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Forbedrede behandlinger i nefrologien

Dansk Nefrologisk Selskab

Professor Bente Jespersen

Incidensen af patienter, der har terminalt nyresvigt og behov
for renal erstatningsterapi, har veeret stigende i Danmark - til
dels pga. de mange zldre patienter, der i modsatning til tid-
ligere tilbydes aktiv behandling, men kurven synes nu at veere
knakket (Figur 1) [1]. Den forebyggende indsats med hjzlp
fra andre specialer som iseer almen medicin og endokrinologi
er slaet igennem. Vasentlige faktorer i forebyggelsen er om-
hyggelig blodtrykskontrol og behandling med angiotensin-
konverterende enzym-hzmmer/angiotensin II- receptor-
antagonist ved mikroalbuminuri hos diabetikere. Afknaek-
ning af kurven er et gennembrud, der ud over at have stor
betydning for livskvalitet og livslengde for patienterne har
vidtgdende ekonomisk betydning, da transplantation og iszr
dialyse er dyre behandlinger. Yderligere fald i incidensen af
terminalt nyresvigt og senere sygdomsstart for den enkelte
patient vil formentlig veere mulig bl.a. ved begransning af
rygning og fedme.

Aggressiv og hurtig behandling ved rapidly progressive glo-
merulonephritis bremser nyrefunktionstab og kan vere livred-
dende. Jayne et al publicerede i 2007 for European Vasculitis
Study Group en randomiseret undersogelse [2], hvori de fast-
slog, at ved antineutrofile cytoplasmatiske antistof-associeret
systemisk vaskulitis, der er konfirmeret ved nyrebiopsi og
plasmakreatinin > 500 mikromol/], reduceres risikoen for
kronisk dialysebehov, hvis cyclophosphamid- og predni-
solonbehandling suppleres med plasmaferese - en gevinst
uden oget komplikationsfrekvens.

Behandling med fosfatbinder uden hyperkalcaemi - i dette
tilfzlde brug af selvelamer - reducerede mortaliteten hos
2ldre dialysepatienter [3]. Formentlig vil en tidligere og mere
aggressiv reduktion af plasmafosfat yderligere kunne fore-
bygge dreforkalkning og de sveere grader af hyperparatyro-
idisme, der ofte nedvendigger paratyroidektomi eller be-
handling med kalcimimetika. Fosfat kan ogsd reduceres ved
kostintervention og ved mere intensiv dialyse i form af hjem-
mehamodialyse, der gennemfores, nar det passer patienten -
ofte fem gange ugentlig. Pa Rigshospitalet har man udviklet
en mulighed for »drive-in-dialyse« i en /imited care-enhed,
hvor patienten, som er szrlig optrenet, selv har ansvaret for
behandlingen. Patienterne booker sig til dialyse pa en hjem-
meside og har selv negle til afdelingen. En sygeplejerske kan i
nedstilfzelde kontaktes pa en mobiltelefon. Gevinsten ved
mere dialyse er ikke dokumenteret i kontrollerede studier,
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Figur 1. Incidensen af terminalt nyresvigt i Danmark.

men der er ikke tvivl om, at eget dialyse bedrer patienternes
almentilstand, samtidig med, at behovet for medicin mind-
skes. Behandling af dialysepatienter med vaeksthormon har i
et randomiseret korttidsplacebostudie haft en gunstig effekt
pa muskelmasse og livskvalitet [4].

PA transplantationsomridet blev der med szde pa Arhus
Universitetshospital, Skejby, i 2007 etableret et nationalt cen-
ter for donation fra hjernedede. Herved vil det regionale,
store arbejde pa omradet kunne stottes, og ansvaret vil i ho-
jere grad kunne lgges pa sygehusejerne. Efter en rapport om
gode resultater [5] er transplantation fra levende donor trods
blodtypeuforligelighed nu en mulighed - ogsa i Danmark.
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