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Dialysevalg
Hvert år står �ere danskere overfor 
et uoverskueligt valg. De har fået en 
diagnose som behandlingskrævende 
nyresyge og skal begynde et helt nyt liv 
med dialyse. Hvad kan man vælge, og 
hvad skal man vælge? Mulighederne er 
mange. Læger og sygeplejersker rådgi-
ver om, hvilket valg der vil være bedst 
for den enkelte. Andre kan fortælle om 
plusser og minusser ved den ene el-
ler den anden behandlingsform ud fra 
egne oplevelser. I sidste ende er det dog 
den enkelte, der selv skal træ�e det van-
skelige valg og o�e på ukendte præmis-
ser. 

Din fysiske og psykiske tilstand, alder, 
pårørende, arbejde og fritidsaktiviteter 
er faktorer, der alle spiller ind, når du 
står over for at vælge behandlingsform. 
Skal valget være dialyse? Skal du måske 

fravælge dialyse og i stedet få lindrende 
behandling? Skal jeg forsøge at blive 
transplanteret?  

Vælges MMU, så vil det blive en livs-
forlængende behandling, hvor fokus er 
på kost, livskvalitet og medicin. Det vil 
ikke være muligt at overleve i længden, 
hvis MMU vælges, men man undgår at 
komme i dialysebehandling. 

Vælger du dialyse er der �ere typer at 
vælge imellem. Den mest kendte er hæ-
modialyse på en dialyseafdeling på et 
hospital. Her er man normalt i behand-
ling ca. 4 timer 3 gange om ugen. Hæ-
modialysen kan dog også foregå som 
mere eller mindre selvbetjening på et 
hospital, hvor man selv tager ansvar for 
behandlingen. Endelig kan du vælge, 
at dialysemaskinen kommer med dig 
hjem, hvor du så selv står for behand-
lingen. Vælger du hjemmehæmodialy-
se, er der igen �ere valgmuligheder med 
forskellige større eller mindre maskiner.

Posedialyse er en helt anden dialyse-
form, hvor man enten ski�er poser 4 
gange om dagen eller bruger en nat-
maskine, hvor væske løber ind og ud 
af bughulen, mens man sover. Dialyse 
med poser er i en vis udstrækning det 
mest skånsomme for kroppen, men det 
er ikke alle, der får dialyse nok med 
denne metode.

Mine egne valg
Jeg har aldrig været i tvivl; jeg ville 
gerne transplanteres, hvis det blev mu-
ligt, men alligevel har jeg 3 gange stået 
i den situation, hvor jeg skulle træ�e et 
valg om, hvilken dialyseform jeg skulle 
vælge. Da jeg var 30 år og mit arbejde 
var det vigtigste for mig, faldt valget 
på hjemmehæmodialyse, fordi det var 
�eksibelt, så jeg kunne få behandling, 
når jeg havde tid til det. Det fungerede 
godt på dét tidspunkt. E�er en trans-

plantation og afstødning blev valget 
igen hjemmehæmodialyse. E�er endnu 
en transplantation valgte jeg at komme 
i P-dialyse. Først nu ville jeg acceptere 
et rør, der altid stak ud af maven. Ved 
P-dialyse opnåede jeg nemlig den stør-
ste frihed og mulighed for at rejse. Jeg 
ski�ede mellem poser og natmaskine, 
hvilket var meget �eksibelt.

Nu har jeg været transplanteret i 23 år, 
og dialysevalg er heldigvis langt væk. 
Tilbage står dog erindringen om, hvor 
svært et valg jeg har ha� de 3 gange. 
Hvert valg tog jeg med fokus på livs-
kvalitet. Livskvaliteten ændrer sig dog 
livet igennem. Hvis min nyre stopper i 
dag, ved jeg ikke, hvilken dialyseform 
jeg ville vælge. 

Her er det så, at Nyreforeningen – med 
Henning Søndergaard som drivkra� 
– kommer ind i billedet. Vores nye 
værktøj til dialysevalg er et fantastisk 
redskab til at hjælpe med det meget 
svære valg. Et valg man skal leve med 
dag ud og dag ind i lang tid. Det er der-
for utroligt vigtigt, at du får valgt rigtigt 
ud fra det liv du gerne vil leve. Valget 
af behandlingsform betyder alt for den 
livskvalitet, som du og dine pårørende 
kommer til at leve med.

Med dette værktøj giver vi for fremti-
den alle kommende dialysepatienter 
mulighed for at træ�e et valg ud fra 
deres egne kriterier. Det er første gang 
det sker i Danmark, at vi som patienter 
og pårørende selv kan �nde frem til den 
behandlingsform, som passer nøjagtig 
til vores liv.

Værktøjet vil fra april 2016 ligge på vo-
res hjemmeside og som en applikation 
til smartphones, som du kan hente gra-
tis i App Store og Google Play.

AF JAN RISHAVE

LANDSFORMAND, NYREFORENINGEN

lederen
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kort nyt

Danmarksrekord i transplantationer 
– men alt for lang ventetid  
øst for Storebælt
Aarhus og Odense slår rekord i antallet af nyretransplan-
tationer i 2015.

NYTÅRSKUR  
på Christiansborg

”Vi ser desværre ikke den samme positive 
udvikling øst for Storebælt. Her er der 
tilbagegang i antallet af nyretransplanta-
tioner. Især undrer det mig, at antallet af 
afdøde donorer er så lavt, når man både 
i Aarhus og Odense har formået at for-
bedre dette tal. Måske er det intensivafde-
lingerne på Sjælland, der skal blive bedre 
til at spotte egnede donorer, måske er der 
noget helt andet galt? En ting er dog klart; 
hvis der kan rettes op på antallet af trans-
plantationer på Rigshospitalet, så kan der 
gøres et ordentligt indhug i ventelisten,” 
siger Jan Rishave, formand for Nyrefor-
eningen.
 
”I Aarhus er ventetiden på en nyretrans-
plantation ca. 9 måneder, mens den i 
Odense er ca. 7 måneder. Det kan e�er 
min mening ikke gøres meget hurtigere 
end det. I København er ventetiden ca. 
29 måneder, så det er her, der skal sættes 
ind,” siger Jan Rishave.

Nyreforeningen vil nu bede Sundhedssty-
relsen om at iværksætte en undersøgelse, 
der kan afdække, hvad der skal til for at 
Rigshospitalet kan opnå samme �otte tal 
som i resten af landet.

Transplantation af nyrer i 2015
I 2015 blev der i Danmark foretaget 273 
nyretransplantationer, heraf kom 154 fra 
afdøde donorer og 119 fra levende dono-
rer. Fordelingen på de tre transplantati-
onssteder ser således ud:

Aarhus: 102 

Odense: 78

København: 93

347 mennesker står med udgangen af 
2015 på venteliste til en ny nyre; 75 til-
knyttet Aarhus, 45 i Odense og 227 i Kø-
benhavn.

Kilde: Scandiatransplant.org

Den 6. januar var formand Jan Rishave til nytårskur på Chri-
stiansborg. Her hilste han på Dronning Margrethe, Kron-
prins Frederik og Kronprinsesse Mary og ønskede godt 
nytår, ligesom han �k varme nytårshilsner med hjem til hele 
Nyreforeningen fra vores protektor Kronprinsesse Mary.
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Find dialysested 
med mobilen
Med en ny applikation til smartphones 
kan du �nde dialysesteder i hele verden, 
også i Danmark. Det gør det nemt, når 
du skal planlægge ferien, og du med det 
samme kan se, om der er en dialysekli-
nik i nærheden af dit rejsemål. Applika-
tionen hedder Dialysis maps, og du kan 
hente den i App Store eller Google Play. 
Du �nder også et kort med alle dialyse-
stederne på hjemmesiden www.dialysis-
maps.com.
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...det taler vi om på 

Har du noget at tilføje eller har du selv et emne, du gerne vil dele og få andres syn på, 
så bliv medlem af Nyreforeningens Facebook-gruppe. Du finder gruppen 
ved at gå ind på www.facebook.com og søge på Nyreforeningen. 

• Er der nogen, der ved om man kan se nyregrus med det blotte øje i urinen?

• Er det normalt, at man som transplanteret er meget træt i perioder og bare 
kan sove og sove konstant – er der andre, der oplever det?

• Som de fleste dialysepatienter får jeg i perioder AFSINDIG tør hud, og det er 
virkelig irriterende. Har i nogle gode anbefalinger til cremer, der virker på tør 
hud? Jeg har prøvet nogle forskellige, men har ikke været heldig endnu.

Savner du overblik  
over din medicin?

På sundhed.dk �nder du dit personlige medicinkort, som giver dig 
�re fordele:
1. Bedre overblik over din aktuelle medicin
2. Bedre overblik over dine recepter
3. Bedre samarbejde med dine sundhedspersoner
4. Bedre sikkerhed mod fejlmedicinering

Se dit medicinkort på sundhed.dk. Log på med NemID og klik på 
”Medicinkortet”.

VIBORG  
er bedst til dialyse
… og Odense Universitetshospital er bedst til nyretrans-
plantation. Det er resultatet af Dagens Medicins årlige 
kåring af de bedste hospitaler i Danmark.

Vurderingen af kvaliteten af hospitalernes dialysebe-
handling er baseret på to parametre: Andelen af patien-
ter hvor dialyse sker planlagt og andelen af patienter 
som tidligt bliver henvist til en nefrologisk afdeling. Her 
klarer Viborg sygehus sig altså bedst.

På Odense Universitetshospital har man 100 % overle-
velse hos nyretransplanterede indenfor 1 år e�er trans-
plantationen. Alle trans-
plantationssteder (Odense, 
Aarhus og Rigshospitalet) 
har dog en høj overlevelse, 
som er steget støt de sidste 
tre år.

Ser man samlet på nyreområ-
det (dialyse og nyretransplan-
tation) klarer Aarhus Univer-
sitetshospital sig bedst, fordi 
de får en pæn score på begge 
områder, og dermed får de 
det højeste gennemsnit. 
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Nye tekniske løsninger på vej
Vi har kigget lidt på, hvad der foregår indenfor udviklingen af teknologiske løsninger til 
dialysepatienter rundt om i verden. Her kan du se nogle af de mere interessante løs-
ninger, vi har fundet.

AF HENNING SØNDERGAARD, PSYKOLOG I NYREFORENINGEN

Bærbar P-dialyse
AWAK bliver i øjeblikket testet i Singapore. Den kan bæres 
på skulderen og fylder omkring 25x25x5 cm og vejer ca. 1 kg. 
AWAK renser P-dialysevæsken ved hjælp af et sorbent mate-
riale, og er den mest transportable maskine til dato. En sor-
bent er et materiale, der binder et andet materiale. Enten ved 
at de to opløses, det som man kender som absorption; eller 
ved at det binder sig til over�aden, kaldet adsorption. Det er 
en måde at rense vand på, som har været brugt i rummet siden 
de første bemandede raketter var sendt i vejret. Det har den 
fordel i forhold til dialyse, at man vil kunne rense vandet og 
genbruge det. Dermed kan man spare på mængden af vand, 
der skal bruges til behandlingen. AWAK arbejder i øjeblikket 
på en hæmodialyse-enhed i lighed med den næste, som har et 
næsten enslydende navn. Det er �rmaet AWAK Technologies, 
der står bag.

WAK 
WAK (Wearable Ariti�cial Kidney) er en hæmodialyse-enhed, 
der ligesom AWAK bruger et sorbent materiale til at rense dialy-
satvæsken. WAK bliver testet i USA og har fået speciel behand-
ling i det amerikanske godkendelsessystem pga. maskinens lo-
vende resultater i de første kliniske forsøg. Det er �rmaet Blood 
Puri�cation Technologies Inc., der står bag. Læs interviewet 
med Victor Gura, som er manden bag, på side 8 her i bladet.
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Amia P-dialysemaskine

Uden at være nær så lille som P-dialysemaskinen fra AWAK, så 
er Amia stadig ca. halvt så stor som de nuværende P-dialysema-
skiner. Med sine 8 kilo bliver den solgt sammen med en rejseta-
ske. Den har touch-skærm, stemmestyring og tovejskommuni-
kation mellem bruger og hospitalet. Amia er allerede godkendt 
til brug i USA, hvor man regner med, at den snart vil blive solgt. 
Det er Baxter, der står bag denne maskine.

Tablo
Tablo er en alt-i-en løsning, som laver dialysat fra postevand og 
opbevarer det, så det er klar til brug når som helst. Tablo bliver 
brugt på hospitaler i USA og venter stadig på godkendelse til 
hjemmebrug. Tablo har en touch-skærm med både billeder og 
lyd til at instruere brugeren. Det er �rmaet Outset Medical, der 
står bag.

Carry life 
Carry Life er en svensk 
P-dialysemaskine, som 
bæres i en taske. Fir-
maet forventer at kun-
ne teste den i Sverige i 
2016. Den har nogen-
lunde samme størrelse 
som AWAK. Det er �r-
maet Triomed, der står 
bag.

