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Forord

Nefrologi (nyremedicin) handler om at forebygge, diagnosticere og
behandle sygdomme i nyrerne.

Det er et omrade, der er midt i en rivende udvikling. Bedre
behandlinger, starre fleksibilitet og nye teknologiske muligheder kan
veere med til at sikre den enkelte patient en leengere levetid, faerre
falgesygdomme og en starre livskvalitet.

Mange forskningsinitiativer har allerede vist positive resultater, og der
er mulighed for flere i de kommende ar. Forskning vil kunne redde liv
og veere til gavn for bade patienter og det danske samfund som
helhed, da kronisk dialyse er dyr.

Netop derfor er det afggrende, at ne frologi som faglig disciplin sikres
optimale vilkar, bade i hverdagens drift, ved omstruktureringer ,
prioriteringer, og nar der bevilges penge til forskning. Udvikling
kreever forskning 7 og nefrologi bar derfor teenkes ind i de fremtidige
forskningsstrategier.

Dansk Nefrologisk Selskab har udgivet en visionsplan, der beskriver
omradet: De vigtigste sygdomme, indsatsomrader og
udviklingsmuligheder. Neerveerende sammendrag er en kort
praesentation. For mere information henvises til den samlede rapport
pa www.nephrology.dk.
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Vision:

Ved oplysning, forskning og et
intensivt samarbejde mellem
nefrologi og andre specialer skal vi
i langt hgjere grad forebygge, at
nyresygdomme opstar.

Samtidig skal vi sikre en bedre og
mere malrettet behandling, der er
tilpasset den enkelte patient.

Hvis det bliver ngdvendigt at
erstatte nyrernes funktion, skal vi
tilbyde dialyse og transplantation
og/eller maksimal medicinsk
behandling med faerre
komplikationer, mindre besvaer og
mindst mulige udgifter for
samfundet.

Forskning, udvikling og drift skal
kobles teet sammen.

Alt sammen til gleede og gavn for
bade patienter og dem, der pa
grund af den ekstra indsats
forbliver raske.

Pa vegne af landsdaekkende arbejdsgrupperog bestyrelsen for Dansk Nefrologisk Selskab

Bente Jespersen,
Formand

Professor, overleege, dr. med.

Henrik Birn,
Videnskabelig sekreteer
Professor, afd. laege, dr.med.
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Kronisk n yresygdom

Kronisk nyresygdom er en hyppig og for mange en alvorlig sygdom i Danmark. Nar nyrernes evne
til at rense kroppen falder, gges risikoen for helbredsproblemer og falgesygdomme, iseer
hjertesygdom. Med arene kan nyrernes funktion blive mindre og mindre, og det kan blive
ngdvendigt med dialyse eller nyretransplantation. Selvom langt fra alle kommer i denne situation,
medfarer kronisk nyresygdom mange komplikationer og mange dgr desvaerre alt for tidlig t

Opmeerksomhed

Det skgnnes, at op mod 10-15 procent af den voksne befolkning har en nedsat nyrefunktion. Det
er flere, end der f.eks. lider af diabetes, hjertekarsygdomme eller kronisk obstruktiv lungesygdom
(KOL). Det er derfor vigtigt at alle laeger og sundhedsfaglige personer er opmaerksomme péa
sygdommen og undersgger patienter i risiko for kronisk nyresygdom.

Tidlig diagnose

Mange af dem, der lider af en nedsat nyrefunktion, ved det ikk e. Kun et fatal er i behandling. Der
bar derfor udvikles nye og bedre metoder til at opspore et begyndende nyresvigt og identificere
dem, der har den starste risiko for, at sygdommen udvikler sig hurtigt. Det kan veere ved hjeelp af
urinpregver, blodpregver, undersggelse af blodtryk eller ultralydsscanning af nyrer og urinveje hos
personer i saerlig risiko.

Bedre forebyggelse og behandling

Der findes med fa undtagelser ingen behandling, der kan helbrede kronisk nyresygdom. Der findes
derimod behandlinger, der kan bremse nyresygdommens udvikling og forebygge falgesygdomme.
Der er derfor behov for at udvikle nye og bedre behandlingstilbud. Det bar ogsa undersgges om
aendringer i livsstilsfaktorer kan ggre en forskel for forebyggelse af nyresvigt.

For hgjt blodtryk

Undersgagelsertyder pa, at op mod 200.000 voksne danskere lider af for hgjt blodtryk uden at vide
det. En del af dem har formentligt ogsa nedsat nyrefunktion. Som naevnt ovenfor bar
opmeaerksomheden pa kronisk nyresygdom gges sa alle patienter der lider af for hgjt blodtryk ogsa
tjekkes for eventuelle nyresygdomme.

Patienter med kendt nyresygdom har ofte st for hgjt blodtryk. Det kan veere med til at forveerre
nyresygdommen og gge risikoen for komplikationer.

Skreeddersyet behandling

Det er vigtigt med en effektiv og sikker behandling af et for hgjt blodtryk. Der bgr udvikles nye
behandlingsprincipper, sd man i stgrre grad kan tilbyde et individuelt, skreeddersyet forlgb, der
ogsa tager hensyn til den enkeltes eventuelle nyresygdom og risikoen for bivirkninger.

Patientens blodtryk bar desuden ikke kun males ved konsultationer hos laegen. Med en elektronisk,
automatisk kontrol over hele dggnet vil patienten fa en mere praecis maling.

Fokus pa salt
Salt kan medvirke til et for hgijt blodtryk. Der er behov for mere oplysning, sa flere veelger at seette



deres forbrug af salt ned. Samtidig bgr strammere regler i fedevareindustrien reducere
tilseetningen af salt i forarbejdede fadevarer. Andre livsstilsfaktorer vil ogsa kunne pavirkes.

Nye behandlinger

Afbrydning af nyrernes nerveforsyning er maske effektiv til behandling af meget hgit blodtryk, og
der er brug for forskning, der kan vise, hvem der vil have gavn heraf og sikre at nyrefunktionen
ikke tager skade.

Feelles klinikker

Et teet samarbejde mellem de praktiserende leeger og sygehusenes forskellige specialafdelinger
kan sikre den enkelte patient et mere sammenhaengende forlgb. Der oprettes derfor saerlige
klinikker, hvor flere laegefaglige specialer kan samarbejde om patientbehandling og udvikling og
indfgrelse af nye tilbud til patienter med et for hgjt blodtryk.

Akut nyresvigt

Akut nyresvigt betyder, at nyrerne s funktion pludseligt aftager eller helt ophgrer. Det kraever
hurtig behandling med det formal at begraense skaden. Det er derfor afgarende, at vi bliver bedre
til at opdage de patienter, der er i fare for at blive ramt.

Der er samtidig risiko for, at man efter et akut nyresvigt ogsa udvikler et kronisk nyr esvigt. Der bar
derfor etableres en bedre efterkontrol.

Mulighederne for at behandle et akut nyresvigt er begree nsede og der er behov for forskning i nye
behandlingsmetoder og den bedste dialyseform.




