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Dialysevalg

Hvert ar star flere danskere overfor
et uoverskueligt valg. De har faet en
diagnose som behandlingskraevende
nyresyge og skal begynde et helt nyt liv
med dialyse. Hvad kan man vzlge, og
hvad skal man velge? Mulighederne er
mange. Lager og sygeplejersker radgi-
ver om, hvilket valg der vil vere bedst
for den enkelte. Andre kan fortalle 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 traeffe det van-
skelige valg og ofte pa ukendte preemis-
ser.

Din fysiske og psykiske tilstand, alder,
pérgrende, arbejde og fritidsaktiviteter
er faktorer, der alle spiller ind, nér du
star over for at veelge behandlingsform.
Skal valget vere dialyse? Skal du méske
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Dialyseguiden

Walkormman

AF JAN RISHAVE e
LANDSFORMAND, NYREFORENINGEN i

fraveelge dialyse og i stedet fa lindrende
behandling? Skal jeg forsege at blive
transplanteret?

Velges MMU, sa vil det blive en livs-
forleengende behandling, hvor fokus er
pé kost, livskvalitet og medicin. Det vil
ikke vaere muligt at overleve i leengden,
hvis MMU velges, men man undgar at
komme i dialysebehandling.

Velger du dialyse er der flere typer at
veelge imellem. Den mest kendte er hae-
modialyse pa en dialyseafdeling pa et
hospital. Her er man normalt i behand-
ling ca. 4 timer 3 gange om ugen. Hee-
modialysen kan dog ogsé foregd som
mere eller mindre selvbetjening pa et
hospital, hvor man selv tager ansvar for
behandlingen. Endelig kan du velge,
at dialysemaskinen kommer med dig
hjem, hvor du sa selv star for behand-
lingen. Vaelger du hjemmehamodialy-
se, er der igen flere valgmuligheder med
forskellige storre eller mindre maskiner.

Posedialyse er en helt anden dialyse-
form, hvor man enten skifter poser 4
gange om dagen eller bruger en nat-
maskine, hvor veske lgber ind og ud
af bughulen, mens man sover. Dialyse
med poser er i en vis udstraekning det
mest skdnsomme for kroppen, men det
er ikke alle, der far dialyse nok med
denne metode.

Mine egne valg

Jeg har aldrig veeret i tvivl; jeg ville
gerne transplanteres, hvis det blev mu-
ligt, men alligevel har jeg 3 gange staet
i den situation, hvor jeg skulle treeffe et
valg om, hvilken dialyseform jeg skulle
veelge. Da jeg var 30 ar og mit arbejde
var det vigtigste for mig, faldt valget
pé hjemmehaemodialyse, fordi det var
fleksibelt, s& jeg kunne fa behandling,
nar jeg havde tid til det. Det fungerede
godt pa dét tidspunkt. Efter en trans-

plantation og afstedning blev valget
igen hjemmehzemodialyse. Efter endnu
en transplantation valgte jeg at komme
i P-dialyse. Forst nu ville jeg acceptere
et ror, der altid stak ud af maven. Ved
P-dialyse opnéede jeg nemlig den stor-
ste frihed og mulighed for at rejse. Jeg
skiftede mellem poser og natmaskine,
hvilket var meget fleksibelt.

Nu har jeg veeret transplanteret i 23 ar,
og dialysevalg er heldigvis langt vaek.
Tilbage star dog erindringen om, hvor
svert et valg jeg har haft de 3 gange.
Hvert valg tog jeg med fokus pé livs-
kvalitet. Livskvaliteten aendrer sig dog
livet igennem. Hvis min nyre stopper i
dag, ved jeg ikke, hvilken dialyseform
jeg ville veelge.

Her er det s, at Nyreforeningen — med
Henning Sendergaard som drivkraft
- kommer ind i billedet. Vores nye
veerktoj til dialysevalg er et fantastisk
redskab til at hjelpe med det meget
sveere valg. Et valg man skal leve med
dag ud og dag ind i lang tid. Det er der-
for utroligt vigtigt, at du far valgt rigtigt
ud fra det liv du gerne vil leve. Valget
af behandlingsform betyder alt for den
livskvalitet, som du og dine pargrende
kommer til at leve med.

Med dette vaerktej giver vi for fremti-
den alle kommende dialysepatienter
mulighed for at treeffe et valg ud fra
deres egne kriterier. Det er forste gang
det sker i Danmark, at vi som patienter
og parerende selv kan finde frem til den
behandlingsform, som passer nejagtig
til vores liv.

Verktgjet vil fra april 2016 ligge pa vo-
res hjemmeside og som en applikation
til smartphones, som du kan hente gra-
tis i App Store og Google Play.
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Danmarksrekord i transplantationer
— men alt for lang ventetid

@st for Storebaelt

Aarhus og Odense slar rekord i antallet af nyretransplan-

tationer i 2015.

Vi ser desveerre ikke den samme positive
udvikling est for Storebelt. Her er der
tilbagegang i antallet af nyretransplanta-
tioner. Iseer undrer det mig, at antallet af
afdede donorer er s lavt, ndr man bide
i Aarhus og Odense har formaet at for-
bedre dette tal. Maske er det intensivafde-
lingerne pa Sjeelland, der skal blive bedre
til at spotte egnede donorer, maske er der
noget helt andet galt? En ting er dog klart;
hvis der kan rettes op pé antallet af trans-
plantationer pd Rigshospitalet, sa kan der
gores et ordentligt indhug i ventelisten,”
siger Jan Rishave, formand for Nyrefor-
eningen.

”I Aarhus er ventetiden pa en nyretrans-
plantation ca. 9 méneder, mens den i
Odense er ca. 7 maneder. Det kan efter
min mening ikke geres meget hurtigere
end det. I Kgbenhavn er ventetiden ca.
29 méneder, s det er her, der skal settes
ind,” siger Jan Rishave.

Nyreforeningen vil nu bede Sundhedssty-
relsen om at iveerksaette en undersogelse,
der kan afdeekke, hvad der skal til for at
Rigshospitalet kan opné samme flotte tal
som i resten af landet.

Transplantation af nyrer i 2015

I 2015 blev der i Danmark foretaget 273
nyretransplantationer, heraf kom 154 fra
afdede donorer og 119 fra levende dono-
rer. Fordelingen pa de tre transplantati-
onssteder ser saledes ud:

Aarhus: 102
Odense: 78
Kobenhavn: 93

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

Kilde: Scandiatransplant.org

Find dialysested
med mobilen

Med en ny applikation til smartphones
kan du finde dialysesteder i hele verden,
ogsé i Danmark. Det gor det nemt, nar
du skal planlegge ferien, og du med det
samme kan se, om der er en dialysekli-
nik i neerheden af dit rejsemal. Applika-
tionen hedder Dialysis maps, og du kan
hente den i App Store eller Google Play.
Du finder ogsé et kort med alle dialyse-
stederne pa hjemmesiden www.dialysis-
maps.com.

rFoto: Karina Ertmann Krammer

NYTARSKUR
pa Christiansborg

Den 6. januar var formand Jan Rishave til nytarskur p& Chri-
stiansborg. Her hilste han p& Dronning Margrethe, Kron-
prins Frederik og Kronprinsesse Mary og enskede godt
nytar, ligesom han fik varme nytérshilsner med hjem til hele
Nyreforeningen fra vores protektor Kronprinsesse Mary.




Foto: Hospitalsenhed Midt

VIBORG

er bedst til dialyse

Savner du overblik
over din medicin?

... 0g Odense Universitetshospital er bedst til nyretrans-

plantation. Det er resultatet af Dagens Medicins arlige Pa sundhed.dk finder du dit personlige medicinkort, som giver dig
karing af de bedste hospitaler i Danmark. fire fordele:
1. Bedre overblik over din aktuelle medicin
Vurderingen af kvaliteten af hospitalernes dialysebe- 2. Bedre overblik over dine recepter
handling er baseret pa to parametre: Andelen af patien- 3. Bedre samarbejde med dine sundhedspersoner
ter hvor dialyse sker planlagt og andelen af patienter 4. Bedre sikkerhed mod fejlmedicinering

som tidligt bliver henvist til en nefrologisk afdeling. Her

klarer Viborg sygehus sig altsé bedst.

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

P& Odense Universitetshospital har man 100 % overle-
velse hos nyretransplanterede indenfor 1 ar efter trans-

plantationen. Alle trans-
plantationssteder ~ (Odense,
Aarhus og Rigshospitalet)
har dog en hgj overlevelse,
som er steget stgt de sidste
tre ar.

Ser man samlet pa nyreomra-
det (dialyse og nyretransplan-
tation) klarer Aarhus Univer-
sitetshospital sig bedst, fordi
de far en peen score péd begge
omrader, og dermed far de
det hgjeste gennemsnit.

...det taler vi om p3 faCEbOOk

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

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

Som de fleste dialysepatienter far jeg i perioder AFSINDIG tgr hud, og det er

virkelig irriterende. Har i nogle gode anbefalinger til cremer, der virker pa tar
hud? Jeg har prgvet nogle forskellige, men har ikke vaeret heldig endnu.

Har du noget at tilfgje eller har du selv et emne, du gerne vil dele og fa andres syn pa,
sa bliv medlem af Nyreforeningens Facebook-gruppe. Du finder gruppen
ved at ga ind pa www.facebook.com og sg@ge pa Nyreforeningen.




Nye tekniske Igsninger pa vej

Vi har kigget lidt pa, hvad der foregar indenfor udviklingen af teknologiske Igsninger til
dialysepatienter rundt om i verden. Her kan du se nogle af de mere interessante |gs-

ninger, vi har fundet.

AF HENNING S@NDERGAARD, PSYKOLOG | NYREFORENINGEN

Barbar P-dialyse

AWAK bliver i gjeblikket testet i Singapore. Den kan bares
pa skulderen og fylder omkring 25x25x5 cm og vejer ca. 1 kg.
AWAK renser P-dialysevaesken ved hjelp 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 opleses, det som man kender som absorption; eller
ved at det binder sig til overfladen, kaldet adsorption. Det er
en méde at rense vand pd, som har veeret brugt i rummet siden
de forste 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 pa mangden af vand,
der skal bruges til behandlingen. AWAK arbejder i gjeblikket
pé en heemodialyse-enhed i lighed med den neeste, som har et
nasten enslydende navn. Det er firmaet AWAK Technologies,
der star bag.

WAK

WAK (Wearable Aritificial Kidney) er en hamodialyse-enhed,
der ligesom AWAK bruger et sorbent materiale til at rense dialy-
satveesken. WAK bliver testet i USA og har fiet speciel behand-
ling i det amerikanske godkendelsessystem pga. maskinens lo-
vende resultater i de forste kliniske forseg. Det er firmaet Blood
Purification Technologies Inc., der star bag. Laes interviewet
med Victor Gura, som er manden bag, pa side 8 her i bladet.




Amia P-dialysemaskine

Uden at veere neer sa lille som P-dialysemaskinen fra AWAK, sa
er Amia stadig ca. halvt sa stor som de nuverende P-dialysema-
skiner. Med sine 8 kilo bliver den solgt sammen med en rejseta-
ske. Den har touch-skeerm, 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 star bag denne maskine.

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 leege, som selv havde RLS og som
forspgte med vibrationer af forskellige frekvenser pé folk for
at se, hvordan man kunne dulme nerverne uden at stimulere
muskler eller veekke folk. Relaxis er allerede pa markedet i
USA, hvor det kan erhverves for den nette sum af $800. Lad
os hébe prisen kommer ned, inden vi ser den i Danmark.

Tablo

Tablo er en alt-i-en lesning, som laver dialysat fra postevand og
opbevarer det, s& det er klar til brug nar som helst. Tablo bliver
brugt pa hospitaler i USA og venter stadig pa godkendelse til
hjemmebrug. Tablo har en touch-skeerm med béde billeder og
lyd til at instruere brugeren. Det er firmaet Outset Medical, der
star bag.

Carry life

Carry Life er en svensk
P-dialysemaskine, som
beres i en taske. Fir-
maet forventer at kun-
ne teste den i Sverige i
2016. Den har nogen-
lunde samme storrelse
som AWAK. Det er fir-
maet Triomed, der stér
bag.
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Ideen og manden bag
det baerbare diaLgseb&Lte

Vi har interviewet Victor
Gura, som er nefrolog pa
Cedars-Sinai privathospital
i Los Angeles, USA. Han har
siden ar 2000 arbejdet pa
at udvikle WAK (Wearable
Artificial Kidney) — et
baerbart dialysebzelte.

