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Forord

Syftet med den hir skriften ir att ge en ingdende information om vad dialys innebir.
Skriften vinder sig i forsta hand till personer som ska pabérja eller redan har dialys-
behandling och till anhériga. Vi tror ocksé att den kan ge virdefull information till
vardpersonal och till elever i virdutbildningen.

Den hiir reviderade utgévan av skriften har faktagranskats av Kerstin Bergstrom, som ir
informationsskoterska vid njurmedicinska kliniken, Huddinge sjukhus. Ake Larsson,
mangdrig medarbetare till Riksforbundet for Njursjuka och med egen dialyserfarenhet
under drygt 20 &r, har forfattat den ursprungliga texten till skriften.

Det dr RNj’s férhoppning att skriften ska kunna bli en intressant lisning och 6ka
kunskapen om dialys. Det ir viktigt att man ir medveten om att all behandling ir
individuell. Fragor som giller den egna behandlingen, ska man alltid stilla till sin egen
lakare.

Stockholm 1 februari 2000

Hikan Hedman

forbundsordférande
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Den moderna dialysbehandlingen och dess bakgrund

Njurarnas viktigaste uppgifter ir att
utsondra slaggprodukter som bildas vid
iimnesomsiittningen samt att reglera
utsondringen av salter och vatten, si att
kroppsvitskornas volym och sammansitt-
ning hills inom normala grinser. Olika
sjukdomar i njurarna kan medfora att
njurfunktionen blir kraftigt nedsatt eller
helt upphor. Man kallar detta tillstind f6r
njursvike eller uremi. 1 en del fall dr funk-
tionsnedsittningen tillfillig (akur njur-
svikt) men oftare blir skadan bestiende
(kronisk njursvikt). Obehandlad leder den
kroniska njursvikten till déden, men nu
finns livriddande behandlingar. Dessa
behandlingar gér det oftast méjligt for
den njursjuke att ocksd leva ett aktivt och
innehéllsrike liv.

Under en &vergingsperiod, dd en ill-
ricklig rest finns kvar av njurfunktio-
nen, bestdr behandlingen av en speciell
proteinldg kost samt viss medicinering.
Nir sedan njurfunktionen avtar ytterli-
gare méste den péd ndgot vis ersittas. Van-
ligtvis behandlas d4 patienten med dialys.
Njurfunktionen kan ocksd i manga fall
dterstillas genom att en frisk njure frin
en annan minniska transplanteras in.
En lyckad transplantation ir den bista
rehabiliteringen. Om den transplanterade
njuren avstts kan patienten dtergd till
dialys. Dirf6r brukar man betrakrea dialys
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och transplantation som tva olika delar av
ett virdprogram for kroniskt njursjuka.

Kort historik

Den férsta konstgjorda njuren som kunde
anvindas framgingsrikt pd minniska
konstruerades av Willem Kolff i Hol-
land. De forsta dialyserna pd patienter
med akut njursvikt gjordes 1943. Kolff
anvinde sig av slangar av cellofan lindade
runt en trumma, som dialysmembraner.
Slangarna var inte tillverkade med tanke
pa denna tillimpning, utan de anvindes
normalt som korvskinn. Vid denna tid-
punkt var heparinet upptickt och kunde
anvindas for att hindra blodet frin att
koagulera (levra sig) da det rann i slang-
arna.

Aven Nils Alwall i Lund konstruerade s3
tidigt som 1947 en dialysapparat. Den
kunde inte bara avligsna giftiga slaggpro-
dukter utan ocksd 6verskott av vitska ur

kroppen.

Under de foljande dren var det bara
patienter med akut njursvikt, som kunde
behandlas framgangsrikt. Akut njursvikt
innebir att njurarna under viss tid, van-
ligen 1-3 veckor, helt slutar att fungera.
Om patienten kan héllas vid liv med
hjilp av konstgjord njure, s dtertar dock

Dialys



de egna njurarna sd smaningom sin funk-
tion och njurskadan kan lika ut.

Under 1950-talet skedde en spridning
av dialysbehandlingen till allt fler centra,
till vilka ett 6kande antal patienter med
akut njursvike skickades. En viktig bidra-
gande fakror till metodens spridning var
att en ny konstgjord njure utvecklades,
till vilken hérde sterilfilter av engdngstyp,

som var effektiva och litta att anvinda.

For patienter med kronisk njursjukdom
gav behandling med konstgjord njure
dock endast tillfillig férbittring. Behand-
lingen kunde endast upprepas ett fatal
ginger pa samma patient. D4 existerade
det ingen metod, som kunde anvindas
for att fi en permanent tillging till blod-
banan och méijliggéra att blod leddes
mellan patienten och den konstgjorda
njuren ett stort antal ginger.

Det skulle dréja till 1960 innan detta
problem fick sin 18sning. D4 lyckades
Belding H. Scribner i Seattle, USA, till-
sammans med sina medarbetare utveckla
en metod f6r permanent tillging till blod-
banan. Smé ror inopererades i en pulsé-
der och i en ven och sammankopplades
i en slangférbindelse. En sddan samman-
koppling kallas shunz. Dirmed hade det
blivit mgjligt att behandla dven patien-
ter med kronisk (bestiende) njursvike.
I Sverige tillkom under senare delen av
1960-talet de férsta avdelningarna av-

sedda for kronisk dialysbehandling.

Hur vanligt ir det med dialys?
Varje &r tillkommer i Sverige cirka 1000
patienter som ir i behov av dialys. Anta-

let patienter som gir i dialysbehandling
har hela tiden 6kat. Ar 1972 var det cirka
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260, 1978 cirka 600, 1995 cirka 2500
och vid slutet av 1998 cirka 2700 patien-
ter i behandling med dialys. Under 1960-
och 70-talen ridde det stor brist pd dia-
lysplatser och antalet platser per million
invénare var i Sverige ganska lagt i jimfo-
relse med andra industrialiserade linder.
A andra sidan har man i Sverige en hogre
andel patienter, som lever med ett fung-
erande njurtransplantat, 4n i de flesta
andra linder.

Det finns dialysavdelningar pd cirka 60
sjukhus i landet (liget &r 2000). En
mindre andel av dialyspatienterna skoter
sjilva sin behandling i hemmet. Hela
tiden kommer det till nya patienter, och
en ytterligare utbyggnad beh6vs om inte
transplantationsverksamheten utvecklas
over forvintan.

Ett vixande antal patienter behandlas
med en metod kallad CAPD (forkort-
ning av engelskans Continuous Ambu-
latory Peritoneal Dialysis). Vid slutet av
1998 behandlades nistan 700 patienter
med denna metod i Sverige.

Ett stort antal patienter har nu behand-
lats i 10 - 25 4r. Aven om tillvaron som
dialyspatient ibland kan erbjuda en del
problem, s3 finns det nu betydande erfa-
renhet av hur olika svarigheter kan fore-

byggas.

Orsaker till njursvike

I en del fall kan en njurskada vara akut,
d.v.s. 6vergdende efter en till tre veckor.
Den akuta njursvikten beror ofta pé
nagon forgiftning, eller kan vara en f6ljd-
verkan av nigon annan skada, t.ex. cir-
kulationskollaps i samband med stora
operationer och omfattande blédningar
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eller p& grund av krosskador pd musku-
laturen. Kan patienten klara sig igenom
krisen med hjilp av nigon eller ndgra dia-
lyser sd kan funktionen aterkomma och
njurskadan lika ut helt.

De flesta fall av njursvikt 4r emellertid
kroniska, d.v.s. bestdende. Oftast 4r den
kroniska njursvikten resultatet av en fort-
lI6pande forstorelse av njurvdvnaderna
under loppet av flera r, men ibland kan
forloppet vara snabbt. Flera sjukdomsty-
per kan leda fram till kronisk njursvike.
Den nist vanligaste bland dialyserande
patienter ir glomerulonefrit, som ir en
autoimmun sjukdom, d.v.s. den beror
pa att kroppens egna forsvarsmekanismer
angriper de egna vivnaderna. Angreppet
mot njurarna utldses antagligen av infek-

tioner pd ndgot hall i kroppen (d.v.s.
utanfor sjilva njurarna). Det kan t.ex.
réra sig om halsfluss orsakad av strepto-
kocker. Den vanligaste orsaken till kro-
nisk njursvike 4r lingvarig diabetes, bade
av typ I och II, men iven upprepade
urinvigsinfektioner omfattande dven nju-
rarna (pyelonefriz) och irftlig njurskada
(t.ex. cystnjuresjukdom) kan ge upphov till
kronisk njurskada.

Njurarna har en mycket stor reservka-
pacitet, vilket gér att symtom pd uremi
(urinforgiftning) ej uppstdr férrdn njur-
funktionen gitt ner till 10-15 procent.
Nir dialysbehandling pibérjas dter- star
oftast bara 3-5 procent av normal njur-
funktion.

Rubbningar vid uremi (urinforgiftning)

Det ligger kanske nira till hands att tro
att den njursjuke kinner av sin sjukdom
i njurarna, men si dr det bara for en
mindre del av alla njursjuka — frimst dem
som har urinvigsinfektioner. Det storsta
problemet med bristande njurfunktion
dr att giftiga imnen ansamlas i kroppen.
Dessa giftiga dmnen (uremiska toxiner)
kan paverka ett flertal av kroppens olika
organ och funktioner.