Andre nyheder til dialysepatienter

Relaxis

Relaxis er en ny behandlingsform for uro i benene, Restless 
Leg Syndrome (RLS), som kan bruges, mens man er i dialyse. 
Relaxis er opfundet af en læge, som selv havde RLS og som 
forsøgte med vibrationer af forskellige frekvenser på folk for 
at se, hvordan man kunne dulme nerverne uden at stimulere 
muskler eller vække folk. Relaxis er allerede på markedet i 
USA, hvor det kan erhverves for den nette sum af $800. Lad 
os håbe prisen kommer ned, inden vi ser den i Danmark.
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Ideen og manden bag 
det bærbare dialysebælte
Vi har interviewet Victor 
Gura, som er nefrolog på 
Cedars-Sinai privathospital 
i Los Angeles, USA. Han har 
siden år 2000 arbejdet på 
at udvikle WAK (Wearable 
Artificial Kidney) – et 
bærbart dialysebælte.

AF HENNING SØNDERGAARD, PSYKOLOG 

I NYREFORENINGEN, OG KARINA KRAM-
MER, KOMMUNIKATIONSKONSULENT I 
NYREFORENINGEN

Victor Gura stillede for mange år siden 
sig selv spørgsmålet: Når mere og længere 
dialyse forlænger levetiden og livskvalite-
ten hos mennesker i dialyse, hvordan op-
når man så det?

”Det var frustrerende at se den dårlige 
livskvalitet. Jeg kunne jo se, at folk der 
var i dialyse dagligt havde meget bedre 
livskvalitet, og langt færre døde mens de 
var i behandling. Men det er kun et fåtal, 
som kan dialysere hjemme hver dag. Selv 
dem, der kører dialyse hjemme bruger det 
meste af dagen bare på at få deres behand-
ling,” siger Victor Gura.

Kroppen filtrerer blodet  
døgnet rundt
”At tro at man kan �ltrere 3-4 timer 3 
gange om ugen og få det samme resul-

tat, som man får med en normal nyre er 
helt skævt. Så spørgsmålet er, hvordan 
man kan give folk kontinuerlig dialyse, 
så behandlingen kommer til at fungere 
ligesom velfungerende nyrer? Hvis man 
kunne lave en mindre dialysemaskine, 
som gav folk dialyse hele tiden, og som de 
kunne bære på sig, så ville vi kunne æn-
dre hele behandlingen.” 

Ideen om det bærbare dialysebælte kom 
til Victor Gura omkring år 2000. Han og 
teamet bag har arbejdet på den i 15 år, og 
er nu nået et stadie, hvor de tester den 
på mennesker. Dialysebæltet har indtil 
videre været testet på 21 mennesker; 6 i 
Italien, 8 i Storbritannien og 7 i Seattle, 
USA. Victor Gura fortæller, at de vigtigste 
ting omkring dialysen fungerede alle tre 
steder og viste konsistente og gode resul-
tater, uanset hvor, hvem og under hvilke 
omstændigheder folk dialyserede. 

”Vi var i stand til at beholde væskebalan-
cen hos folk, dvs. vi kunne �erne den væ-
ske, som folk indtog. Med dialysebæltet 
ender væsken i en plasticpose, som man 
kan tømme på badeværelset. Der var in-
gen komplikationer, ingen der blev syge, 
ingen smerter, ingen kvalme eller opkast. 
Derudover var de i stand til at bibeholde 
stabile niveauer af de vigtigste sto�er; 
kreatinin, natrium, kalium og fosfat, selv-
om folk �k besked på at spise ting, som de 
ellers ikke burde, når de er i dialyse, f.eks. 
karto�elmos, appelsinjuice, bananer, piz-
za osv. Det er sådan noget, som har stor 
betydning for patienters livskvalitet. Ind-
til videre er jeg altså meget tilfreds med de 
resultater, som forsøgene har vist,” siger 
Victor Gura.

Hvad er fremtiden for det 
bærbare dialysebælte?
”Vi har nogle tekniske udfordringer, som 
skal løses. Vi ved, hvordan det skal gøres, 
men vi mangler penge til at hyre ingeniø-
rer til at ordne det. Så lige nu har vi travlt 
med at ska�e penge til at fortsætte og til at 
analysere resultaterne fra den seneste test 
i Seattle. Derudover har vi travlt med at 
designe næste forsøg, hvor vi skal imple-

mentere, hvad vi har lært ved seneste for-
søg, bl.a. skal vi gøre dialysebæltet mindre 
og lettere. Den er for stor til, at man kan 
bære rundt på den, som den ser ud nu.”

Hvor lang tid går der, før vi ser dialy-
sebæltet på markedet? 
”Fra vi har den fornødne mængde penge 
til projektet, til jeg kan tage til Danmark 
og give jer et fungerende dialysebælte, er 
der ca. 2 år.” 

Nogle bekymrer sig om, at indgangen 
er et kateter i stedet for nåle – hvad 
tænker du om det?
”Man kan ikke gå rundt med nåle i armen 
– de vil falde ud. Et kateter kan forårsage 
infektioner og klotte til, men vi er langt 
med metoder, der i stor stil kan a�øde 
dette. For eksempel sker mange infektio-
ner, når du sætter apparatet til og fra, så 
jo færre gange du gør det, des færre infek-
tioner. Vi regner med, at man skal slutte 
sig til og fra dialysebæltet 1-2 gange om 
ugen. På længere sigt gerne meget sjæld-
nere.”

Nogle bekymrer sig om at skulle bære 
rundt på en maskine døgnet rundt – 
hvad tænker du om det?
”Vi vil imitere den rigtige nyre, som �l-
trerer blodet døgnet rundt. Du kan sag-
tens sove med denne maskine, den larmer 
ikke. Du kan gå rundt med den, du kan 
danse med den, du kan have sex med den 
på, du kan formentlig spille tennis med 
den. Men du skal nok ikke spille rugby 
eller hoppe ud i faldskærm,” siger Victor 
Gura. 

Det er Victor Guras ønske, at ingen men-
nesker i dialyse skal sidde fastspændt til 
en maskine i mange timer, at alle skal 
kunne spise hvad de har lyst til og ikke 
opleve komplikationer, der gør at de er 
nødt til at tage på hospitalet. Han slutter 
interviewet med en besked til alle dialy-
sepatienter i Danmark: ”Tag godt vare 
på jer selv og bevar håbet. Vi er �ere folk 
rundt om i verden, som forsøger at skabe 
bedre vilkår for jer.”
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Fotokonkurrence: 

Hvad er livskvalitet for dig?
I næste nummer af Nyrenyt er der tema 
om livskvalitet. Men hvad er livskvalitet? 
Det kan være meget forskelligt fra men-
neske til menneske. Det kan være store 
begivenheder, og det kan være helt små 
ting i hverdagen. Det kan være hjemmela-
vet lasagne, en rejse til et sted du altid har 
drømt om at besøge, det kan være at lege 
med sit barnebarn, danse til sit yndlings-

nummer, rode i køkkenhaven eller noget 
helt helt andet. 

Derfor vil vi gerne vide, hvad lige netop 
du mener, er livskvalitet for dig?

Vis os hvad livskvalitet er
Tag et billede af noget, som gør din hver-
dag eller dit liv bedre og send det til os 

på mail@nyreforeningen.dk senest den 
18. april, mrk. Fotokonkurrence. Vi of-
fentliggør billederne i næste nummer af 
Nyrenyt, hvor temaet er livskvalitet. Skriv 
dit navn, alder og by – og gerne lidt om, 
hvorfor du indsender netop dette billede.

Vi glæder os meget til at se jeres billeder!

Fotos: Colourbox
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lokalt

Nyreforeningens medlemmer 
til ishockey i Rødovre
50 glade medlemmer, med familie og venner, fik den 13. november 2015 en dejlig 
aften med fart, drama og spænding i Rødovre Skøjte Arena.

AF LIS VIDEBÆK, KREDSFORMAND I KØBENHAVNS OMEGN

Rødovre Mighty Bulls spillede en fanta-
stisk kamp mod sin drabelige modstan-
der fra Frederikshavn White Hawks. 
Begge hold spiller i Superligaen. Det 
blev helt forrygende med 4 mål til Rød-
ovre i første periode, så hallen kogte og 
taget lettede. Nu var Frederikshavn vir-
kelig på den, men fik sig spillet op til at 

stå lige med Rødovre i den sidste peri-
ode. I en ishockeykamp skal der findes 
en vinder. Så ligesom i håndbold blev 
der forlænget spilletid. Men det nyttede 
ikke noget, for den endte også uafgjort. 
Så blev det til – STRAFFESKYDNING 
– under vild jubel. Især da det blev 
Rødovre Mighty Bulls, der endelig fik 

pucken i mål til en sejr, med det yderste 
af neglene.

En herlig a�en med tak til Kim Christi-
ansen, der formidlede kontakten til Rød-
ovre Mighty Bulls, så vi blev inviteret, og 
tak til Rødovre Mighty Bulls, der gav os 
en utrolig oplevelse.  

Kim Christiansen havde organiseret en ishockeybluse 
med spillernes autografer. Den blev solgt på nettet og 
gav 1.000 kr. til nyresyge børn. 50 medlemmer med familie og venner fik en dejlig aften i Rødovre Skøjte Arena.
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Her er en oversigt over en del af de aktiviteter, der sker i Nyreforeningen lokalt. 
Find mere information om de enkelte arrangementer på kredsenes sider på www.nyreforeningen.dk/det-sker-lokalt eller ved at 
kontakte din lokale kredsformand.

Fyn 
28. maj: Nyrernes dag i Odense - du kan læse mere i vores næste 
kredsblad, der udkommer ca. 1. april.

København/Frederiksberg 
12. marts: Besøg hos Nordisk �lm kl. 13. Pris: 60 kr.
April: Nyresymposium. Mere info følger.
Maj: Mada�en. Mere info følger.
18. juni: Sommerfest.

Københavns omegnskreds 
5. april: Samværsgruppen mødes i Kulturhuset.
3. maj: Samværsgruppen mødes i Kulturhuset.
7. juni: Samværsgruppen mødes i Kulturhuset.
12. juni: Skovtur.

Samværsgruppen mødes første tirsdag i hver måned i Kultur-
centret, Poppel Alle 12, 2630 Tåstrup. Her kan du få en snak 
med ligestillede og få impulser til et godt liv som nyrepatient. 
Det starter kl. 18.30 med smørebrød, og der er hyggeligt samvær 
til kl. 21.30. Hvis du har lyst til at deltage, skal du kontakte Lis 
Fransen på tlf. 61 67 36 58 eller lfmosebuen@gmail.com.

Nordsjælland 
6. april: Bowlingarrangement kl. 18.00 i Slots Bowl i Hillerød. 
19. april: Bowlingarrangement kl. 18.00 i Center Bowl, Stenløse. 
12. juni: Sommerarrangement. 

Læs mere om arrangementerne i Nordsjælland i kredsblad nr. 1 
og 2 og på Facebook (kreds Nordsjælland).

Sydvestjylland 
5. marts: Spændende og rørende foredrag med Gitte Solgaard, 
”Befri mit liv”, i samarbejde med PTU Sydvestjylland. Om Gittes 
barndom, hvor hun mistede sin mor tidligt ved en tragisk tra�k-
ulykke. Gitte blev e�erfølgende kæreste med en mand, der viste 
sig at være in�ltreret i rockermiljøet, hvilket �k alvorlige konse-
kvenser for hendes liv. Hun fortæller gribende om, hvordan hun 
kom ud af dette miljø og senere �k opbygget et familieforhold 
med mand og børn samt en ny identitet for hende selv. Pris: 40 
kr., inkl. ka�e/te og brød.
8. april: Bowlinga�en med e�erfølgende spisning.
28. maj: Nyrernes Dag. Nærmere info følger.
11. juni: Sommerud�ugt. Nærmere info følger.

Sydøstjylland 
16. marts: Møde på Fredericia sygehus i gruppen for transplan-
terede.
4. og 5. april: Bestyrelsen kommer på dialyseafdelingen både 
formiddag og e�ermiddag, begge dage med wienerbrød/boller 
og en lille skarp til halsen.
8. maj: Søndagshygge med brunch.

Vestsjælland 
11. juni: Kredsen deltager i Sundhedsdag i Holbæk.

Østjylland 
15. marts: Psykolog Lene Dernert holder oplæg om at leve med en 
kronisk sygdom og være pårørende. Læs mere i kredsbladet side 6. 
25. maj: Temaa�en: Hudproblemer før og e�er transplanta-
tion ved overlæge Henrik Lorentzen, Dermatologisk afdeling. 
12. juni: Sommerud�ugt.

Det sker lokalt i  
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mad

Mad til dig, 
der har diabetes og er nyresyg
Maden spiller en stor rolle, når man har diabetes. Det gør den også, når man er nyre-
syg. Diabetisk nyresygdom er en følgesygdom til diabetes. I omkring 25 pct. af tilfæl-
dene skyldes nyresygdom diabetes. Mange skal således forsøge at forene rådene om 
frugt, grønt og fuldkorn med begrænsninger på kalium og fosfat.

AF KLINISKE DIÆTISTER ANETTE DAMSGAARD KOCH, HOLBÆK SYGEHUS OG KIRSTEN THAL-JANTZEN, RIGSHOSPITALET

Vi vil med denne artikel gøre kostrådene 
’Sund mad, når du har diabetes’ (tabel 1) 
til ’Sund mad, når du har diabetes og nyre-
sygdom’. Kostrådene gælder hvis du har en 
god appetit. I de enkelte afsnit har vi også 
givet små råd om, hvad du kan gøre, hvis 
du har dårlig appetit eller vejer for lidt.

