pack som finns pa apoteken.

Har du tappat sexlusten? Det &r en vanlig f6ljd av ned-
satt njurfunktion, dels pé grund av fysiska faktorer, dels
for att oro for forsimrad halsa paverkar psyket. Kun-
skap om hur samlivet paverkas av sjukdomen och vilka
hjalpmedel som finns ar en god hjdlp. Prata med din
lakare och studera lastipsen pé njurforbundet.se

Om du roker: Sluta!



NJURSKOLA

Kunskap och stod okar tryggheten

Nar man far diagnosen nedsatt njurfunktion ar det viktigt att man far
information om sjukdom och behandling l1angt innan det blir aktuellt

med dialys.

Ju mer man vet om sjukdomen dess béttre blir man p4 att stélla fragor och virdera sva-
ren. Ett effektivt sdtt att skaffa information &r att anméla sig till en njurskola, girna till-
sammans med en familjemedlem eller nira van.

Njurskolor anordnas pa de flesta sjukhus, men det finns de som inga har. Har kan
Njurférbundet pé orten vara ett alternativ. I féreningen far man tips och rad och kan
dela sina tankar med andra som har erfarenhet av samma sjukdom och behandling.

1 F

.

Gemensamt for deltagare i njursko-
lan &r oron och alla fragor. Det giller
inte minst anhoriga. Njurskolan utgar
fran deltagarnas erfarenhet i kom-
bination med sjukvérdspersonalens
medicinska kunskap.

Tillsammans goér man upp vilka ex-
perter som ska bjudas in. Det kan
vara en dietist, en lakare i njurmedi-
cin eller en transplantationskirurg.
Men specialisten kan lika vil vara en
person som foérmedlar sina egna er-
farenheter av dialys eller transplanta-
tion.

Njurskolans innehéll varierar. Det vi-
sentliga dr att deltagarna kédnner sig
trygga i sin kunskap.

Fakta »

Njurskola

Njurskolor utformas olika
4-6 traffar om 2 timmar
per gang ar vanligt

Njursjuka och anhériga
lar sig om:

Njurens normala funktion
och sjukdomar
Medicinering

Bra mat vid njursjukdom
Dialys

Transplantation
Psykosociala aspekter
Motion och valbefinnande
Njurférbundets verksam-
het
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LAKEMEDEL

Behandling med lakemedel

Malen for behandling av kronisk njursvikt ar att bromsa forloppet och minimera symtom och komplikationer.

Vanliga ldkemedel dr bromsmediciner, blodtrycksmedici-
ner och medicin som minskar méngden aggvita i urinen.
Maten &r ocksa ett “lakemedel”. Den som behandlas med
dialys har speciella restriktioner vad géller mat och dryck.

Viktiga atgarder:

For att forebygga, hindra eller lindra komplicerande sjuk-
domar

« Blodtryck- och blodsockerkontroll

« Kalk- och fosfatkontroll

« Behandla blodbrist, anemi

« Behandla acidos, férsurning

« Behandla infektioner och tillstétande sjukdomar

Vanliga tillstand och vanlig behandling:
SYRA-BAS-BALANSEN. Nir njurfunktionen sjunker mins-
kar formagan att anpassa syra-bas-balansen i kroppen.
Surhetsgraden okar. Illaméende och krikningar kan bero
pé att vétejoner har samlats i kroppen. Kompensera med
natriumbikarbonattabletter.

SALT. Nar saltbalansen andras ansamlas fosfat i blodet.
Fosfatupptaget ur tarmen kan minskas med kalciumta-
bletter.

JARN OCH HORMONER. Jarnbrist atgirdas med jarntill-
skott. Injektioner med EPO, erytropoetin, hojer blodvir-
det vilket gor att man kdnner sig mindre trott.

D-VITAMIN. Nir njurfunktionen sjunker minskar pro-
duktionen av D-vitamin. Inta D-vitaminkapslar.

HOGT BLODTRYCK. Behandlas med blodtrycksmediciner.
Sa kallade ACE-hdmmare har effekt pa albuminurin och
darmed en dubbelt skyddande funktion for njurarna.

ANSAMLING AV VATSKA. Behandlas med vatskedrivande
likemedel.

KLADA. Likemedel och salvor kan lindra liksom protein-
reducerad kost. Ljusbehandling kan vara effektivt.