Obehandlad njursvikt kan ge upphov
till en ldng rad symtom. Det patienten
kanske kinner av forst ir en alltmer tillta-
gande trotthet. Denna fororsakas i forsta
hand av blodbrist (anem:), d.v.s. onormalt
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liten mingd réda blodkroppar. Vidare
forekommer ofta aptitloshet, illamaende
och huvudvirk. Ett besvirligt, men mer
ovanligt symtom, 4r hjirtsicksinflamma-
tion. Kldda och krypningar i benen, som
gor det svdrt att vara stilla i ett visst
lige, dr vanligt. Aven psyket paverkas,
vilket kan yttra sig som depression samt
svarigheter med koncentrationen, tanke-
skdrpan och minnet. I lingt gingna fall
uppstir forvirringstillstdnd eller medvets-
16shet, men innan dess skall patienten ha
pabérjat dialysbehandling. Det ir viktigt
att pdpeka att man inte nédvindigtvis far
alla symtom.

Dialys



Slaggprodukter

Ovan uppriknade symptom beror alltsi
pa uremiska gifter i kroppen. Vilka imnen
i kroppen som vallar storst skada idr dnnu
inte faststillt, dven om det finns ndgra
sarskilt misstinkta kandidater. Kanske ir
det ett flertal substanser i kombination,
som dstadkommer giftverkan. Med blod-
prov brukar man mita mingden av bl.a.
ured.

Urea, dven kallat urinimne, bildas som
slutprodukt vid nedbrytning av protei-
nerna (4ggvitan) i fodan. Fastin det inte
finns nigot som tyder pd att urea i sig
skulle vara sirskile giftigt, anvinds det
som ett matt pa graden av uremi (urinfor-
giftning). Det verkar nimligen forhélla
sig sd, att nir mingden urea ir stor, sd

dr ocksd mingderna av de verkligt giftiga
dmnena ocksa stora.

Vatten och salter

D4 njurarnas funktion blivit kraftigt ned-
satt formir de inte heller att avskilja
normal mingd vatten och det salt som
ingér i normal kost. Detta leder till att
mingden vitska i kroppen 6kar. Vits-
kan ansamlas i vdvnaderna, vilket visar
sig som svullnad (ddem). Ibland kan vits-
kan samlas i lungsickarna eller i sjilva
lungorna, vilket ger andningssvarigheter.

Saltmingden ir ndgot av en nyckel d&
det giller regleringen av mingden vatten
i kroppen. D3 mer salt tillfors dn vad
njurarna kan utséndra okas koncentra-




tionen i blodet och da utlgses en signal
att dricka, d.v.s. man blir tSrstig.

Somliga patienter har dock den egenhe-
ten att de har en betydande utséndring av
salt och vatten via njurarna oavsett intaget
(saltforlorare). Sidana personer behover
saltad kost och kanske tilligg av saltta-
bletter.

Kalium

Kalium 4r ett imne som ingér i fédan. Vid
njursvike minskar eller bortfaller ocksé
njurarnas férméga att utséndra kalium.
Kaliummingderna i blodet méste hélla
sig inom vissa grinser, annars uppstir
det stérningar i hjirtverksamheten. Vid
stora avvikelser frin det normala kan
t.o.m. hjirtstillestdnd intriffa. Man fors6-
ker hélla kaliumkoncentrationen i blodet
vid det normala genom att begrinsa inta-
get av kaliumrika livsmedel sdsom pota-
tis, gronsaker, frukt och juice. Mer om
livsmedlens innehdll av kalium kan du
utlisa ur en fodoimnestabell. Vid pro-
blem med kaliumvirdena bér Du ocksa
ta kontakt med dietist.

Hoéga kaliumkoncentrationer kan ocksa
minskas genom att man intar Resonium
(ett likemedel). Det dr olésligt, och tas
ddrfor inte upp i kroppen frin tarmen.
Det absorberar kalium, vilket dirmed
avldgsnas med avf6ringen.

Sura produkter

Blodets surhetsgrad 6kas vid njursvike.
Vid totalt obehandlad njursvikt kan detta
bli en mycket betydelsefull orsak till sym-
tomen. Sura produkter bildas normalt vid
dmnesomsittningen av framfor alle pro-
tein, och vid njursvikt kan de inte utsénd-
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ras normalt. Overskottet pa syra kan ldtt
neutraliseras genom intag av natriumbi-
karbonat.

Njuren som hormonproducent
Njurarna inte bara avskiljer slaggproduk-
ter och reglerar mineraler och vatten;
de producerar normalt dven nigra vik-
tiga hormoner som reglerar blodtrycket,
blodbildningen och kalkbalansen. Denna
hormonella funktion kan inte ersittas
genom dialysbehandling. Njurarna ir
ocksa det viktigaste organet for nedbryt-
ning av en ling rad hormoner av s.k.
polypeptidnatur. Hit hér t.ex. en del hor-
moner som reglerar matsmiltningen och
dmnesomsittningen.

Blodtryck

Blodtrycket regleras bland annat via hor-
monet renin, som bildas i njurarna och
som verkar blodtryckshsjande. Det bildas
i stérre mingd om blodtrycket i njurarna
gar ner. Om det finns ndgon fértringning
(stenos) 1 nigot av de stora blodkirlen
som leder till njurarna s sjunker blod-

trycket lokalt i njuren och féljden blir
Dialys



hogt blodtryck i 6vriga pulsddror. Sidana
fortringningar brukar man férséka kor-
rigera pa kirurgisk vig.

Forhojt blodtryck gir ofta hand i hand
med njursvikt. Ibland kan det bero pé
en onormal bildning av renin i de sjuka
njurarna. Andra ginger 4r det mest 6ver-
vitskning som ligger bakom det 6kade
blodtrycket. Med en forenklad bild kan
man likna blodkirlssystemet vid en blésa
eller ballong som fylls med vitska. Ju
mer vitska som pressas in desto storre
blir trycket. Sidan blodtryckshojning
kan alltsd motverkas genom vitskerestrik-
tion.

Hogt blodtryck ir inte bara en foljd av
njursvike utan kan ocksd vara en orsak
till njursvike. Denna onda cirkel f6rss-
ker man bryta genom medicinering som
normaliserar blodtrycket.

Kalkbalansen

Kalk (kalcium) bildar tillsammans med
fosfat den hirda bestindsdelen, minera-
let, i skelettet. Ocksa kalkomsittningen
ar rubbad vid njursvikt. Fosfatvirdena
tenderar att vara férhojda vid njursvike,
vilket bidrar till att pressa ner kalkvir-
dena.

Den friska njuren tillverkar minst ett
visentligt hormon, kalcitriol, med vitamin
D som ravara. Kalcitriol verkar héjande
pa kalkhalten i blodet genom att stimu-
lera tarmen till att mer effektivt ta upp
kalk ur fédan. Vid njursvike fungerar ¢j
detta tillfredsstillande, sd utnyttjandet av
kalk blir déligt.

Skelettet 4r i hog grad en levande vivnad,
som innehéller blodkirl och aktiva celler.

Dialys
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I mikroskopiska zoner f6rsiggar hela tiden
bade uppbyggande och nedbrytande pro-
cesser av for dessa syften specialiserade
celltyper. Kalcitriol verkar stimulerande
pa bada processerna.

Njursjuka fir ofta kalcitriol som kapslar
for att i mojligaste man normalisera kalk-
balansen och skelettet.

Fosfat

Ett mineral som brukar férekomma i for-
h6jd mingd i blodet vid njursvike ir fosfat
(fosfor). Denna f6rhéjning beror pa att
avldgsnandet ur kroppen inte uppgar till
den mingd som tas upp frin fédan. Rik-
ligt med fosfat finns framfér allt i mjolk
och ost.

Fosfatvirdena bér héllas under kontroll.
Allt f6r hoga virden medfor risk for hdrda
mineralutfillningar (knélar) i vivnaderna
utanfor skelettet. Lingvarigt hojda virden
kan, genom att samtidigt dstadkomma
lagt kalcium, ocksd stimulera bisksld-
kortlarna till forhéjd produktion av sitt
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hormon. Detta leder i sin tur till en
urkalkning av skelettet. For att tillfora
kalk och hilla fosfat inom néigorlunda
normala grinser méste de flesta njursjuka
inta kalciumkarbonat. Numera anvindes
dven kalciumacetat som fosfatbindare. Ett
fatal patienter maste dessutom Zta alumi-
niumhydroxid. Dessa medel binder fosfat

i mag-tarmkanalen och minskar dirmed
kroppens fosfatupptag. Att de omdisku-
terade medicinerna med aluminiumhy-
droxid fortfarande méste anvindas, beror
pa att en del patienter far for hoga kalci-
umvirden, om man skulle dstadkomma

hela den fosfatbindande effekten med

kalciumpreparat.

Dialysens verkningssitt

Blodet ir en birare och transportor for
en lang rad imnen losta i vatten. Alla
imnen, inklusive vattnet, bestdr i grun-
den av ytterligt sma partiklar — molekyler.
Molekylerna i en vitska befinner sig stin-
digt i en slumpmissig rorelse. Aven om
alla molekyler dr oerhort sma, s& finns det
storleksskillnader. Salternas molekyler ir
mycket sma partiklar nir de ir i vatten-
16sning. De kan bestd av en enda atom
(med elektrisk laddning). Mycket smé 4r
ocksd molekylerna for vatten och slagg-
produkten urea. De bestir av ett fital
sammanhdllna atomer. Betydligt storre
ir proteinmolekylerna (dggviteimnenas
molekyler), som i regel dr sammansatta av
tusentals atomer. Annu storre in moleky-
lerna ir blodkropparna, vilka ir levande
celler bestdende av miljoner molekyler av
olika slag, bland annat proteiner. Dialy-
sen ir en process som utnyttjar dessa stor-
leksskillnader for att selektivt avligsna
smé molekyler ur blodet.