AF HENNING S@NDERGAARD, PSYKOLOG
I NYREFORENINGEN, OG KARINA KRAM-
MER, KOMMUNIKATIONSKONSULENT |
NYREFORENINGEN

Victor Gura stillede for mange ar siden
sig selv spergsmalet: Nar mere og laengere
dialyse forlaenger levetiden og livskvalite-
ten hos mennesker i dialyse, hvordan op-
nar man sa det?

"Det var frustrerende at se den darlige
livskvalitet. Jeg kunne jo se, at folk der
var i dialyse dagligt havde meget bedre
livskvalitet, og langt feerre dede mens de
var i behandling. Men det er kun et fétal,
som kan dialysere hjemme hver dag. Selv
dem, der kerer dialyse hjemme bruger det
meste af dagen bare pa at fa deres behand-
ling,” siger Victor Gura.

Kroppen filtrerer blodet

dggnet rundt

At tro at man kan filtrere 3-4 timer 3
gange om ugen og fa det samme resul-

tat, som man far med en normal nyre er
helt skeevt. S& sporgsmalet er, hvordan
man kan give folk kontinuerlig dialyse,
s& 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 beere pa sig, s& ville vi kunne sn-
dre hele behandlingen.”

Ideen om det baerbare dialysebelte kom
til Victor Gura omkring ar 2000. Han og
teamet bag har arbejdet pa den i 15 ar, og
er nu ndet et stadie, hvor de tester den
pé mennesker. Dialysebeltet har indtil
videre veret testet pa 21 mennesker; 6 i
Italien, 8 i Storbritannien og 7 i Seattle,
USA. Victor Gura forteller, at de vigtigste
ting omkring dialysen fungerede alle tre
steder og viste konsistente og gode resul-
tater, uanset hvor, hvem og under hvilke
omstaendigheder folk dialyserede.

Vi var i stand til at beholde vaeskebalan-
cen hos folk, dvs. vi kunne fjerne den vee-
ske, som folk indtog. Med dialysebzeltet
ender veesken i en plasticpose, som man
kan temme pa badeverelset. 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 stoffer;
kreatinin, natrium, kalium og fosfat, selv-
om folk fik besked pa at spise ting, som de
ellers ikke burde, nar de er i dialyse, f.eks.
kartoffelmos, appelsinjuice, bananer, piz-
za osv. Det er sddan noget, som har stor
betydning for patienters livskvalitet. Ind-
til videre er jeg altsd meget tilfreds med de
resultater, som forsegene har vist,” siger
Victor Gura.

Hvad er fremtiden for det
baerbare dialysebzlte?

Vi har nogle tekniske udfordringer, som
skal lgses. Vi ved, hvordan det skal gores,
men vi mangler penge til at hyre ingenio-
rer til at ordne det. S& lige nu har vi travlt
med at skaffe penge til at fortszette og til at
analysere resultaterne fra den seneste test
i Seattle. Derudover har vi travlt med at
designe nzste forseg, hvor vi skal imple-

mentere, hvad vi har leert ved seneste for-
sog, bl.a. skal vi gore dialysebzltet mindre
og lettere. Den er for stor til, at man kan
beere rundt pd den, som den ser ud nu”

Hvor lang tid gar der, for vi ser dialy-
sebeeltet pa markedet?

”Fra vi har den fornedne meengde penge
til projektet, til jeg kan tage til Danmark
og give jer et fungerende dialysebelte, er
der ca. 2 &r”

Nogle bekymrer sig om, at indgangen
er et kateter i stedet for ndle - hvad
teenker du om det?

”Man kan ikke gé rundt med néle i armen
— de vil falde ud. Et kateter kan forérsage
infektioner og klotte til, men vi er langt
med metoder, der i stor stil kan afbede
dette. For eksempel sker mange infektio-
ner, nar du setter apparatet til og fra, sa
jo feerre gange du ger det, des feerre infek-
tioner. Vi regner med, at man skal slutte
sig til og fra dialysebeltet 1-2 gange om
ugen. P4 laengere sigt gerne meget sjeeld-
nere”

Nogle bekymrer sig om at skulle beere
rundt pa en maskine dognet rundt -
hvad tenker du om det?

Vi vil imitere den rigtige nyre, som fil-
trerer blodet degnet rundt. Du kan sag-
tens sove med denne maskine, den larmer
ikke. Du kan ga rundt med den, du kan
danse med den, du kan have sex med den
pa, du kan formentlig spille tennis med
den. Men du skal nok ikke spille rugby
eller hoppe ud i faldskeerm,” siger Victor
Gura.

Det er Victor Guras enske, at ingen men-
nesker i dialyse skal sidde fastspaendt til
en maskine i mange timer, at alle skal
kunne spise hvad de har lyst til og ikke
opleve komplikationer, der gor at de er
nedt til at tage pa hospitalet. Han slutter
interviewet med en besked til alle dialy-
sepatienter i Danmark: ”Tag godt vare
pa jer selv og bevar habet. Vi er flere folk
rundt om i verden, som forsgger at skabe
bedre vilkér for jer”



Fotokonkurrence:

Hvad er Livskvalttet for dig?

I neeste nummer af Nyrenyt er der tema
om livskvalitet. Men hvad er livskvalitet?
Det kan vaere meget forskelligt fra men-
neske til menneske. Det kan vere store
begivenheder, og det kan vere helt sma
ting i hverdagen. Det kan vere hjemmela-
vet lasagne, en rejse til et sted du altid har
dromt om at besage, det kan vaere at lege
med sit barnebarn, danse til sit yndlings-

nummer, rode i kekkenhaven 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 ger din hver-
dag eller dit liv bedre og send det til os

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

Vi gleeder os meget til at se jeres billeder!

Fotos: Colourbox
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Nyreforeningens medlemmer
til ishockey i Redovre

50 glade medlemmer, med familie og venner, fik den 13. november 2015 en dejlig
aften med fart, drama og spaending i Redovre Skgjte Arena.

AF LIS VIDEBZK, KREDSFORMAND | KBBENHAVNS OMEGN

Rodovre 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 mal til Red-
ovre i forste periode, sd hallen kogte og
taget lettede. Nu var Frederikshavn vir-
kelig pa den, men fik sig spillet op til at

A

Kim Christiansen havde organiseret en ishockeybluse
med spillernes autografer. Den blev solgt pa nettet og

gav 1.000 kr. til nyresyge bgrn.

10

Foto: Sgren Videbaek

sta lige med Rodovre i den sidste peri-
ode. I en ishockeykamp skal der findes
en vinder. Sa ligesom i handbold blev
der forlaenget spilletid. Men det nyttede
ikke noget, for den endte ogsé uafgjort.
Sa blev det til - STRAFFESKYDNING
- under vild jubel. Iseer da det blev
Redovre Mighty Bulls, der endelig fik

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

En herlig aften med tak til Kim Christi-
ansen, der formidlede kontakten til Rod-
ovre Mighty Bulls, s& vi blev inviteret, og
tak til Redovre Mighty Bulls, der gav os
en utrolig oplevelse.
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50 medlemmer med familie og venner fik en dejlig aften i Rgdovre Skgjte Arena.



Det sker lokalt i

Nyreforeningen

Her er en oversigt over en del af de aktiviteter, der sker i Nyreforeningen lokalt.
Find mere information om de enkelte arrangementer pa kredsenes sider pd www.nyreforeningen.dk/det-sker-lokalt eller ved at

kontakte din lokale kredsformand.

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

Kobenhavn/Frederiksberg

12. marts: Besog hos Nordisk film kl. 13. Pris: 60 kr.
April: Nyresymposium. Mere info folger.

Maj: Madaften. Mere info folger.

18. juni: Sommerfest.

Kghenhavns omegnskreds

5. april: Samveersgruppen medes i Kulturhuset.
3. maj: Samveersgruppen medes i Kulturhuset.

7.juni: Samversgruppen medes i Kulturhuset.

12. juni: Skovtur.

Samveersgruppen medes forste tirsdag i hver méned i Kultur-
centret, Poppel Alle 12, 2630 Tastrup. Her kan du fa en snak
med ligestillede og fa impulser til et godt liv som nyrepatient.
Det starter kl. 18.30 med smerebred, og der er hyggeligt samvaer
til kl. 21.30. Hvis du har lyst til at deltage, skal du kontakte Lis
Fransen pa tlf. 61 67 36 58 eller Ifmosebuen@gmail.com.

Nordsj=lland

6. april: Bowlingarrangement kl. 18.00 i Slots Bowl i Hillerad.
19. april: Bowlingarrangement kl. 18.00 i Center Bowl, Stenlose.
12. juni: Sommerarrangement.

Laes mere om arrangementerne i Nordsjelland i kredsblad nr. 1
og 2 og pa Facebook (kreds Nordsjelland).

Sydvestjylland

5. marts: Speendende og rerende foredrag med Gitte Solgaard,
“Befri mit 1iv’, i samarbejde med PTU Sydvestjylland. Om Gittes
barndom, hvor hun mistede sin mor tidligt ved en tragisk trafik-
ulykke. Gitte blev efterfolgende keereste med en mand, der viste
sig at veere infiltreret i rockermiljoet, hvilket fik alvorlige konse-
kvenser for hendes liv. Hun forteller gribende om, hvordan hun
kom ud af dette miljo og senere fik opbygget et familieforhold
med mand og bern samt en ny identitet for hende selv. Pris: 40
kr., inkl. kaffe/te og bred.

8. april: Bowlingaften med efterfolgende spisning.

28. maj: Nyrernes Dag. Neermere info folger.

11. juni: Sommerudflugt. Neermere info folger.

Sydgstjylland

16. marts: Made pa Fredericia sygehus i gruppen for transplan-
terede.

4. og 5. april: Bestyrelsen kommer pa dialyseafdelingen bade
formiddag og eftermiddag, begge dage med wienerbred/boller
og en lille skarp til halsen.

8. maj: Sendagshygge med brunch.

Vestsjeelland
11. juni: Kredsen deltager i Sundhedsdag i Holbzek.

@stjylland

15. marts: Psykolog Lene Dernert holder oplaeg om atleve med en
kronisk sygdom og veere pargrende. Lees mereikredsbladetside 6.
25. maj: Temaaften: Hudproblemer for og efter transplanta-
tion ved overlaeege Henrik Lorentzen, Dermatologisk afdeling.
12. juni: Sommerudflugt.




> mad ‘

Mad til dig,
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Maden spiller en stor rolle, nar man har diabetes. Det ggr den ogsa, nar man er nyre-
syg. Diabetisk nyresygdom er en fglgesygdom til diabetes. | omkring 25 pct. af tilfael-

dene skyldes nyresygdom diabetes. Mange skal saledes forsgge at forene radene om
frugt, grent og fuldkorn med begraensninger pa kalium og fosfat.

AF KLINISKE DIATISTER ANETTE DAMSGAARD KOCH, HOLBAK SYGEHUS OG KIRSTEN THAL-JANTZEN, RIGSHOSPITALET

Vi vil med denne artikel gore kostradene
’Sund mad, nér du har diabetes’ (tabel 1)
til ’Sund mad, nér du har diabetes og nyre-
sygdom’ Kostradene geelder hvis du har en
god appetit. I de enkelte afsnit har vi ogsa
givet sma rad om, hvad du kan gere, hvis
du har dérlig appetit eller vejer for lidt.

Veer dog opmerksom p4, at alle diabetike-
re med nyresygdom - ogsé dem med dérlig
appetit og dem der vejer for lidt - kan have
behov for en individuel kostvejledning
omkring hensigtsmeessige kostvaner, der
tager hensyn til stadie af nyresygdom og
eventuelle kalium- og fosfatbegraensnin-
ger. Tal gerne med den kliniske dieetist i
ambulatoriet eller p afdelingen.

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

Begranser mangden af fedtstof, saer-
ligt af det maettede fedt fra f.eks. smor
og fedt ked
Mettet fedt er fedt fra dyreriget som
melk- og surmelksprodukter, smeor,
ost, ked og pélaeg. Velg ked og paleg
med fedtindhold pa hejst 10 g fedt pr.
100 g. Veelg magre mejeriprodukter
(max. 0,5 % fedt) og ost (max 17%,
30+). Hvis du har dérlig appetit og har
kalium- og fosfatbegreensning, kan du
sagtens spise og drikke den anbefalede
mengde mejeriprodukt med et hojere
fedtindhold.

