FjARDE NATIONELLA NJURKONFERENSEN

1 Goteborg
23 — 24 april 2004

Njursjukas Forening i Vastsverige har vartannat ar sedan 1998 pa initiativ av docent
Jarl Ahlmén anordnat den Nationella Njurkonferensen i Goteborg. Den Fjarde Nationel-
la Njurkonferensen holls den 23-24 april 2004 och arrangerades i samverkan med
Stiftelsen professor Lars-Erik Gelins Minnesfond. Den inleddes pa fredag eftermiddag
med forelasningar och utdelning av de tva senaste arens Gelinstipendier.

Forutom det goda métet mellan manniskor var syftet med konferensen att 6ka kun-
skapen hos medlemmar, personal inom njursjukvard, transplantation och andra intres-
serade.

Manga intressanta forelasare, vilka ar specialister inom sina amnesomraden, med-
verkade. Arets konferens behandlade &mnen som relationer och samlevnad vid
kronisk sjukdom, diabetes och njursvikt, nya behandlingsmetoder, fysisk traning vid
njursjukdom, etik och donation, transplantation éver blodgruppsgranser, njure och
segmentell levertransplantation — maojlighet for njursjuka med antikroppar samt visioner
inom njursjukvarden.

Jag vill framféra ett varmt tack till alla medverkande samt till docent Jarl Ahimén for
arbetet med att sammanstalla konferensrapporten. Ett speciellt tack ges ocksa till alla
sponsorer som gjorde denna konferens mojlig.

BIRGITTA MANSSON

ORDFORANDE I NJURSJUKAS FORENING 1 VASTSVERIGE.

Fjarde Nationella njurkonferensen
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Gelinseminarium

fredagen den 23 april

Njurdonation - den
spanska modellen

Transplantationskoordinator Annika Wolfbrandt
redovisade utnyttjandet av 2002 ars Lilla Gelinsti-
pendium, genom att berdtta om njurdonation med
inriktning pa “den spanska modellen”. I Spanien
utbildas transplantationskoordinatorer for ett mer
aktivt omhindertagande av organ dn vad vi idag kan
astadkomma i Sverige. Antalet donatorer var under
2003 34/milj. inv. i Spanien. USA hade 23, Finland
16, Norge 19, Danmark 13 och Sverige 13 donatorer/
milj. inv. I den spanska modellen ingér som ett vik-
tigt steg att identifiera dem som verkligen vill arbeta
med donation och donationsfragor.

”Transplant procurement management” innebér att
man arbetar pd tre nivéer: central, regional och lokal
niva. Ett donationssjukhus utser och anstiller en per-
son som har i uppdrag att t.ex. identifiera potentiella
donatorer, se 6ver den medicinska skotseln av dona-
torn samt informera och samtala med anhériga. De

Gelinstipendiaterna Ann Flodén, Michael Breimer, Daniel Lukes och Annika

Wolfbrandt

Hans

Brynger, moderator vid Gelinseminariet

metoder som tidigare har provats for att 6ka antalet
donatorer; forsok till &ndrad lagstiftning, stora infor-
mationskampanjer, donationsregister och att exem-
pelvis koppla donationskort till kdrkort, har samtliga
visat att de inte okar antalet donatorer. Skillnaden blir
avsevért mer positiv nir en vélinformerad transplan-
tationskoordinator deltar i en donation.

I Sverige berdknas ungefir 50 % av anhdriga séga
nej till en tilltdnkt donation medan motsvarande siff-
ra dr 20 % 1 Spanien. For en 6kad donationsfrekvens
i Sverige krivs séledes som forsta atgérd att sjukhu-
set anstéller och utser en person som vill arbeta med
donation.

Xenotransplantation
Gelinstiftelsens forskningsstipendiat dr 2002, Med dr
Daniel Lukes, beskrev initierat xenotransplantation i
olika gnagarmodeller. Behovet av en framtida
xenotransplantation maste beddmas som stort. Han
beskrev svarigheterna med att utnyttja gris som njur-
donator p.g.a. att ménniskan har xenotransplantations-
aktiva naturliga antikroppar som stdter bort en even-
tuellt transplanterad grisnjure mycket snabbt. Forut-
om dessa antikroppar, som man saledes maste inakti-
vera, finns det problem med mainniskans
komplementsystem. Detta bidrar till avstotning, koa-
gulationssystemet och en celluldr olikhet forutom
savil hormonella som fysiologiska olikheter.

Dr Lukes beskrev de tekniker som har utvecklats
under senare ar for att kunna méta vad som hénder vid
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en transplantation mellan olika djurmodeller. Man stu-
derar framforallt transplantation av hjérta frdn exem-
pelvis mus till ratta, respektive hamster till ratta, dér
skillnader i hemolyserande antikroppsnivaer avspeg-
las i tiden for en avstotnings intrdffande. Man kan t.ex.
konstatera att ett mushjérta ar kansligare for syrebrist
an ett hamsterhjérta, vilket troligen sammanhénger
med en hogre hemolysantikroppsniva. Mycket forsk-
ning aterstar innan drommen om ett tillgdngligt
xenotransplantat kan forverkligas for ménniskan.