Vær dog opmærksom på, at alle diabetike-
re med nyresygdom - også dem med dårlig 
appetit og dem der vejer for lidt - kan have 
behov for en individuel kostvejledning 
omkring hensigtsmæssige kostvaner, der 
tager hensyn til stadie af nyresygdom og 
eventuelle kalium- og fosfatbegrænsnin-
ger. Tal gerne med den kliniske diætist i 
ambulatoriet eller på afdelingen.

Sund mad når du har diabetes og 
er nyresyg er, når du:

✔ Begrænser mængden af fedtstof, sær-

ligt af det mættede fedt fra f.eks. smør 

og fedt kød

Mættet fedt er fedt fra dyreriget som 
mælk- og surmælksprodukter, smør, 
ost, kød og pålæg. Vælg kød og pålæg 
med fedtindhold på højst 10 g fedt pr. 
100 g. Vælg magre mejeriprodukter 
(max. 0,5 % fedt) og ost (max 17%, 
30+). Hvis du har dårlig appetit og har 
kalium- og fosfatbegrænsning, kan du 
sagtens spise og drikke den anbefalede 
mængde mejeriprodukt med et højere 
fedtindhold.

✔ Vælger umættet fedt f.eks. planteolie

Umættet fedt er fedt fra planteriget og 
�sk. Vælg plantemargarine til brødet og 

Kogning af kartofler  
og grønsager
• Skræl kartoflerne og del dem i 

kvarte, tilsæt salt til kogevandet, 
kog som vanligt og kasser ko-
gevandet.

• Skræl rodfrugter fx gulerødder og 
skær dem i stave, del blomkål og 
broccoli i mindre buketter og skær 
fx hvidkål i strimler, tilsæt salt til 
kogevandet, kog som vanligt og 
kasserer kogevandet.

Tabel 2.

steg maden i �ydende fedtstof eller olie. 
Hvis du har svært ved at holde vægten, er 
det vigtigt at spise mere fedt, f.eks. i form 
af ekstra olie til tilberedning og ekstra 
plantemargarine på brødet. Frø, nødder 
og avokado har et højt indhold af umættet 
fedt, men desværre også et højt indhold af 
kalium. Frø og nødder har et højt indhold 
af både fosfat og kalium og bør derfor be-
grænses, hvis du har kalium- og fosfatbe-
grænsning.
 
✔ Spiser fuldkornsprodukter f.eks. rug-

brød og andet fuldkornsbrød, havre-

gryn, fuldkornsris og fuldkornspasta 

Fuldkorn er vigtig i forhold til at stabilisere 
blodsukkeret, give mæthed, sikre en god 
fordøjelse og forebygge sygdomme. Fuld-
korn har et moderat højt indhold af fosfat 
og kalium. Spis gerne fuldkornsbrød dag-
ligt. Havregryn har et højt kalium- og fosfat-
indhold og kan med fordel spises som grød, 
hvor mængden af gryn typisk er mindre. Er 

din appetit lille, kan du med fordel vælge 
lyse brødtyper, der mætter mindre.

Fuldkornsris har et moderat indhold af �-
bre og et højt indhold af fosfat. Det anbe-
fales derfor at spise almindelige ris. Fuld-
kornspasta har et højt �berindhold men 
har også et højt indhold af fosfat og kalium. 
Det anbefales at spise almindelig pasta. 
Hvis du har type 2 diabetes og ikke får in-
sulin til måltiderne, er det vigtigt at være 
opmærksom på at fordele mængden af 
kulhydrater til alle måltider for at undgå 
store udsving i blodsukkeret. 

✔ Spiser mange grønsager, især af de 

grove grøntsager som kål, rodfrugter, 

porre og løg. Spis gerne grøntsager �e-

re gange om dagen og mindst 300 g i alt 

Grønsager indeholder generelt meget 
kalium, og hvis dit kaliumniveau er for-
højet, bør du kun spise 100 g rå grøn-
sager om dagen. Det anbefales desuden 
at spise 200 g kogte grøntsager dagligt. 
Kaliumindholdet reduceres 30 – 50 %, 
når du koger grøntsager e�er anvisning i 
tabel 2. Grønsager i sammenkogte retter, 
suppe, wok eller ovnretter bør forkoges 
i saltet vand e�er anvisning i tabel 2, før 
de tilsættes retten eller sættes i ovnen for 
at mindske kaliumindholdet. Når du ko-
ger karto�er, skal de skrælles og deles i 
mindre stykker. Ved ovnbagte karto�er, 
skal de skrælles, deles og koges let før 
ovnbagning. Husk ikke at anvende koge-
vandet til f.eks. sauce eller suppe, da det 
indeholder kalium. Hvis du har dårlig 
appetit eller svært ved at holde vægten, 
skal du ikke spise så mange grønsager 
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som anbefalet, idet de tager appetitten fra 
den mad, der giver �ere kalorier.

✔ Spiser magert kød og �erkræ

Fosfatindholdet i kød og �erkræ er mo-
derat højt, men der �ndes også meget 
protein i kød. Proteinerne er vigtige for 
din muskelopbygning, og der er således 
ingen begrænsninger i forhold til fos-
fatindholdet. Hvis du er i dialyse, er det 
vigtigt, at du får ekstra protein og derfor 
spiser kød, �erkræ og �sk hver dag. Er du 
ikke i dialyse, skal du måske begrænse 
mængden af protein i din mad. Spørg den 
kliniske diætist/personalet på afdelingen 
eller ambulatoriet, hvis du er i tvivl om, 
hvad der gælder for dig. Det anbefales, at 
kød, pålæg og �erkræ indeholder max 10 
g fedt pr. 100 g. Vær opmærksom på til-
sat fosfat i pålæg. Vælg gerne økologisk 
pålæg eller begræns E-numrene E338 - 
E339 - E340 - E341 - E343 - E450 - E451 
- E452.

✔ Spiser �sk, gerne op til 300 g om ugen

Fisk indeholder de sunde omega 3 fedt-
sto�er, som har stor betydning for dit 
hjertes sundhed. Proteinindholdet er 
lige så højt i �sk som i kød. Der er in-
gen begrænsning på �sk. Det anbefales, 
at du spiser �sk o�e både som pålæg og 
a�ensmad. Få gode idéer til �skeretter på 
www.2gangeomugen.dk.

✔ Spiser ca. 3 stk. frugt om dagen 

Frugt indeholder mange sunde nærings-
sto�er. Dog har frugt et højt indhold af 
kalium. Hvis dit kaliumniveau er forhøjet, 
bør du kun spise et stykke frisk frugt om 

dagen (100 g). Ønsker du mere frugt, 
kan du desuden spise 100 g henkogt 
frugt (uden sa�en). Den henkogte frugt 
skal være uden sukker eller ligge i egen 
sa�. Banan har et meget højt indhold af 
kalium og indholdet af kulhydrater er 
dobbelt så højt i banan som i de �este 
andre frugter, bananer bør derfor be-
grænses.

✔ Spiser eller drikker ½ l magert syrnet 

mælkeprodukt eller mælk om dagen 
Mælk, surmælksprodukter og ost har et 
højt indhold af fosfat og kalium. Hvis du 
har fosfat og/eller kaliumbegrænsning 
anbefales det, at du spiser/drikker max 
1½ dl om dagen eller 25 g ost. Havre- og 
risdrik har et lavt indhold af fosfat og 
kalium og kan bruges som alternativ. 
Dog skal du være opmærksom på, at 
kulhydratindholdet kan være tre gange 
højere end i almindelige mælkeproduk-
ter. Sojamælk indeholder ca. halvt så 
meget fosfat og kalium som mælk, og 
kulhydratindholdet er kun lidt højere. 
Som alternativ til yoghurt kan du vælge 
sojayoghurt, der har et lavere indhold 
af fosfat og kalium. Har du svært ved 
at begrænse ost i din daglige kost, kan 
du vælge hytteost, rygeost og fedtfattig 
friskost, som alle er fosfatfattige alterna-
tiver til skæreost.
 
✔ Sparer på sukker

Som for alle andre gælder det, at der ikke 
bør indtages mere end 50 g tilsat sukker 
om dagen. Du må altså gerne spise suk-
kerholdige fødevarer men i små mæng-
der fordelt ud over dagen. 

✔ Sparer på salt

Jo mere du sparer på saltet, jo lavere bli-
ver dit blodtryk. Det har stor betydning 
for dit hjertes sundhed. Brug mindre salt 
i din madlavning og på maden. Tænk 
på, at fastfood og andre færdigretter 
o�e indeholder meget salt. Mindre salt 
i maden betyder også, at du bliver min-
dre tørstig. Det er vigtigt, hvis du ikke 
må drikke så meget. Vælg pålæg og brød 
med mindre salt når du køber ind, kig 
evt. e�er det grønne nøglehulsmærke. 

✔ Sparer på alkohol

Sundhedsstyrelsens anbefalinger om 
max 14 genstande for mænd og max 7 
genstande for kvinder om ugen gælder 
også for diabetes- og nyrepatienter. Hvis 
du har væskebegrænsning skal du være 
opmærksom på dit samlede væskeind-
tag og husk, at øl og vin også indeholder 
fosfat og kalium.

✔ Spiser varieret

Det er vigtigt for alle at spise varieret, så 
kroppen får de næringssto�er, den har 
brug for. Spis helst 3 hovedmåltider og 
2 mellemmåltider hver dag. Det giver 
dig et stabilt blodsukker og godt ener-
giniveau. Hvis du vejer for lidt eller har 
dårlig appetit kan det være nødvendigt 
at spise 6 – 8 måltider om dagen.

OBS
Det anbefales ikke at behandle lavt 
blodsukker med juice, i stedet kan 
du bruge druesukker eller Hypo-fit 
gel (købes på apoteket).

Sund mad når du har diabetes er, når du:

Tabel 1. Kilde: Sund mad når du har diabetes. Udgivet af Diabetesforeningen (2013)

• Begrænser mængden af fedtstof, 
særligt af det mættede fedt fra 
f.eks. smør og fedt kød

• Vælger umættet fedt f.eks. plant-
eolie

• Spiser fuldkornsprodukter f.eks. 
rugbrød og andet fuldkornsbrød, 
havregryn, fuldkornsris og fuld-
kornspasta 

• Spiser mange grønsager, især 
af de grove grøntsager som kål, 
rodfrugter, porre og løg. Spis gerne 
grøntsager flere gange om dagen 
og mindst 300 g i alt 

• Spiser magert kød og fjerkræ
• Spiser fisk, gerne op til 300 g om 

ugen
• Spiser ca. 3 stk. frugt om dagen 
• Spiser eller drikker ½ l magert 

syrnet mælkeprodukt eller mælk 
om dagen 

• Sparer på sukker
• Sparer på salt 
• Sparer på alkohol 
• Spiser varieret
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Familiekursus

Ungeweekend

medlemskurser

Kurset er for familier, hvor mor eller far har en nyre- eller 
urinvejssygdom.
Kom med på et spændende kursus, som både giver faglig viden 
og mulighed for erfaringsudveksling, og som samtidig kan give dig 
et større socialt netværk.

Formålet med kurset er at give familier, hvor mor eller far har en 
nyre- eller urinvejssygdom, indsigt i og viden om, hvordan man 
som forælder bedst muligt informerer sine børn om sygdommen. 
Hvilke følelser og reaktioner opstår der ofte hos børn og voksne? 
Hvordan tackler børn og unge forældres sygdom?

Derudover er formålet at informere hele familien om nyre- og 
urinvejssygdomme og behandling samt give familierne mulighed 
for at møde andre i samme situation og erfaringsudveksle. Der er 
masser af sociale og sportslige aktiviteter for hele familien.

Praktisk
Kurset foregår på Dayz Søhøjlandet i Gjern den 5. - 8. maj 2016.

Deltagergebyr: 350 for voksne og halv pris for børn og unge un-
der 18 år. 0-3 årige er gratis. Både forældre og børn skal være 
medlem af Nyreforeningen.

Du kan få nærmere oplysninger om kurset og tilmelding hos 
souschef og socialrådgiver Jan Jensen på telefon 50 93 59 50. 
Tilmeldingsfrist er den 31. marts 2016 via www.nyreforeningen.
dk/kurser.

Nyreforeningens ungdomsudvalg holder ungeweek-
end den 8. – 10. april på Hotel Ansgar i Odense. Te-
maet er seksualitet og graviditet.

Weekenden er for alle unge i alderen 18-30 år. Ene-
ste krav for deltagelse er, at du er medlem.

Du kan se invitationen og programmet i gruppen for 
unge på Facebook. Den hedder UNG (Unge med Ny-
resygdommes Gruppe).

Tilmelding sker til Pernille Vind på pernille.vind.k@
gmail.com eller 26 79 72 66 senest den 18 marts. 

ER DU NY? SÅ ER DU IKKE DEN ENESTE. 

VI GLÆDER OS TIL AT SE DIG! 

.........................
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Donorudvalget var i efteråret på besøg hos 
Scandiatransplant. Jeg er selv i dialyse, men 
har ikke tidligere vidst præcis, hvad Scandia-
transplant stod for.