Velger umttet fedt f.eks. planteolie
Umeettet fedt er fedt fra planteriget og
fisk. Veelg plantemargarine til bredet og

steg maden i flydende fedtstof eller olie.
Hvis du har svert ved at holde vaegten, er
det vigtigt at spise mere fedt, f.eks. i form
af ekstra olie til tilberedning og ekstra
plantemargarine pa bredet. Frg, nedder
og avokado har et hejt indhold af umeettet
fedt, men desveerre ogsé et hejt indhold af
kalium. Fre og nedder har et hejt indhold
af bade fosfat og kalium og ber derfor be-
greenses, hvis du har kalium- og fosfatbe-
grensning.

Spiser fuldkornsprodukter f.eks. rug-
bred og andet fuldkornsbred, havre-
gryn, fuldkornsris og fuldkornspasta
Fuldkorn er vigtig i forhold til at stabilisere
blodsukkeret, give methed, sikre en god
fordgjelse og forebygge sygdomme. Fuld-
korn har et moderat hejt indhold af fosfat
og kalium. Spis gerne fuldkornsbred dag-
ligt. Havregryn har et hejt kalium- og fosfat-
indhold og kan med fordel spises som gred,
hvor meengden af gryn typisk er mindre. Er

Tabel 2.

din appetit lille, kan du med fordel valge
lyse bredtyper, der meetter mindre.

Fuldkornsris har et moderat indhold af fi-
bre og et hejt indhold af fosfat. Det anbe-
fales derfor at spise almindelige ris. Fuld-
kornspasta har et hejt fiberindhold men
har ogsa et hejt indhold af fosfat og kalium.
Det anbefales at spise almindelig pasta.
Huvis du har type 2 diabetes og ikke far in-
sulin til maltiderne, er det vigtigt at veere
opmerksom pa at fordele meengden af
kulhydrater til alle méltider for at undgé
store udsving i blodsukkeret.

Spiser mange gronsager, iser af de
grove grontsager som kal, rodfrugter,
porre og log. Spis gerne grontsager fle-
re gange om dagen og mindst 300 g i alt
Gronsager indeholder generelt meget
kalium, og hvis dit kaliumniveau er for-
hgjet, ber du kun spise 100 g rd gron-
sager om dagen. Det anbefales desuden
at spise 200 g kogte grontsager dagligt.
Kaliumindholdet reduceres 30 - 50 %,
nar du koger grentsager efter anvisning i
tabel 2. Gronsager i sammenkogte retter,
suppe, wok eller ovnretter ber forkoges
i saltet vand efter anvisning i tabel 2, for
de tilszettes retten eller saettes i ovnen for
at mindske kaliumindholdet. Nér du ko-
ger kartofler, skal de skrelles og deles i
mindre stykker. Ved ovnbagte kartofler,
skal de skrelles, deles og koges let for
ovnbagning. Husk ikke at anvende koge-
vandet til f.eks. sauce eller suppe, da det
indeholder kalium. Hvis du har darlig
appetit eller sveert ved at holde vaegten,
skal du ikke spise sd mange grensager

o4



Sund mad nar du har diabetes er, nar du:

e Begraenser maengden af fedtstof, 3
seerligt af det maettede fedt fra 3

Spiser magert kgd og fierkrae
Spiser fisk, gerne op til 300 g om

som anbefalet, idet de tager appetitten fra
den mad, der giver flere kalorier.

«’ Spiser magert kod og fjerkra
Fosfatindholdet i ked og fjerkree er mo-
derat hgjt, men der findes ogsd meget
protein i ked. Proteinerne er vigtige for
din muskelopbygning, og der er saledes
ingen begraensninger i forhold til fos-
fatindholdet. Hvis du er i dialyse, er det
vigtigt, at du far ekstra protein og derfor
spiser ked, fjerkrae og fisk hver dag. Er du
ikke i dialyse, skal du maske begranse
mengden af protein i din mad. Sperg den
kliniske dieetist/personalet pa afdelingen
eller ambulatoriet, hvis du er i tvivl om,
hvad der geelder for dig. Det anbefales, at
ked, paleg og fjerkrae indeholder max 10
g fedt pr. 100 g. Veer opmaerksom pa til-
sat fosfat i paleeg. Vaelg gerne gkologisk
pélaeg eller begreens E-numrene E338 -
E339 - E340 - E341 - E343 - E450 - E451
- E452.

v Spiser fisk, gerne op til 300 g om ugen
Fisk indeholder de sunde omega 3 fedt-
stoffer, som har stor betydning for dit
hjertes sundhed. Proteinindholdet er
lige sa hejt i fisk som i ked. Der er in-
gen begrensning pé fisk. Det anbefales,
at du spiser fisk ofte bade som paleg og
aftensmad. Fa gode idéer til fiskeretter pa
www.2gangeomugen.dk.

v Spiser ca. 3 stk. frugt om dagen

Frugt indeholder mange sunde nerings-
stoffer. Dog har frugt et hejt indhold af
kalium. Hvis dit kaliumniveau er forhojet,
ber du kun spise et stykke frisk frugt om

Foto: Colourbox

f.eks. smgr og fedt kgd

Vealger umaettet fedt f.eks. plant-
eolie

Spiser fuldkornsprodukter f.eks.
rugbrgd og andet fuldkornsbrgd,
havregryn, fuldkornsris og fuld-
kornspasta

Spiser mange gr@nsager, isaer

af de grove grgntsager som kal,
rodfrugter, porre og Igg. Spis gerne
grgntsager flere gange om dagen
og mindst 300 g i alt

ugen
Spiser ca. 3 stk. frugt om dagen
Spiser eller drikker % | magert
syrnet maelkeprodukt eller maelk
om dagen

Sparer pa sukker

Sparer pa salt

Sparer pa alkohol

Spiser varieret

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

dagen (100 g). @Onsker du mere frugt,
kan du desuden spise 100 g henkogt
frugt (uden saften). Den henkogte frugt
skal vaere uden sukker eller ligge i egen
saft. Banan har et meget hejt indhold af
kalium og indholdet af kulhydrater er
dobbelt s& hgjt i banan som i de fleste
andre frugter, bananer ber derfor be-
greenses.

« Spiser eller drikker % 1 magert syrnet
malkeprodukt eller malk om dagen
Melk, surmalksprodukter og ost har et
hejt indhold af fosfat og kalium. Hvis du
har fosfat og/eller kaliumbegraensning
anbefales det, at du spiser/drikker max
1% 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 veere opmerksom pa, at
kulhydratindholdet kan vere tre gange
hejere end i almindelige maelkeproduk-
ter. Sojamelk indeholder ca. halvt si
meget fosfat og kalium som melk, og
kulhydratindholdet er kun lidt hejere.
Som alternativ til yoghurt kan du velge
sojayoghurt, der har et lavere indhold
af fosfat og kalium. Har du svert ved
at begraense ost i din daglige kost, kan
du veelge hytteost, rygeost og fedtfattig
friskost, som alle er fosfatfattige alterna-
tiver til skaereost.

v’ Sparer pa sukker

Som for alle andre geelder det, at der ikke
ber indtages mere end 50 g tilsat sukker
om dagen. Du ma altsé gerne spise suk-
kerholdige fodevarer men i smé maeng-
der fordelt ud over dagen.

v/ Sparer pa salt

Jo mere du sparer pd saltet, jo lavere bli-
ver dit blodtryk. Det har stor betydning
for dit hjertes sundhed. Brug mindre salt
i din madlavning og pa maden. Tenk
pa, at fastfood og andre ferdigretter
ofte indeholder meget salt. Mindre salt
i maden betyder ogs4, at du bliver min-
dre torstig. Det er vigtigt, hvis du ikke
ma drikke s& meget. Velg paleg og brod
med mindre salt nir du keber ind, kig
evt. efter det gronne neglehulsmaerke.

v/ Sparer pa alkohol
Sundhedsstyrelsens anbefalinger om
max 14 genstande for maend og max 7
genstande for kvinder om ugen gelder
ogsé for diabetes- og nyrepatienter. Hvis
du har veeskebegrensning skal du vere
opmerksom pa dit samlede veaeskeind-
tag og husk, at gl og vin ogsa indeholder
fosfat og kalium.

v/ Spiser varieret

Det er vigtigt for alle at spise varieret, s&
kroppen far de neringsstoffer, den har
brug for. Spis helst 3 hovedmaltider og
2 mellemmaltider hver dag. Det giver
dig et stabilt blodsukker og godt ener-
giniveau. Hvis du vejer for lidt eller har
darlig appetit kan det veere ngdvendigt
at spise 6 — 8 méltider om dagen.

OBS

Det anbefales ikke at behandle lavt

blodsukker med juice, i stedet kan
du bruge druesukker eller Hypo-fit
gel (kgbes pa apoteket).
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) medlemskurser J

Kurset er for familier, hvor mor eller far har en nyre- eller

urinvejssygdom.
Kom med pa et spaendende kursus, som bade giver faglig viden

og mulighed for erfaringsudveksling, og som samtidig kan give dig
et st@rre socialt netvaerk.

Formalet med kurset er at give familier, hvor mor eller far har en
nyre- eller urinvejssygdom, indsigt i og viden om, hvordan man
som foraelder bedst muligt informerer sine bgrn om sygdommen.
Hvilke fglelser og reaktioner opstar der ofte hos bgrn og voksne?
Hvordan tackler bgrn og unge foraeldres sygdom?

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

Praktisk
Kurset foregar pa Dayz Sghgjlandet i Gjern den 5. - 8. maj 2016.

UNGEWEEKEND

OO ODODODOOOOLDLOLDOODODODIILILILIII

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

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

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

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

Deltagergebyr: 350 for voksne og halv pris for bgrn og unge un-
der 18 ar. 0-3 arige er gratis. Bade foraeldre og bgrn skal veere
medlem af Nyreforeningen.

Du kan fa narmere oplysninger om kurset og tilmelding hos
souschef og socialradgiver Jan Jensen pa telefon 50 93 59 50.
Tilmeldingsfrist er den 31. marts 2016 via www.nyreforeningen.
dk/kurser.

iy

ER DU NY? SA ER DU IKKE DEN ENESTE.
VI GLADER OS TIL AT SE DIG!



Hvordan finder man den nyre,

der passer bedst

til mig?

Donorudvalget var i efteraret pa besgg hos
Scandiatransplant. Jeg er selv i dialyse, men

har ikke tidligere vidst praecis, hvad Scandia-

transplant stod for.

AF ANNE MARIE @RVING, FORMAND FOR DONORUDVALGET

Scandiatransplants vigtigste opgave er
at matche giver og modtager af et or-
gan. Det er en selvsteendig forening,
som blev dannet i 1969. Foreningen er
ejet af de 10 sygehuse i Norden, som
udferer transplantationer. Scandia-
transplant dakker Danmark, Sverige,
Norge, Finland og Island. Danmark
har 3 transplantationssygehuse (Skej-
by, Odense og Rigshospitalet), Norge
1 (Oslo), Finland 1 (Helsinki), Sverige
4 (Stockholm, Uppsala, Géteborg og
Malme), og Island 1 (Reykjavik).

Arbejdet i Scandiatransplant bestar af

tre dele:

1. Administrere og udvikle IT-syste-
met, hvor alle, der er pa transplanta-
tionslisten, er registreret.

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

Scandiab

IT-delen er den vigtigste for os pa-
tienter. Hvert sygehus har en trans-
plantationskoordinator, som modtager
besked, nar der er en dgende, som gerne
vil donere sine organer. Det er dem, der
sorger for aftaler omkring udtagelse af or-
ganet, blodpraver etc. Det er ogsa koordi-
natoren, som gar ind i Scandiatransplants
IT-system og finder den modtager, som
matcher bedst.

I Scandiatransplant findes der mange ko-
miteer. Som eksempel beslutter en gruppe
nefrologer, hvilke kriterier man benytter,
nar patienter skal tilknyttes STAMP-
gruppen. STAMP-gruppen er de patien-
ter, som har meget sveert ved at fa en ny
nyre, bl.a. fordi nogle patienter har mange
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3.Héandtere kontakt med medier og of-
fentlige instanser, som gnsker viden om
transplantation.

antistoffer og derfor ikke matcher ret
mange donorer.

Scandiatransplant holder ogsa regn-
skab med, hvem der ”ldner” en nyre fra
hvem. Hvis Skejby har en nyre, som de
ikke selv kan anvende, kan den evt. g
til en patient pa Rigshospitalet. Dette
kalder man udveksling mellem centre.
Huvis Rigshospitalet bruger denne nyre,
skal Rigshospitalet inden for 6 maneder
levere en anden nyre retur til Skejby.
Der sker ca. 20 % udveksling mellem
centrene i Danmark. Der er ogsd ud-
veksling mellem de forskellige lande.
Her geelder ogs3, at der skal en ny nyre
retur inden for 6 méaneder.