Dialysbehandling kan i praktiken utféras
pa tvé olika sitt. I ena fallet tar man ut

blod frin ett blodkirl och later det pas-
12

sera genom ett filter. Man kallar detta
for bloddialys (hemodialys), eller behand-
ling med konstgjord njure. I det andra
fallet f6r man in dialysvitskan i patientens
bukhila, och bukhinnan fir di tinst-
gora som dialysmembran. Detta forfa-
rande kallas peritonealdialys (PD).

Bloddialys (hemodialys)

I dialysfiltret finns tunna membraner
(hinnor) vanligtvis av ett slags cellofan
med en tjocklek av cirka en hundradels
millimeter. P4 den ena sidan av mem-
branet later man blod frin patienten cir-
kulera, medan dialysvitskan fir passera
pa den andra sidan. Membranet innehal-
ler en mingd oerhért fina porer av sddan
storlek att de mindre partiklarna, t.ex.
slaggprodukternas molekyler, kan passera
igenom vid sina stindiga rérelser, medan
proteinmolekylerna och blodkropparna
hejdas. Eftersom dialysvitskan inte (frin
bérjan) innehaller nigra slaggproduketer,
sd sker transporten av dessa molekyler
frin blodet «ll dialysvitskan. For atc
blodets koncentration av salt inte skall

Dialys



foda blediroppar

A

Giphgo produleker __

minska drastiskt innehéller dialysvitskan
nistan lika mycket salt som blodet.

Bista funktionen fis om slangarna kopp-
las & att blod och dialysvitska strommar
mot varandra pd var sin sida av mem-
branet. Det renaste blodet méter pd sé vis
den renaste dialysvitskan och resultatet
blir renast méjliga blod i retur till krop-
pen.

De flesta dialyspatienter har sma urin-
mingder eller inga alls. Dialysapparatens
uppgift maste d& ocksd bli att avligsna
kroppens 6verskott av vitska. Detta kan
dstadkommas genom att man bildar ett
undertryck pa dialysvitskesidan eller ett
overtryck pd blodsidan. P4 si vis sugs
eller pressas vitska ut frin blodsidan
av filtret. Detta kallas for wlerafiltration.
Under dialysen utsitts membranet alltsd
for en tryckskillnad (TMP; av engelskans

transmembrane pressure, transmembran-

Dialys

Membraw

Yi-gv

tryck), som kan varieras frin 0 dll 250
mm Hg.

Dialysvitskan

Dialysvitskan ges ungefir samma kon-
centration av salter som man 6nskar att
blodet skall ha vid dialysens slut. Vissa
salter, t.ex. kalium, tillsitts dock i ligre
dos 4n onskat virde i blodet. Kaliumvir-
dena hinner stiga dtskilligt mellan dialy-
serna pa grund av upptaget frin fodan
och maste dirfor sinkas under dialyserna.
For att neutralisera syror i kroppen inne-
haller dialysvitskan bikarbonat.

Hemofiltration och

hemodiafiltration

I bérjan av attiotalet tillkom ytterligare
ett behandlingsalternativ kallat hemofi/-
tration. Aven denna behandling forut-
sitter att blod tas ut frin patienten via

en fistel eller dylike (se tillging till blod-
13



banan sid 13) och cirkuleras genom ett
filter. Utifrdn patientens synpunkt kan
hemofiltrationen piminna om bloddialy-
sen. Behandlingstiderna 4r ocksa ungefir
lika linga som for bloddialys. Hemofil-
tration utférs med filter av liknande slag
som for bloddialys; dock har de gjorts si
genomslippliga som mojligt. Det inne-
bir att filtren har tunna, porésa mem-
braner med relativt stor membranyta. I
motsats till dialysfiltren s cirkulerar inte
nigon dialysvitska i filtret vid hemofil-
trationen. Med hjilp av en tryckskillnad
filtreras 20 liter vitska, eller mera, ut
fran patientens blod. Med vitskan f6ljer
salter och slaggprodukter frin blodet.
Denna stora vitskeforlust kan givetvis
ingen minniska klara av utan att konti-
nuerligt ersittas for forlusten. For detta
indamal anvinds en sirskilt sammansatt,
steril saltlésning.

I vissa fall har man ocksid kombinerat
bloddialysens och hemofiltrationens prin-
ciper till en behandling. Man kallar detta
tor hemodiafiltration. Denna behandling
dr, jamfort med vardera behandlingen for
sig, mer effektiv. Hemodiafiltrationen ir
apparattekniskt komplicerad.

Tillgang till blodbanan

En speciell svirighet med kronisk blod-
dialys ir tillgdngen till blodbanan. 2- 4 dl
blod per minut skall passera filtret vid dia-
lysen. Normalt finns s3 stora blodfléden
endast i de grovsta blodkirlen, som ligger
sviritkomliga inuti kroppen. Genom att
utnyttja tryckskillnaden mellan artirerna
(blodkirlen som leder frin hjirtat) och
venerna (kirlen som leder mot hjirtat)
kan man dock 16sa problemet genom att
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en s.k. fistel anliggs. Fisteln skapas vid ett
kirurgiskt ingrepp och ir en forbindelse
mellan en artir och en ven, i forsta hand
pa underarmen. P4 grund av tryckskillna-
den strommar en mingd blod 6ver frin
artiren till venen. D3 6kas blodkirlens
grovlek och blodfléde drastiskt. Vid dia-
lysen sticks ndlar in i fistelvenen och
ansluts via slangar till dialysfiltret. Blodet
cirkulerar genom filtret och tillbaka med
hjilp av en pump pé dialysapparaten.

Hos vissa patienter kan det hinda att de
egna kirlen inte kommer att utvecklas
och da finns andra I8sningar, till exempel
kirlproteser.

En del patienter, 4ven sidana som dialy-
serar pd sjukhus, sticker in nalarna sjilva.
Minga tycker dock att det kinns svart
och obehagligt att sticka sig sjilv och de
foredrar att ndgon annan goér det. Forde-
len med att sticka sig sjilv ligger i att man
upplever mindre smirta och att man med
tiden lir sig fistelns egenheter.

Eftersom fistlar oftast behéver nigon tid
pa sig for att utvecklas, kan nigon eller
nagra s.k. punktionsdialyser behovas i vissa
fall. Detta innebir att en kateter infors
i larvenen vid varje behandling och dia-
lysen utfors med enndlsteknik. Det blir
dock allt vanligare att man i stillet anvin-
der en central dialyskateter (CDK), som
liggs in via halsvenen. CDK:n kan sedan
anvindas for dialysen tills fisteln har vixt
till sig. Ibland intriffar det ate CDK
anvinds under betydande tidsperioder.

P3 sjukhus och hemma

De flesta patienter dker till sjukhuset och
far dialysbehandling tre gdnger per vecka.
Det har ocksd hint att dialyserna har
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ransonerats till tvd ginger per vecka pd
grund av bristande resurser, men detta ir
nigonting som RNj inte kan godta.

En del av patienterna i bloddialys skoter
sin behandling hemma. En férdel med
detta 4r att han/hon slipper resorna och
inte blir beroende av sjukhusets tider.
Om man ir storvixt (stort dialysbehov),
mdn om sitt arbete och/eller sina fritids-
intressen dr hem-hemodialys ett utmirke
behandlingsalternativ. Det forefaller som
det egna engagemanget i behandlingen
paverkar resultatet i positiv rikitning.

Under 2-4 mdnader fir man bland annat
lara sticka sig sjilv, maskinens funktioner
och larm samt olika problemlésningar.
Undervisningen sker samtidigt som man
fér sin dialysbehandling.

Dialys

Aven om dialysbehandlingen ir patien-
tens eget ansvar kan en hjilpande hand
vara bra att ha, antingen det 4r en anho-
rig eller ndgon kommunanstilld, men det
dr inget tvang.

I bérjan av upplirningsperioden gér dia-
lyspersonalen hembesok, dd man tillsam-
mans kommer fram till var man vill ha
dialysmaskinen och vattenfilterna. Det
krivs inget extra rum for detta, utan
man forsoker hitta en 16sning som gor s&
litet intrdng i hemmet som mdjligt. Den
bostadsanpassning som indé behovs, t.ex.
el- och rordragningsarbete, bekostas av
hemkommunen. Forsikringskassan beta-
lar ut en handikappsersittning som ska
ticka merkostnader f6r 6kad vatten- och

elférbrukning.
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P4 senare ar har dven s.k. dialyspaviljonger
inrittats utanfor sjukhusen. Behandling-
arna kan bygga pa att patienterna sjilva
ansvarar for behandlingen pd liknande
sitt som vid hemdialysen, men att perso-
nal svarar for den assistans som en anhé-

rig skulle stillt upp med vid hemdialys.

Peritonealdialys

Vid peritonealdialysen (PD) sker dialysen
inuti patientens kropp. Cirka 2 liter
dialysvitska 4t gingen infors i patien-
tens bukhdla via en kateter. Bukhinnan,
som ticker bukhdlans viggar och de
inuti liggande organen, fir tjinstgéra
som dialysmembran. Bukhinnan har flera
egenskaper, som gor den limplig for detta
indamal. Den innehéller en stor mingd
fina blodkirl och ir tillrickligt poros for
att slaggproduketer, vatten och salter skall

kunna utvixlas mellan blodet och vitskan
i bukhalan. Utvixlingen av slaggproduk-
ter dr dock langsammare via bukhinnan
dn den ir genom de konstgjorda dialys-
membranerna.