AF ANNE MARIE ØRVING, FORMAND FOR DONORUDVALGET

3. Håndtere kontakt med medier og of-
fentlige instanser, som ønsker viden om 
transplantation.

IT-delen er den vigtigste for os pa-
tienter. Hvert sygehus har en trans-
plantationskoordi nator, som modtager 
besked, når der er en døende, som gerne 
vil donere sine organer. Det er dem, der 
sørger for a�aler omkring udtagelse af or-
ganet, blodprøver etc. Det er også koordi-
natoren, som går ind i Scandiatransplants 
IT-system og �nder den modtager, som 
matcher bedst.

I Scandiatransplant �ndes der mange ko-
miteer. Som eksempel beslutter en gruppe 
nefrologer, hvilke kriterier man benytter, 
når patienter skal tilknyttes STAMP-
gruppen. STAMP-gruppen er de patien-
ter, som har meget svært ved at få en ny 
nyre, bl.a. fordi nogle patienter har mange 

antisto�er og derfor ikke matcher ret 
mange donorer.

Scandiatransplant holder også regn-
skab med, hvem der ”låner” en nyre fra 
hvem. Hvis Skejby har en nyre, som de 
ikke selv kan anvende, kan den evt. gå 
til en patient på Rigshospitalet. Dette 
kalder man udveksling mellem centre. 
Hvis Rigshospitalet bruger denne nyre, 
skal Rigshospitalet inden for 6 måneder 
levere en anden nyre retur til Skejby. 
Der sker ca. 20  % udveksling mellem 
centrene i Danmark. Der er også ud-
veksling mellem de forskellige lande. 
Her gælder også, at der skal en ny nyre 
retur inden for 6 måneder.

Det er meget interessant, hvad der sker 
i foreningen. Du kan læse mere på 
www.scandiatransplant.org.

Scandiatransplants vigtigste opgave er 
at matche giver og modtager af et or-
gan. Det er en selvstændig forening, 
som blev dannet i 1969. Foreningen er 
ejet af de 10 sygehuse i Nor den, som 
udfører transplantationer. Scandia-
transplant dækker Danmark, Sverige, 
Norge, Finland og Island. Danmark 
har 3 transplantationssygehuse (Skej-
by, Odense og Rigshos pitalet), Norge 
1 (Oslo), Finland 1 (Helsinki), Sverige 
4 (Stockholm, Upp sala, Göteborg og 
Malmø), og Island 1 (Reykjavik).

Arbejdet i Scandiatransplant består af 
tre dele: 
1. Administrere og udvikle IT-syste-

met, hvor alle, der er på transplanta-
tionslisten, er registreret.

2. Administrere og koordinere møder 
i arbejdsgrupper/ komiteer under 
Scandiatransplant.

Hvordan finder man den nyre, 

der passer bedst  
til mig?
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Fiskeolies effekt på hjerterytmen 
hos nyresyge i kronisk dialyse
Hvor udbredt er forstyrrelser i hjerterytmen hos dialysepatienter? Kan indtag af Ome-
ga-3 polyumættede fedtsyrer forebygge eller afhjælpe rytmeforstyrrelser og pludselig 
hjertedød hos denne patientgruppe? Det søger et 3 årigt ph.d. projekt på Aalborg 
Universitetshospital, støttet af Nyreforeningens Forskningsfond, at belyse.

AF HELLE WILMANN SØNDERGAARD

Nyresyge i kronisk dialyse har en bety-
delig overdødelighed i forhold til den 
almindelige befolkning. Op mod halv-
delen af dødsfald blandt dialysepatienter 
skyldes hjertekarsygdom, og det anslås at 
en tredjedel dør en pludselig hjertedød 
forårsaget af hjerterytmeforstyrrelser. 
Forekomsten af forskellige hjerterytme-
forstyrrelser er ua�laret, men der ses bl.a. 
en øget hyppighed af atrie�imren, som 
kan forårsage blodprop i hjernen og øge 
risikoen for tidlig død. 

Hjertefrekvensvariabilitet
Dialysepatienter har o�e en nedsat funk-
tion af nervesystemets regulering af hjer-
terytmen. Dette kan påvises ved en nedsat 
slag til slag variation i hjerterytmen over 
24 timer– også kaldet en nedsat hjertefre-
kvensvariabilitet, som kan være relateret 
til en større risiko for pludselig hjertedød. 
Jo lavere hjertefrekvensvariabilitet, jo hø-
jere er risikoen for pludselig hjertedød.

Flere undersøgelser har vist, at indtag af 
�sk eller �skeolie indeholdende Omega-3 
polyumættede fedtsyrer kan give en hø-
jere hjertefrekvensvariabilitet og i nogle 
tilfælde virke stabiliserende på hjerteryt-
men, bl.a. på atrie�imren. Dette er dog 
ikke undersøgt tilstrækkeligt hos nyre-
syge i kronisk dialyse. Derfor udføres der 
for tiden et forskningsprojekt på Nyreme-
dicinsk Afdeling, Aalborg Universitets-
hospital og tilhørende dialysesatellitter. 
Formålet med projektet er dels at under-
søge hjertefrekvensvariabiliteten og fore-
komsten af hjerterytmeforstyrrelser hos 
patienter i kronisk dialyse og dels at un-

dersøge, om kosttilskud med �skeolie kan 
påvirke disse forhold i gunstig retning. 

Nyreforeningen har talt med forsker Jes-
per Moesgaard Rantanen, som - i samar-
bejde med kollegaer på Nyremedicinsk 
og Hjertemedicinsk Afdeling - står for 
forskningsprojektet. Jesper Moesgaard 
Rantanen forklarer: ”Vi ved ikke nok om 
hjerterytmeforstyrrelser hos vores nyre-
patienter, og hvorfor der er denne over-
dødelighed. Det vil vi selvfølgelig gerne 
gøre noget ved”. 

Hvordan foregår projektet?
”Projektet består af to delprojekter,” fort-
sætter Jesper Moesgaard Rantanen. ”I 
første del af projektet ser vi på, hvordan 
det generelt ser ud med hjerterytmen 
hos vores dialysepatienter. 169 patienter 
i hæmodialyse, hjemme-hæmodialyse 
eller i peritonealdialyse får optaget hjer-
terytmen over 48 timer og får ligeledes 
foretaget en avanceret ultralydsskanning 
af hjertet. Herved kan vi vurdere hjerte-
frekvensvariabiliteten og forekomsten af 
hjerterytmeforstyrrelser hos patienterne. 
Hos hæmodialysepatienterne laves hjert-
eskanningen før og e�er dialysen, hvor-
med vi bliver klogere på selve dialysebe-
handlingens påvirkning af hjertemusklen. 
Samtidig undersøger vi, om der er en 
sammenhæng imellem hjertefrekvensva-
riabiliteten og indtaget af Omega-3 fedt-
syrer. Dette vurderes ved hjælp af et spør-
geskema omhandlende patientens kost 
samt ved at måle mængden af Omega-3 
fedtsyrer i patientens blod og fedtvæv. I 
anden del af projektet deltager 112 patien-
ter i et dobbeltblindet forsøg, hvor patien-
terne ved tilfældighedens princip fordeles 
til at indtage kapsler med enten Omega-3 
polyumættede fedtsyrer eller olivenolie 
(placebo) i 3 måneder. Here�er gentages 
hjerterytmeoptagelse og blodprøver.”

Hvad er det præcist Omega-3 
fedtsyrerne gør i kroppen?
”Omega-3 fedtsyrer har mange potentielt 
positive e�ekter på kroppen. De bliver 
indbygget i cellemembranen i alle krop-
pens celler og kan dermed påvirke cel-
lemembranens funktion. Herunder den 

Vi ved fra  
kostunder søgelser, 

at nyresyge i kronisk 
dialyse generelt har 
et lavt indtag af fisk 

sammenlignet  
med raske.

Nyreforeningens Forskningsfond ud-
deler hvert år midler til projekter, der 
på kort eller længere sigt kan komme 
mennesker med nyre sygdom til gode. 
Forskningsprojekterne kan du læse 
om i hvert nummer af Nyrenyt og på 
www.nyreforeningen.dk/forskning.

“

forskning
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Jesper Moesgaard Rantanen er 1. reservelæge, 
klinisk assistent og ph.d. studerende på Nyre-
medicinsk afdeling, Aalborg Universitetshospital. 
Jesper er en af de forskere, der i 2015 modtog 
støtte fra Nyreforeningens Forskningsfond. 

elektriske stabilitet, som har betydning for 
hjertecellernes evne til at lede elektriske 
impulser, som styrer hjerterytmen. Det er 
der tidligere lavet mange undersøgelser af 
hos andre grupper af patienter, og der er 
ingen tvivl om, at Omega-3 fedtsyrer kan 
påvirke hjerterytmen, men om e�ekten er 
klinisk betydende er stadig usikker.” 

Hvordan vil dette forskningsprojekt 
komme nyresyge til gode?
”Rytmeforstyrrelser er ikke altid noget, 
man kan mærke, så de kan godt være til 
stede uden man ved det,” forklarer Jesper 
Moesgaard Rantanen. ”Så det vi - for det 
første - får ud af denne undersøgelse, er et 
bedre indblik i, hvordan det ser ud med 
rytmeforstyrrelser hos vores dialysepa-
tienter, samt en større forståelse for hjer-
temuskelfunktionen under hæmodialyse. 
Hvis vi kan påvise en større forekomst af 
uerkendte rytmeforstyrrelser, vil vi frem-
over screene dialysepatienter med hjer-

terytmeoptagelser og dermed kunne op-
starte eventuel forebyggende behandling 
med blodfortyndende medicin før pa-
tienterne udvikler komplikationer, som 
fx blodprop i hjernen.”

”Det andet vi får ud af undersøgelsen er 
en viden om sammenhængen mellem 
hjerterytme, hjertefrekvensvariabilitet og 
den mængde Omega-3 fedtsyrer dialyse-
patienterne indtager. Og ikke mindst om 
der er forskel på, om Omega-3 fedtsyrer-
ne kommer fra �sk i kosten eller fra �ske-
oliekapsler. Vi ved fra kostundersøgelser, 
at nyresyge i kronisk dialyse generelt har 
et lavt indtag af �sk sammenlignet med 
raske og andre grupper af kronisk syge. 
Dette skyldes formentlig en kombination 
af nedsat appetit og forskellige restrik-
tioner i kosten, der gør, at kosten ikke 
bliver så varieret. Påvises en betydende 
e�ekt af kosttilskud med �skeolie i for-
hold til hjerterytmen, kan det - især for 
de patienter, der ikke spiser tilstrækkeligt 
med �sk - være en mulig ny, billig og vel-
tolereret behandling, som potentielt kan 
reducere sygeligheden, mindske risikoen 
for alvorlige komplikationer samt bedre 

overlevelsen for mennesker i kronisk 
dialyse,” slutter Jesper Moesgaard 

Rantanen. 
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Program for landsmødet 2016

Lørdag den 16. april
Kl. 10.00 – 10.30 Ankomst med rundstykke og kaffe/te
Kl. 10.30  Uddeling fra Nyreforeningens Forskningsfond
Kl. 12.00  Frokost
Kl. 13.00  Uddeling af Årets solfanger
Kl. 13.15  Generalforsamlingen starter
Kl. 15.00  Kaffepause
Kl. 15.30  Generalforsamling fortsat og afslutning
Fra kl. 17.00  Indtjekning på Quality Hotel i Høje Taastrup
Kl. 19.00  Middag på Quality Hotel 

Søndag den 17. april
Kl. 08.00 – 09.00 Morgenmad og udtjekning på Quality Hotel i Høje Taastrup
Kl. 09.30  Åbent hovedbestyrelsesmøde i Handicaporganisationernes Hus
Kl. 10.45  Pause
Kl. 11.00  Åbent hovedbestyrelsesmøde fortsat
Kl. 12.30  Frokost
  Afrejse

Foreløbig dagsorden for generalforsamlingen
1.  Valg af dirigent, referent og stemmetællere
2.  Forretningsudvalgets beretning til godkendelse
3. Revideret regnskab til godkendelse
4. Orientering om indeværende års budget
5. Fastsættelse af kontingent for næste kalenderår
6. Foreningens fremtidige virke (oplæg ved landsformanden)
7. Fremlæggelse, drøftelse og afstemning vedrørende indkomne forslag
8. Valg af formand 

Indstillede kandidater: Jan Rishave
9. Valg af to interne revisorer
10. Valg af suppleant for intern revisor
11. Eventuelt

Den endelige dagsorden bliver sendt ud 
til alle deltagere sammen med årsberet-
ningen e�er tilmeldingsfristens udløb.

Har du et forslag, du ønsker drø�et på 
generalforsamlingen, skal du sende det 
skri�ligt til sekretariatet senest den 4. 
marts 2016.

Praktiske oplysninger 
Mødested: Handicaporganisationernes 
Hus, Blekinge Boulevard 2, 2630 Taa strup. 
Middag og overnatning foregår på Quality 
Hotel, Carl Gustavs Gade 1, 2630 Taastrup.