Det er meget interessant, hvad der sker

i foreningen. Du kan lese mere pa
www.scandiatransplant.org.

Eﬂ :



forskning

Fiskeolies effekt pa hjerterytmen
hos nyresyge i kronisk dialyse

Hvor udbredt er forstyrrelser i hjerterytmen hos dialysepatienter? Kan indtag af Ome-
ga-3 polyumzttede fedtsyrer forebygge eller afhjaelpe rytmeforstyrrelser og pludselig
hjertedgd hos denne patientgruppe? Det sgger et 3 arigt ph.d. projekt pa Aalborg
Universitetshospital, stgttet af Nyreforeningens Forskningsfond, at belyse.

AF HELLE WILMANN S@NDERGAARD

Nyresyge i kronisk dialyse har en bety-
delig overdedelighed i forhold til den
almindelige befolkning. Op mod halv-
delen af dedsfald blandt dialysepatienter
skyldes hjertekarsygdom, og det anslas at
en tredjedel dor en pludselig hjerteded
forarsaget af hjerterytmeforstyrrelser.
Forekomsten af forskellige hjerterytme-
forstyrrelser er uafklaret, men der ses bl.a.
en oget hyppighed af atrieflimren, som
kan forarsage blodprop i hjernen og age
risikoen for tidlig ded.

Hjertefrekvensvariabilitet
Dialysepatienter har ofte en nedsat funk-
tion af nervesystemets regulering af hjer-
terytmen. Dette kan péavises ved en nedsat
slag til slag variation i hjerterytmen over
24 timer- ogsa kaldet en nedsat hjertefre-
kvensvariabilitet, som kan vere relateret
til en sterre risiko for pludselig hjerteded.
Jo lavere hjertefrekvensvariabilitet, jo he-
jere er risikoen for pludselig hjerteded.

Flere undersegelser har vist, at indtag af
fisk eller fiskeolie indeholdende Omega-3
polyumettede fedtsyrer kan give en he-
jere hjertefrekvensvariabilitet og i nogle
tilfeelde virke stabiliserende pé hjerteryt-
men, bla. pa atrieflimren. Dette er dog
ikke undersegt tilstraekkeligt hos nyre-
syge i kronisk dialyse. Derfor udferes der
for tiden et forskningsprojekt pd Nyreme-
dicinsk Afdeling, Aalborg Universitets-
hospital og tilhegrende dialysesatellitter.
Formalet med projektet er dels at under-
soge hjertefrekvensvariabiliteten og fore-
komsten af hjerterytmeforstyrrelser hos
patienter i kronisk dialyse og dels at un-

‘ ‘ Vi ved fra

kostundersogelser,
at nyresyge i kronisk
dialyse generelt har
et lavt indtag af fisk
sammenlignet
med raske.

dersoge, om kosttilskud med fiskeolie kan
pavirke disse forhold i gunstig retning.

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

Nyreforeningens Forskningsfond ud-
deler hvert ar midler til projekter, der
pa kort eller lengere sigt kan komme
mennesker med nyresygdom til gode.
Forskningsprojekterne kan du laese
om i hvert nummer af Nyrenyt og pa

www.nyreforeningen.dk/forskning.

Hvordan foregar projektet?
Projektet bestar af to delprojekter;” fort-
saetter Jesper Moesgaard Rantanen. 71
forste del af projektet ser vi pa, hvordan
det generelt ser ud med hjerterytmen
hos vores dialysepatienter. 169 patienter
hemodialyse, hjemme-haemodialyse
eller i peritonealdialyse far optaget hjer-
terytmen over 48 timer og far ligeledes
foretaget en avanceret ultralydsskanning
af hjertet. Herved kan vi vurdere hjerte-
frekvensvariabiliteten og forekomsten af
hjerterytmeforstyrrelser hos patienterne.
Hos hemodialysepatienterne laves hjert-
eskanningen for og efter dialysen, hvor-
med vi bliver klogere pé selve dialysebe-
handlingens pavirkning af hjertemusklen.
Samtidig underseger vi, om der er en
sammenheeng imellem hjertefrekvensva-
riabiliteten og indtaget af Omega-3 fedt-
syrer. Dette vurderes ved hjelp af et spor-
geskema omhandlende patientens kost
samt ved at male mengden af Omega-3
fedtsyrer i patientens blod og fedtveev. I
anden del af projektet deltager 112 patien-
ter i et dobbeltblindet forseg, hvor patien-
terne ved tilfeeldighedens princip fordeles
til at indtage kapsler med enten Omega-3
polyumettede fedtsyrer eller olivenolie
(placebo) i 3 méaneder. Herefter gentages
hjerterytmeoptagelse og blodprever”

Hvad er det preecist Omega-3
fedtsyrerne gor i kroppen?

“Omega-3 fedtsyrer har mange potentielt
positive effekter pa kroppen. De bliver
indbygget i cellemembranen i alle krop-
pens celler og kan dermed pavirke cel-
lemembranens funktion. Herunder den
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Jesper Moesgaard Rantanen er 1. reservelaege,
klinisk assistent og ph.d. studerende pa Nyre-
medicinsk afdeling, Aalborg Universitetshospital.
Jesper er en af de forskere, der i 2015 modtog
stgtte 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 undersogelser af
hos andre grupper af patienter, og der er
ingen tvivl om, at Omega-3 fedtsyrer kan
pavirke hjerterytmen, men om effekten er
klinisk betydende er stadig usikker.”

Hvordan vil dette forskningsprojekt
komme nyresyge til gode?

“Rytmeforstyrrelser er ikke altid noget,
man kan meerke, sa de kan godt veere til
stede uden man ved det;” forklarer Jesper
Moesgaard Rantanen. ”Sa det vi - for det
forste - far ud af denne underseogelse, er et
bedre indblik i, hvordan det ser ud med
rytmeforstyrrelser hos vores dialysepa-
tienter, samt en storre forstaelse for hjer-
temuskelfunktionen under haeemodialyse.
Huvis vi kan pavise en storre forekomst af
uerkendte rytmeforstyrrelser, vil vi frem-
over screene dialysepatienter med hjer-

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

"Det andet vi far ud af undersegelsen er
en viden om sammenhangen mellem
hjerterytme, hjertefrekvensvariabilitet og
den mengde Omega-3 fedtsyrer dialyse-
patienterne indtager. Og ikke mindst om
der er forskel p4, om Omega-3 fedtsyrer-
ne kommer fra fisk i kosten eller fra fiske-
oliekapsler. Vi ved fra kostundersogelser,
at nyresyge i kronisk dialyse generelt har
et lavt indtag af fisk sammenlignet med
raske og andre grupper af kronisk syge.
Dette skyldes formentlig en kombination
af nedsat appetit og forskellige restrik-
tioner i kosten, der ger, at kosten ikke
bliver sd varieret. Pavises en betydende
effekt af kosttilskud med fiskeolie i for-
hold til hjerterytmen, kan det - isaer for
de patienter, der ikke spiser tilstraekkeligt
med fisk - vaere 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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Landsmg@de 2016

—den 16.-17. april i Handicap

| ar er der ekstra god grund til at deltage i landsmgdet! Vi holder nemlig landsmgdet i sekre-

tariatets nye lokaler. Kom og se det flotte Handicaporganisationernes Hus i Hgje Taastrup!

| ar gentager vi desuden sidste ars succes og uddeler midler fra Nyreforeningens Forsk-
ningsfond om formiddagen inden selve generalforsamlingen. Sa vil du hgre mere om,
hvilke spaendende forskningsprojekter vi stgtter i ar, sa kom og veer med til uddelingen.

( ) Den endelige dagsorden bliver sendt ud
Program for landsmgdet 2016 til alle deltagere sammen med arsberet-
ningen efter tilmeldingsfristens udleb.
Lordag den 16. april
KI. 10.00 — 10.30 Ankomst med rundstykke og kaffe/te Har du et forslag, du ensker dreftet pa
KI. 10.30 Uddeling fra Nyreforeningens Forskningsfond generalforsamlingen, skal du sende det
KI. 12.00 Frokost skriftligt til sekretariatet senest den 4.
Kl. 13.00 Uddeling af Arets solfanger marts 2016.
KI. 13.15 Generalforsamlingen starter
KIl. 15.00 Kaffepause
KIl. 15.30 Generalforsamling fortsat og afslutning
Fra kl. 17.00 Indtjekning pa Quality Hotel i Hgje Taastrup Praktiske Oplysninger
KIl. 19.00 Middag pa Quality Hotel
Meodested: ~ Handicaporganisationernes
Sondag den 17. april Hus, Blekinge Boulevard 2, 2630 Taastrup.
KI. 08.00 —09.00 Morgenmad og udtjekning pa Quality Hotel i Hgje Taastrup Middag og overnatning foregar pa Quality
KI. 09.30 Abent hovedbestyrelsesmgde i Handicaporganisationernes Hus Hotel, Carl Gustavs Gade 1, 2630 Taastrup.
KI. 10.45 Pause
Kl. 11.00 Abent hovedbestyrelsesmgde fortsat Tilmelding: Tilmeld dig senest den 21.
KI. 12.30 Frokost marts til Nyreforeningens sekretariat ved
Afrejse at anvende girokortet. Hvis du udeluk-
kende onsker at deltage i generalforsam-
Forelgbig dagsorden for generalforsamlingen lingen, s& koster det ikke noget, og du
skal sette kryds ved Generalforsamling
1. Valg af dirigent, referent og stemmetzellere pa girokortet og sende det til Nyrefor-
2. Forretningsudvalgets beretning til godkendelse eningen med dit navn og adresse. Hvis du
3. Revideret regnskab til godkendelse onsker at deltage i generalforsam.lingerol
. og festaftenen, men uden overnatning, sa
4. Orientering om indevaerende ars budget seet kryds ved Arrangement 1 pé girokor-
5. Fastseettelse af kontingent for naeste kalenderar tet og indbetal 450 kr. Hvis du ensker at
6. Foreningens fremtidige virke (oplaeg ved landsformanden) deltage hele weekendenl,( sd seet krY(ClleVeC}
. . Arrangement 2 pa girokortet og indbeta
7. Fremlaeggelse, drgftelse og afstemning vedrgrende indkomne forslag 450 kr.gfor dobbeltvgaerelse og 1.(g)00 kr. for
8. Valg af formand enkeltvaerelse.
Indstillede kandidater: Jan Rishave
9. Valg af to interne revisorer Husk ogsa at krydse af om du egnsker at
10. Valg af suppleant for intern revisor overvaere hovedbestyrelsesmodet og del-
11. Eventuelt tage i frokost sendag. Notér evt. bemeerk-
| ) ninger pa girokortet.




organisationernes Hus

Crevriarsel o kordonumea

Danaka SRS

Netbank: Hvis du betaler landsmodege-
byret via netbank, skal du bruge samme
kontonummer, som der star pa 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 gnsker overnatning osv. Se bagsiden af
girokortet.

Hovedbestyrelsesmedlemmer: Hoved-
bestyrelsesmedlemmer og andre, som skal
deltage, skal ogsa tilmelde sig til sekreta-
riatet pad mail@nyreforeningen.dk. Rejse-
udgifter til og fra landsmedet refunderes
for medlemmer af Hovedbestyrelsen efter
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geeldende regler. Alle opfordres til at be-
nytte offentlig transport eller at aftale feel-
les korsel.

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

Serlige hensyn: Hvis der skal tages sar-
ligt hensyn, f.eks. i forhold til gangbesveer,
dizetkost eller lignende, s& husk at oplyse
det til sekretariatet p4 mail@nyreforenin-
gen.dk eller tlf. 43 52 42 52. Husk at seette
kryds ved CAPD-skiftevaerelse, hvis du
onsker sddan et.

Afbud: Hvis du pga. af sygdom eller
lignende bliver forhindret i at deltage i
landsmedet, bedes du give besked til se-
kretariatet pa tlf. 43 52 42 52 hurtigst mu-
ligt, da Nyreforeningen ellers kommer til
at heefte for dit hotelophold. Melder du
afbud senere end 1. april, far du ikke din
betaling refunderet.

Drikkevarer under landsmedet: Udover
kaffe, te og en vand til frokost er drikkeva-
rer for egen regning.
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Kender du
Arets solfanger 20167

Arets solfanger er en pris, som Nyreforeningen uddeler til en person, der i szrlig grad har bidraget til oget livskvalitet for mennesker
med en nyre- eller urinvejssygdom. Prisen gives for indsatsens medmenneskelige indhold.