EFTER TRANSPLANTATION. Malen f6r behandling efter
transplantation &r att forhindra att kroppen forsoker stota
bort den nya njuren. Alla ménniskor har en unik vév-
nadstyp. Efter transplantation uppfattar kroppen den nya
njuren som fraimmande. Immunfoérsvaret aktiveras. For
att hindra att njuren st6ts bort maste man ta immundam-
pande mediciner sa linge njuren fungerar. Immundam-
pande likemedel paverkar kroppens eget immunforsvar,
vilket okar kansligheten for infektioner. Risken f6r hud-
tumorer okar. Man bor dérfor vara uppmérksam
pé hudutslag och skydda sig mot solljus med
hogeffektiv solkram.

Det finns en rad ef-
fektiva lakemedel som —
ofta ordineras i kom-
bination. Information
om lakemedel finns
pé apoteken och i
patient-Fass;
www.FASS.se for
allmanheten.




Vanliga prover

ALBUMIN dr ett viktigt protein i blo-
det. Vid njursjukdomar licker protein
ut i urinen och albuminvirdet sjunker.

HEMOGLOBIN, HB (blodvirdet), 4r ett
protein i de rdda blodkropparna. Vid
njursvikt sjunker blodvérdet och anta-
let r6da blodkroppar minskar.

LEUKOCYTER, LPK, dr vita blodkrop-
par. De édr en del av vart immunférsvar
och antalet okar vid infektioner.

TROMBOCYTER, TPK, blodplittar, har
betydelse for blodets formaga att koa-
gulera.

CRP, C-REAKTIVT PROTEIN, Okar

kraftigt och snabbt vid bakteriella in-
fektioner.

KALIUM behdvs for kroppens celler.
For hogt och for lagt kalium kan ge
rubbningar i hjartrytmen. Mineralsalt
innehaller mer kalium &n vanligt salt.

NATRIUM bildar koksalt tillsammans
med klorid. Hogt natrium dr tecken
pé intorkning.

KREATININ dr ett slaggimne som sti-
ger vid njursvikt och dr rutinprovet
for att bedoma njurfunktionen.

UREA dr ett slaggdimne av protein.
Virdet stiger vid njursvikt och sjunker
vid minskat proteinintag.

TOTALKOLSYRA anger blodets syra-
bas-balans. Vid njursvikt kan blodet
bli surt.

KALCIUM, KALK, bygger upp skelet-
tet. Vid njursvikt kan kalciumvérdet
péverkas bade uppat och nedat.

D-VITAMIN aktiveras i njurarna och
denna funktion slds mer eller mindre
ut vid njursvikt.

FOSFAT dr en mineral som finns i blo-
det och i skelettet. For hoga nivaer av
fosfat kan oka risken for forkalkning
av blodkirlen.

PARATHYROIDEAHORMON, PTH,
reglerar kalkbalansen. Kalciumvérdet
kan sjunka vid njursvikt och kan leda
till benskorhet.

PROVER

LDL-KOLESTEROL,
det “onda” kolestero-
let, far inte vara forhojt vid njursvikt.

HDL-KOLESTEROL, det “goda” koles-
terolet dr ofta lagt vid njursvikt.

GLUKOS, BLODSOCKER, ar forhojt vid
diabetes.

24 timmars urinsamling visar:
TU-UREA (ureautsondringen) ett in-
direkt matt pa proteinintaget.

PT-KREATININCLEARANCE ett matt
pé njurarnas reningsférmaga uttryckt
i ml/minut.

U-STICKA miter bland annat vita
blodkroppar, leukocyter, i urinen.
Virdet kan vara forhojt vid urinvégs-
infektion.

ERYTROCYTER dr roda blodkroppar.
Forekommer blod i urinen kan det
tyda pa njursjukdom.
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NJURFORBUNDET

Fakta »

Néagot av det Njurforbundet
arbetar for just nu:

= Att Njurférbundets "Rikt-
linjer for god njursjukvard”
foljs

= Att Njurférbundet har
inflytande i njurvardens
kvalitetsregister

= Att hinder for organdona-
tioner undanréjs

Att sjukforsakringen blir
tryggare

= Att levande donatorers
villkor forbattras

Att alla kan f& individan-
passad dialys

= Att en nationell stiftelse
for njurforskning grundas

Njurforbundet

— alltid steget fore

Nastan en miljon svenskar har nedsatt njurfunktion, de flesta utan att
sjalva kanna till det.

En av forbundets viktigare uppgifter ar darfor att delta i folkhalsoupplysningen och
sprida kunskap om njurarnas fantastiska funktioner och hur man sjalv kan medverka
till att skydda sina njurar.