Vitskan har en sammansittning som ir
ganska lik den vitska som anvinds vid
bloddialys. Vid peritonealdialysen kan
man dock inte dra ut éverskott av vitska
med hjilp av en mekanisk tryckskillnad
over membranet. Av denna orsak tillsitter
man glukos (druvsocker), vars molekyler
passerar bukhinnan med storre svarighet
in vattnets. Idag arbetar man mycket med
att ersitta glukosen med andra dmnen
som har samma effekt. Anledningen ir
att glukosen omvandlas till kalorier, som
tas upp i blodet och kan ge viktokning.
Naturlagarna siger att skillnader i kon-
centrationer strivar att jimna ut sig och



detta sker dd huvudsakligen genom att
vattnet dras till dialyslésningen i buken.
Detta fenomen kallas osmotiskt tryck.

CAPD (pasdialys)

CAPD (Continuous Ambulatory Perito-
neal Dialysis) ir den vanligaste formen for
dialysbehandling i hemmet. Flera fakto-
rer har bidragit till detta. Patienten kan
som regel klara att skota behandlingen
sjilv, utan assistans av ndgon. Som hem-
dialyspatient slipper man ocksa dialysre-
sorna och att vara beroende av sjukhusets
tider.

Dialysforfarandet dr i princip enkelt.
Det kriver ingen sirskild apparatur och
man klarar sig utan ett fér dndamilet
reserverat rum, dven om ett sidant kan
vara bekvimt. Diremot krivs betydande
mingder med f6rbrukningsmaterial,
framfor allt dialysvitska, och detta tar
ganska mycket plats. Utbildningstiden
blir visentligen kortare (ca tva veckor) 4n
for bloddialys i hemmet.

Vid peritonealdialys 4r en mjuk gummi-
slang (kateter) inopererad i bukhélan. I
den dnde som ligger i bukhélan finns flera
smd hal, som vitskan litt kan passera
igenom. Katetern ir fastsydd vid bukhin-
nan och magmuskeln och passerar sedan
genom bukviggen for att mynna ut pa
huden snett nedanfor naveln. I den yttre
inden finns ett kopplingsstycke (adapter),
ddr man fister en slang. Denna slang kan
se olika ut och kallas aggregar. Till aggre-
gatet kopplar man sedan pisen med dia-
lysvitska. Den inopererade katetern ska
sitta kvar, medan aggregatet regelbundet
byts av personalen.

Dialys

Vid CAPD byts vitskan i bukhalan oftast
fyra ginger under dagen. Ett pasbyte tar
20-40 minuter. Dialysvitskan, i allmin-
het tvd liter, rinner in i bukh&lan dir den
far ligga kvar 4-6 timmar. Vid nista byte
tappar man ut den férbrukade vitskan
och fyller pd med ny.

Under den tid vitskan ligger i bukhalan
sker dialysen, varvid salter, slaggproduk-
ter och vatten passerar frin blodkirlen i
bukhinnan till dialysvitskan. P3sbytena
sker manuellt och kan utforas nistan var
som helst under hygieniska forhallanden.
Vitskan bor virmas till kroppstempera-
tur for att det inte ska kdnnas obehag-
ligt, ndr man fyller pd bukhélan. Hemma
anvinder du en speciell virmeplatta, som
du far lana av sjukhuset.

Forsta tiden i behandling kan man kiinna
en del obehag frin buken, men med
tiden vinjer sig kroppen vid katetern och
den inneliggande vitskan. De flesta upp-
lever i bérjan att behandlingen tar vil-
digt mycket tid; sd smaningom blir det
en vana.

Behandlingens kontinuerliga natur gor
att man slipper de kraftiga svingningar i
vitskebalansen, som man har vid annan
dialysbehandling. Dessa svingningar kan
ju medféra en hel del obehag, liksom
trotthet, under och efter en bloddialys.

Paverkan pd hjirt- och kirlsystemet blir
ocksd mindre med CAPD.

Vitskevolymen i bukhilan gér, att man
ibland far skaffa nya klider d& man star-
tar CAPD. Man skall da tinka pd att man
kan 6ka i vikt ytterligare nagra kilo efter
en tids behandling.
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Till CAPDs nackdelar hor risken for peri-
tonit (bukhinneinflammation). Peritonit
kan ibland vélla stora obehag. Det beror
pa att bakterier f6ljt med dialysvitskan in i
buken, som regel vid pasbytena. Peritoni-
ten kan i allmidnhet behandlas framgangs-
rike med antibiotikum i dialysvitskan.
Ibland behévs inliggning pd sjukhus,
men ldttare peritoniter kan behandlas
hemma, sedan patienten kontaktat sin
likare och limnat prov pd vitskan for
bakterieodling. En del patienter drabbas
av sd tita eller svirbehandlade peritoniter,
att de tvingas 6vergd till annan behand-
ling.

CAPD ir den dialysform som mest liknar
normala njurar, eftersom det sker en jimn
dialys under dygnets alla timmar. Detta
gor den skonsam for kroppen genom att

man bibehiller en relativt konstant "inre
1t e e .
milj3” fér kroppens olika organ.

APD

Vid APD (Automated Peritoneal Dia-
lysis) ldter man en maskin skéta pasby-
tena under natten. Tiden man mdste vara
kopplad till maskinen kan variera efter
behovet, men ir vanligen 8-10 timmar.
Det ir ganska minga timmar att till-
bringa med maskinen, men i gengild
kan man minska antalet byten pa dagtid.
Anledningen till att en maskin anvinds
kan variera. Det kan bero pi att man
behover effektivare dialys eller ibland pa
grund av sociala skil. Innan man viljer
maskin-PD médste man ta reda pd om
bukhinnan limpar sig for APD.

Medicinska problem i samband med behandlingarna

Dialysbehandling kan ofta uppritthélla
livet pd patienten i &rtionden och han/
hon kan i regel leva ett ganska verksamt
liv. Dialysen ir dock, i friga om verk-
ningssitt och effektivitet, inte jimbordig
med den naturliga njuren. Dirfér kan en
del storningar uppkomma i kroppen hos
dialyspatienten. De flesta patienter fir
ocksa kinna av ndgon eller nigra medi-
cinska komplikationer av sin behandling.
Det kan vara av virde att du som patient
lir dig ndgot om dessa problem och even-
tuella metoder att férhindra, forebygga
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eller motverka dem. I sjilva verket ir
det forebyggandet och hanteringen av
komplikationer, som ir konsten med att

dstadkomma en god dialysbehandling.

Vissa komplikationer upptrider i sam-
band med behandlingstillfillena, medan
andra huvudsakligen upptrider hos dem
som har gitt i dialysbehandling under
lang tid. Fér att minimera komplikatio-
ner och problem ir det viktigt att dialys-
behandlingarna anpassas till den enskilde
patientens forutsittningar.
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Obalans vid dialys

Under den relativt korta tid som en blod-
dialysbehandling pagir, méste all den
vitska som har ansamlats sedan fore-
giende dialystillfille avligsnas. Samma
sak giller f6r 6verskott pa salter och for
slaggprodukterna, som bildas vid Zmnes-
omsittningen. Salterna och slaggproduk-
terna ir vid dialysens bérjan timligen
jamnt férdelade i hela den volym som
kroppens vatten utgor. Dialysforfarandet
riktar sig i forsta hand mot blodet, dir
koncentrationen av salter och slaggpro-
dukter snabbt minskar. Stérre delen av
kroppens vatten ligger emellertid utanfér
blodkirlen inuti och mellan cellerna. Hir
dndras inte koncentrationerna si snabbt,
vilket ger upphov till ett slags obalans,
som kan ge upphov till obehag av olika
slag for patienten.

Férdelaktigast fér manga ir att kora sin
dialysbehandling pa eftermiddagen och
kvillen, s att man kan anvinda den
vanliga nattvilan f6r aterhimtning, men
nir man behandlas pa sjukhus kan man
tyvirr inte alltid £ det pd det viset. Under
dialyserna 4r det ocksd ganska vanligt
forekommande med huvudvirk. En del
patienter kan ibland drabbas av illama-
ende.

Intensiteten pd dessa obehag ir till stor del
beroende pd den effektivitet och snabb-
het, som dialysen utférs med. En alltfor
snabb och effektiv dialys medfér mer
obehag. Dialysens effektivitet paverkas i
sin tur av flera olika saker. Faktorer som
okar dialyseffekten dr bland annat stor yta
pa dialysfiltrets membraner, liten tjock-
lek hos membranerna, stor flédeshastig-
het hos dialysvitskan och blodet. Om
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obehagen blir alltfér kraftiga kan man
forsoka dimpa dem genom att minska
dialysens hastighet och oka dialystiden
i stillet. Rent praktiskt kan dialyseffek-
ten minskas genom att man byter till ett
mindre effektivt filter (t.ex. med mindre
membranyta) eller genom att blodflodet
minskas, vilket kan goras mycket enkelt
nidr man anvinder blodpump. Man bor
ocksd tinka pd att en storvuxen person
behoéver en betydligt kraftigare dialys 4n
en liten person.

Vid PD drabbas man inte av denna oba-
lans eftersom dialysen sker dygnet runt,
men eftersom reningen via bukhinnan
sker lingsammare, maste man regelbun-
det kontrollera att tillricklig dialys ges.
Numera finns det bra och enkla metoder
att gora detta. Dialysdosen vid PD kan
till en viss del kas med titare pasbyten,
storre volymer eller genom att anvinda
en PD-maskin.