Prismodtageren kan f.eks. vere en, som lofter humeret og skaber god stemning under dialysen,
det kan veere 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 Arets solfanger.
Du skal skrive en skriftlig begrundelse for din indstilling.

Send din indstilling

...til Nyreforeningens sekretariat pa mail@nyreforeningen.dk eller til
Blekinge Boulevard 2, 2630 Taastrup. Indstillingen skal veere os i haende
senest den 8. marts 2016.

Prisen uddeles pé arets landsmede den 16. april 2016. Vinderen bliver ogsé
offentliggjort pa hjemmesiden og i Nyrenyt.

Deltagelse i Landsmgdet 2016
i Handicaporganisationernes Hus
Blekinge Boulevard 2, 2630 Taastrup

()]
)
3 Kryds af for omfanget af din deltagelse:
© Q.
g QT 2 g O Generalforsamling
= < 3 [ Arrangement 1 (450 kr.)
N D o = O
(o ) BTN % D e (] Arrangement 2 i enevaerelse (1.000 kr.)
8 0% E 3 3‘ noi [0 Arrangement 2 i delt dobbeltvaerelse (850 kr.)
-4 ® 4 " = 5 [0 HB-mg@de sgndag
> g T a g 3 [0 Sandwich sgndag
4 c = M = [0 @nsker CAPD-skifteveerelse
5 3
= = N
c @ : S
o Q<) 8 garg 2' Sarlige forhold (f.eks. diabetiker,
a D -3 % gangbesveer, vaerelsesdeling mv.):
o oOwn 2
~ 1]
Q.
Q.
o

Tilmelding senest 21. marts 2016



FOKUS p3 blodtrykket

Mindst 1 million danskere skennes at have for hgjt blodtryk, og
i aldersgruppen 50-60 érige er det mere end hver tredje. For-
hojet blodtryk er en af de mest udbredte grunde til udviklingen
af nyresygdom.

Hold gje med blodtrykket

Arsagen til forhejet blodtryk er ukendt i langt de fleste tilfzlde.

Arv og livsstil kan dog have indflydelse. Hvis du herer til i blot

én af de folgende kategorier, kan det veere en god idé at tale med

din leege om dit blodtryk:

o Overvagtige

o Folk med nyresygdomme

« Alkoholikere

o Familier med tendens til forhgjet blodtryk, hjerneblodninger
og blodpropper

« Folk med fed og saltrig kost

o Folk med motionsmangel

« Folk med forhgjet kolesteroltal

Forhgjet blodtryk kan ikke maerkes i sig selv, men nogle oplever
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symptomer som hovedpine, treethed, foleforstyrrelser, forvir-
ring, neaeseblod, hjertebanken og andened.

Gode rad til at afhjelpe hgjt blodtryk

Her er nogle tips til at fa styr pa blodtrykket:

o Tab dig hvis du er overvaegtig

« Stop med at ryge

 Begynd at motionere

« Spis sundt og varieret

« Undga stress

« Har du diabetes, er det vigtigt at du er velbehandlet

Hvis dit blodtryk ferst kreever medicinsk behandling, kan du
risikere at tage medicin for det resten af livet. Serg derfor for at
veere pé forkant ved at leve sundt.

Du kan kebe en blodtryksmaler, s& du selv kan holde gje med
blodtrykket derhjemme. Den generelle anbefaling er, at det sy-
stoliske blodtryk skal veere under 140, og det diastoliske skal
veere under 90.

Foto: Colourbox
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> lotteri J

STAT, SPIL OG VIND

Den 15. marts 2016 tager vi hul pa Nyreforeningens arlige lotteri. Nar du spiller med
i lotteriet, har du mulighed for at vinde mange gevinster, samtidig med at du stgtter
vores arbejde. Du kan blandt andet vinde en bil til en veerdi af 100.000 kr., lsekre rejser,
skgnne ferieophold, samt iPads og gavekort.

Lotteriet er en af foreningens vigtigste
indtegtskilder. Overskuddet fra lotteriet
gdr blandt andet til familiekurser, rdd-
givning, oplysning og politisk arbejde til
fordel for landets nyre- og urinvejssyge. Jo
flere lodsedler vi salger, des mere kan vi
gore for vores medlemmer.

Stot din forening

Atheengig af hvilken kreds, du tilherer,
vil du som medlem af Nyreforeningen
fa tilsendt et antal lodsedler eller en op-
fordring til at bestille lodsedler. I begge
tilfelde sker det i hab om, at s& mange
medlemmer som muligt vil spille med og
péa den méde give et vigtigt bidrag til for-
eningen. Du kan ogsa kebe lodsedler pa
nyreforeningen.dk.

Vi har brug for din hj=lp
Lodsedlerne salges pa gader og straeder
af blandt andet skoleklasser, sports- og
fritidsklubber samt enkeltpersoner. Men
vi har brug for mange flere sxlgere. Det
kan du hjzlpe os med - enten ved at mel-
de dig som szlger eller ved at veere med til
at sprede budskabet om lotteriet.

Der er mange mader, du kan
hjelpe med at skaffe salgere:
Fortel familie, venner og bekendte om
lotteriet. Maske kender du én, der kunne
teenke sig at tjene lidt ekstra eller blot gore
en god gerning.

Print hverveplakater ud fra hjemmesiden
og heeng op i dit lokale supermarked, bib-
liotek, medborgerhus, sportsklub mm.

Del opslag om lotteriet pa facebook - find
os pa www.facebook.com/nyreforeningen.

Jo flere, der hjelper med at sprede bud-
skabet, des flere selgere kan vi na ud til.

Har du lyst til at gore en ekstra indsats, s&
kontakt din kredsbestyrelse og her, hvad
de har behov for hjelp til i forbindelse
med lotteriet.

Foto: Colourbox



Saelg lodsedler for Nyreforeningen
SCOR KASSEN OG ST@T EN GOD SAG

Tjen 8 kr. pr. solgt lod

Mangler der penge til lejrtur, klassefest eller nyt udstyr, s& szlg lodsedler for Nyreforeningen i perioden
15. marts til 15. juni 2016. Alle - enkeltpersoner og grupper, bern og voksne — kan melde sig

som szlgere. Lodsedlerne koster 25 kr. — og du/I tjener 8 kr. for hvert solgte lod.

| stgtter en god sag
Overskuddet fra salget gar til Nyreforeningens arbejde. Nar I salger vores lod-
sedler, hjelper I samtidig mennesker berert af nyre- eller urinvejssygdom.

Vind 10.000 kr.
Kan I salge mange lodsedler, s& meld jer til DM i lodseddelsalg, hvor
I ud over det I tjener kan vinde:

1. preemie: 10.000 kr.
2. praemie: 5.000 kr.
3. praemie: 3.000 kr.

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

Vvidste du ...

... at Skallerup Seaside Resort i mange ér har stgttet Nyreforeningens lotteri ved at udlodde 2 x laekre spaophold?

Og at Cirkus Dannebrog stgtter med 2 x 250 cirkusbilletter?

Derudover er Karamel Kompagniet med for forste gang i ar med 5 gavekort 4 500 kr. til kob af laekre karameller pa deres
hjemmeside.

En stor tak til de firmaer, der enten sponsorerer eller giver rabat pa preemierne til arets lotteri.

Skallerup [RKU

SEASIDE RESORT

KIPLING

TR AV EL




Hvad fhar en fodboldklub wd af
at seelge lodsedler for Nyreforeningen?

Fodboldklubben Friheden
har de sidste 3 ar veeret
ude og seelge lodsedler,
nar Nyreforeningen har
afholdt landslotteri.

AF LIS VIDEBZAK, FORMAND FOR K@BEN-
HAVNS OMEGNSKREDS

Ud over den provision, som salget gi-
ver for hver enkelt lodseddel giver, har
klubben gjort det s& godt, at de 1. og 2.
ar modtog 10.000 kr. for en forsteplads
i konkurrencen, og sidste ar pa 2. plad-
sen fik 5000 kr. i preemie. Hvert ar har de
solgt lige under 2.500 lodder. I &r var der
en fynsk klub, der slog dem pa malstregen
med 166 lodsedler og erobrede 1. pladsen.

B i T
r

Bade sma og store fodboldspillere i Boldklubben
Friheden er med til at szelge lodsedler for Nyre-
foreningen.

”Vi har faet utrolig meget ud af vores an-
strengelser,” forteller ungdomsformand
Thomas Filthuth. ”Jeg tor ikke teenke p4,
hvordan Boldklubben Friheden ville have
haft det i dag uden de penge, som vi har
tjent i Nyreforeningen. Det forste &r var
foreldrene til drengene og pigerne skepti-

ske, for hvad nu? Og de var ikke sikre p3,

Omegnskredsens kasserer Ole Friis Andersen til venstre sammen med Thomas Filthuth og Berit Agerholm.

at de havde lyst til at "stotte og deltage sam-
men med deres bern”. Men da vi vandt 1.
pladsen og i alt fik 22.000 kr. i kassen, var
de enige om, at det var anstrengelserne
veerd, og vi er fortsat som deltager i DM
ilodseddelsalg”

”1. ars preemie brugte vi til treeningsred-
skaber, dvs. kegler, stave til at lgbe om-
kring, sm& mal til boldtrening mv. Vi
fik ogsé sat et opholdsrum i stand til
medlemmerne til socialt samveer uden
for spilletiden. 2. ar brugte vi de fleste af
pengene til et ars konsulentbistand fra
Dansk Boldspilunion. Det har veret en
fantastisk gevinst, et loft for klubben og
rigtig god uddannelse af os treenere. Vi
har faet et andet overblik og forstéelse af,
hvordan klubben hanger sammen med
bern i alderen fra ca. 6 &r op til slut teen-
agealderen.”

“Der er mange udfordringer med hensyn
til spillere i en klub som vores. Der vil al-
tid, og p4 alle argange, vaere spillere med
forskelligt talent. Der vil veere "en elite’,
mange i mellemgruppen og de, der har
meget svert ved at spille. Det er vigtigt og
en udfordring at engagere dem alle sam-
men og give dem succesoplevelser, hver
pé deres niveau. Sa vokser deres talent
og interesse. Fodbold skal vaere en glaede,
uanset hvem man er. Og med sig i livets
rygsek kommer ogsd en lering om at
samarbejde med medspillere, tage hensyn
til andre, fa motion i hverdagen - veerdier,
som de kan tage med sig resten af livet”

”Konsulenten har haft en af vore egne
ungdomstraenere med som fel. Den chan-
ce fik vi ogsé for preemiepengene. Trae-
neruddannelse er meget dyr, s det har
veeret en ekstra gevinst. Vi foler, at vi er
néet meget langt indtil nu med de midler,
vi har til et ars konsulentbistand. Vi har
néet de fleste af de mal, vi satte i starten.
Der er stadig lidt konsulenttid tilbage,
og den skal bruges til at gore os tranere
endnu bedre”

Primus motor ved lotteriet

i klubben

En ting er lotteriet, en meget stor ting er
at organisere og holde styr pa lodsedlerne
blandt klubmedlemmerne. Det har to fra
gruppen af foreldre gjort, Michael og Be-
rit Agerholm.

"Det er et stort og et fast arbejde i to ma-
neder, forteller Berit Agerholm. Vi har
nu organiseret det 3 gange, si begyn-
derfejlene er ligesom overstaet. Nar det
lykkes, som det har gjort her hos os, far
vi kreefter til at give den en skalle aret ef-
ter. Vi som foraldre kan jo se, hvad der
kommer ud af det, hvor meget der er sket
i de forste 2 ar, og hvordan klubben ger
det bedre og bedre. Det giver os blod pa
tanden. Vi havde jo habet pé at fa hat-
trick, altsa blive nummer 1, tre gange i
treek, men matte konstatere, at Fyn kom
efter os og tog forstepladsen i ar. Vi vil
nu leegge os i selen til naeste ar og forsege
lykken igen - og tilbageerobre 1. plad-




t dine rettigheder

Har du mindst 10 fraveersdage

o aret?

... sa kan du fa § 56 aftale refusion fra 1. sygedag

til din arbejdsgiver.

AF JAN JENSEN, SOCIALRADGIVER | NYREFORENINGEN

I mine mange 4r som socialradgiver i
Nyreforeningen er der et spergsmal, som
altid topper i henvendelserne til telefon-
rddgivningen - det er spergsmal om § 56
aftalen i Sygedagpengeloven.