Tuffa krav pa sjukvarden
Njurforbundet stéller tuffa krav pa att sjukvarden och att samhillet uppfyller de vill-
kor som kravs for att njursjuka ska kunna leva ett bra liv. Inom ménga omraden har
vi lyckats med det. Men vi far inte sla oss till ro. Det finns fortfarande mycket att gora.
Alla som har dialys maste kunna fa sa mycket behandling som de sjilva vill och ar i
behov av for att ma bra. Sa ar tyvarr d4nnu inte fallet. Mojlighet att arbeta, studera och
leva ett rikt socialt liv maste ga att kombinera aven om man har dialys. Darfor stéller
vi hoga krav pa att varden uppfyller aven sdédana 6nskemal.

Underlatta organdonation

Organdonation ar en forutsittning for att transplantationer ska kunna utféras. Njur-
férbundet har darfér under alla ar arbetat intensivt med detta. Vi har lyckats férhindra
lagandringar som forsvarar organdonationer.

Nu arbetar vi for att lagar och foreskrifter ses dver sa att den som verkligen vill do-
nera organ far méjlighet till det. Vi arbetar dven for battre villkor fér levande donatorer
och att fler ndrstaende till njursjuka informeras om mojligheten att kunna fa donera
en njure.

Forbattrade sjukférsakringsregler

Ekonomi och social trygghet ar andra fragor som star hogt pa Njurférbundets agenda.
Vi lagger oss i samhallsdebatten och forsoker alltid né ut i opinionen med de fragor
som har betydelse for vara medlemmar. Tack vare vart agerande finns idag regler inom
sjukforsakringen som positivt sirbehandlar dialyserande.



Respekt och trovardighet

Njurforbundet dr en organisation i stindig utveckling som
forsoker mota de onskemal som manniskor med en njursjuk-
dom staller pa sin intresseorganisation. Vi satsar pa forskning
och utveckling, kvalitet inom njurvarden, samverkan med
den medicinska professionen, organisationer och myndighe-
ter. Njurforbundet har alltid bemotts med respekt och trovér-
dighet. Var viktigaste uppgift ar dnda att skapa ett bra liv for
alla som har en njursjukdom och deras nirstaende. Vi forso-
ker ligga steget fore.

Hakan Hedman
Foérbundsordférande

€ Njur

Bli medlem du ocksa!

Njurférbundet bildades 1969 och &r en
intresseorganisation for alla som har en
njursjukdom. Vi ar representerade i hela
landet genom véra 14 regionféreningar.
Som medlem far du information, ny kun-
skap och inbjudningar till intressanta med-
lemsarrangemang.

Tidningen NjurFunk far du fyra ganger om
aret. Den innehéller aktualiteter om njur-
varden, forskningen och annat som du kan
ha behov av att kanna till.

Njurférbundets kontaktuppgifter hittar du
pé nasta sida.

Foto: Privat
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NJURFORBUNDET I SVERIGE

Njurfdrbundet finns i hela Sverige
genom 14 regionfOreningar

Tillsammans verkar vi for att alla ska fa den basta varden, kunskap och gemenskap!

Regionféreningar

Njurféreningen i Sydsverige

(Skane lan, Blekinge lan och Sédra Halland)

Njurféreningen i Vastsverige

(Vastra Goétalands 1an och Norra Halland)

Njurféreningen Smaland
(Jonkdpings lan och Kronobergs 14n)

Njurféreningen Syddstra Sverige
(Ostergétlands lan och Kalmar l4n)

Njurféreningen i Sérmland
(Sédermanlands l4n)

Njurféreningen i Varmland
(Varmlands 1an)

Njurféreningen Orebro lzan
(Orebro 13an)

Njurféreningen Stockholm Gotland
(Stockholms l&n och Gotland)

Njurféreningen Norra Mélardalen
(Vastmanlands lan och Uppsala l4n)

Njurféreningen Gévle Dala
(Géavleborgs lan och Dalarnas 14n)

Njurféreningen Jamtland/Harjedalen
(Jamtlands l&n)

Njurféreningen i Vasternorrland
(Vasternorrlands 1n)

Njurféreningen i Vasterbotten
(Vasterbottens l4n)

Njurféreningen i Norrbotten
(Norrbottens l4n)



Barn- och féréldragruppen

Arbetar med viktiga frAgor som ber6r barn som
har drabbats av en njursjukdom. Barn- och foral-
dragruppen arrangerar varje ar sommarveckor
déar hela familjen inbjuds att delta samt manga
andra intressanta aktiviteter under 6vriga delar av
aret.

Ungdomsgruppen

Arbetar med frdgor som berdr unga personer
mellan 18 — 30 &r som har en njursjukdom, dialys
eller ar transplanterade. P4 samma sétt som
Barn- och férdldragruppen arrangerar Ungdoms-
gruppen olika aktiviteter under aret.