Overvitskning. Ultrafiltration

(att dras pa vitska)

Eftersom dialyspatienterna utsondrar sma
eller inga mingder urin, méste den vitska
som patienten druckit mellan behand-
lingstillfillena dras ut ur kroppen under
de fi timmar som en bloddialysbehand-
ling pagér. Detta kan ocksd vara proble-
matiskt. Ett allefor kraftigt och snabbt
avlidgsnande av vitska genom ultrafiltra-
tion kan bidra till obehagen under dialys.
Detta giller framfor allt benkramper och
blodtrycksfall. Dessutom medfér over-
vitskningen (for mycket vitska i krop-
pen) i sig sjilv risk f6r komplikationer.

Patienten mirker 6vervitskningen som
svullnad och trétthet. Vid kraftigare 6ver-
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vitskning foreligger en pataglig risk for
att vatten ansamlas i lungsickarna. Nir
detta sker fir man ont och svirt att andas.
Man placerar oftast denna smirta i axel-
regionerna. Aven i sjilva lungorna kan
det ansamlas vitska. Férutom overvitsk-
ning kan daligt niringsintag, med &tf6l-
jande liga mingder proteiner i blodet,
bidra till vitskan i lungorna och lung-
sickarna.

Overvitskningen medfor ocksd ett kat
blodtryck och en pafrestning pa hjirtat.
Detta ir viktiga riskfaktorer bakom upp-
komsten av hjirt- och kirlsjukdomar.
Nir hjirtat har fitt arbeta extra under en
lingre tid s mirks det pé rontgen. Hjir-
tats storlek okar. Naturligtvis dr over-
vitskningen inte ensam avgorande for
hjirtats arbete och storleken pa réntgen-
bilden, utan dirvid bidrar ocksd flera
andra faktorer, t.ex. den fysiska aktivite-

ten och blodflédet i fisteln.

Ansamlingen av vitska paverkas av inter-
vallerna mellan dialyserna och av vitske-
intagets storlek. Som tidigare pdpekats
bor dialysbehandling ske tre ginger per
vecka. Vitskeintaget bor begrinsas till
cirka en liter per dygn eller helst dnnu
mindre, om det 4r mer 4dn tvd dygn
mellan behandlingarna. Detta ir litt att
siga men kan vara svért att hélla, for dia-
lyspatienter kan ha stora problem med
torsten. Det dr ldttare att halla nere vits-
keintaget om man ocksa idr dterhallsam
med salttillfrseln via fodan och i sam-
band med dialyserna. Att salt ger torst dr
vilkint dven bland njurfriska minniskor.
For njursjuka utan férméiga att utsondra
salt via njurarna 4r detta fenomen sirskilt
uttalat och dirtill problematiske.
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Vitskeavligsnandet sker, som beskrivits
i tidigare avsnitt (sid. 13), av transmem-
brantrycket (TMP), d.v.s. skillnaden i
tryck mellan blodet och dialysvitskan.
Storleken av TMP kan stillas in med reg-
lage pa dialysapparaten. Det blir nu allt
vanligare att dialysapparaterna ir férsedda
med en enhet som fortlopande miter
den mingd vitska som dras ut under
dialysen och styr TMP med ledning av
dessa mitdata. Man kallar dessa appara-
ter volymstyrda. Pa de volymstyrda appa-
raterna stiller man, i stillet for TMP, in
hur ménga ml per timma som skall dras
ut. Med hjilp av volymstyrningen kan
man timligen exakt reglera hur mycket
som skall dras under varje dialys for att

undvika blodtrycksfall eller kramp.

Blodtrycksfall yttrar sig ofta i svettnings-
anfall, snabb hjirtverksamhet, en kinsla
av yrsel och kraftigt obehag (négra patien-
ter har bara kinsla av yrsel). Obehagen
minskas ndgot om man kan sinka huvud-
dndan pa singen eller stolen. Eftersom
blodtrycksfallet uppstar nir man avligs-
nat for mycket vitska, eller da saltkoncen-
trationen i blodet har sjunkit f6r snabbt,
sd kan det hivas genom tillforsel (infi-
sion) av koksaltldsning. Det forekommer
ocksé injektion av en liten volym koncen-
trerad saltlosning. Risken for blodtrycks-
fall ir mindre nir dialysvitskan innehaller
bikarbonat.

Om kramp skulle uppstd, kan den ofta
hidvas genom att man stricker ut den
muskel som drabbats. For att gora detta
behovs det ofta en ansenlig kraft. Ocksa
kramperna sammanhinger med vitske-
forlust och sinke salthalt i blodet. Borjar
man & problem med kramper under en
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bloddialys bér man alltsi minska ultrafil-
trationen, annars kommer troligen kram-
pen tillbaka med 6kad styrka. Besvirliga
krampanfall behover behandlas med salt-
tillforsel pa liknande vis som blodtrycks-
fall. Kinintabletter kan ocksd motverka
kramper, men tabletterna verkar forst
efter en halvtimma eller mer.

Det giller att i samrdd med personalen
finna en salttillforsel i samband med dia-
lysen som ir lagom, d.v.s. som inte 4r si
lag att den spider pa de ovan beskrivna
obehagen under dialysen, men inte heller
dr si hog att den &stadkommer alltfor
kraftig torst mellan dialyserna. Vad som
ar den limpligaste saltkoncentrationen
i dialysvitskan har det férekommit vitt
skilda meningar om bland dialyslikarna.
Forr hade man oftast natriumkoncentra-
tioner under 140 mM, men under senare
dr har det blivit vanligt med koncentra-
tioner pd 140 mM och dirutéver. En
del patienter tycker att detta ir bra, for
att de mdr bittre under behandlingarna,
medan andra lider av svér torst och/eller
blir 6vervitskade mellan behandlingarna.
Losningen pa detta problem kan bli att
dven natriumkoncentrationen individan-
passas.

Med dren har dialysfiltrens effektivitet
okats. Rent tekniskt kan dialysen d& utfs-
ras pa kortare tid. Frigan om hur linge
dialyserna bor pdga for att patienten skall
erhélla den bista rehabiliteringen ling-
siktigt har dirmed aktualiserats. Atskil-
liga dialyspatienter skulle ma bittre med
nigot lingre dialystider. Dirtill kommer,
att for snabbt dialysforlopp och for snabb
utdragning av vitska kan vélla problem
som liknar dem man fir nir kroppen
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totalt sett forlorar allt for mycket vitska
och salt.

Bristande kontroll av uremin

En del problem uppstir till foljd av att
njurarnas funktionsbortfall inte blir till-
rickligt kompenserat genom dialysen.
Detta kan ge en del icke 6nskvirda verk-
ningar bade pa kort och lang sikt. Kalium
tenderar att bli fér hogt hos ménga dia-
lyspatienter, som d& mdste vara dterhall-
samma med kaliumrika f6dodmnen, t.ex.
potatis, fruke, gronsaker och juice. Reso-
nium kan ocksd behovas, sirskilt under

veckans linga dialysuppehall.

Problem med skelett, leder och

senor

Som har berérts i tidigare avsnitt s finns
det ofta storningar i kalkbalansen hos
njursjuka personer. Dessa stérningar kan
resulteraiatt en del njursjuka forlorar mer
kalcium #n vad som tas upp i tarmen frin
fodan. Dessa forluster sker huvudsakligen
genom avforingen. Om detta pagar under
flera ars tid kan en pétaglig urkalkning
av skelettet bli resultatet. Urkalkningen
ar samtidigt ofta atfoljd av en forsimring
av strukturen i skelettet. Nagra av patien-
terna som gatt ling tid i behandling har
darfor fate smirtor i skelettet eller spon-
tana frakturer (benbrott).

I en del av dessa fall spelar veraktivitet
hos biskildkirtlarna en viktig roll. Dessa
problem kan ofta forebyggas genom att
blodets kalkvirde halls uppe och dess fos-
fatvirde nere vid normal niva. I férsta
hand prévar man att 4stadkomma detta
med hjilp av likemedel innehéllande kal-
ciumkarbonat eller kalciumacetat. Om
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dessa atgirder inte varit effektiva méste
storre delen av biskoldkortlarna avligsnas
vid en operation.

Vid den svaraste formen av skelettsjuk-
domen ligger kalkvirdena i blodet for
hogt, vilket kan orsaka stérningar i andra
organ i kroppen. Allt talar for att ansam-
ling av aluminium i kroppen ir en viktig
faktor bakom dialyspatienternas skelett-
sjukdom. S& linge orenat vattenled-
ningsvatten anvindes for beredning av
dialysvitska var ledningsvattnet den vik-
tigaste tillférsvigen av aluminium. Den
svira skelettsjukdomen har minskat dras-
tiskt sedan effektiv vattenrening togs i
bruk pd véra dialysavdelningar omkring
1980.

Aven ledproblem ir vanliga hos mangar-
iga dialyspatienter. Framfor allt paverkas
fingerleder och axlar. Det ir dnnu inte
utrett i vad mén rubbad kalkbalans, for-
hojd fosfatniva eller f6rhéjt beta2-mikro-
globulin ligger bakom. Troligen ir det
flera storningar i kombination som &stad-
kommer skadorna. Férhirdnader pa
senorna i handen kan forekomma, 4ven
detta mest efter lingvarig dialysbehand-
ling. Dessa férhardnader villar stelhet i
fingrarna och 6mhet p4 senskidorna. Ar
problemen svira kan de korrigeras vid
ett kirurgiske ingrepp, dir senskidorna
vidgas. Dessa problem verkar samman-
hinga framfor allt med forhojda fosfat-
virden.