Speorgsmél som: Hvad gor jeg med mit
ogede sygefraver, er der nogen form for
kompensation til min arbejdsgiver? Kan
jeg undgé at bruge feriedage eller fleks,
nar jeg skal til kontrol pa hospitalet osv.

Hvad er fordelene for dig?

En § 56 aftale kan gore det lettere for dig
at have de sygefraveersdage, der er ned-
vendige pad grund af din sygdom eller
vare veek pa grund af indleggelse, be-
handling eller optreening. Din arbejdsgi-
ver far mindre udgifter end ellers, nar du
er vaek. Hvis du samtidig informerer dine
kolleger om, at du har en § 56 aftale bliver
det mere accepteret af alle.

Nyresygdom giver ofte mere sygefraveer,
hvis du har et arbejde. Det kan derfor
vaere svaert at fastholde et job eller begyn-
de at arbejde igen efter et langvarigt syg-
domsforlgb pa grund af den egede risiko
for sygefraveer. I sédan et tilfeelde kanen §
56 aftale vaere en god lgsning.

Hvad er betingelserne for

at fa en § 56 aftale?

Det er en betingelse, at du forventer at
have mindst 10 fraveersdage om aret, som
folge af din sygdom. Det er iser nyresyge,
der endnu ikke er kommet i dialyse, kro-
nisk urinvejssyge, herunder mennesker,
der hyppigt danner nyresten, og trans-
planterede, som kan have glade af ord-
ningen. Ordningen kan selvfolgelig ogsa
benyttes til dialysepatienter, men er ofte
ikke tilstraekkelig kompensation.

Du kan benytte aftalen, nar du bliver syg
pé grund af den sygdom, som du har faet
bevilget ordningen til, f.eks. nyresyg-
dom. Ordningen kan ogsa anvendes, nar
du gar til ambulant behandling for din
sygdom. Det er dog en forudsetning, at
dit fraver er pd minimum fire timer om
ugen (inklusiv transporttid).

Du kan ogsd komme ind under ordnin-
gen, hvis du er fertidspensionist og har
et mindre job, eller du er revalidend i op-
leering eller optreening i en virksomhed.
Hvis du er ansat i fleksjob skal du ikke
have en § 56 aftale, for sa er din arbejds-
giver allerede berettiget til at fa sygedag-
pengerefusion fra forste sygedag.

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

Hvordan far jeg en § 56 aftale?

Hvis du ensker en § 56 aftale, skal du en-
ten henvende dig i dit jobcenter for at f&
lavet aftalen eller selv ga ind pé borger.
dk under din bopalskommune og hente
blanketten dp211. Nér du og din arbejds-
giver har udfyldt blanketten, skal den af-
leveres i kommunen, s& de kan behandle
sagen og godkende aftalen. Jobcentret
kan indhente lagelige oplysninger om
dig. Hvis du synes, det er svert at tale
med din arbejdsgiver om din situation,
kan du bede om hjelp i din kommune.

§ 56 aftalen geelder for to ar, hvorefter det
skal tages op til vurdering, om aftalen
skal fortszette. § 56 aftalen er kun geel-
dende for dit nuverende job. Far du et
andet job, skal du sege pa ny.

o ®®®ccccc 0000000000000 0000

Jan Jensen er socialraddgiver i Nyre- .
foreningen. Du kan kontakte ham, °
hvis du har spgrgsmal om dine -
rettigheder, pa jj@nyreforeningen. .
dk eller tIf. 50 93 59 50. :

. .
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Kommunen kan ikke udbetale dagpenge
direkte til dig. Din arbejdsgiver skal ud-
betale enten len eller sygedagpenge og
herefter modtage refusion af dagpengebe-
lgbet fra kommunen. Arbejdsgiveren kan
eventuelt kontakte jobcentret og lave en
aftale om, hvornar og hvordan refusionen
udbetales.

Det betyder § 56 aftalen

for din arbejdsgiver

Med en § 56 aftale far din arbejdsgiver

gkonomisk kompensation ved fraveer fra

forste sygedag, der daekkes op til sygedag-
penge, hvis:

« medarbejderen far len under sygdom,
far arbejdsgiveren sygedagpengerefusi-
on fra forste fraveersdag — normalt skal
arbejdsgiveren selv betale de forste 30
kalenderdage af hvert sygdomsforlgb.

« overenskomsten ikke giver ret til lon
under sygdom, har arbejdsgiveren efter
sygedagpengeloven ingen udgifter for
fraveersdage.

Det betyder § 56 aftalen for dig

o Du modtager lon eller sygedagpenge
under sygdom.

o Du kan nemmere have det fraveer, der
er npdvendigt.
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Kwogleskgrhea og
nyresygoom

| november afholdt Kgbenhavns omegnskreds en temaaften med emnet dialyse og
knogleskgrhed. Vi havde inviteret overlaege spc. laege i nefrologi og intern medicin,
Niels Erik Frandsen, til at fgre os igennem aftenen.

AF LIS VIDEBZK, KREDSFORMAND | KBBENHAVNS OMEGNSKREDS
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"Jeg har som legestuderende og efter
endt uddannelse haft mit hjerte hos nyre-
patienter;” forteeller Niels Erik Frandsen. I
aften er temaet afkalkning / osteoporose,
og hvordan man kan forsege at oprethol-
de kalkbalancen i kroppen livet igennem.

"Livets gang”

Som 30-arig er man mest rank og har
mest kalk i knoglerne. Derefter mister
man med forskellig hastighed kalk i knog-
lerne, athengig af helbredstilstand, akti-
vitet, kost, sygdom og evt. medicin. Man
ved, at det forholder sig sadan, at kalken
i knoglerne nedbrydes, noget genopbyg-
ges og andet forlader sin saedvanlige plads
og satter sig pa indersiden af blodarerne
som dareforkalkning.

Den menneskelige krop er den mest
avancerede “maskine’, der findes. Lige
som vi skifter hudceller hele tiden, liges&
lever knoglerne ogsd. Knoglerne skifter
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knoglevavet, det nedbrydes over 2-4 uger
og bruger s& 4-6 méneder til at danne nyt
knoglevaev, der klistrer knoglerne sam-
men. Det med at heles kender vi jo ogsa
fra, hvis man har veret uheldig at breekke
en knogle - og sé skal den vokse sammen
igen og det tager tid.

Forskning

Der har vaeret iagttagelser, udfort forseg
og udarbejdet analyser gennem de sidste
100 ar, fordi forskere har kunnet konsta-
tere, at folkeslag forskellige steder i ver-
den havde forskellig levetid og afkalkede
forskelligt. Og hvorfor nu det? Det er
blandt andet blevet keedet sammen med
den kost de levede af, hvilke vitaminer
og mineraler kosten indeholdt. Siden ar
2000 er der sket et kvantespring i forsk-
ningen i forseget pa at stoppe afkalkning
af knogler samt dreforkalkningen.

Balancen mellem blodkar og knogler. Vi
onsker, at kalken skal blive i knoglerne, sa
de er stabile og sunde. Vi gnsker ikke, at
kalken skal erobre blodérernes inderside
og give darligt blodomlgb med risiko for
blodpropper.

Vitamin - K2 gruppen

Hvilke stoffer haemmer knogler i at
nedbrydes og beskytter blodarerne, sa der
ikke laves ballade der? Hvordan far man
kalken til at blive i knoglerne?

“Gentagne forseg har vist, at vitamin K2
har stor indflydelse i den proces. Vitamin

‘ ‘ Siden ar

2000 er der sket

et kvantespring

i forskningen i
forseget pa at stoppe
afkalkning af knogler.

K2 findes i flere forskellige udgaver. Det
vigtigste vitamin K2 med ovennsvnte
egenskaber hedder Menakinon-7 (MK-
7). Vitaminet findes i flere levnedsmidler,
men i meget smd maengder. For at spise
den tilrddede dagsdosis skal man for ek-
sempel drikke 4 liter melk, spise 4 kg.
ked eller 80 g fast ost eller mange gram
grontsager som persille, kél, broccoli. For
dialysepatienter er det ikke muligt at gore
det pa grund af deres hensyn til fosfat og
kalium. K2 findes ikke i almindelige vita-
minpiller, men figurerer som kosttilskud.

P& nuvaerende tidspunkt peger underse-
gelserne pa, at vitaminet Menakinon-7
giver de bedste resultater i kampen mod
afkalkning af knogler og beskyttelse mod
areforkalkning. Lige nu er der fire inter-
nationale forskningsprojekter i gang. Pa
nyreafdelingen i Roskilde starter vii2016
et stort ph.d. projekt med MK-7 behand-
ling. Med al forskning er der en tidshori-
sont, og resultaterne af de fem underse-
gelser kommer over de naeste 2-4 ar.



Jeg er overbevist om, pa baggrund af de
forelgbige afsluttede undersegelser, at de
kommende forskningsresultater vil vise,
at Vitamin MK-7 har en heemmende virk-
ning pa afkalkning i knoglerne og beskyt-
telse mod areforkalkning. Jeg tror pd, at
resultaterne pa nyrepatienterne bliver sa
overbevisende, at vitamin MK-7 vil kom-
me til at indga i vitaminbehandlingen pé
lige fod med vitamin D

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 laengerevarende
nyresygdom, og derfor risikerer
man ogsa at fa en knoglesygdom.

Nar kalkindholdet i blodet er for
lavt, forsgger kroppen at gge kalk-
indholdet ved at frigere kalk fra
knoglerne til blodet. Det afkalker pa
. leengere sigt knoglerne og ggr dem
. skrgbelige. Og nar nyrernes evne ftil
. at udskille fosfat aftager, vil fosfat
hobe sig op i kroppen, kalkindholdet
bliver lavt og knoglerne afkalkes.

Det vigtigste du kan ggre er at over- :
. holde en dizet med lavt indhold af :
. fosfat, indtage fosfatbinder og ak- :
© tivt D-vitamin, hvis din laege og di-
. atist har ordineret det.

Niels Erik Frandsen
fangede alle med sit
spaendende foredrag.
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Kreta og Gran Canaria

Oplev sol, afslapning og graeske tavernaer pa Kreta i september.

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

Begge rejser er for alle medlemmer af Ny-
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reforeningen. Vi arrangerer haemodialy-
sebehandling pa destinationerne, og der
er danske dialysesygeplejersker med pa
rejsen. Der vil som altid veere frivillige
rejseledere med pé begge ture.

Tag med til solrige Gran Canaria i november.

Nermere information om rejserne og
ansegningsskemaer bliver offentliggjort
pa www.nyreforeningen.dk/rejser og pa
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 Gronbaek.

I Grenbak, mellem Silkeborg og Ran-
ders, har vi indrettet en hyggelig feriebolig i
det gamle Grgnbaek Hospital. I lejligheden
findes en dialyseplads. Ved Skallerup Klit i
Nordjylland har vi et sommerhus og dia-
lyseklinik i umiddelbar naerhed af Skalle-
rup Klit Feriecenter. Der er mulighed for

feriedialyse hele aret rundt begge steder.

For vyderligere information eller an-
sogning om ophold kan du kontakte:
Birthe Nielsen, TIf.: 50 93 59 41

E-mail: dialyse@nyreforeningen.dk

Du kan laese mere om udlejning af
husene i Gregnbak og Skallerup pa
www.nyreforeningen.dk/rejser.




‘ ‘ Til gengeaeld

haber vi, at vi med
en dialyseklinik
i et kommunalt
sundhedscenter her
kan vise vejen for
tilsvarende klinikker
i sundhedscentre -
overalt i landet.

Dialyseklinikken abner i Fang Sundhedscenter den 1. maj.

Dialyse pa Fang

Fang Kommune harien

arreekke gnsket at kunne
byde velkommen til nyre-
patienter i haemodialyse.

AF SVEN GERNER NIELSEN,
DIREKT@R | NYREFORENINGEN

Qen, der om sommeren er fyldt med fe-
rierende godtfolk, har hidtil veret ngd-
saget til at henvise nyrepatienter med
behov for dialyse til sygehuset “ovre
pa fastlandet” i Esbjerg. Hvis der vel at
merke var plads til geester pa dialyseaf-
delingen her!

Men det er slut nu!

Den 1. maj 2016 &bner nemlig en ny
dialyseklinik derene pa Fang. Klinik-
ken bliver en del af de mange tilbud,
der i forvejen findes i Fane Sundheds-
center. Mere konkret er et tidligere klas-
sevaerelse pa den gamle Navigations-
skole i Nordby under forvandling til en
moderne dialyseklinik.