Tilmelding: Tilmeld dig senest den 21. 
marts til Nyreforeningens sekretariat ved 
at anvende girokortet. Hvis du udeluk-
kende ønsker at deltage i generalforsam-
lingen, så koster det ikke noget, og du 
skal sætte kryds ved Generalforsamling 
på girokortet og sende det til Nyrefor-
eningen med dit navn og adresse. Hvis du 
ønsker at deltage i generalforsamlingen 
og festa�enen, men uden overnatning, så 
sæt kryds ved Arrangement 1 på girokor-
tet og indbetal 450 kr. Hvis du ønsker at 
deltage hele weekenden, så sæt kryds ved 
Arrangement 2 på girokortet og indbetal 
850 kr. for dobbeltværelse og 1.000 kr. for 
enkeltværelse. 

Husk også at krydse af om du ønsker at 
overvære hovedbestyrelsesmødet og del-
tage i frokost søndag. Notér evt. bemærk-
ninger på girokortet. 

  

I år er der ekstra god grund til at deltage i landsmødet! Vi holder nemlig landsmødet i sekre-
tariatets nye lokaler. Kom og se det flotte Handicaporganisationernes Hus i Høje Taastrup!

I år gentager vi desuden sidste års succes og uddeler midler fra Nyreforeningens Forsk-
ningsfond om formiddagen inden selve generalforsamlingen. Så vil du høre mere om, 
hvilke spændende forskningsprojekter vi støtter i år, så kom og vær med til uddelingen. 

Landsmøde 2016 
– den 16.-17. april  i Handicap organisationernes Hus
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Netbank: Hvis du betaler landsmødege-
byret via netbank, skal du bruge samme 
kontonummer, som der står på girokortet 
(927-2100), men du skal bruge kode 01 (i 
stedet for kode 82). Husk desuden at skri-
ve, hvilke arrangementer du deltager i, om 
du ønsker overnatning osv. Se bagsiden af 
girokortet.

Hovedbestyrelsesmedlemmer: Hoved-
bestyrelsesmedlemmer og andre, som skal 
deltage, skal også tilmelde sig til sekreta-
riatet på mail@nyreforeningen.dk. Rejse-
udgi�er til og fra landsmødet refunderes 
for medlemmer af Hovedbestyrelsen e�er 

gældende regler. Alle opfordres til at be-
nytte o�entlig transport eller at a�ale fæl-
les kørsel. 

Kontingent: Dit kontingent skal være be-
talt, for at du kan deltage i landsmødet el-
ler dele af landsmødet.

Særlige hensyn: Hvis der skal tages sær-
ligt hensyn, f.eks. i forhold til gangbesvær, 
diætkost eller lignende, så husk at oplyse 
det til sekretariatet på mail@nyreforenin-
gen.dk eller tlf. 43 52 42 52. Husk at sætte 
kryds ved CAPD-ski�eværelse, hvis du 
ønsker sådan et. 

A�ud: Hvis du pga. af sygdom eller 
lignende bliver forhindret i at deltage i 
landsmødet, bedes du give besked til se-
kretariatet på tlf. 43 52 42 52 hurtigst mu-
ligt, da Nyreforeningen ellers kommer til 
at hæ�e for dit hotelophold. Melder du 
a�ud senere end 1. april, får du ikke din 
betaling refunderet. 

Drikkevarer under landsmødet: Udover 
ka�e, te og en vand til frokost er drikkeva-
rer for egen regning.

– den 16.-17. april  i Handicap organisationernes Hus
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Kender du 

Årets solfanger 2016?
Årets solfanger er en pris, som Nyreforeningen uddeler til en person, der i særlig grad har bidraget til øget livskvalitet for mennesker 
med en nyre- eller urinvejssygdom. Prisen gives for indsatsens medmenneskelige indhold.

Prismodtageren kan f.eks. være en, som lø�er humøret og skaber god stemning under dialysen, 
det kan være et medlem af Nyreforeningen, som har igangsat et vigtigt projekt til gavn for
 andre medlemmer osv.

Alle medlemmer af Nyreforeningen kan indstille en person til Årets solfanger. 
Du skal skrive en skri�lig begrundelse for din indstilling.

Send din indstilling 
...til Nyreforeningens sekretariat på mail@nyreforeningen.dk eller til 
Blekinge Boulevard 2, 2630 Taa strup. Indstillingen skal være os i hænde 
senest den 8. marts 2016.

Prisen uddeles på årets landsmøde den 16. april 2016. Vinderen bliver også 
o�entliggjort på hjemmesiden og i Nyrenyt.
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på Blekinge Boulevard 2,  
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Deltagelse i Landsmødet 2016
i Handicaporganisationernes Hus 
Blekinge Boulevard 2, 2630 Taastrup

Kryds af for omfanget af din deltagelse:

Generalforsamling
Arrangement 1 (450 kr.)
Arrangement 2 i eneværelse (1.000 kr.)
Arrangement 2 i delt dobbeltværelse (850 kr.)
HB-møde søndag
Sandwich søndag
Ønsker CAPD-skifteværelse

Tilmelding senest 21. marts 2016

Særlige forhold (f.eks. diabetiker,  
gangbesvær, værelsesdeling mv.):
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FOKUS på blodtrykket
Mindst 1 million danskere skønnes at have for højt blodtryk, og 
i aldersgruppen 50-60 årige er det mere end hver tredje. For-
højet blodtryk er en af de mest udbredte grunde til udviklingen 
af nyresygdom.

Hold øje med blodtrykket
Årsagen til forhøjet blodtryk er ukendt i langt de �este tilfælde. 
Arv og livsstil kan dog have ind�ydelse. Hvis du hører til i blot 
én af de følgende kategorier, kan det være en god idé at tale med 
din læge om dit blodtryk:
•	 Overvægtige
•	 Folk med nyresygdomme
•	 Alkoholikere
•	 Familier med tendens til forhøjet blodtryk, hjerneblødninger 

og blodpropper
•	 Folk med fed og saltrig kost
•	 Folk med motionsmangel
•	 Folk med forhøjet kolesteroltal

Forhøjet blodtryk kan ikke mærkes i sig selv, men nogle oplever 

symptomer som hovedpine, træthed, føleforstyrrelser, forvir-
ring, næseblod, hjertebanken og åndenød. 

Gode råd til at afhjælpe højt blodtryk
Her er nogle tips til at få styr på blodtrykket:
•	 Tab dig hvis du er overvægtig
•	 Stop med at ryge
•	 Begynd at motionere
•	 Spis sundt og varieret
•	 Undgå stress
•	 Har du diabetes, er det vigtigt at du er velbehandlet

Hvis dit blodtryk først kræver medicinsk behandling, kan du 
risikere at tage medicin for det resten af livet. Sørg derfor for at 
være på forkant ved at leve sundt.

Du kan købe en blodtryksmåler, så du selv kan holde øje med 
blodtrykket derhjemme. Den generelle anbefaling er, at det sy-
stoliske blodtryk skal være under 140, og det diastoliske skal 
være under 90.
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lotteri

STØT, SPIL OG VIND
Den 15. marts 2016 tager vi hul på Nyreforeningens årlige lotteri. Når du spiller med 
i lotteriet, har du mulighed for at vinde mange gevinster, samtidig med at du støtter 
vores arbejde. Du kan blandt andet vinde en bil til en værdi af 100.000 kr., lækre rejser, 
skønne ferieophold, samt iPads og gavekort. 

Lotteriet er en af foreningens vigtigste 
indtægtskilder. Overskuddet fra lotteriet 
går blandt andet til familiekurser, råd-
givning, oplysning og politisk arbejde til 
fordel for landets nyre- og urinvejssyge. Jo 
�ere lodsedler vi sælger, des mere kan vi 
gøre for vores medlemmer.

Støt din forening
A�ængig af hvilken kreds, du tilhører, 
vil du som medlem af Nyreforeningen 
få tilsendt et antal lodsedler eller en op-
fordring til at bestille lodsedler. I begge 
tilfælde sker det i håb om, at så mange 
medlemmer som muligt vil spille med og 
på den måde give et vigtigt bidrag til for-
eningen. Du kan også købe lodsedler på 
nyreforeningen.dk.

Vi har brug for din hjælp
Lodsedlerne sælges på gader og stræder 
af blandt andet skoleklasser, sports- og 
fritidsklubber samt enkeltpersoner. Men 
vi har brug for mange �ere sælgere. Det 
kan du hjælpe os med – enten ved at mel-
de dig som sælger eller ved at være med til 
at sprede budskabet om lotteriet. 

Der er mange måder, du kan 
hjælpe med at skaffe sælgere:
Fortæl familie, venner og bekendte om 
lotteriet. Måske kender du én, der kunne 
tænke sig at tjene lidt ekstra eller blot gøre 
en god gerning.

Print hverveplakater ud fra hjemmesiden 
og hæng op i dit lokale supermarked, bib-
liotek, medborgerhus, sportsklub mm.
Del opslag om lotteriet på facebook – �nd 
os på www.facebook.com/nyreforeningen.

Jo �ere, der hjælper med at sprede bud-
skabet, des �ere sælgere kan vi nå ud til.

Har du lyst til at gøre en ekstra indsats, så 
kontakt din kredsbestyrelse og hør, hvad 
de har behov for hjælp til i forbindelse 
med lotteriet. 
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Vidste du ... 
... at Skallerup Seaside Resort i mange år har støttet Nyreforeningens lotteri ved at udlodde 2 x lækre spaophold? 
Og at Cirkus Dannebrog støtter med 2 x 250 cirkusbilletter? 
Derudover er Karamel Kompagniet med for første gang i år med 5 gavekort á 500 kr. til køb af lækre karameller på deres 
hjemmeside. 

En stor tak til de �rmaer, der enten sponsorerer eller giver rabat på præmierne til årets lotteri.

Tjen 8 kr. pr. solgt lod
Mangler der penge til lejrtur, klassefest eller nyt udstyr, så sælg lodsedler for Nyreforeningen i perioden 
15. marts til 15. juni 2016. Alle – enkeltpersoner og grupper, børn og voksne – kan melde sig 
som sælgere.  Lodsedlerne koster 25 kr. – og du/I tjener 8 kr. for hvert solgte lod.  
 
I støtter en god sag
Overskuddet fra salget går til Nyreforeningens arbejde. Når I sælger vores lod-
sedler, hjælper I samtidig mennesker berørt af nyre- eller urinvejssygdom.
 
Vind 10.000 kr. 
Kan I sælge mange lodsedler, så meld jer til DM i lodseddelsalg, hvor
 I ud over det I tjener kan vinde:

1. præmie: 10.000 kr.
2. præmie: 5.000 kr.
3. præmie: 3.000 kr. 

Tilmeld dig eller dit hold på: 
mail@nyreforeningen.dk eller tlf. 43 52 42 52.
Læs mere på www.nyreforeningen.dk/lotteri, hvor I også kan tilmelde jer.

Sælg lodsedler for Nyreforeningen
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Hvad får en fodboldklub ud af  
at sælge lodsedler for Nyreforeningen?
Fodboldklubben Friheden 
har de sidste 3 år været 
ude og sælge lodsedler, 
når Nyre for eningen har 
afholdt landslotteri.

AF LIS VIDEBÆK, FORMAND FOR KØBEN-
HAVNS OMEGNSKREDS

Ud over den provision, som salget gi-
ver for hver enkelt lodseddel giver, har 
klubben gjort det så godt, at de 1. og 2. 
år modtog 10.000 kr. for en førsteplads 
i konkurrencen, og sidste år på 2. plad-
sen �k 5000 kr. i præmie. Hvert år har de 
solgt lige under 2.500 lodder. I år var der 
en fynsk klub, der slog dem på målstregen 
med 166 lodsedler og erobrede 1. pladsen.

”Vi har fået utrolig meget ud af vores an-
strengelser,” fortæller ungdomsformand 
�omas Filthuth.  ”Jeg tør ikke tænke på, 
hvordan Boldklubben Friheden ville have 
ha� det i dag uden de penge, som vi har 
tjent i Nyreforeningen. Det første år var 
forældrene til drengene og pigerne skepti-
ske, for hvad nu? Og de var ikke sikre på, 

at de havde lyst til at ”støtte og deltage sam-
men med deres børn”. Men da vi vandt 1. 
pladsen og i alt �k 22.000 kr. i kassen, var 
de enige om, at det var anstrengelserne 
værd, og vi er fortsat som deltager i DM 
i lodseddelsalg.” 

”1. års præmie brugte vi til træningsred-
skaber, dvs. kegler, stave til at løbe om-
kring, små mål til boldtræning mv. Vi 
�k også sat et opholdsrum i stand til 
medlem merne til socialt samvær uden 
for spilletiden. 2. år brugte vi de �este af 
pengene til et års konsulent bistand fra 
Dansk Boldspil union. Det har været en 
fanta stisk gevinst, et lø� for klubben og 
rigtig god uddannelse af os trænere. Vi 
har fået et andet overblik og forståelse af, 
hvordan klubben hænger sammen med 
børn i alderen fra ca. 6 år op til slut teen-
agealderen.”