Transplantation over
blodgruppsgranser

Professor Michael Breimer, forskningsstipendiat 2003,
forelédste under rubriken ”Transplantation ver blod-
gruppsgranser”. Avsikten dr att 6ka antalet levande
njurdonatorer dér alla férundersdkningar visar till-
fredsstillande resultat med undantag for det traditio-
nella hindret med olika ABO-blodgrupper mellan giva-
re och mottagare. Under en 10-ars period efter 1972
har man vid Goéteborgsenheten genomfort ett antal
njurtransplantationer fran givare med en undergrupp
av blodgrupp A till mottagare med blodgrupp 0. Under
tiden 1987 — 2002 har man i Japan och USA totalt
genomfort 400 operationer dver annars oforenliga
blodgruppsgranser med en 1-ars 6verlevnad for nju-
ren pa 83 %. Forutsittningen for att dessa transplan-
tationer skulle lyckas var exempelvis att man opere-
rade bort mjélten och att man genomforde ett program
med plasmaferes for att ta bort de befintliga antikrop-
parna i blodbanan hos mottagaren.

Teknik i utveckling

Immunsystemet har dels en cellular mekanism, dels
en antikroppsmekanism som maste for-
hindras att reagera mot de olika blod-
gruppsantigenerna. Man maste saledes
ta bort bade de antikroppar som fore-
kommer normalt i blodet, dels forhindra
att de aterkommer. Detta kraver en for-
behandling av mottagaren genom exem-
pelvis immunadsorption som tar bort
blodgruppsantikropparna, dels behand-
ling med en monoklonal antikropp som
ytterligare forstirker effekten av forbe-
handlingen. Man f6ljer antikroppsnivan
med upprepade blodprover tills man har
sankt nivan till en sd sdker niva som
mojligt. Mottagaren far ocksa rikna
med att behdva en avsevirt kraftigare
immunosuppression dn den som annars
skulle ha utnyttjats vid blodgruppsover-
ensstimmelse. Tekniken &r fortfarande
pa utvecklingsstadiet men utnyttjas
redan vid de olika transplantationscen-
tra i Sverige.
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Daniel Lukes i samtal med deltagare

Transplantation i England

En del av Michael Breimers stipendium har anvénts
for ndrvaro vid Queen Elisabeth Hospital, Birming-
ham, England. Dérfor redovisade han kort transplan-
tationsverksamheten vid detta sjukhus.Sjukhuset
har en egen operationsavdelning, ddr man genomfor
ungefdr 120 transplantationer och ca 200 organut-
tagningar per ar. Man har tillgang till operation dag-
ligen, en véardavdelning pa 16 platser och 9 ldkare
med olika utbildningsgrad. Det engelska sjukvards-
systemet dr tydligt hierarkiskt och man har en omfattande,
vilfungerande privat sjukvardsverksamhet. Det engelska utbild-
ningssystemet ar klart overldgset det svenska. Det engelska &r
mer mélrelaterat och hela utbildningen ar mer karridrstyrd.

Nagra deltagare vid Gelinseminariet
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Fjarde Nationella
Njurkonferensen

|ordagen den 24 april

Relationer, sexualitet
och samlevnad

Under amnet relationer, sexualitet och samlevnad
vid kronisk sjukdom, talade sexologen och Med dr
Birgitta Hulter, samt RFSU:s forbundsordférande
Gert-Inge Brander. Bada har

10-tal ars erfarenhet av d&mnet varfor man fann en
stor samstaimmighet i deras framstéllningar. Dagens
sjukvardsstruktur har stora brister, menade de, och
personalen har dalig utbildning i hanterandet av de
sexuella fragorna i samband med kronisk sjukdom
eller funktionshinder. Birgitta Hulter papekade att alla
ar begrinsade i sin sexualitet genom att man aldrig
helt kan forsta partnerns sexualupplevelser. Hon
beskrev ocksa det komplicerade samspelet mellan lus-
ten som har sitt ursprung i hjarnan och de nervsigna-
ler som gar till kroppens konsorgan dér den huvud-
sakligen astadkommer en blodkérlsvidgning. En
reflexmekanism uppkommer ocksa vid beréring av
konsorganen som ocksa ger en dkad blodtillstrom-
ning.