Klinikken abner med plads til 4 patienter
ad gangen eller omregnet med kapacitet
til at gennemfore ca. 56 dialyser ugentligt.
Ambitionen er at tilbyde fleksibel dialyse i
omfang og pa tidspunkter, der passer med
at holde ferie pa oen.

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

En dialyse vil koste det samme, som pé
et sygehus. Det er almindelig praksis, at
udenlandske turister betaler og far belo-
bet refunderet, nar de kommer hjem fra
ferie. Danske turister, der ikke gnsker at
betale, kan rette henvendelse til deres Re-
gion og ansege om et betalingstilsagn, s&
klarer klinikken pa Fang det praktiske.

”Vi jubler i Nyreforeningen over dette
tiltag. Ingen tvivl om at Fane vil fa flere
turister og vi haber naturligvis, at det ogsé
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 firmaet Dialysecenter A/S, der
star for driften, men bag klinikken stir
ogsd Zldre Sagen pa Fang, Fang Kom-
mune, Nyreforeningen i Danmark og
Nyreforeningen kreds Sydvestjylland.
Dialysecenter A/S har indgéet aftale om
varetagelse af det leegefaglige ansvar med
overlege Kjeld Otte, Fredericia Sygehus.

”Vi jubler ogsa i kreds Sydvestjylland.
Selvom vi for kort tid siden fik en ny flot
dialyseafdeling i Esbjerg, har vi mange
gange mittet beklage, at det ikke har vee-
ret muligt at tilbyde geestedialyse i vores
del af landet. Enkelte har mattet kore helt
til Senderborg eller til Fredericia! Til gen-
geeld haber 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.
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Den levende nyredownor
- 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
gor donorerne sig fgr under og efter donationen?

AF HANNE AGERSKOV, FORSKNINGSSYGEPLEJERSKE, PH.D. OG POST DOC VED NYREMEDICINSK AFDELING
PA ODENSE UNIVERSITETSHOSPITAL OG KLINISK INSTITUT VED SYDDANSK UNIVERSITET

Nu har vi i Danmark et forskningspro-
jekt der giver svar pa disse sporgsmal. I
et Ph.d. studie, der er gennemfort pa Ny-
remedicinsk Afdeling, Odense Universi-
tetshospital og Syddansk Universitet har
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man fulgt en gruppe donorer gennem do-
nationsforlebet med det formal at opna
viden om erfaringer og overvejelser, der
kan gore pleje- og behandlingsforleb for
donorerne endnu bedre.

-
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. lighed mellem donor og modtager

Taet pa donorerne

Via interviews i donorernes hjem har de
fortalt om deres oplevelser og erfaringer,
og via observationer og samtaler i forbin-
delse med undersegelser pa hospitalet
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Udviklingen inden for behandling af
nyretransplanterede betyder at der
ikke er de samme krav til vevstype-

som tidligere. I dag kan modtage-
ren fa en immunologisk behandling
for og efter transplantationen hvor
de stoffer, der normalt ville reagere
mod en fremmed nyre, *vaskes’ veek
og forhindres i at dannes. Nar do-
nornyren opereres ind i modtageren
placeres den i lysken hvor den syes
fast pa urinleder og blodkar.

I e

Fakta —

Wi




‘ ‘ Nu kan jeg jo

godt meerke at det
kommer teettere pa, det
er jo ikke for sjovt at
man gor det, der er jo
en risiko ved det. Men
det skal nok gd fint, det
er jeg sikker pa.

Citat fra donor fgr donationen

forud for godkendelse eller afvisning som
donor, har det vaeret muligt at komme teet
péa donorerne i forlgbet. Der er kommet
veerdifuld viden om donorernes tanker og
behov under donationsforlgbet. Der var 18
donorer med i undersogelsen og de blev
fulgt via interviews allerede for den forste
samtale pa hospitalet og indtil tre méneder
efter donationen. P4 grund af afvisning
efter undersogelsesforlobet 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 séledes vee-
ret fokus pa at fd viden om overvejelserne
bag beslutningen, oplevelserne ved at blive
godkendt eller afvist som nyredonor, samt
hvordan forlgbet opleves pé 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 vere
nert biologisk beslegtet med modtageren.
Derfor var der mange forskellige typer af
relationer mellem modtager og donor i
projektet, eksempelvis en nabo, en mor, el-
ler en aegtefelle.

Tanker om at donere

Som mulig donor ger man sig mange tan-
ker og overvejelser forud for beslutningen
om at donere. Der er et stort gnske om at
hjalpe en person i en sver sygdomssitua-
tion - en person som ofte har begraens-
ninger i hverdagslivet. At donere en nyre
til en ven, en bekendt eller et familiemed-
lem opleves siledes som en stor glede.
Det var en gave at fa lov at give en nyre,
og som donor oplevede man at f4 “noget”
igen ved at give.

Samtidig var der ogsa dilemmaer i form
af spergsmal og tanker i relation til at do-
nere, for en nyre kan jo kun gives en gang.
Der var overvejelser om der kan vaere an-
dre i familien eller omgangskredsen, der
pé et senere tidspunkt kan f& behov for en
nyre? Det kunne ogsé veekke 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 std pa venteliste til en
nyre fra en afded var udsigtsles, nar det
var nu, at behovet for en ny nyre var der.
Det viste sig, at nér forst beslutningen om
donation var truffet, sa holdt man fast ved
den gennem hele forlgbet.

At blive godkendt eller afvist

som donor

I donationsforlgbet var der betydnings-
fulde oplevelser med bade glede, dilem-
maer, sarbarhed og hab. At gennemgs et
undersagelsesforlob og blive godkendt
som donor oplevedes som en stor glede,
som dog ogsa rummede bekymringer for
hvordan donationen ville gé for bade en
selv som donor men ogsa for modtage-
ren. P& hospitalet bliver man som donor
informeret om at der jo ikke er nogen
garanti for at nyren kommer til at virke,
men at det gar godt langt de fleste gange.
Der er nogle strenge sundhedsmassige
krav ndr man skal give en nyre, og det

‘ ‘ Jeg blev jo

dybt skuffet og
frustreret, fordi jeg
havde opsat mig pa
det. Jeg var rigtig sddan
oV ov oV, hvor var det
aergerligt det her, fordi
man tenker ikke sddan
over det for bagefter,
jamen, hvad nu?

Citat fra en afvist donor

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

De donorer i undersegelsen som blev
afvist enten ved veavstypetesten eller i
undersogelsesforlpbet, folte afmagt og
frustration, og udtrykte en bekymring
for modtagerens mulighed for trans-
plantation. Det var serligt i de situatio-
ner hvor der ikke var en anden der havde
tilbudt sig som donor. I undersagelses-
forlgbet 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 sterre tryghed
hos donorerne.

Stgtte og omsorg er vigtig

Selve operationen er noget man som do-
nor ser frem til, og man forbereder sig
bade mentalt og praktisk pa indleeggelsen
og den efterfolgende sygeperiode. Selvom
man i dag har operationsteknikker hvor
nyren tages ud via en kikkertoperation,
og dermed gor operationsindgrebet langt
mindre end tidligere, s er overgangen fra
at veere en rask person til at blive en pa-
tient efter en operation en overraskende
og overvzldende oplevelse. En oplevelse
der gjorde donorerne serligt sarbare, og
gav et behov for steotte og omsorg fra bade
deres parerende og de sundhedsprofessio-
nelle - noget der helt konkret kan gores
ved at medtage donorerne mere i forlgbet
og rette opmerksomheden mod den en-
kelte donors serlige behov i forlabet. Der
er ofte en stor opmeerksomhed pd mod-
tageren bdde for, under og efter indleeg-
gelsen - en situation hvor donorerne kan
fole sig sarbare og overset af bade familie
og de sundhedsprofessionelle. For nogle
donorer var det méske ikke alle i fami-
lien og omgangskredsen der havde syntes
at beslutningen om donation var en god
idé. Omgivelsernes reaktion pé beslutning
samt hjelp og stette i forlobet var utrolig
betydningsfuld for donorerne.

At give en nyre er en stor glede, der kan
vaere sveer at beskrive med ord. Donatio-
nen er en intens felles oplevelse der farer
til et styrket forhold, ikke blot mellem do-
nor og modtager, men mange gange ogsa
den ovrige familie.
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Mere patientvenlige undersggelser
7]g nwy retra WS‘PLD( ntation

Formalet med dette projekt var at udvikle og afprgve undersggelser til evaluering af
transplantationspatienters blodkar i beekkenet uden anvendelse af kontraststof for at
undga bivirkninger til kontraststoffer.

AF ANNE DORTE BLANKHOLM, BODIL GINNERUP PEDERSEN, @YVIND @STRAT, ARNE HBRLYCK, GRATIEN ANDERSEN, SUSSIE LAUSTSEN

OG STEFFEN RINGGAARD

Personer med sver nyresygdom, som
skal nyretransplanteres, har ofte arefor-
kalkning og stive blodkar. Det er vigtigt
for kirurgen at vide, om der er sveer dre-
forkalkning og om karrene er stive, da
dette kan vanskeliggore eller i yderste in-
stans umuliggere nyretransplantationen.
Meget sver areforkalkning kan ogsa
veere arsag til svaere bivirkninger, bla. at
nyren ikke kan fungere efter transplan-
tationen.

Derfor foretages der i mange tilfeelde bil-
ledmeessige undersegelser af patienter
forud for nyretransplantation. Dette kan
foregd med forskellige billedmetoder.
Tidligere anvendtes rentgenunderse-
gelse af patienternes blodkar i baekkenet,
sdkaldt angiografi, hvor der indsprojtes
et kontraststof gennem et kateter, der of-
test er indfert via et kar i lysken. I dag
anvendes denne metode naesten udeluk-
kende, nér der skal udferes behandlinger
sasom ballonudvidelser.

I dag findes der flere andre metoder. I
Danmark anvender vi bla. ultralydsun-
dersogelse, der er baseret pa lydbelger,
som er ufarlige. Ultralyd kan vise bade
forkalkninger i karrene og karforsnaev-
ring, men der er ofte kar, som ikke kan
visualiseres ved hjalp af ultralyd. Dette
kan eksempelvis veere i tilfeelde, hvor der
er luft i en tarm eller hos store patienter.
Ved ultralydsundersogelse anvendes der
som oftest ikke kontraststof. CT angio-
grafi er baseret pd rentgenteknologi, og

der indgives kontraststof til undersegel-
sen for at kunne visualisere blodkarrene.
Nar der laves CT uden brug af kontrast-
stof, kan man ikke se blodkarrene, men
forkalkninger i blodarene er meget tyde-
lige. Det kontraststof, der anvendes ved
rontgen- og CT-angiografi er baseret pa
iod, som kan pévirke nyrefunktionen.
En alvorlig bivirkning til iodholdig kon-
trast er, at nyrerne kan holde op med at
fungere.

MR skanning er baseret pd magnetfelter
og pa radiofrekvente bolger. Det er en
ufarlig undersogelse, hvis man scree-
ner patienterne for kontraindikationer
og overholder retningslinjerne herfor.
Ved kontrastforsteerket MR-angiografi
anvendes der som regel et gadolinium-
baseret kontraststof. Der er forskel pa
stabiliteten af disse gadoliniumbaserede
kontraststoffer. De mindst stabile kan
i visse tilfeelde udlese sygdommen Ne-
phrogen Systemisk Fibrose (NSF) hos
patienter med sveer nyresygdom, men
for de stabile kontraststoffer er denne ri-
siko minimal. Efter at der er kommet re-
striktive retningslinjer for anvendelse af
disse kontraststoffer er sygdommen NSF
neasten helt udryddet. Det er ogsa muligt
at lave MR-angiografi uden anvendelse
af kontraststoffer. Billedkvaliteten kan
dog vere darligere end ved kontrastfor-
steerket MR-angiografi. For bade iodba-
serede og gadoliniumbaserede kontrast-
stoffer geelder, at de kan give allergiske
reaktioner. Disse er sjeldne, men mere

hyppige for iodbaserede kontraststofter
end for gadoliniumbaserede kontrast-
stoffer.

Formalet med dette projekt var at ud-
vikle og afpreve undersogelser til eva-
luering af transplantationspatienters
blodkar i beekkenet uden anvendelse af
kontraststof for at undgé bivirkninger til
kontraststoffer. Vi undersogte 51 patien-
ter med ultralyd, CT uden kontraststof
og MR-angiografi uden brug af kontrast-
stof, og sammenlignede med resultatet
fundet ved operationen pa 31 patienter,
der fik transplanteret en nyre.