”Der er mange udfordringer med hensyn 
til spillere i en klub som vores. Der vil al-
tid, og på alle årgange, være spillere med 
forskelligt talent. Der vil være ”en elite”, 
mange i mellem gruppen og de, der har 
meget svært ved at spille. Det er vigtigt og 
en udfordring at engage re dem alle sam-
men og give dem succesoplevelser, hver 
på deres niveau. Så vokser deres talent 
og interesse. Fodbold skal være en glæde, 
uanset hvem man er. Og med sig i livets 
rygsæk kommer også en læring om at 
samarbejde med medspillere, tage hensyn 
til andre, få motion i hverdagen – værdier, 
som de kan tage med sig resten af livet.”

”Konsulenten har ha� en af vore egne 
ungdomstrænere med som føl. Den chan-
ce �k vi også for præmiepengene. Træ-
neruddannelse er meget dyr, så det har 
været en ekstra gevinst. Vi føler, at vi er 
nået meget langt indtil nu med de midler, 
vi har til et års konsu lentbistand. Vi har 
nået de �este af de mål, vi satte i starten. 
Der er stadig lidt konsulenttid tilbage, 
og den skal bruges til at gøre os trænere 
endnu bedre.”

Primus motor ved lotteriet  
i klubben
En ting er lotteriet, en meget stor ting er 
at organisere og holde styr på lodsedlerne 
blandt klubmedlem merne. Det har to fra 
gruppen af forældre gjort, Michael og Be-
rit Agerholm.

”Det er et stort og et fast arbejde i to må-
neder, fortæller Berit Agerholm. Vi har 
nu orga niseret det 3 gange, så begyn-
derfejlene er ligesom overstået. Når det 
lykkes, som det har gjort her hos os, får 
vi kræ�er til at give den en skalle året ef-
ter. Vi som forældre kan jo se, hvad der 
kom mer ud af det, hvor meget der er sket 
i de første 2 år, og hvordan klubben gør 
det bedre og bedre. Det giver os blod på 
tanden. Vi havde jo håbet på at få hat-
trick, altså blive nummer 1, tre gange i 
træk, men måtte konstatere, at Fyn kom 
e�er os og tog førstepladsen i år. Vi vil 
nu lægge os i selen til næste år og forsøge 
lykken igen – og tilbageerobre 1. plad-
sen.” 

Både små og store fodboldspillere i Boldklubben 
Friheden er med til at sælge lodsedler for Nyre-
foreningen.

Omegnskredsens kasserer Ole Friis Andersen til venstre sammen med Thomas Filthuth og Berit Agerholm.
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Har du mindst 10 fraværsdage 
om året? 
… så kan du få § 56 aftale refusion fra 1. sygedag  
til din arbejdsgiver.

AF JAN JENSEN, SOCIALRÅDGIVER I NYREFORENINGEN

I mine mange år som socialrådgiver i 
Nyreforeningen er der et spørgsmål, som 
altid topper i henvendelserne til telefon-
rådgivningen – det er spørgsmål om § 56 
a�alen i Sygedagpengeloven.
Spørgsmål som: Hvad gør jeg med mit 
øgede sygefravær, er der nogen form for 
kompensation til min arbejdsgiver? Kan 
jeg undgå at bruge feriedage eller �eks, 
når jeg skal til kontrol på hospitalet osv.

Hvad er fordelene for dig?
En § 56 a�ale kan gøre det lettere for dig 
at have de sygefraværsdage, der er nød-
vendige på grund af din sygdom eller 
være væk på grund af indlæggelse, be-
handling eller optræning. Din arbejdsgi-
ver får mindre udgi�er end ellers, når du 
er væk. Hvis du samtidig informerer dine 
kolleger om, at du har en § 56 a�ale bliver 
det mere accepteret af alle.

Nyresygdom giver o�e mere sygefravær, 
hvis du har et arbejde. Det kan derfor 
være svært at fastholde et job eller begyn-
de at arbejde igen e�er et langvarigt syg-
domsforløb på grund af den øgede risiko 
for sygefravær. I sådan et tilfælde kan en § 
56 a�ale være en god løsning. 

Hvad er betingelserne for  
at få en § 56 aftale?
Det er en betingelse, at du forventer at 
have mindst 10 fraværsdage om året, som 
følge af din sygdom. Det er især nyresyge, 
der endnu ikke er kommet i dialyse, kro-
nisk urinvejssyge, herunder mennesker, 
der hyppigt danner nyresten, og trans-
planterede, som kan have glæde af ord-
ningen. Ordningen kan selvfølgelig også 
benyttes til dialysepatienter, men er o�e 
ikke tilstrækkelig kompensation.

Du kan benytte a�alen, når du bliver syg 
på grund af den sygdom, som du har fået 
bevilget ordningen til, f.eks. nyresyg-
dom. Ordningen kan også anvendes, når 
du går til ambulant behandling for din 
sygdom. Det er dog en forudsætning, at 
dit fravær er på minimum �re timer om 
ugen (inklusiv transporttid). 

Du kan også komme ind under ordnin-
gen, hvis du er førtidspensionist og har 
et mindre job, eller du er revalidend i op-
læring eller optræning i en virksomhed. 
Hvis du er ansat i �eksjob skal du ikke 
have en § 56 a�ale, for så er din arbejds-
giver allerede berettiget til at få sygedag-
pengerefusion fra første sygedag.

Ordningen skal styrke din mulighed for 
at bevare dit arbejde, selvom du har en 
kronisk sygdom.

Hvordan får jeg en § 56 aftale?
Hvis du ønsker en § 56 a�ale, skal du en-
ten henvende dig i dit jobcenter for at få 
lavet a�alen eller selv gå ind på borger.
dk under din bopælskommune og hente 
blanketten dp211. Når du og din arbejds-
giver har udfyldt blanketten, skal den af-
leveres i kommunen, så de kan behandle 
sagen og godkende a�alen. Jobcentret 
kan indhente lægelige oplysninger om 
dig. Hvis du synes, det er svært at tale 
med din arbejdsgiver om din situation, 
kan du bede om hjælp i din kommune.

§ 56 a�alen gælder for to år, hvore�er det 
skal tages op til vurdering, om a�alen 
skal fortsætte. § 56 a�alen er kun gæl-
dende for dit nuværende job. Får du et 
andet job, skal du søge på ny. 

Jan Jensen er socialrådgiver i Nyre - 
foreningen. Du kan kontakte ham, 
hvis du har spørgsmål om dine  
rettigheder, på jj@nyreforeningen.
dk eller tlf. 50 93 59 50. 

Kommunen kan ikke udbetale dagpenge 
direkte til dig. Din arbejdsgiver skal ud-
betale enten løn eller sygedagpenge og 
here�er modtage refusion af dagpengebe-
løbet fra kommunen. Arbejdsgiveren kan 
eventuelt kontakte jobcentret og lave en 
a�ale om, hvornår og hvordan refusionen 
udbetales.

Det betyder § 56 aftalen  
for din arbejdsgiver
Med en § 56 a�ale får din arbejdsgiver 
økonomisk kompensation ved fravær fra 
første sygedag, der dækkes op til sygedag-
penge, hvis: 
•	 medarbejderen får løn under sygdom, 

får arbejdsgiveren sygedagpengerefusi-
on fra første fraværsdag – normalt skal 
arbejdsgiveren selv betale de første 30 
kalenderdage af hvert sygdomsforløb.

•  overenskomsten ikke giver ret til løn 
under sygdom, har arbejdsgiveren e�er 
sygedagpengeloven ingen udgi�er for 
fraværsdage.

Det betyder § 56 aftalen for dig
•  Du modtager løn eller sygedagpenge 

under sygdom.
•  Du kan nemmere have det fravær, der 

er nødvendigt.

dine rettigheder
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Knogleskørhed og  
nyresygdom
I november afholdt Københavns omegnskreds en temaaften med emnet dialyse og 
knogleskørhed. Vi havde inviteret overlæge spc. læge i nefrologi og intern medicin, 
Niels Erik Frandsen, til at føre os igennem aftenen.

AF LIS VIDEBÆK, KREDSFORMAND I KØBENHAVNS OMEGNSKREDS

knoglevævet, det nedbrydes over 2-4 uger 
og bruger så 4-6 måneder til at danne nyt 
knoglevæv, der klistrer knoglerne sam-
men. Det med at heles kender vi jo også 
fra, hvis man har været uheldig at brække 
en knogle – og så skal den vokse sammen 
igen og det tager tid.

Forskning
Der har været iagttagelser, udført forsøg 
og udarbejdet analyser gennem de sidste 
100 år, fordi forskere har kunnet konsta-
tere, at folkeslag forskellige steder i ver-
den havde forskel lig levetid og a�alkede 
forskelligt. Og hvorfor nu det? Det er 
blandt andet blevet kædet sam men med 
den kost de levede af, hvilke vitaminer 
og mineraler kosten indeholdt. Siden år 
2000 er der sket et kvantespring i forsk-
ningen i forsøget på at stoppe a�alkning 
af knogler samt åreforkalkningen.

Balancen mellem blodkar og knogler. Vi 
ønsker, at kalken skal blive i knoglerne, så 
de er stabile og sunde. Vi ønsker ikke, at 
kalken skal erobre blodårernes inderside 
og give dårligt blodomløb med risiko for 
blodpropper. 

Vitamin - K2 gruppen
Hvilke sto�er hæmmer knogler i at 
nedbry des og beskytter blodårerne, så der 
ikke laves ballade der? Hvordan får man 
kalken til at blive i knoglerne? 

”Gentagne forsøg har vist, at vitamin K2 
har stor ind�ydelse i den proces. Vitamin 

Siden år
2000 er der sket 
et kvantespring 
i forskningen i 

forsøget på at stoppe 
afkalkning af knogler.

K2 �ndes i �ere forskellige udgaver. Det 
vigtigste vitamin K2 med ovennævnte 
egenskaber hedder Menakinon-7 (MK-
7). Vitaminet �ndes i �ere levnedsmidler, 
men i meget små mængder. For at spise 
den tilrådede dagsdosis skal man for ek-
sempel drikke 4 liter mælk, spise 4 kg. 
kød eller 80 g fast ost eller mange gram 
grøntsager som persil le, kål, broccoli. For 
dialysepatienter er det ikke muligt at gøre 
det på grund af deres hensyn til fosfat og 
kalium. K2 �ndes ikke i almindelige vita-
minpiller, men �gurerer som kosttilskud. 

På nuværende tidspunkt peger undersø-
gelserne på, at vitaminet Menakinon-7 
giver de bedste resultater i kampen mod 
a�alkning af knogler og beskyttelse mod 
åreforkalkning. Lige nu er der �re inter-
nationale forskningsprojekter i gang. På 
nyreafdelingen i Roskil de starter vi i 2016 
et stort ph.d. projekt med MK-7 behand-
ling. Med al forskning er der en tidshori-
sont, og resultaterne af de fem undersø-
gelser kommer over de næste 2-4 år.

”Jeg har som lægestuderende og e�er 
endt uddannelse ha� mit hjerte hos nyre-
patienter,” fortæller Niels Erik Frandsen. I 
a�en er temaet a�alkning / osteoporose, 
og hvordan man kan forsøge at oprethol-
de kalkbalancen i kroppen livet igennem.

”Livets gang”
Som 30-årig er man mest rank og har 
mest kalk i knoglerne. Dere�er mister 
man med forskellig hastighed kalk i knog-
lerne, a�ængig af helbredstilstand, akti-
vitet, kost, sygdom og evt. medicin. Man 
ved, at det forholder sig sådan, at kalken 
i knoglerne nedbrydes, noget genopbyg-
ges og andet forlader sin sædvanlige plads 
og sætter sig på indersiden af blodårerne 
som åreforkalkning.

Den menneskelige krop er den mest 
avancerede ”maskine”, der �ndes. Lige 
som vi ski�er hudceller hele tiden, ligeså 
lever knoglerne også. Knoglerne ski�er 

lokalt
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Jeg er overbevist om, på baggrund af de 
foreløbige afsluttede undersøgelser, at de 
kom mende forskningsresultater vil vise, 
at Vitamin MK-7 har en hæmmende virk-
ning på a�alkning i knoglerne og beskyt-
telse mod åreforkalkning. Jeg tror på, at 
resultaterne på nyrepatienterne bliver så 
overbevisende, at vitamin MK-7 vil kom-
me til at indgå i vitamin behandlingen på 
lige fod med vitamin D.”

Niels Erik Frandsen 
fangede alle med sit 
spændende foredrag.

FAKTA
Nyrerne er med til at regulere 
kalk-, fosfat-, PTH (et hormon) og 
D-vitaminbalancen i kroppen. Den-
ne balance bliver forstyrret hos 
mennesker med længerevarende 
nyresygdom, og derfor risikerer 
man også at få en knoglesygdom. 
 
Når kalkindholdet i blodet er for 
lavt, forsøger kroppen at øge kalk-
indholdet ved at frigøre kalk fra 
knoglerne til blodet. Det afkalker på 
længere sigt knoglerne og gør dem 
skrøbelige. Og når nyrernes evne til 
at udskille fosfat aftager, vil fosfat 
hobe sig op i kroppen, kalkindholdet 
bliver lavt og knoglerne afkalkes. 

Det vigtigste du kan gøre er at over-
holde en diæt med lavt indhold af 
fosfat, indtage fosfatbinder og ak-
tivt D-vitamin, hvis din læge og di-
ætist har ordineret det.
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Kreta og Gran Canaria
Turen går til 

medlemsrejse

Nyreforeningen arrangerer to rejser i ef-
teråret 2016. I september går turen til Kre-
ta og i november tager vi til Gran Canaria.