Kropp och sjal

Det finns en rad faktorer som verkar hdmmande pa
sexualiteten, exempelvis oro, ridsla, kronisk sjukdom
som diabetes, njursvikt och en rad olika ldkemedel
t.ex. antidepressiva mediciner. Rokning kan ocksa
paverka sexualiteten negativt. Birgitta Hulter och
Gert-Inge Brander var 6verens om att den bild man
far av sexualiteten i dagens samhdlle ar ytlig och inte
med verkligheten 6verensstimmande. Detta far fram-
forallt individer med funktionshinder att fundera dver
om man duger. Den bild man har av sig sjilv har stor
betydelse for sexualiteten: Vad kan min kropp gora
idag? Imorgon? Bada var ockséd dverens om att man
som sjukvardspersonal maste vaga fraga samtidigt
som man maste ldra sig att lyssna. Man maste ocksa
forsoka komma till ritta med sexualstorningar dér
utredning, provtagning m.m. har stor betydelse. Bada
var ocksa dverens om att det dr hela ménniskan som
skall behandlas och inte bara ett begransat omrade.
Individen maste ta hand om sin egen sjukdomsbild
bade i samhillet och i sin sexuali-
tet. Speciellt géller detta barn som
saledes maste fa en 0kad frihet for
att fa tillstdnd att misslyckas i oli-
ka situationer. Det har stor betydel-
se ndr i livet man drabbas av ett
funktionshinder eller en kronisk
sjukdom tidigt eller sent i livet.
Vare sig man far en tidig eller sent
forvérvad, eller en medfodd sjuk-
dom, behandlas barnen framforallt
av fordldrarna pa ett overbeskyd-
dande sitt som pa ett sdtt hindrar
sexuella relationer.

Balans

En sexuell rehabilitering &dr en
lang process. Man kan ge rad och
stod dir bada parter skall delta.
Man far forsoka klarldgga vilka
begransningar som finns och hur
man skall hitta vdgar att leva
vidare trots medvetenheten om

Birgitta Mansson, ordférande i NjVS, holl ett ppningsanférande infor dagens program som Birgitta
Hulter och Gert-Inge Brander inledde. Moderator var Ingrid Petersson.
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ndgot som man har forlorat. Det kanske aldrig blir
lika bra som forr 1 vissa situationer men i andra kan
bade relationer, samlevnad och sexualitet bli béttre.
Man kan ocksé for sig sjalv forsoka klarlagga vad
det dr som dr det centrala i livet. Om relation och
sexualitet &r mycket viktigt sa maste man sjdlv arbeta
med detta och sdka professionell hjdlp om man inte
kan hantera detta pa ett bra sétt. Vi behdver inte vara
perfekta. Det giller att komma ihag att ingen &r per-
fekt. Bada papekade att individen maste na en balans
i att hantera sin egen sjukdom dér sexualitet ofta ar
négot lustfyllt och roligt.

Diabetes: Njursjukdom
och framtiden

Overlikare och MD Maria Svensson, talade under
rubriken ”Kommer diabetisk njursjukdom att oka i
framtiden?”. Hon konstaterade att ungefar "4 av alla
patienter 1 aktiv uremivard har diabetes som orsak
till sin njursvikt. Antalet patienter med s.k. typ I-
diabetes ér 1 stort ofordndrat over dren. Den stora
okningen av diabetespa-
tienterna hanfor sig till

typ Il 6ver hela viérlden.

I USA har man sett en

dramatisk Okning av

typ Il-diabetes. I Japan

forefaller det som om

dessa  patienter har

en Okad tendens till

njursjukdom, ungefér

40 % av patienterna i

dialys har typ II-diabe-

tes. Man lever langre

och far béttre behand-

ling, vilket bidrar till

okad forekomst av typ

II-diabetes. Diabetes-

utvecklingen beror pé

olika landers ekonomi

och pé befolkningsstruk-
turen. Man berédknar att om ungefér 20 ar kommer
300 milj ménniskor att ha typ II-diabetes. Okningen
kommer att vara relativt liten i Europa men stor i en
stor del av vérlden i dvrigt.

Riskfaktorer for
diabetes typ II

Risken for njursjukdom &r 6kad om man far diabe-
tes 1 unga ar. I USA okade typ II-diabetes under 90-
talet med ungefar 30 %. Unga diabetespatienter dvs.
yngre dn 40 ar, har okat dubbelt s& mycket jamfort
med andra aldersgrupper. Overvikt, fysisk inaktivitet
ar riskfaktorer for typ II-diabetesutveckling. Man har
konstaterat att det inte bara &r de kraftigt overviktiga
utan dven de latt overviktiga individerna som har en
forhojd risk att utveckla diabetes. Man har kunnat
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Maria Svensson och Lars Weiss

konstatera att befolkningen blir tjockare i Sverige nér
man har jamfort 1979-1989 med 1989-1996. Kvin-
norna tycks dock ha en langsammare viktutveckling
an mannen. Miljofaktorernas inverkan pa diabetes-
utvecklingen ér inte helt klarlagd. Det forefaller som
om typ I-diabetes inte dkar totalt i Sverige, men man
far den tidigare 1 dldrarna. Om detta har betydelse
for komplikationsutvecklingen senare i livet &r inte
helt klarlagt. I aldern under fem ar vid diabetesdebu-
ten forefaller det vara mindre risk for utveckling av
komplikationer. Med en effektiv behandling och en
aggressiv blodtrycksbehandling har man mgjlighet
att fordrdja forloppet till slutlig njursvikt.