Neuropatier

Neuropatier ir ocksd en komplikation,
som huvudsakligen finns hos de patienter
som pabérjade sin behandling f6r manga
ar sedan. Denna komplikation bestdr i

22

att de lingsta nervbanorna i kroppen ir
skadade i sina yttre delar. Detta yttrar sig
som domningar, stickningar och kryp-
ningar, framfér allt i benen men iven
i armarna (fast krypningar kan man ha
ocks3 utan neuropatier). Aven musklerna
kan péverkas s att de drabbas av for-
simrad rorelsekontroll, minskad styrka
eller fortvining. Orsaken till neuropa-
tierna dr sannolikt att de uremiska gif-
terna inte har kunnat hallas pd tllricklige
lg nivd. Eventuellt kan dven niringsbrist
och infektioner spela en roll i samman-
hanget. Nir neuropatier uppstir, di man
gar i bloddialys, bér man forséka hindra
fortsatta utbredning genom att 6ka pé
dialysen i friga om effektivitet eller tid.
Neuropatier i sidan omfattning att de
véllar verkliga problem 4r numera ovan-

liga.

Forlust av muskelmassa
Muskelmassa kan ibland férloras dven vid
andra tillstind 4n neuropatier. Bristande
niringstillforsel och for lite fysisk aktivi-
tet kan bidra till férlusten. Detta kan 1
sin tur ibland bero pé att péfrestningar
av olika slag har lett till depression, vilket
ofta resulterar i simre matlust och fysisk
passivitet. En del dialyspatienter har ned-
satt smaksinne, vilket ocksd medfor for-
simrad matlust.

Aven infektioner kan bidra till svirighe-
terna med att behilla muskelmassan.

Fastin man som dialyspatient kinner sig
trottare dn friska minniskor, 4r det vik-
tigt att man tar tillvara mojligheterna till
motion — givetvis med prestationskrav
anpassade till den egna situationen — och
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om sa 4r nédvindigt tvingar sig sjilv till
kroppsovningar.

Blodbrist

Alla kroppens celler behover syre, som
transporteras med blodstrémmen ut i
vivnaderna. Transportmedlet f6r syret 4r
det réda blodfirgimnet, hemoglobinet,
som finns i blodkropparna. Produktio-
nen ir dock som regel himmad vid njur-
svikt, med blodbrist (anemi) som fsljd.
Blodbristen ir oftast den viktigaste orsa-
ken till troctheten hos njursjuka.

Njurarna paverkar blodkroppsbildningen
via ett hormon kallat erytropoietin, EPO.
Detta hormon behévs for att stimulera
benmiirgen till normal blodbildning. Vid
laga blodvirden uppstér syrebrist i vivna-
derna. I njurarna finns celler, som da pro-
ducerar mer av erytropoietin, med ckad
blodbildning som féljd. Vid njursvike 4r
denna reglermekanism mer eller mindre
satt ur funktion. Detta dr den viktigaste
anledningen till de njursjukas blodbrist.

Till dialyspatienternas blodbrist bidrar
dessutom att patienterna regelbundet for-
lorar en del blod, dels genom att vissa
rester stannar kvar i dialysfiltret, dels
genom provtagningar. Genom dessa for-
luster kan ocksd kroppens forrad av jirn,
som ir en nédvindig ravara for blodbild-
ningen, bli uttémda. Dirfor far dialys-
patienten ofta tabletter eller sprutor med
jarn for att korrigera en eventuell brist.
En del forskare tror att blodbristen kan
forbittras om ev. skelettsjukdom till foljd
av overaktiva bisksldkértlar kureras.

Dialys

EPO - Erytropoietin

Numera kan man pd ett effektivt sitt
behandla blodbrist hos njursjuka med
erytropoietin, EPO, som ir framstille
genom s.k. genteknik. EPO kan ges intra-
venégst, direkt via blodbanan i samband
med avslutningen av dialysen, eller sub-
kutant, en injektion under huden.

EPO ger en avsevird hojning av vilbefin-
nandet och prestationsformagan, likasd
har manga ftt en férbittrad aptit. Den

sexuella férmagan blir oftast bittre hos
dem som behandlas med EPO.

Nir aptiten forbittras 4r det viktigt att
man tinker pd vad man iter. Risken ir
annars att kaliumvirdena kan bli hoga. I
vissa fall kan EPO som en biverkan ge ett

forhojt blodtryck, vilket da far behandlas

med blodtryckssinkande mediciner.

Paverkan pa hjirtat

Man kan inte komma ifrdn att hilso-
riskerna dr storre for dialyspatienter 4n
for samma aldersgrupper i den genom-
snittliga befolkningen. En visentlig orsak
till detta 4r de péfrestningar som hjirtat
utsitts for. Den negativa paverkan pa
hjirtat sitter in redan innan den njur-
sjuke har nétt det stadium d& dialys blivit
nédvindig och fortsitter sedan, mer eller
mindre. Detta innebir inte att alla njur-
sjuka har ett sjukt hjirta, utan bara att
hjirtproblem 4r vanligare bland dialyspa-
tienter 4n hos normalbefolkningen.

Aderforkalkning i hjirtats artirer (krans-
kirlen) kan ge upphov till tvd olika
sjukdomar, vilka ibland samtidigt kan
foreligga hos en och samma person.
Angina pectoris (kirlkramp i hjirtat) beror
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pa att de sjukliga forindringarna i kirlen
minskar blodstrommen till vissa delar av
hjartmuskeln som di drabbas av syre-
brist, vilket vallar smirta. Vid hjartinfarkt
bildas en propp i nigot kiirl, si att blod-
flodet stoppas helt eller nistan helt till en
bit av hjartmuskeln, som dirvid skadas s&
svart att muskelcellerna dor och si smi-
ningom ersitts med bindviv.

Man vet, frin undersékningar pd andra
befolkningsgrupper, att det foérutom
&ldern finns tre stora riskfaktorer bakom
kranskirlens sjukdomar; nimligen hogt
blodtryck, férhéjda serumfetter och rék-
ning. Det dr ocksé tydligt att bide for-
hojt blodtryck och forhsjda blodfetter
dr vanliga bland dialyspatienter. Forhojt
blodtryck behandlas genom att kroppens
vatten och saltinneh3ll hills p4 en normal
nivd, och om inte detta hjilper genom
medicinering.

Tiankbart 4r att dven blodbrist och 6ver-
aktiv biskoldkortel dr riskfaktorer for
hjirtsjukdomar hos dialyspatienter.

Nir den genomsnittlige njursjuke har si
pass dalig kondition och 4r utsatt for flera
andra riskfaktorer, har det dnnu storre
betydelse dn hos njurfriska minniskor att
avstd frdn rokning.

Sexuell funktion

Manga dialyspatienter har gjort iakttagel-
sen att den sexuella driften och formagan
forsvunnit eller lagt sig pa en ligre nivd dn
fore insjuknandet. Vidare ir dialyspatien-
ternas forméga att bli (biologiska) for-
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dldrar nedsatt och det giller i synnerhet
kvinnorna. Om en dialyserande kvinna
blir gravid slutar graviditeten oftast med
missfall. Ocksd minnen har nedsatt fruke-
samhet pd grund av minskad mingd
sidesceller i sperman. Ofruktsamheten
ar dock langt ifrdn total, s& man brukar
rekommendera dialyspatienter att liksom
andra skydda sig mot odnskade gravidi-
teter med preventivmedel.

Flera faktorer kan bidra till dialyspatien-
tens bristande sexuella funktion. Ofta
tycks det foreligga en brist pd konshormo-
ner, vilka produceras i testiklar respektive
dggstockar. Man har ocksd i minga fall
funnit bakomliggande orsaker till detta,
t.ex. zinkbrist. En annan orsak till sinkt
produktion av kénshormon kan ocksa
vara for hog nivd av hormonet prolaktin,
som bildas i hypofysen men som bryts
ner i njurarna. Det dr kint att onormalt
mycket prolaktin sinker sexualdriften.

Man har ibland forsokt att behandla dessa
rubbningar genom att t.ex. korrigera bris-
ten pa zink. Det forefaller som tillforsel
av manligt kénshormon, testosteron, i
form av kapslar kan ka sexualdriften hos
manliga dialyspatienter.

Klada

Dialyspatienter besviras ofta av klida,
och for det mesta kan man inte peka ut
ndgon speciell orsak till detta. En del fall
av svar kldda beror pa storningar i kalk-
balansen, och nir dessa har korrigerats s&
har kladan f6rsvunnit.
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Sociala och psykiska effekter

Att fi beskedet att man har drabbats av
en svar och livshotande sjukdom innebir
alltid ett svirt slag. De flesta njursjuka
gir pd kontroll flera &r innan de kommer
till det stadium da dialysbehandling blir
nddvindig. Under tiden hinner personen
forbereda sig for vad som komma skall,
men samtidigt fir han eller hon bira pé
en oro for framtiden. Vissa patienter kan
ha undvikit att s6ka likare forrin mycket
sent i sjukdomsforloppet, och for nigra
ir forloppet i sig snabbt och dramatiskt.
Dessa personer drabbas for det mesta av
en psykisk kris i samband med sjukdo-
mens uppticke och de besked och de

hindelser som resulterar hirav.