Begge rejser er for alle medlemmer af Ny-

reforeningen. Vi arrangerer hæmodialy-
sebehandling på destinationerne, og der 
er danske dialysesygeplejersker med på 
rejsen. Der vil som altid være frivillige 
rejseledere med på begge ture. 

Nærmere information om rejserne og 
ansøgningsskemaer bliver o�entliggjort 
på www.nyreforeningen.dk/rejser og på 
plakater, der udsendes til hospitalsafde-
lingerne.

Har du brug for ferie?
Som medlem af Nyreforeningen kan du 
leje vores to huse i henholdsvis Skallerup 
og Grønbæk.

I Grønbæk, mellem Silkeborg og Ran-
ders, har vi indrettet en hyggelig feriebolig i 
det gamle Grønbæk Hospital. I lejligheden 
�ndes en dialyseplads. Ved Skallerup Klit i 
Nordjylland har vi et sommerhus og  dia-
lyse klinik i  umiddelbar nærhed af Skalle-
rup Klit Feriecenter. Der er mulighed for 
feriedialyse hele året rundt begge steder. 
 
For yderligere information eller an-
søgning om ophold kan du kontakte: 
Birthe Nielsen, Tlf.: 50 93 59 41
E-mail: dialyse@nyreforeningen.dk

Du kan læse mere om udlejning af 
husene i Grønbæk og Skallerup på  
www.nyreforeningen.dk/rejser.

Oplev sol, afslapning og græske tavernaer på Kreta i september. Tag med til solrige Gran Canaria i november.
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Fanø Kommune har i en 
årrække ønsket at kunne 
byde velkommen til nyre-
patienter i hæmodialyse.
AF SVEN GERNER NIELSEN,  

DIREKTØR I NYREFORENINGEN

Øen, der om sommeren er fyldt med fe-
rierende godtfolk, har hidtil været nød-
saget til at henvise nyrepatienter med 
behov for dialyse til sygehuset ”ovre 
på fastlandet” i Esbjerg. Hvis der vel at 
mærke var plads til gæster på dialyseaf-
delingen her!

Men det er slut nu!
Den 1. maj 2016 åbner nemlig en ny 
dialyseklinik dørene på Fanø. Klinik-
ken bliver en del af de mange tilbud, 
der i for vejen �ndes i Fanø Sundheds-
center. Mere konkret er et tidligere klas-
seværelse på den gamle Navigations-
skole i Nordby under forvandling til en 
 moderne dialyse klinik. 

Klinikken åbner med plads til 4 patienter 
ad gangen eller omregnet med kapacitet 
til at gennemføre ca. 56 dialyser ugentligt. 
Ambitionen er at tilbyde �eksibel dialyse i 
omfang og på tidspunkter, der passer med 
at holde ferie på øen. 

Som en gæst udtrykker det: ”Det er ikke 
sjovt at sidde indendørs i dialyse om ef-
termiddagen, mens resten af familien so-
ler sig på stranden..”

En dialyse vil koste det samme, som på 
et sygehus. Det er almindelig praksis, at 
udenlandske turister betaler og får belø-
bet refunderet, når de kommer hjem fra 
ferie. Danske turister, der ikke ønsker at 
betale, kan rette henvendelse til deres Re-
gion og ansøge om et betalingstilsagn, så 
klarer klinikken på Fanø det praktiske. 

”Vi jubler i Nyreforeningen over dette 
tiltag. Ingen tvivl om at Fanø vil få �ere 
turister og vi håber naturligvis, at det også 
hurtigt bliver muligt for danske patienter 
at holde ferie med dialyse betalt af sin 

hjemregion – ligesom det i dag praktise-
res i vores klinik i Skallerup Klit,” udtaler 
Nyreforeningens formand Jan Rishave.

Det er �rmaet Dialysecenter A/S, der 
står for dri�en, men bag klinikken står 
også Ældre Sagen på Fanø, Fanø Kom-
mune, Nyreforeningen i Danmark og 
Nyreforeningen kreds Sydvestjylland. 
Dialysecenter A/S har indgået a�ale om 
varetagelse af det lægefaglige ansvar med 
overlæge Kjeld Otte, Fredericia Sygehus.

”Vi jubler også i kreds Sydvestjylland. 
Selvom vi for kort tid siden �k en ny �ot 
dialyseafdeling i Esbjerg, har vi mange 
gange måttet beklage, at det ikke har væ-
ret muligt at tilbyde gæstedialyse i vores 
del af landet. Enkelte har måttet køre helt 
til Sønderborg eller til Fredericia! Til gen-
gæld håber vi, at vi med en dialyseklinik 
i et kommunalt sundhedscenter her hos 
kan vise vejen for tilsvarende klinikker i 
sundhedscentre – overalt i landet”, udta-
ler Pia Nielsen formand for Nyreforenin-
gens kreds Sydvestjylland.

Dialyse på Fanø
Dialyseklinikken åbner i Fanø Sundhedscenter den 1. maj.

“   Til gengæld  
håber vi, at vi med 

en dialyseklinik 
i et kommunalt 

sundhedscenter her 
kan vise vejen for 

tilsvarende klinikker 
i sundhedscentre – 

overalt i landet.
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forskning

Den levende nyredonor 
- At give en nyre er en ubeskrivelig oplevelse
Det har stor betydning at modtage en nyre fra en levende donor hvis man er nyresyg 
og har behov for en nyretransplantation. Men hvilke tanker, overvejelser og erfaringer 
gør donorerne sig før under og efter donationen? 

AF HANNE AGERSKOV, FORSKNINGSSYGEPLEJERSKE, PH.D. OG POST DOC VED NYREMEDICINSK AFDELING  

PÅ ODENSE UNIVERSITETSHOSPITAL OG KLINISK INSTITUT VED SYDDANSK UNIVERSITET

Nu har vi i Danmark et forskningspro-
jekt der giver svar på disse spørgsmål. I 
et Ph.d. studie, der er gennemført på Ny-
remedicinsk Afdeling, Odense Universi-
tetshospital og Syddansk Universitet har 

man fulgt en gruppe donorer gennem do-
nationsforløbet med det formål at opnå 
viden om erfaringer og overvejelser, der 
kan gøre pleje- og behandlingsforløb for 
donorerne endnu bedre.  

Tæt på donorerne
Via interviews i donorernes hjem har de 
fortalt om deres oplevelser og erfaringer, 
og via observationer og samtaler i forbin-
delse med undersøgelser på hospitalet 

Fakta
Udviklingen inden for behandling af 
nyretransplanterede betyder at der 
ikke er de samme krav til vævstype-
lighed mellem donor og modtager 
som tidligere. I dag kan modtage-
ren få en immunologisk behandling 
før og e�er transplantationen hvor 
de sto�er, der normalt ville reagere 
mod en fremmed nyre, ’vaskes’ væk 
og forhindres i at dannes. Når do-
nornyren opereres ind i modtageren 
placeres den i lysken hvor den syes 
fast på urinleder og blodkar.
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forud for godkendelse eller afvisning som 
donor, har det været muligt at komme tæt 
på donorerne i forløbet. Der er kommet 
værdifuld viden om donorernes tanker og 
behov under donationsforløbet. Der var 18 
donorer med i undersøgelsen og de blev 
fulgt via interviews allerede før den første 
samtale på hospitalet og indtil tre måneder 
e�er donationen. På grund af afvisning 
e�er undersøgelsesforløbet og fordi der 
var to modtagere der havde mere end en 
potentiel donor, var der 8 som endte med 
at donere. I projektet har der således væ-
ret fokus på at få viden om overvejelserne 
bag beslutningen, oplevelserne ved at blive 
godkendt eller afvist som nyredonor, samt 
hvordan forløbet opleves på det fysiske, det 
psykiske og det sociale plan. 

Den store udvikling inden for transplan-
tationsforskningen har betydning for at 
man i dag kan give en nyre uden at være 
nært biologisk beslægtet med modtageren. 
Derfor var der mange forskellige typer af 
relationer mellem modtager og donor i 
projektet, eksempelvis en nabo, en mor, el-
ler en ægtefælle.  

Tanker om at donere
Som mulig donor gør man sig mange tan-
ker og overvejelser forud for beslutningen 
om at donere. Der er et stort ønske om at 
hjælpe en person i en svær sygdomssitua-
tion – en person som o�e har begræns-
ninger i hverdagslivet. At donere en nyre 
til en ven, en bekendt eller et familiemed-
lem opleves således som en stor glæde. 
Det var en gave at få lov at give en nyre, 
og som donor oplevede man at få ”noget” 
igen ved at give.

Samtidig var der også dilemmaer i form 
af spørgsmål og tanker i relation til at do-
nere, for en nyre kan jo kun gives en gang. 
Der var overvejelser om der kan være an-
dre i familien eller omgangskredsen, der 
på et senere tidspunkt kan få behov for en 
nyre? Det kunne også vække bekymring at 
give en nyre, hvis modtageren eksempelvis 
er ryger, og dermed ikke kan give den nye 
nyre de bedste betingelser for funktion og 
varighed. Som nyredonor oplevede man 
at muligheden for at den nyresyge person 
kunne komme til at stå på venteliste til en 
nyre fra en afdød var udsigtsløs, når det 
var nu, at behovet for en ny nyre var der. 
Det viste sig, at når først beslutningen om 
donation var tru�et, så holdt man fast ved 
den gennem hele forløbet.

At blive godkendt eller afvist  
som donor
I donationsforløbet var der betydnings-
fulde oplevelser med både glæde, dilem-
maer, sårbarhed og håb. At gennemgå et 
undersøgelsesforløb og blive godkendt 
som donor oplevedes som en stor glæde, 
som dog også rummede bekymringer for 
hvordan donationen ville gå for både en 
selv som donor men også for modtage-
ren. På hospitalet bliver man som donor 
informeret om at der jo ikke er nogen 
garanti for at nyren kommer til at virke, 
men at det går godt langt de �este gange. 
Der er nogle strenge sundhedsmæssige 
krav når man skal give en nyre, og det 

betyder at op mod 40 % af de potentielle 
donorer afvises. 

De donorer i undersøgelsen som blev 
afvist enten ved vævstypetesten eller i 
undersøgelsesforløbet, følte afmagt og 
frustration, og udtrykte en bekymring 
for modtagerens mulighed for trans-
plantation. Det var særligt i de situatio-
ner hvor der ikke var en anden der havde 
tilbudt sig som donor. I undersøgelses-
forløbet havde det stor betydning at de 
sundhedsprofessionelle involverede do-
norerne og gjorde det helt tydeligt hvad 
der foregik og hvad der skulle ske. Det 
skabte forudsigelighed og større tryghed 
hos donorerne.

Støtte og omsorg er vigtig
Selve operationen er noget man som do-
nor ser frem til, og man forbereder sig 
både mentalt og praktisk på indlæggelsen 
og den e�erfølgende sygeperiode. Selvom 
man i dag har operationsteknikker hvor 
nyren tages ud via en kikkertoperation, 
og dermed gør operationsindgrebet langt 
mindre end tidligere, så er overgangen fra 
at være en rask person til at blive en pa-
tient e�er en operation en overraskende 
og overvældende oplevelse. En oplevelse 
der gjorde donorerne særligt sårbare, og 
gav et behov for støtte og omsorg fra både 
deres pårørende og de sundhedsprofessio-
nelle – noget der helt konkret kan gøres 
ved at medtage donorerne mere i forløbet 
og rette opmærksomheden mod den en-
kelte donors særlige behov i forløbet. Der 
er o�e en stor opmærksomhed på mod-
tageren både før, under og e�er indlæg-
gelsen – en situation hvor donorerne kan 
føle sig sårbare og overset af både familie 
og de sundhedsprofessionelle. For nogle 
donorer var det måske ikke alle i fami-
lien og omgangskredsen der havde syntes 
at beslutningen om donation var en god 
idé. Omgivelsernes reaktion på beslutning 
samt hjælp og støtte i forløbet var utrolig 
betydningsfuld for donorerne.

At give en nyre er en stor glæde, der kan 
være svær at beskrive med ord. Donatio-
nen er en intens fælles oplevelse der fører 
til et styrket forhold, ikke blot mellem do-
nor og modtager, men mange gange også 
den øvrige familie.    

    Nu kan jeg jo  
godt mærke at det 

kommer tættere på, det 
er jo ikke for sjovt at 

man gør det, der er jo 
en risiko ved det. Men 
det skal nok gå �nt, det 

er jeg sikker på.

“ 

Jeg blev jo  
dybt skuffet og 

frustreret, fordi jeg 
havde opsat mig på 

det. Jeg var rigtig sådan 
øv øv øv, hvor var det 

ærgerligt det her, fordi 
man tænker ikke sådan 

over det før bagefter, 
jamen, hvad nu?

“ 

Citat fra donor før donationen

Citat fra en afvist donor
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forskning

Mere patientvenlige undersøgelser
før nyretransplantation
Formålet med dette projekt var at udvikle og afprøve undersøgelser til evaluering af 
transplantationspatienters blodkar i bækkenet uden anvendelse af kontraststof for at 
undgå bivirkninger til kontraststoffer.