Diabetes: Behandling
av hogt blodtryck skyd-
dar njurarna

Overlikare och docent Lars Weiss, talade om nya rén
betrdffande njurskyddande effekt av behandling av
forhojt blodtryck. Han konstaterade att 30-40 % av
alla diabetes typ I- och
diabetes typ II-patienter
drabbas av njurskada.
Typ lI-diabetespatienter-
na har ett langsammare
forlopp dn typ I varfor
man exempelvis kan
vara torstig under lang
tid innan man upptécker
sjukdomen. Man kan
redan vid upptéckten ha
hogt blodtryck och smé
méngder dggvita i uri-
nen. Vid dggviteméng-
der pa mer &n 300 mg/24
timmar finns en okad
risk for savil karlsjuk-
dom som stroke. Méng-
den dggvita i urin dr en
mycket bra prognostisk
faktor for utvecklingen av njurfunktionsforsdmring-
en. En diabetespatient utan dggvita i urinen har inte
mer njurfunktionsforlust &n normalt dvs. en clearan-
ceforlust pa 1 ml/min/ar. Med en liten médngd dggvita
i urin ar forlusterna mellan 1-3 ml/min/ar, medan stor-
re dggvitemingder kan innebéra en mycket snabb for-
samring av njurfunktionen. Inte bara njurfunktionen
utan ocksa hjartat och kérltradet paverkas.

Blodtryckskontroll

For att skydda njurarna behdver man anvinda tva
olika typer av blodtryckssidnkande mediciner, dels
s.k. ACE-hdmmare dels angiotensin II-hdmmare. En
noggrann blodsockerkontroll &r mycket viktigt i ett
tidigt skede av diabetesjukdomen, medan detta har
mindre gynnsam effekt hos patienter med stor 4ggvi-
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teutsondring. Det finns studier som talar for att dgg-
vitereducerad kost, lipidsdnkande terapi eller partiell
korrektion av blodbrist med erytropoietintillforsel,
inte fordrojer njurfunktionsforsdmringen. En mycket
strikt blodtryckskontroll &r viktigt. Man bdr ha en
blodtryckskontroll pa ldgre &n 130/80 mm Hg. En
del patienter tal inte detta p.g.a. att man far mycket
lagt blodtryck och svimningstendens ndr man star
upp. I en studie pa 840 patienter med diabetes typ I,
kunde man konstatera att om blodtrycket var ligre
an 125/75 jamfort med en grupp som hade ldgre dn
140/90, utvecklade den senare gruppen dubbelt sa
snabbt sjunkande njurfunktion och dialysbehov som
den mer effektivt blodtrycksbehandlade gruppen.

Forhindra dialysstart

Riktlinjer for blodtrycksbehandling finns i1 Sve-
rige, men efterlevnaden ér délig. I Diabetesregistret
kunde man konstatera att blodtrycksgriansen 130/80
uppfylldes av 14 % av patienterna ar 2003. Betraf-
fande angiotensin [I-hdmmarna, har man kunnat visa
att dessa har en extra njurskyddande effekt jamfort
med annan aktiv blodtryckssankning till samma niva
i en kontrollgrupp. I en studie pa patienter med en
relativt stor dggviteutsondring pa ungefar 1 g/dygn
kunde man konstatera att man kunde forhindra dia-
lysstart i 28 % av patienterna genom att utnyttja angi-
otensin II-hdmmaremedicinering. Medicineringen &r

dyr, men den &r avsevirt billigare &dn dialysbehand-
ling. Malet med den s.k. njurskyddande behand-
lingen dr att uppna en blodtrycksnivd som dr ligre
dn 130/80 mm Hg och att man skall forsoka minska
dggviteutsondringen i urin med 50 %. Detta kan man
astadkomma genom att anvinda ACE-hdmmare och
angiotensin [I-hdmmare sa tidigt som mojligt i sjuk-
domsforloppet.

Diabetes: Transplanta-
tion

Professor och dverldkare Gunnar Tufveson inledde
sitt foredrag om transplantation vid diabetes med
att uppmana till 6kad organdonation. I Sverige hade
man haft 96 donatorer &r 2002 och 114 ar 2003 dér
donatorn hade bidragit med minst ett organ. Bland
diabetespatienter saval typ I som typ II ar det uremi-
patienter som dr aktuella for transplantation.