Njurférbundet

Box 1386
Besoksadress: Sturegatan 4 A
172 27 SUNDBYBERG
Telefon: 08-546 405 00
e-post: info@njurforbundet.se
www.njurforbundet.se

Nistan en miljon
svenskar har nedsatt
njurfunktion!

Dt behives mypchet Farskneng om
nfurspukdamar, dialys och fransplantation

Gior ndgot livevitigt

Stéd Mjurfonden
Plukgire: o0 0 30 -7
Bankgiro: go1-0307

wewrs.njurforbundel. sz

) " € Nijur

MTHEITAR - |

w+ Manga svenskar
i, riskerar att drabbas
av njursjukdom.

Dt behires mypcket Farskneng om
mfurspukdamar, dialys och transplantation

Gior ndgot livevildigt

Stéd Mjurfonden
Plukgire: 50 10 30 -7
Bankgiro: go1-0307
wears.njurforbunded se
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ORDLISTA

Ordlista

ACCESS Inom njurmedicin betyder det
tilltrade till blodbanan eller tilltrade till
bukhinnan. Anvinds for hemodialys
respektive peritonealdialys.

ANEMI Blodbrist, tillstind da kroppen
inte har tillrdckligt med roda blodkrop-
par. Symtom vid anemi kan vara trétthet,
svaghet, andfaddhet, koncentrationssva-
righeter, glomska, blek hy.

APD Automatisk peritonealdialys — utfors
i hemmet under natten med hjélp av en
maskin.

AV-FISTEL Arterio-Venos fistel for
bloddialys. Sammankoppling av en artir
(pulsdder) och en ven (blodader) under
huden, vanligtvis pa underarmen.

BENMARG Pords vivnad inuti skelettet,
sarskilt i langa rorben, t.ex. larbenet. Har
produceras roda och vita blodkroppar
samt blodplattar.

BIOPSI Metod att sticka en nal in i 6nskad
vavnad (t.ex njure) och suga ut (aspirera)
vavnad (cellmaterial) fér bedomning i
mikroskop. Denna undersokning &r ett
led i att stélla rdtt diagnos.

BLODFETTER Lipider, t.ex. kolesterol och
triglycerider, amnen i blod och vivnader.
For hoga halter av dessa amnen i cirkula-
tionen kan leda till hjart- och karlsjukdo-
mar.

BUKHINNA (Peritoneum) Tunn blod-
karlsrik hinna som beklader insidan av
bukhélan och tarmar. Anvinds som filter
vid peritonealdialys (PD).

BUKHALAN Utrymmet i bukhalan mellan
tarmarna och bukorganen. Vid peritone-
aldialys (PD) fors dialysvitskan in i detta
utrymme.

capD Kontinuerlig Ambulatorisk
Peritoneal Dialys, manuell behandling
(pasdialys).

CLEARANCEMATNING Att mita njurarnas
reningsférméga. Viardet anger hur ménga
milliliter blod som renas per minut.

DIFFUSION Amnen transporteras fran
ett omrade med hog koncentration till ett
omrade med lag koncentration.

ERYTROPOETIN (EPO) Ett hormon som
bildas i njurarna och stimulerar tillvixten
av nya roda blodkroppar.

FOSFAT En mineral som finns i blodet
och i skelettet. Fér hoga nivéer av fosfat
kan 6ka risken for forkalkning av blod-
Kkarlen.

GER Glomerulir FiltrationsHastighet.
Mingden vitska per tidsenhet som
passerar glomerulus. Indikerar hur vil
njurarna fungerar. Ju hogre GFR desto
battre.

GLOMERULONEERIT En inflamma-
tion i njurens mikroskopiska karlnystan
dir blodet filtreras och renas. Ar en av

de vanligaste orsakerna till njursvikt.
Orsaken till glomerulonefrit 4r ofta oklar.
En mer exakt diagnos kan stéllas med en
njurbiopsi.

GLOMERULUS Kirlnystan i njuren dér
blodet filtreras och renas. Det finns en
miljon glomeruli i varje njure.

GLUKOS Sockerart som finns i blodet,
anviands ocksa i dialysvitskan.

HEMATURI innebdr att det foreligger blod
i urinen. Nér hematuri och proteinuri
forekommer samtidigt finns misstanke
om allvarlig bakomliggande njursjukdom
sdsom kronisk njurinflammation.

HEMODIALYS (HD) Hemo = blod, dialys
= rening. En behandlingsmetod dar
blodet renas med hjalp av ett filter (konst-
gjord njure).