Vi fandt, at ultralyd er en rigtig god un-
dersogelse, men at det kan veere svert
at visualisere alle relevante blodkar. P4
trods af at legen, der udferte underse-
gelsen, var meget rutineret, var 26 % af
karrene ikke synlige. CT er rigtig god
til at visualisere forkalkninger i kar-
rene, men finder ikke alle tilfeelde med
stive kar, som kan erkendes ved opera-
tionen, og kan desuden ikke visualisere
karforsnaevringer uden anvendelse af
kontraststof. Til gengeld kan man for
CT-skanningernes vedkommende se pa
billederne og lave diverse billedbehand-
lingsteknikker efter at undersogelsen er
afsluttet, sa kirurgen har et rigtigt godt
redskab til at planlegge operationen ud
fra. Dette er ikke en mulighed med ultra-
lydsundersogelsen. Vi fandt, at MR-an-
giografl ikke egner sig til at sta alene ved
undersogelse forud for nyretransplanta-



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

Vores anbefaling er derfor, at man un-
dersager patienter forud for nyretrans-
plantation med bédde ultralyd og CT
uden kontraststof. Herved far man med
stor sikkerhed viden om omfanget af
dreforkalkning med en lille straledosis
og uden at anvende kontraststoffer. En
del patienter, der skal nyretransplante-
res, far hjertets blodkar undersegt med
koronar angiografi eller CT koronar
angiografi. Til disse undersogelser an-
vendes rentgenstriler og iodbaserede
kontraststoffer. Hvis leegen vurderer,
at patienten skal have foretaget billed-
dannelse af hjertets blodkar, s& anbefa-
ler vi, at patienten forst fir undersogt
baekkenets blodkar uden anvendelse af
kontrast. Derved findes de patienter,
der ikke kan transplanteres pga. svaere
forandringer i beekkenets blodkar, sa de
ikke sendes til undersagelse af hjertets
blodkar, og derved bliver udsat for kon-
traststof og rentgenstréaling.

Forskningsprojekter som dette koster
penge, og vi er meget taknemmelige for
den uvurderlige stotte, som vi har faet
fra en rakke fonde, herunder fra Nyre-
foreningens Forskningsfond.
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Diplom
Planlagt dialysestart

Odense Universitetshcspital

i §

orbedret sig meo indentor plamt i
raniegt dishsestae
2014

»

Odense er bedst til planlagt dialyse

Hvert ar uddeler Nyreforeningen en pris til det hospital, som éret 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 afga-
rende for kommende dialysebrugeres livskvalitet og mulighed for selv at trefte
beslutning om og tage ansvar for egen behandling.

Starter man ikke planlagt dialyse, resulterer det bl.a. i, at man ikke nar at deltage
i nyreskole og ikke nar at tilegne sig viden om de mange forskellige muligheder
for dialyse. Faerre begynder i peritonealdialyse, og for mange begynder i heemo-
dialyse med et akut kateter. Derfor har Nyreforeningen valgt at seette fokus pé
planlagt dialysestart med en arlig pris til det hospital, der har forbedret indsat-
sen for planlagt dialysestart mest.
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HPV

hos nyretransplanterede

Forskningsprojekt saetter
fokus pa forekomsten af
Human papillomavirus
(HPV), kensvorter og
forstadier til kreeft pa
livmoderhalsen og i
analkanalen hos danske
nyretransplanterede

i forhold til en

gruppe med normalt
immunforsvar.

AF HELLE KIELLBERG LARSEN,
FUNGERENDE OVERLAGE,

PH.D. STUDERENDE, HUD- OG K@NS-
SYGDOMSKLINIKKEN, BISPEBJERG
HOSPITAL

De fleste mennesker vil i lgbet af deres
liv fd en eller flere infektioner med Hu-
man papillomavirus (HPV). Visse typer
af HPV smitter overvejende til huden,
og fordrsager vorter, mens andre smit-
ter hud og slimhinder pa kensdelene, og
fordrsager her kensvorter. Hos organ-
transplanterede er det velkendt, at fore-
komsten af vorter pa huden er hyppigere
end hos personer med normalt immun-
forsvar. Om det samme gaelder for ken-
svorter hos organtransplanterede, ved vi
meget lidt om.

Det er velkendt, at organtransplanterede
har eget risiko for hudkreeft forarsaget af
solpavirkning. Man er i de senere ar ble-
vet tiltagende opmerksom pa, at HPV
kan forarsage kreeft pd hud og slimhinder
pa konsdelene inkl. i analkanalen. Dan-
ske undersogelser har fundet, at perso-
ner med nedsat immunforsvar har gget
forekomst af disse kreeftformer i forhold
til personer med normalt immunforsvar.

HPV inddeles i lav-risiko og hgj-risiko
typer. Man ved, at infektion med hgj-
risiko HPV gger risikoen for udvikling
af forstadier til kreeft pa kensdelene og
i analkanalenm og meget tyder pa at det
ogsa geelder kraeft i mandlerne.

Forekomsten af HPV infektion sv. til
konsdelene, livmoderhalsen og analka-
nalen samt i halsen og forstadier til kreeft
disse steder hos danske nyretransplan-
terede patienter kendes ikke. Danske
kvinder har gennem de sidste artier faet
tilbudt undersogelse for forstadier til liv-
moderhalskreeft hvert 3. &r. Flere uden-
landske undersogelser har de senere ar
fundet, at andre grupper med sveaekket
immunforsvar har en oget forekomst af
forstadier til kreeft i analkanalen. Ud fra
den teknik, der anvendes til underse-

gelse af livmoderkreft, har man der-
for udviklet en teknik, der kan pévise
forstadier til analkreeft. Den legelige
betegnelse for denne undersogelses-
teknik er “high resolution anoskopi”.
Indtil nu har denne undersegelsestek-
nik ikke veeret brugt i Danmark.

I januar 2016 starter vi et nyt forsk-
ningsprojekt, som er et samarbejde
mellem Hud- og kenssygdomsklinik-
ken, Bispebjerg Hospital, Kreeftens
Bekaempelse og Nefrologisk klinik,
Rigshospitalet. Studiet vil omfatte 200
nyretransplanterede patienter og 200
personer med normalt immunforsvar.
Vi vil undersege forekomsten af HPV
pa livmoderhalsen, penis, analkana-
len og i halsen, og tillige forekomsten
af forstadier til kreeft pa livmoderhal-
sen og i analkanalen. Med hensyn til
sidstnaevnte vil alle der deltager fa ud-
fort high resolution anoskopi.

Vores mél er at afdeekke mulige risi-
kofaktorer for udvikling af forstadier
til kreeft pa livmoderhalsen og i anal-
kanalen bl.a. ved hjelp af et sporge-
skema med spergsmal vedrerende
livstilsfaktorer, reproduktion, tidli-
gere HPV relaterede lidelser og sek-
sualvaner.

Viden om HPV infektion og forstadi-
er til de kreeftformer som HPV virus
kan fordrsage hos nyretransplantere-
de og viden om arsager til udvikling
heraf er vigtig. Jo tidligere forstadier
til HPV-relateret kreeft opdages, jo
bedre er muligheden for behandling,
sa forstadierne ikke udvikles til egent-
lig kreeft. Det er vores héab, at mange
vil vise interesse for at deltage i forsk-
ningsprojektet.



Kontaktoplysninger

Forretningsudvalget

Landsformand

Jan Rishave

TIf.: 622152 52

E-mail: jan.rishave@gmail.com

Naestformand

Malene Madsen

TIf.: 40 52 56 62

E-mail: malenejm@gmail.com

Solveig Lauridsen

TIf.: 7592 73 23

E-mail: sysol@sol.dk

Karin Wermuth

TIf.: 31233735

E-mail: trunte-1973@hotmail.com
Svend Arne Jgrgensen

TIf.: 98 98 15 20

E-mail: svaj@mail.dk

Lone Haar

TIf.: 5099 11 91

E-mail: lone.haar@hotmail.com
Bent Nielsen

TIf.: 4582 14 00

E-mail: bellisbakken@mail.dk
Preben Glue

TIf.: 25 63 88 07

E-mail: preben.glue@mail.com

Lokalkredse

Nordjylland e Gunner Nielsen
TIf.: 98383372
E-mail: gunner.nielsen@gmail.com

Viborg e Jan Brinch-Mgller
TIf.: 97 5297 57
E-mail: jan@brinch-moller.dk

@stjylland e Ann Bellis Hansen
TIf.: 28 89 76 96

E-mail: hansenann@hotmail.com
Vestjylland e Sgren Riis

TIf.: 97 821831

E-mail: s-riis@mail.tele.dk
Sydgstjylland e Rita Bruun

TIf.: 2178 76 43

E-mail: erbruun@gobel.dk
Sydvestjylland e Pia Nielsen

TIf.: 40 18 03 05

E-mail: nyreforeningen.sydvestjylland@nyre-
foreningen.dk

Sgnderjylland e Edith Nielsen

Tif.: 4142 3621

E-mail: edithnielsen@danbonet.dk

Fyn e Karin Wermuth
TIf.: 31233735
E-mail: trunte-1973@hotmail.com

Vestsjelland e Vibekeea O. Jensen
TIf.: 22532075
E-mail: vibekeea@stusgaard.dk

Storstrgmmen ¢ Mogens Bo Birch
TIf.: 55 34 41 07

E-mail: bo-birch@mail.dk
Roskilde ¢ Ib Mortensen (konst.)
TIf.:26 24 89 96

E-mail: ibm@roskilde.dk

Nordsjzelland e Bent Nielsen

TIf.: 4582 14 00

E-mail: bellisbakken@mail.dk

Kgbenhavns omegn e Lis Videbaek

TIf.: 46 56 14 54

E-mail: Iv.flong@webspeed.dk
Kbh/Frederiksberg  Henrik Pilgaard (konst.)
TIf.: 28 4350 10

E-mail: pilgaard3@tdcadsl.dk

Bornholm e Steen Espensen o
TIf.: 30 11 14 70 .
E-mail: jegerdengladenisse@gmail.com :'
Fergerne ¢ Nordleif vid Krégv N
TIf.: 00298 375200 .
E-mail: soljuflog@live.dk '.'

N Nyreforeningen

Sekretariatet

Direktgr

Sven Gerner Nielsen

Direkte nummer: 22 60 20 11
E-mail: sgn@nyreforeningen.dk
Souschef + Socialradgiver

Jan Jensen

Direkte nummer: 50 93 59 50
E-mail: jj@nyreforeningen.dk
Kommunikationskonsulent
Karina Ertmann Krammer
Direkte nummer: 41 19 51 00
E-mail: kek@nyreforeningen.dk
Bogholder

Marianne Eisner

Direkte nummer: 50 93 59 53
E-mail: me@nyreforeningen.dk
Rejse + lotterikonsulent

Maria Helene Olesen

Direkte nummer: 50 93 59 48
E-mail: mho@nyreforeningen.dk
Kontorelev

Stella Lisa Kristensen

Direkte nummer: 50 93 59 44
E-mail: sk@nyreforeningen.dk
Klinikchef

Birthe Nielsen

Direkte nummer: 50 93 59 41
E-mail: dialyse@nyreforeningen.dk
Psykolog (frivillig)

Henning Sgndergaard

Telefon: 50 93 59 46

E-mail: hs@nyreforeningen.dk

Nyrelinjen
Har du brug for en at tale med, sa ring til
Nyrelinjen pa tif.: 43 52 42 52

se000C00 o,
L] ..
.. L]

Blekinge Boulevard 2

2630 Taastrup

Treeffetid: Hverdage kl. 10-14
TIf.: 43524252

Giro nr.: 927-2100

E-mail: mail@nyreforeningen.dk
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Er du ikke medlem?

Sa er det m&sm W,
du skal blive det.

Nyreforeningen kaeemper for alle med en nyre- eller urin-
vejssygdom, pargrende og donorer, og vi har masser af
aktiviteter for vores medlemmer — bade nationalt og lokalt.

Som medlem far du:

« Ré&d 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, ogsé som pérerende

o Ferierejser i udlandet

« Medlemsbladet Nyrenyt, der udkommer fire gange arligt

o Et steerkt politisk talerer - vi keemper for dig!

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

Lees wmere pi nyreforeningen.di.

Sadan bliver du medlem

Ga ind pa www.nyreforeningen.dk/bliv-medlem

Sms ”Ind” til 50 93 59 44

Ring til os pa tIf. 43 52 42 52 (mandag-fredag kl. 10-14)

Vi gleeder os til at byde dig velkommen som medlem.
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