Pankreastransplantation

Levande njurgivare ger en bittre och snabbare ure-
mibehandling jamfort med en njurtransplantation
fran en olycksfallsdonator. Ovriga behandlingstek-
niker for uremiska diabetiker &r t.ex. en kombine-
rad njur- och pankreastransplantation. Den dr enbart
aktuell for typ I diabetespatienter helst inte 6ver 50-

Moderator Gunnela Nordén och medverkande Maria Svensson, Lars Weiss och Gunnar Tufveson vid minisymposiet ang diabetes och njursvikt
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ars alder, med uremi, da risken for olika komplika-
tioner vid de kombinerade transplantationerna okar.
Dessa dr komplicerade operationer som tar bortat
10 timmar. Den teknik som idag utnyttjas i Sverige
ar hel pankreastransplantation i buken dir pankreas
kopplas till tarmkanalen samtidigt som man genom-
for en njurtransplantation. I Uppsala gér man idag
5-7 sédana transplantationer per ar med en berdknad
forlust pa ca 10 % av ndgot organ under de tva forsta
aren. Enbart pankreastransplantation kan goras
pa patienter i uremi, men resultaten &dr fortfarande
daliga. I Europa gors endast en till tva transplanta-
tioner per ar.

Ocellstransplantation
Njurtransplantation pa diabetespatienter hade i borjan
pa 80-talet en 5-ars dverlevnad pa transplantatet pa
50 % men denna dr i dag ca 80 %. Den senaste tek-
niken som kan utnyttjas pa diabetespatienter ar att
transplantera Langerhanska oar fran pankreas, som
forhoppningsvis skall producera insulin hos diabe-
tespatienterna. Denna teknik utvecklades i djurmo-
deller redan 1970 och fungerade utmirkt pa mus.
P& minniska har man fram till & 2000 gjort ca 500
forsok. Frihet fran insulinsprutor har uppnétts i ca 8
% av fallen. Efter denna tidpunkt har man gjort ett
forskningsmaéssigt genombrott i Edmonton, Canada,
dér man nu transplanterar 15-20 fall per 4r med goda
resultat. I Norden har hittills 18 patienter transplan-
terats med Langerhanska dar och ca 50 % av dem har
blivit fria fran insulinsprutor. De &vriga transplan-
terade har dock fatt en battre sockerreglering. Man
har 1 Norden bestdmt sig for att bara transplantera
Oar till typ I patienter som tidigare fatt njurtransp-
lantat, men i framtiden dvs. inom 6-12 manader, ar
man beredd att forsdka behandla typ I diabetespa-
tienter utan uremi med samma teknik. Preparations-
tekniken av 0arna ér relativt komplicerad. Celldarna
sprutas sedan in i portavenen till levern pa mottaga-
ren. Beklagligtvis forstors uppskattningsvis 80 % av
dessa celler p.g.a. en utlost koagulation. Forskningen
inriktas nu pé att forsoka hdmma koagulationen sé
att destruktionsprocenten inte blir mer dn 25-30 %.
Malet med den nuvarande forskningen ir att en buk-
spottkortel skall leda till en botad patient. I dag kradvs
transplantationer fran flera pankreaskortlar for att ge
frihet fran insulinsprutor som resultat.

Traning, och njursjuk-
dom

Under rubriken Vikten av muskelkraft vid kronisk
njursjukdom”, talade tre sjukgymnaster: Susanne
Heiwe, Elisabeth Brodin och Gunilla Hallste. Det
finns en rad faktorer som begrinsar muskelkraft och
kondition vid en kronisk njursjukdom, exempelvis
blodbrist som avhjilps med erytropoietintillforsel,
dalig muskelkraft redan fore predialysstadiet, under-
Bilaga - NjurFunk nr 3 2004

néring och inaktivitet. I predialysgruppen har man
visat att syreupptagningsformagan, ett gott tecken
pa muskelkraft, i predialysstadiet ar ungefér 70 %
av vad den borde vara for en person i samma alder
utan kronisk njursjukdom. For en hemodialyspatient
ar den sa lag som 50 % speciellt om patienten inte
har trénat i predialysstadiet. En 50 % nedséttning av
muskelkraften innebér att man har problem med att

ge{_mnasterna Elisabeth Brodin h Guana Hallste.
appor, svart att resa 81g stolar, forsamrad

koordination och helt enkelt har svarigheter med de
vanliga aktiviteterna i det dagliga livet. Utan traning
bidrar sjukdomen till ytterligare forsvagad muskel-
kraft. Inaktivitet kan 0ka risken for hjért- kérlsjuk-
domar, ytterligare forlust av muskelmassa, okad
tendens till benskorhet, 6kad trotthet och 1 viss man
dven depression.

Styrketraning

For att 6ka muskelkraften bor man styrketrdna med
en belastning som gar upp mot 80 % av vad man kan
astadkomma med maximal styrka och upprepa detta
kanske 8-10 ggr/vecka. Det ar bdst att trdna pa en
dialysfri dag for att fa maximal effekt, dérefter far
man ocksa god effekt av att tréna under en dialysbe-
handling och da i den tidiga delen av behandlingen.
Med en regelbunden trdning kan man pévisa en for-
battrad gangstriacka och ganghastighet redan efter ca
tre manaders trédning.