HEMOGLOBIN (HDb) Ett 4ggvitedmne som
finns i de roda blodkropparna och som
har till uppgift att transportera syre runt

i kroppen. Blodets hemoglobinhalt kan
mitas for att diagnostisera anemi (blod-
brist) vid t.ex. njursvikt.

HORMONER Aktiva dmnen som bildas
i vissa kortlar i kroppen och fors via
blodbanan till det organ hormonet ska
paverka.

HYPERTONI Hogt blodtryck.

KALCIUM, KALK En mineral som finns i
skelett och tiander.



KALIUM Ett viktigt salt i blodet som
behovs for att muskler och nerver ska
fungera tillforlitligt. Avvikande virden
kan medfora hjartpaverkan.

KREATININ En slaggprodukt som produ-
ceras fran muskelvivnaden. Utsondras via
njurarna. Forekommer forhojda krea-
tininvirden i blodet renar férmodligen
njurarna inte blodet pa ett tillfredsstal-
lande sitt.

NATRIUM En mineral som 4r nédvén-
dig for att kontrollera méngden vatten

i kroppen samt for att nerver och celler
ska fungera tillfredsstéllande. Kroppens
huvudsakliga natriumkalla &r vanligt salt
(natriumklorid). Om fér mycket salt an-
samlas i kroppen binder det till sig vatten,
vilket leder till 6dem (t.ex bensvullnad).

NEFRON Njurens reningssystem, dar blo-
det filtreras genom glomerulus och renas
genom ett rorsystem sd att slaggproduk-
ter, 6verskottsvitska och salter kan avligs-
nas fran kroppen via urinen.

NEFROTISKT SYNDROM innebir ett si
stort dggviteldckage via urinen att aggvi-
tehalten i blodet blir otillrdcklig. Det leder
till kraftiga svullnader pé grund av vitska
ivévnaderna.

NJURSVIKT Beskriver ett tillstdnd dir
njurskadan har gatt sa langt att njurar-
nas reningsformaga inte langre fungerar
tillrackligt.

NUTRITIONSSTATUS Niringstillstind.

PARATHORMON (PTH) Ett hormon som
produceras i biskoldkortlarna (se nedan),
som &r beldgna bakom skoldkorteln pa
halsen. PTH kontrollerar med vilken has-
tighet gammalt ben bryts ner och ersitts
med nytt. Om PTH-halten ar alltfor hog
kan det dra ur kalk ur skelettet och gora
det svagt och skort.

PARATHYREOIDEA Biskoldkortel, organ
med funktion att reglera kalcium- och
fosfatomsittningen i kroppen. Normalt
finns tvé par risgrynsstora biskoldkort-
lar. Dessa dr beldgna pa vardera sida om
skoldkorteln pa halsen.

PERITONEALDIALYS (PD) Peritoneum =
bukhinna, dialys = rening. En dialysbe-
handling dér man anvander bukhinnan
som filter for att filtrera avfallsprodukter
fran blodbanan. Kallas ocksa for pasdialys.

PERITONEUM Se bukhinna.

PH-VARDE matt pa surhet, det vill séga pa
aktiviteten av vétejoner (H+) i en 16sning.

POLYCYSTISK NJURSJUKDOM En irftlig
sjukdom som medfor att cystor (blasor)
bildas i njurvdvnaden. Cystorna forstor
njurvavnaden och njursvikt kan uppsta.

PROTEINURI onormalt lickage av pro-
tein/albumin/dggvita i urinen.

PASDIALYS Se peritonealdialys.
PD-KATETER Tunn silikonslang som via

ett operativt ingrepp ldggs in i bukhalan.
Anvinds vid peritonealdialys.

SLAGGPRODUKTER ér nedbrytningspro-
dukter fran kroppens amnesomséttning.

SKELETTOMSATTNING ir fornyelsen
(uppbyggnad och nedbrytning) av ben-
vavnaden/skelettet.

UREA Nir protein bryts ner i kroppen
bildas slaggprodukten urea. Urea filtreras
ut via njurarna. Forekommer forhéjda
ureavérden i blodet renar férmodligen
njurarna inte blodet pa ett tillfredsstal-
lande sitt.

UREMI Urindmnen (slaggprodukter) som
ar kvar i kroppen, leder till urinforgift-
ning.

VAVNADSTYPNING En metod att identi-
fiera och “matcha” olika vavnadstyper in-
for transplantation. Givarens (donatorns)
vavnadstyp ska vara sa likt mottagarens
som mojligt.

ODEM En medicinsk term som beskriver
en onaturligt hog ansamling av vatten i
kroppens vavnader.
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