Stadiet just innan dialysstart dr ocksd en
period d& nistan alla patienter mar dligt
medicinske sett. De uremiska gifterna kan
under denna tid direkt pdverka de men-
tala funktionerna i hogre eller ligre grad
och tex. bidra till depression. En del
patienter som skall bérja med dialys ser
med oro fram mot dialysbehandlingens
start och vill klamra sig kvar vid kostbe-
handlingen sa linge som méjligt. Fastin
man mér si diligt (eller kanske for att
man bara blivit simre och simre den
senaste tiden) tror man att det skall bli
dnnu virre, nir man borjar med dialys.
De flesta blir nog positivt 6verraskade,
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nir de efter en ganska kort tid i dialys
bérjar ma betydligt battre.

Tiden fore dialysstarten dr ocksa den tid
da frigorna om strategin for den framtida
behandlingen maste diskuteras mellan
likare och patient. Det finns ju, som vi
har sett, flera olika dialysformer att vilja
mellan. Frigan om att sitta upp sig pa
vintelista for transplantation méste ocksé
avhandlas. De flesta av dagens njursjuka
vill komma upp pi vintelista for trans-
plantation. Fér dig som vill veta mer
om njurtransplantationer vill vi rekom-
mendera RNj’s skrift i imnet. Den heter
"Njurtransplantation - RNj informerar”
och kan bestillas frin RNj’s kansli eller
regionféreningarna.

Bundenhet

Nir man klarat de akuta problemen som
uppstdr i samband med byte av behand-
ling och allt borjar bli rutin, si bérjar
man intensivare att uppleva de begrins-
ningar, som dialysbehandlingen medfor.
Patienterna i bloddialysen upplever bun-
denheten till dialysapparaten som en kraf-
tig begrinsning i livet. P4 grund av att
behandlingen som regel behover utforas
pa ett bestimt stille (pd sjukhus eller
hemma) tre gdnger per vecka sd ir moj-
ligheterna att gora resor begrinsade.
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Bundenheten vid CAPD ir nagot annor-
lunda. Med denna behandling kan det g
littare att t.ex. hilsa pa vinner och slik-
tingar pd andra orter, eller vistas i en som-
marstuga. Det finns de med CAPD som
arbetar heltid. Diremot kan det kinnas
belastande att dagligen goéra sina pésby-
ten och stindigt tvingas planera vil.

Arbete

Inte alla arbeten limpar sig for dialyspa-
tienter; sd bor t.ex. fysiskt krivande eller
smutsigt arbete undvikas. Samma sak
giller arbetsuppgifter dir man 4r oum-
birlig, for man fir rikna med en hel del
oplanerad frinvaro pa grund av kompli-
kationer. Ett 6nskemdl 4dr ocksé att dia-
lyspatientens arbetstid skall vara flexibel,
sd att det gir att arbeta kortare de dagar
man har dialys. For de minniskor som
ir etablerade pd arbetsmarknaden fére
dialysstart och har nagon form av skriv-
bordsarbete gir det ofta bra att fortsitta
pé sin arbetsplats, men for den som har
ett tungt arbete och tvingas byta till nigot
littare, kan det vara svért att finna nagot
nytt.

Sexualliv och familj

Som nimndes tidigare férekommer det
att dialyspatienternas sexuella drift ir
nedsatt eller helt borta. Dessa stérningar
har ocksd en psykisk och social sida.

Ett parférhillande bygger ofta pd en fysisk
attraktion mellan parterna. Om en sexu-
ell relation etablerats kan dock ofta par-
forhéllandet bestd dven om relationen
inte lingre fungerar sexuellt. Sa torde det
ofta bli bland ildre par. Intervjuunder-
sokningar bland dialyspatienter visar att
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forlust av det sexuella intresset ses som
ett avsevirt handikapp av flertalet drab-
bade min, men att kvinnorna ofta tar
det med stérre ro. Vad som hinder i ett
forhéllande nir den dialyserande parten
”slocknar” beror sikert pa ett flertal olika
faktorer, sisom den friska partens sexuella
intresse, andra ssmmanhallande intressen
o.s.v. Forhillandena tycks dnda bli best-
ende for det mesta, och siffrorna visar att
separationer inte ir vanligare bland dialy-
serande patienter 4n bland folk i allmin-

het.

Aven barnen kan paverkas av sjukdo-
men hos ndgon av forildrarna. Mest
pataglig blir kanske f6rildrarnas sjukdom
dd behandlingen sker hemma.

For de yngsta patienterna ir problemen
mest av annan natur. Det storsta pro-
blemet ir att sjukdomen och behand-
lingen bidrar dll att skapa isolering,
inte minst frén jimndriga, for man kan
manga ginger inte delta i deras aktivite-
ter. Dirmed minskar chanserna att skaffa
en forbindelse med nigon man gillar av
motsatta konet. Till saken hér att en
allvarlig sjukdom bidrar till att minska
den sjukes sjilvfortroende. Han eller hon
tror att sjukdomen minskar vederboran-
des attraktionskraft och detta kanske med
viss ritt. Trots det ovan sagda ir det inte
alls ovanligt att dialyspatienter lyckas eta-
blera goda parférhallanden.

Fritid

For den som arbetar heltid eller nistan
heltid 4r fritiden hogst begrinsad, for
dialysbehandlingarna tar oundvikligen ca
15 timmar per vecka. Att delta i t.ex.
studiecirklar och foreningsaktiviteter kan
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manga ginger vara svart fér dem som ir
bundna till dialys pa sjukhus tre ginger
per vecka. Aven trottheten kan vara en
begrinsande faktor, men om man und-
viker aktiviteter som ir fysiske allefor
krivande kan man vara en ganska aktiv
minniska. Sirskilda problem har de per-
soner som tillsammans med njursjuk-
domen har andra handikapp, som t.ex.
rorelsehinder eller synskada.

Som framhéllits tidigare, s 4r motion av
stort virde, men den mdste anpassas till
vars och ens prestationsformaga.

Att bryta bundenheten genom att gora
resor till andra orter — kanske till och
med utomlands — 4r en hjirteangeligen-
het for manga njursjuka. Detta visar alla
de forfragningar och krav som kanaliseras

via Riksférbundet for Njursjuka (RNj)
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och dess regionféreningar. Inom landet
kan dialys fis pd andra orter utan extra
kostnad for patienten. Detta forutsitter
att man pa den mottagande dialysavdel-
ningen har méjlighet att stoppa in den
gistdialyserande patienten i sitt behand-
lingsschema, vilket inte alltid 4r fallet.
Alla lingviga resor maste planeras noga
och i god tid. Detta giller sirskilt om res-
mélet ligger utomlands.

Umginget med vinner och bekanta kan
begrinsas av behandlingen. Aven hir
spelar bundenheten till behandlingen och
trottheten in, men inskrinkningarna i
friga om mat och dryck kan ha bety-
delse.

Inverkan pa ekonomin
Njursjukdom, liksom annan ldngvarig
sjukdom, har oftast en menlig inverkan
pd den sjukes ekonomi, dven om det
finns hogkostnadsskydd for poliklinik-
avgifterna, medicinerna och sjukresorna.
Sjukdomen fororsakar ocksé ibland skade
tandvérdskostnader. I en del fall kan tand-
vérdsforsikringen ticka vissa kostnader.
Har man inte fyllt 65 ar, dd man pabor-
jar sin dialysbehandling, kan man vara
berittigad till handikappersittning — tala
med kuratorn pd dialysavdelningen.

Den som bor i eget hus fir vid blod-
dialys i hemmet extra kostnader for
vatten, avlopp och sophimtning. For
detta kan handikappersittning erhallas.
En viss ersittning till den anhérige, som
stiller upp med assistans, kan utgd men
detta varierar frin landsting till lands-
ting.

Vid CAPD ir kostnaderna mer av
engingsnatur vid behandlingens start,
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som t.ex. anskaffning av skdp och hyllor
for allt engdngsmaterial och nya klider
med en storre midjevidd. Om sidana
kostnader uppstdr kan man f3 hjilp av
kuratorn att soka bidrag. Kuratorn kan
dven hjilpa till med vissa bidrag, som kan
utgd om man behdver hjilp av en anhs-

rig.

Kuratorns roll

Kuratorn ir den person som man i forsta
hand vinder sig till d4 man behover hjilp
och upplysningar om t.ex. socialforsik-
ringar och omskolning. Kuratorn kan
ocksd vara behjilplig vid kontakt med
myndigheter. Aven vid rent personliga
problem, t.ex. dd det uppstitt storningar
inom familjen, kan det vara klokt att tala

ut med en utomstiende om problemen,
och d& ir kuratorn ritt instans.

Att vara dialyspatient

- ett sitt att leva

Den som mist sin hilsa har utan tvekan
gjort en stor forlust. Mycket av det man
tidigare betraktade som sjilvklart har
blivit ouppndeligt. De flesta vinjer sig
dock vid sin situation och finner sig
ganska vil tillrdtta med sitt nya liv. De
slutar snart grubbla pi alla "om jag inte
blivit sjuk d& skulle jag...”. De accepterar
de nya kort, som tillvaron delat ut i den
andra given, men hoppas vil innerst inne
att finna en joker.

Hurtiga tillrop frin omgivningen att man
skall rycka upp sig gor ingen nytta, nir
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man kinner sig délig och nere — snarare
tvirt om. Ingen, varken en sjilv eller
andra, kan heller begira att man alltid
skall vara p& gott humér. Inte heller kan
man begira att man skall vara lika effek-
tiv, som nir man var frisk och inte lika
effektiv som friska minniskor #r. Nir
man indé ir det, si har man anledning
att kinna sig stolt. Trots vetskapen om
sina begrinsningar ir det viktigt att man
i alla fall forsoker vara aktiv och gora s&
gott man kan.