Vid peritonealdialys uppfattade ungefar 50 % av
patienterna sin hilsa som god medan diaremot ener-
gin var 1ag for genomforandet av saval fritidsaktivi-
teter som sexuell aktivitet. Handkraften var i denna
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grupp ungefir 70 % av vad den var hos en normal
person. Skall man trina bukmuskulaturen och dven
annan fysisk traning sa ar det bra att tomma ut dia-
lysvitskan under den tid som trdningen pagar. Man
far ocksé vara uppmaérksam pa kroppshéllningen dé
tyngdpunkten i kroppen forskjuts framét med 2 liter
extra vitska i buken. Simma ar en aktivitet som ofta
gér bra.

Muskelkraft och medicin

Infor varje operation bor man ha en god kondition,
vilket 1 hog grad giller transplantation. Man kan
utnyttja vintetiden pa en transplantation genom att
trana muskulaturen. Den aktivitet som krévs efter en
transplantation da man helst skall g& upp och ga redan
dagen efter operationen, r léttare att genomfora om
man redan fran borjan har god muskelkraft. Medici-
neringen efter en transplantation paverkar muskel-
kraften. Framforallt géller detta kortisonbehandling
som paverkar framforallt axel- och hoftmuskulatu-
ren. [ en liten studiegrupp kunde man visa att patien-
ter dldre @n 60 ar, 6 manader efter transplantation var
svagare dn vad man var fore transplantation. Man
nadde heller inte upp till sin fortransplantations-
styrka forrdn ca ett ar efter en lyckad transplantation.
I gruppen 20-50 ar var dock muskulaturen, framfo-
rallt larmuskulaturen, redan efter 6 manader béttre
an fore transplantationen.

Diabetiker har ofta ett stort behov av muskeltra-
ning och behdver kanske direkt mer instruktion av
en sjukgymnast &n andra. Det dr ocksa viktigt att
efter en transplantation forsoka hindra en viktokning
som beror pa 0kad aptit som i sin tur beror pa fram-
forallt kortisonmedicineringen. Med muskeltraning
far man en 6kad ganghastighet och béttre koordina-
tion, vilket framforallt ar viktigt for dldre personer.
For att hinna over ett Overgangsstille vid “gron
gubbe” kravs att man kan ga 1 m/sek.

Njurtransplantation
och prioritering

Transplantationskoordinator Marie Omnell-Persson
redogjorde for prioritering vid njurtransplantation.
Alla dr obehagligt medvetna om bristen pa donatorer.
Under 2003 genomfordes 926 njurtransplantationer
i Norden varav 272 med levande givare och resten
med olycksfallsnjurar. I december 2002 vintade
1200 personer pa transplantation. I Malmoé har man
forsokt utoka poolen av mojliga donatorer genom
s.k. marginella donatorer, dvs. lite dldre donatorer
dn vad man vanligen anvénder sig av och donatorer
som kanske har andra sjukdomar som skulle kunna
paverka njurfunktionen negativt.

Donationsetik

Scandiatransplant dr en organisation som bidrar i
donationssituationen. I alla organisationer finns reg-
ler om hur organ fordelas. Bakom reglerna finns etis-
ka principer: autonomiprincipen, gora gott-/
nyttaprincipen, att inte skadaprincipen och rittvise-
principen. Marie Omnell-Persson undersokte de oli-
ka transplantationscentras regler: i Sverige som har
fyra centra, Danmark fyra, Norge ett och Finland ett.
En 6vergripande regel ér att om en patient har full-
standig Overensstimmelse inom HLA-systemets vév-
nadstypning med en olycksfallsdonator, skall en nju-
re séndas till detta centrum, men man respekterar da
ocksé blodgruppslikhet. Overensstimmelse i viivnads-
typning var betydelsefullt i Finland, Danmark och
Norge och mindre betydelsefullt i Sverige. Barn pri-
oriterades i Danmark och Sverige.

Vintetidens langd hade stor betydelse i Norge och
Sverige. Forekomsten av lymfocytotoxiska antikrop-
par mot en rad olika vdvnadsantigener hos mottaga-
ren, behandlas i Uppsala med ett program som mins-
kar effekten av dessa antikroppar. Detta mdjliggor en
tidigare transplantation. Nér det gillde dldersmatch-
ning s& var man i Malmé och Uppsala bendgna att ge
aldre njurar till dldre patienter medan exempelvis ett
centrum i Danmark inte tog hansyn till alder. Vid val
av en viss mottagare av en njure sa dr det en samman-
viagning av samtliga faktorer som har betydelse.
Numera &r man 1 Norden dverens om att prioritera
barn om donatorn dr yngre dn 40 ar och det mottagan-
de barnet inte har passerat 16-ars alder. Det finns etis-
ka vérderingar bakom samtliga fordelningsfaktorer.
Vivnadsoverensstimmelsen ger en ndgot béttre dver-

Intresserad deltagare fran Smaland

Bilaga - NjurFunk nr 3 2004



FjARDE NATIONELLA NJURKONFERENSEN

Birgitta Mansson avtackar Professor Michael Olausson

levnad av ett transplantat pa lang sikt, mycket lang
véntetid kan ha viss inverkan, patient med mycket
antikroppar kan prioriteras. Nyttoprincipen kan ha
medicinsk bakgrund, social bakgrund som t.ex. ater-
gang 1 arbete, livskvalitetsnytta liksom livstidsper-
spektivet.