AF ANNE DORTE BLANKHOLM, BODIL GINNERUP PEDERSEN, ØYVIND ØSTRAT, ARNE HØRLYCK, GRATIEN ANDERSEN, SUSSIE LAUSTSEN 
OG STEFFEN RINGGAARD

Personer med svær nyresygdom, som 
skal nyretransplanteres, har o�e årefor-
kalkning og stive blodkar. Det er vigtigt 
for kirurgen at vide, om der er svær åre-
forkalkning og om karrene er stive, da 
dette kan vanskeliggøre eller i yderste in-
stans umuliggøre nyretransplantationen. 
Meget svær åreforkalkning kan også 
være årsag til svære bivirkninger, bl.a. at 
nyren ikke kan fungere e�er transplan-
tationen.

Derfor foretages der i mange tilfælde bil-
ledmæssige undersøgelser af patienter 
forud for nyretransplantation. Dette kan 
foregå med forskellige billedmetoder. 
Tidligere anvendtes røntgenundersø-
gelse af patienternes blodkar i bækkenet, 
såkaldt angiogra�, hvor der indsprøjtes 
et kontraststof gennem et kateter, der of-
test er indført via et kar i lysken. I dag 
anvendes denne metode næsten udeluk-
kende, når der skal udføres behandlinger 
såsom ballonudvidelser.

I dag �ndes der �ere andre metoder. I 
Danmark anvender vi bl.a. ultralydsun-
dersøgelse, der er baseret på lydbølger, 
som er ufarlige. Ultralyd kan vise både 
forkalkninger i karrene og karforsnæv-
ring, men der er o�e kar, som ikke kan 
visualiseres ved hjælp af ultralyd. Dette 
kan eksempelvis være i tilfælde, hvor der 
er lu� i en tarm eller hos store patienter. 
Ved ultralydsundersøgelse anvendes der 
som o�est ikke kontraststof. CT angio-
gra� er baseret på røntgenteknologi, og 

der indgives kontraststof til undersøgel-
sen for at kunne visualisere blodkarrene. 
Når der laves CT uden brug af kontrast-
stof, kan man ikke se blodkarrene, men 
forkalkninger i blodårene er meget tyde-
lige. Det kontraststof, der anvendes ved 
røntgen- og CT-angiogra� er baseret på 
iod, som kan påvirke nyrefunktionen. 
En alvorlig bivirkning til iodholdig kon-
trast er, at nyrerne kan holde op med at 
fungere. 

MR skanning er baseret på magnetfelter 
og på radiofrekvente bølger. Det er en 
ufarlig undersøgelse, hvis man scree-
ner patienterne for kontraindikationer 
og overholder retningslinjerne herfor. 
Ved kontrastforstærket MR-angiogra� 
anvendes der som regel et gadolinium-
baseret kontraststof. Der er forskel på 
stabiliteten af disse gadoliniumbaserede 
kontraststo�er. De mindst stabile kan 
i visse tilfælde udløse sygdommen Ne-
phrogen Systemisk Fibrose (NSF) hos 
patienter med svær nyresygdom, men 
for de stabile kontraststo�er er denne ri-
siko minimal. E�er at der er kommet re-
striktive retningslinjer for anvendelse af 
disse kontraststo�er er sygdommen NSF 
næsten helt udryddet. Det er også muligt 
at lave MR-angiogra� uden anvendelse 
af kontraststo�er. Billedkvaliteten kan 
dog være dårligere end ved kontrastfor-
stærket MR-angiogra�. For både iodba-
serede og gadoliniumbaserede kontrast-
sto�er gælder, at de kan give allergiske 
reaktioner. Disse er sjældne, men mere 

hyppige for iodbaserede kontraststo�er 
end for gadoliniumbaserede kontrast-
sto�er.

Formålet med dette projekt var at ud-
vikle og afprøve undersøgelser til eva-
luering af transplantationspatienters 
blodkar i bækkenet uden anvendelse af 
kontraststof for at undgå bivirkninger til 
kontraststo�er. Vi undersøgte 51 patien-
ter med ultralyd, CT uden kontraststof 
og MR-angiogra� uden brug af kontrast-
stof, og sammenlignede med resultatet 
fundet ved operationen på 31 patienter, 
der �k transplanteret en nyre.

Vi fandt, at ultralyd er en rigtig god un-
dersøgelse, men at det kan være svært 
at visualisere alle relevante blodkar. På 
trods af at lægen, der udførte undersø-
gelsen, var meget rutineret, var 26 % af 
karrene ikke synlige. CT er rigtig god 
til at visualisere forkalkninger i kar-
rene, men �nder ikke alle tilfælde med 
stive kar, som kan erkendes ved opera-
tionen, og kan desuden ikke visualisere 
karforsnævringer uden anvendelse af 
kontraststof. Til gengæld kan man for 
CT-skanningernes vedkommende se på 
billederne og lave diverse billedbehand-
lingsteknikker e�er at undersøgelsen er 
afsluttet, så kirurgen har et rigtigt godt 
redskab til at planlægge operationen ud 
fra. Dette er ikke en mulighed med ultra-
lydsundersøgelsen. Vi fandt, at MR-an-
giogra� ikke egner sig til at stå alene ved 
undersøgelse forud for nyretransplanta-
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Odense er bedst til planlagt dialyse
Hvert år uddeler Nyreforeningen en pris til det hospital, som året forinden har 
forbedret sig mest indenfor planlagt dialysestart. Denne gang er vinderen Oden-
se Universitetshospital.

Hvorfor uddele en pris?
Nyreforeningen mener, at tidlig henvisning og planlagt dialysestart er helt afgø-
rende for kommende dialysebrugeres livskvalitet og mulighed for selv at træ�e 
beslutning om og tage ansvar for egen behandling. 

Starter man ikke planlagt dialyse, resulterer det bl.a. i, at man ikke når at deltage 
i nyreskole og ikke når at tilegne sig viden om de mange forskellige muligheder 
for dialyse. Færre begynder i peritonealdialyse, og for mange begynder i hæmo-
dialyse med et akut kateter. Derfor har Nyreforeningen valgt at sætte fokus på 
planlagt dialysestart med en årlig pris til det hospital, der har forbedret indsat-
sen for planlagt dialysestart mest.

tion, da metoden ikke visualiserer for-
kalkninger, men blodstrømmen i kar-
rene og derfor er kun karforsnævringer 
tydelige.  Mange nyresyge patienter har 
stive kar uden, at der er forsnævringer.

Vores anbefaling er derfor, at man un-
dersøger patienter forud for nyretrans-
plantation med både ultralyd og CT 
uden kontraststof. Herved får man med 
stor sikkerhed viden om omfanget af 
åreforkalkning med en lille stråledosis 
og uden at anvende kontraststo�er. En 
del patienter, der skal nyretransplante-
res, får hjertets blodkar undersøgt med 
koronar angiogra� eller CT koronar 
angiogra�. Til disse undersøgelser an-
vendes røntgenstråler og iodbaserede 
kontraststo�er. Hvis lægen vurderer, 
at patienten skal have foretaget billed-
dannelse af hjertets blodkar, så anbefa-
ler vi, at patienten først får undersøgt 
bækkenets blodkar uden anvendelse af 
kontrast. Derved �ndes de patienter, 
der ikke kan transplanteres pga. svære 
forandringer i bækkenets blodkar, så de 
ikke sendes til undersøgelse af hjertets 
blodkar, og derved bliver udsat for kon-
traststof og røntgenstråling.

Forskningsprojekter som dette koster 
penge, og vi er meget taknemmelige for 
den uvurderlige støtte, som vi har fået 
fra en række fonde, herunder fra Nyre-
foreningens Forskningsfond.  
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HPV 
hos nyretransplanterede
Forskningsprojekt sætter 
fokus på forekomsten af 
Human papillomavirus 
(HPV), kønsvorter og 
forstadier til kræft på 
livmoderhalsen og i 
analkanalen hos danske 
nyretransplanterede 
i forhold til en 
gruppe med normalt 
immunforsvar.
AF HELLE KIELLBERG LARSEN,  

FUNGERENDE OVERLÆGE,  
PH.D. STUDERENDE, HUD- OG KØNS-
SYGDOMSKLINIKKEN, BISPEBJERG 

HOSPITAL

De �este mennesker vil i løbet af deres 
liv få en eller �ere infektioner med Hu-
man papillomavirus (HPV). Visse typer 
af HPV smitter overvejende til huden, 
og forårsager vorter, mens andre smit-
ter hud og slimhinder på kønsdelene, og 
forårsager her kønsvorter. Hos organ-
transplanterede er det velkendt, at fore-
komsten af vorter på huden er hyppigere 
end hos personer med normalt immun-
forsvar. Om det samme gælder for køn-
svorter hos organtransplanterede, ved vi 
meget lidt om.

Det er velkendt, at organtransplanterede 
har øget risiko for hudkræ� forårsaget af 
solpåvirkning. Man er i de senere år ble-
vet tiltagende opmærksom på, at HPV 
kan forårsage kræ� på hud og slimhinder 
på kønsdelene inkl. i analkanalen. Dan-
ske undersøgelser har fundet, at perso-
ner med nedsat immunforsvar har øget 
forekomst af disse kræ�former i forhold 
til personer med normalt immunforsvar.

HPV inddeles i lav-risiko og høj-risiko 
typer. Man ved, at infektion med høj-
risiko HPV øger risikoen for udvikling 
af forstadier til kræ� på kønsdelene og 
i analkanalenm og meget tyder på at det 
også gælder kræ� i mandlerne.

Forekomsten af HPV infektion sv. til 
kønsdelene, livmoderhalsen og analka-
nalen samt i halsen og forstadier til kræ� 
disse steder hos danske nyretransplan-
terede patienter kendes ikke. Danske 
kvinder har gennem de sidste årtier fået 
tilbudt undersøgelse for forstadier til liv-
moderhalskræ� hvert 3. år. Flere uden-
landske undersøgelser har de senere år 
fundet, at andre grupper med svækket 
immunforsvar har en øget forekomst af 
forstadier til kræ� i analkanalen. Ud fra 
den teknik, der anvendes til undersø-

gelse af livmoderkræ�, har man der-
for udviklet en teknik, der kan påvise 
forstadier til analkræ�. Den lægelige 
betegnelse for denne undersøgelses-
teknik er ”high resolution anoskopi”. 
Indtil nu har denne undersøgelsestek-
nik ikke været brugt i Danmark.

I januar 2016 starter vi et nyt forsk-
ningsprojekt, som er et samarbejde 
mellem Hud- og kønssygdomsklinik-
ken, Bispebjerg Hospital, Kræ�ens 
Bekæmpelse og Nefrologisk klinik, 
Rigshospitalet. Studiet vil omfatte 200 
nyretransplanterede patienter og 200 
personer med normalt immunforsvar. 
Vi vil undersøge forekomsten af HPV 
på livmoderhalsen, penis, analkana-
len og i halsen, og tillige forekomsten 
af forstadier til kræ� på livmoderhal-
sen og i analkanalen. Med hensyn til 
sidstnævnte vil alle der deltager få ud-
ført high resolution anoskopi. 

Vores mål er at afdække mulige risi-
kofaktorer for udvikling af forstadier 
til kræ� på livmoderhalsen og i anal-
kanalen bl.a. ved hjælp af et spørge-
skema med spørgsmål vedrørende 
livstilsfaktorer, reproduktion, tidli-
gere HPV relaterede lidelser og sek-
sualvaner.

Viden om HPV infektion og forstadi-
er til de kræ�former som HPV virus 
kan forårsage hos nyretransplantere-
de og viden om årsager til udvikling 
heraf er vigtig. Jo tidligere forstadier 
til HPV-relateret kræ� opdages, jo 
bedre er muligheden for behandling, 
så forstadierne ikke udvikles til egent-
lig kræ�. Det er vores håb, at mange 
vil vise interesse for at deltage i forsk-
ningsprojektet.
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Er du ikke medlem?
Så er det måske nu, 
du skal blive det.
Nyreforeningen kæmper for alle med en nyre- eller urin-
vejs sygdom, pårørende og donorer, og vi har masser af 
aktiviteter for vores medlemmer – både nationalt og lokalt.
Som medlem får du:
• Råd om dine sociale og juridiske rettigheder
• Lokale tilbud via din lokale kreds
• Sociale arrangementer
• Oplysning om nyre- og urinvejssygdomme
• Nyrelinjen og kontaktpersonordning – tal med en i samme situation som dig 
• Kurser om at leve med en nyre- eller urinvejssygdom, også som pårørende
• Ferierejser i udlandet
• Medlemsbladet Nyrenyt, der udkommer �re gange årligt
• Et stærkt politisk talerør – vi kæmper for dig!

Som medlem har du desuden mulighed for at påvirke Nyreforeningens arbejde gennem en 
af vores 16 lokale kredse og gennem vores forskellige udvalg.

Læs mere på nyreforeningen.dk.

Sådan bliver du medlem
Gå ind på www.nyreforeningen.dk/bliv-medlem
Sms ”Ind” til 50 93 59 44
Ring til os på tlf. 43 52 42 52 (mandag-fredag kl. 10-14)

Vi glæder os til at byde dig velkommen som medlem.