Det finns kanske ytterligare ett par aspek-
ter som kan vara till hjilp da det giller
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att se positivt pa sitt nya liv som dialyspa-
tient. Man har ju fitt en extra tilldelning
pd den tid som man naturligen skulle haft
att leva. Man lever sd att sidga pa linad
tid och di har man sirskild anledning att
ta vara pd den unika chans som ett min-
niskoliv utgér. Vi vet ocksd att den medi-
cinska forskningen och utvecklingen hela
tiden gdr framdt. Om ndgra &r finns san-
nolikt bittre mojligheter 4n i dag. D3
kanske ocksd du har blivit aterstilld tack
vare en transplanterad njure.
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Riksférbundet f6r Njursjuka — RNj

RNj bildades 1969 av en grupp dia-
lyspatienter i Stockholm. Utvecklingen
av dialys och transplantation hade inte
kommit léngt i slutet av sextiotalet. Det
var sd illa att alla som behévde behand-
ling inte kunde f& det. Dirfor ldg det rite
i tiden med en intresseorganisation for
njursjuka, en verksamhet som kunde —
och fortfarande kan — ses som en makt-
faktor gentemot dem som styr dver njur-
sjukvirden. Situationen ser i dag mycket
bittre ut, men ir langt ifrén perfeke, s&
RNj’s verksamhet behovs i allra hogsta
grad dven idag.

Organisation

RNj ir uppdelat i 12 regionféreningar
med f.n. totalt cirka 4 800 medlemmar,
inte bara njursjuka, utan dven anhériga
och andra stodjande personer. Vartannat
&r halls Férbundsstimma — RNj’s hogsta
beslutande organ. Hit viljer regionféren-
ingarna ombud i forhéllande till antalet
medlemmar. P4 stimman utses férbunds-
styrelsen som ska leda RNj’s verksam-
het. Det skulle dock inte fungera utan de
anstillda pé fsrbundskansliet, dir mycket
av de l6pande uppgifterna skéts. 1997
antog stimman det senaste handlings-
programmet, som upptar alla de aktuella
fragor som férbundet ska arbeta med och

bevaka.
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Milsittning

e att frimja och tillvarata de njursjukas
intressen betriffande behandling, vird,
rehabilitering och social trygghet.

¢ att foretrida de njursjukas intressen infor
myndigheter, institutioner och organisa-
tioner.

e att sprida upplysning och skapa forstd-
else for de njursjukas problem.

e att i Ovrigt verka f6r de njursjukas och

andra handikappgruppers sak.
RNj ir partipolitiskt obundet.

Information

Fyra ginger om daret fir medlemmarna
Njurfunk i sina brevlador. I denna tid-
ning kan man lisa om vad som pagir
i forbundet och regionféreningarna, om
aktuell forskning och andra imnen som
r6r njursjukvarden. Det finns dven till-
fille till debatt i ldsarens egen insindar-
spalt, Forum. Den som inte ir medlem
kan prenumerera p& Njurfunk.

Information ir a och o. Dirfor har RNj
tagit fram en serie skrifter och videor att
anvindas som information till njursjuka,
anhoriga och vérdpersonal, men de kan
dven anvindas vid vardskolornas utbild-
ningar och av regionféreningarnas infor-
matorer.
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Forskning

1981 instiftades Njurfonden med hjilp av
en grundplit frin RNj’s Radiohjilpskam-
panj 1980. Arligen delas bidrag ut frin
fonden till njurvetenskaplig forskning
(1999: 660 000 kr). Bidrag till fonden kan
sittas in pa postgirokonto 90 10 30-3.

Flera av regionféreningarna har egna
fonder.

Alwallsfonden

Alwallsfonden (Njursjukas Stipendiefond
till Professor Nils Alwalls Minne) instifta-
des 1986 till syfte att forbitera de njur-
sjukas situation. Professor Alwall 4r en av
dem som betytt mest for dialysens utveck-
ling 6ver hela virlden. Stipendier delas ut
varje dr (1999: 100 000 kronor), frimst
till utbildning och studieresor. Gavor till

fonden kan sittas in pd postgirokonto
25 30 67-3 och mirkas ”Alwallsfonden”.

Rekreationsfonden

Forbundet startade 1997 en rekrea-
tionsfond for de egna medlemmarna.
Utdelningen 4r dnnu blygsam (1999:
18 000 kr), men férhoppningsvis vixer
fonden. Gévor till fonden kan sittas in
pé postgirokonto 25 30 67-3 och mirkas
“Rekreationsfonden”.

Finansiering

Férbundet finansierar sin verksamhet
genom ett statligt organisationsstdd och
medlemsavgifter. Detta ticker enbart
kostnaderna for de l6pande utgifterna,
varfor det ir viktigt med gévor och fond-
anslag. Regionféreningarna finansierar
sin verksamhet med medlemsavgifter och
anslag frin kommuner och landsting.
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Barn- och forildragruppen

& ungdomsgruppen

RNj har en barn- och forildragrupp och
en ungdomsgrupp. P4 programmen stir
bl.a. temakonferenser och sommarliger.

Rebabilitering & rekreation

Férbundet bedriver for sina medlemmar
en omfattande rehabiliterings- och rekrea-
tionsverksamhet. BAde sommar och vinter
anordnas rehabiliterings- och rekreations-
veckor. Barn- och férildragruppen har
egna arrangemang, si dven ungdoms-
gruppen. Varje ir ordnas semesterresor
utomlands. Tillsammans med diabeti-
kerforbundet arrangeras rehabiliterings-
veckor for njursjuka diabetiker. Vid den
hir typen av arrangemang finns alltid
tillgdng till dialys.

Bli medlem

Genom att bli medlem i nigon av RNj’s
regionforeningar kan du vara med och
paverka de njursjukas situation. Du fir
da ocksd en chans att paverka din egen
situation. Ar du med pi méten och andra
arrangemang dir du bor, triffar du andra
i samma situation. D4 ges rikliga illfil-
len till diskussioner och utbyten av erfa-
renheter.

RNj behover Dig — Du behsver RNj!

Kontakta RNj

Adresser och telefonnummer till region-
foreningarna limnas av kansliet, se bak-
sidan. Dit kan du 4ven ringa om det ir
ndgot i den hir skriften du vill veta mer
om.
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Ansvarsomraden for regionféreningarna

Njursjukas forening i Norrbotten (NjEN)

Norrbottens lin

Njursjukas forening
i Viisternorrland
(NJVIN)

Vister-
norrlands lin

Njursjukas forening i Viisterbottens lin
(NjVB)

Visterbottens lin

¥ Njursjukas forening i
JgCUWX-linen (NJCUWX)

Njursjukas forening i Jamtland/ Uppsala-, Vistmanlands-

Hiirjedalen (NjJH) Dalarnas-
Jimtlands lin & Givleborgs lin
Njursjukas forening i

TD-liin (NjTD)

Njursjukas forening i Orebro lin
S-lin (NjS) Sérmlands lin

Virmlands lin

Foreningen for njursjuka i
Stockholm med omnejd (FN;S)
Stockholms lin

Njursjukas forening i

Gotland
Viistsverige (NjVS) otlan
V. Gotalands lin
N. Hallands lin Niursjukas frening i

Sydostra Sverige (NFSS)
Ostergétlands lin

Foreningen for njursjukg Rl
i Sydsverige (NjSyd) Nijursjukas forening i
Skéin.e lin Smdland (NjSM)
Blekinge lin Jonkopings lin
Sodra Hallands lin

Kronobergs lin

Aktuella kontaktuppgifter till regionféreningarna finns pa var hemsida:
www.rnj.se/region
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For dig som vill veta mer:

RNj informerar (hiiften)
o Att dta ritt

* Dialys

* Njurtransplantation
* Njursjuk

Ovriga broschyrer (folder)

* Njursjukdom — vad innebir det?

RNjs barn- och forildragrupp (foldrar)

* Barn med njursjukdom

* Har du ett barn med njursjukdom

i din grupp?

* Ansékan om vérdbidrag for ditt
njursjuka barn

* Ollesagan, en saga om ett njursjukt
barn for andra... (bok)

* Forindringen, om familjens situation
nir ett barn genomgar en njurtransplan-

tation, 1994 (videofilm)

Ovriga videofilmer

* Att leva med kronisk njursvikt, RNj
1991

* Gédvan — ndgon ger och nigon fir,

Donationsgruppen 1993

Dialys

Om RNj mm
* Njurfunk, RNj’s férbundstidning,

4 nr/ar

* Hemsida pé Internet: www.rnj.se
Hir finns information om férbundets
adresser, aktiviteter, informationsmate-
rial samt linkar till annan intressant
information.

* RNj’s handlingsprogram, 1997
* RNj’s stadgar, 1995
* RNj’s verksamhetsberittelser

* Njursjukvarden infor 2000-talet. Kon-
ferensrapport 1998

Ovrig litteratur (bocker)

* Konstgjord njure — Babels torn, Nils
Alwall.

* Morgongivan, Ingela Fehrman-
Ekholm. Erfarenheter, tankar och fakta
kring en njurdonation.

* Resan till livet, Kerstin Auraldsson.
Erfarenheter kring njursjukdom, CAPD

och transplantation.
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Riksforbundet f6r Njursjuka, RNj
Box 9514

102 74 Stockholm

Besoksadress: Reimersholmsgatan 7
Telefon: 08-668 15 70

Telefax: 08-668 88 86

Postgiro: 25 30 67 -3

Postgiro Njurfonden: 90 10 30 - 7
E-post: info@rnj.se

Hemsida: www.rnj.se
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