Sammanfattningsvis kan man siledes sdga att pa
alla centra &r organfordelningen en process ddr man
forsoker att optimera anvdndningen av en bristvara
dven om det gors pa lite olika sétt.

Segmentell levertrans-
plantation vid njur-
transplantation

Professor och oOverldkare Michael Olausson, infor-
merade om segmentell levertransplantation vid
njurtransplantation. Ett s.k. positivt korstest infor
en transplantation utgdr ett hinder for en njurtransp-
lantation. Man kan i dag avldgsna antikroppar hos
mottagaren infor en njurtransplantation t.ex. genom
att utfora plasmaferes och ge cytostatika, exempelvis
Sendoxan. Detta dr inte en alldeles ofarlig behand-
ling p.g.a. de hoga doserna. Man kan ocksa ge hoga
doser gammaglobulin. Dessa tekniker, tillsammans
med att man ger en monoklonal antikropp, Mabthera,
har bést effekt ndr man kan planera en operation med
en levande givare.
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Positiv blir negativ

Nér man transplanterar lever till en patient sa bryr man
sig inte om korstesten, dd man vet att transplantatio-
nen lyckas trots ett positivt korstest. Det forefaller som
om levern har formaga att suga upp de annars destru-
erande antikropparna. Mekanismen bakom det hela &r
fortfarande nagot oklar. Med dessa erfarenheter bor-
jade man pé Sahlgrenska transplantera en bit lever fran
samma donator som lamnar en njure. Man opererar da
forst in en bit av donatorns lever, darefter genomfors
njurtransplantationen. Av de forsta tre patienterna
fungerar tva av njurarna fortfarande drygt tre &r, res-
pektive 30 manader efter transplantationen. Mojligen
hade patient nr. 2 en létt avstotning, men det har inte
paverkat slutresultatet.

Man mater vad som hénder i friga om antikropps-
utvecklingen efter en genomford transplantation Man
finner att  kraftigt positiva lymfocytotoxtester fore
transplantation langsamt sjunker och blir helt negati-
va redan en timme efter genomford transplantation.
Ytterligare 6 patienter har transplanterats med samma
teknik, men dédr man ocksé har anvéint en annan immu-
nosuppression. Av dessa fungerar fem, en patients nju-
re startade aldrig.

Delad lever
Tekniken &dr anvédndbar inte bara med olycksfalls-
organ utan ocksd med organ fran levande givare.
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Professor Borje Haraldsson avslutade dagen med visioner infor framtiden

Nér man har med olycksfallsorgan att gora kan den
resterande levern ges till en patient som vintar pa
levertransplantation och detta forfarande har visat
sig fungera vél. Viktigast dr att Oovervaka patient
och antikroppsutveckling plus komplementfaktorer
de ndrmaste tvd veckorna efter en transplantation
da dven Mabthera kan ges vid avstotning. Eftersom
Sahlgrenska dr det enda centrat i vérlden f.n. som
genomfor denna typ av operation, kan man énnu inte
avgora om tekniken ocksa motverkar uppkomsten av
en kronisk rejektion.

Njursjukvarden och
framtiden

Professor och 6verldkare Borje Haraldsson, framfor-
de tankar om njursjukvarden i framtiden. Han konsta-
terade att det viktigaste f.n. &r att uppmuntra viljan att
fordndra och dokumentera vad man gor. For att kun-
na genomfora fordndringar, méaste man kunna méta
vad man gor och sedan utvirdera och dppet visa det
man méter. Man maste gora sig av med den rddslan
som finns idag att 6ppet redovisa resultatet av vad man
gor bl.a. darfor att den som betalar sjukvardsrakning-
en ska veta att man far nagot bra for pengarna. Vi kan
i manga politiska handlingar l4dsa och hora att vi skall
ha vérldens bésta sjukvard. Detta ar fullt mojligt att
pasta om man inte har niagot att jimfora med. Det ar
mycket svart att jimfora exempelvis den svenska njur-
sjukvarden med andra ldnders njursjukvard. Generellt
sett ar vi inte sdrskilt framstdende i Sverige. Det finns
enheter som inte fungerar bra medan andra enheter

inom vissa omraden dr vérldsledande. En forandring
av sjukvardsstrukturen i landet dr nddviandig.

Maktlos offerkansla

Vem har mojlighet att fordndra sjukvarden? Sjuk-
vardspersonal har en tendens att séga att det dr poli-
tikerna som har makten och det dr politikernas fel att
vi har vardkoer. Politikerna i sin tur sdger att man
inte skall ha nagra illusioner om sjukvarden och att
lakarna har makten. Lékarna i sin tur sdger exem-
pelvis att sjukvarden inte fungerar for att sjuksko-
terskorna har makten pa avdelningen. Alla upplever
sdledes en slags maktloshet och frustration. Alla
upplever sig som “offer”.

Vi har relativt lite kunskap om hur njursjukvar-
den fungerar idag, trots att vi registrerar massor av
saker men troligen registrerar vi fel saker eftersom
alla ar frustrerade. Kanske kan man forvinta sig att
40-talisterna som nu blir dldre stiller hogre krav pa
sjukvéarden dn vad man hittills har gjort. Patientor-
ganisationerna har makt men de maste fraga sig om
de anvénder den. RNj har varit framgangsrik under
aren, men i dagens harda samhillsklimat upplever
man att organisationen dr snéll och relativt svag utan
att vaga stilla harda krav pa sjukvarden.

Forebyggande

Den fordndringsprocess som pagar i hela samhéllet,

dédr man mer och mer forsoker overfora kostnaderna

for exempelvis sjukvérdsforsidkring och sjukskriv-

ning pa arbetsgivaren, gor naturligtvis att arbetsgi-
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varen tdnker till en extra gdng innan man anstéller en
individ med kronisk sjukdom. Detta drabbar séledes
dven de njursjuka. Vi skall i1 framtiden framforallt
satsa pa forebyggande njursjukvard. Man maste ifra-
gasitta nuvarande arbetsuppgifter och dverfora mer
av ldkar- och skotersketid till forebyggande njursjuk-
vard. Ingen individ kdnner sig motiverad att borja éta
en blodtrycksmedicin nér man kénner sig helt frisk,
for att eventuellt undvika att komma i dialysbehand-
ling 20 ar senare. Ddremot kan man vara mycket
motiverad om man hor talas om att man har unge-
far tva ar kvar till dialysstart. Att flytta resurser till
forebyggande njursjukvard dr ur samhéllssynpunkt
mycket 16nande. I framtiden kan man férhoppnings-
vis hoppas att varje patient endast behover genomga
en njurtransplantation om man med forskningens
hjélp kan forhindra en kronisk avstdtning.

Patientmedverkan

Dialysvarden méaste ocksa omprioriteras. Redan idag
finns fakta som talar for hur man skall astadkomma
en battre dialys, exempelvis genom fler dialyser/
vecka och genom dagliga eller nattliga dialyser. Som
njursjuk vill man f4 mer kontroll 6ver sin vardag.
Detta kraver en flexibilitet som idag inte existerar
inom dialysvarden. Hemodialys pé sjukhus 3 ggr i
veckan &r inte en bra behandling. Man far efterstriava
att lata patienten sjilv Overta tekniken, sticka sig
sjilv, ha mojlighet att paverka tiden, bedriva egen-
vard och kanske utnyttja peritonealdialys i storre
omfattning dn vad man idag gor i Sverige. Alla med
intresse inom njursjukvarden, anhdriga, patienter,
sjukvardspersonal kan komma med utmirkta for-

Festligheter pa kvallen

Ovan. Deltagare fran Njursjukas férening i Vastsverige.

T.h. Fortroendevalda fran olika delar av landet.
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andringsidéer.

Forskningsinsatser
Man maste generellt kriva att samhallet stéller krav

pa lakare, skoterskor att stindigt genomga utbild-
ning. Risken finns annars att om man en giang har
blivit specialist, & man specialist oberoende av om
man inte genomgar nagon mer uppfoljande utbild-
ning. Resultatet blir mycket varierande kvalitet pa
specialisterna. 1 dag har sjukvardshuvudmannen
inget ansvar for utbildningen, utan den bedrivs
liksom en stor del av forskningen pa fritid, ibland
med lakemedelsindustrins hjilp.

Det krévs en konkurrerande sjukvard som kan utma-
na dagens stora sjukvardsorganisation. Det politiska
klimatet i landet talar mot en sddan konkurrerande
verksamhet f.n. Man borde satsa pa utdkad klinisk
forskning istdllet for att stindigt minska forsknings-
anslagen. I USA satsar man 10 ganger mer pa forsk-
ning &dn vad man gor i Sverige. Patientforeningarna
for njursjuka har stottat forskningen pa ett utomor-
dentligt sdtt. Om vi tillsammans skall lyckas forbétt-
ra njursjukvérden giller det att fordndra sjukvards-
strukturen till en kostnadseffektiv organisation som
ger maximal nytta till ett maximalt antal patienter.
Respekten for en annan ménniska &r en av sjukvar-
dens grundpelare och vi maste tillsammans astadkom-
ma en snabb fordndring och forbéttring av dagens
njursjukvard.

TEXT: JARL AHLMEN

Foro: HAkAN HEDMAN/JAN SNOBERG/BRITT-MARIE FARM
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