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Forord

Regelmzssig kontrol og effektiv behandling
er afgorende for at undga udvikling og for-
veerring af diabetisk nyresygdom.

Denne pjece handler om, hvordan du bedst
passer pa dine nyrer og gennemgar, hvilke
muligheder for forebyggelse og behandling
der er i dag.

Bag i heftet finder du en ordforklaring pa
faglige udtryk.

Stor tak til: Lise Tarnow, laege og seniorfor-
sker, Steno, Diabetes Center, Bo Feldt-Ras-
mussen, overlage, professor og klinikchef,
Rigshospitalet, Ulla Jakobsen, klinisk diee-
tist, Rigshospitalet, Jette F. Thomsen og kli-
nisk dieetist, Aarhus, Universitetshospital
Skejby.
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Sadan fungerer nyrerne

Nyrerne er et hgjtspecialiseret organ med
mange forskellige strukturer og funktioner.

De vigtigste funktioner er at fungere som et
filter, der renser blodet for affaldsstoffer, at
regulere kroppens indhold af vand og salt og
at justere blodtrykket.

Dette foregar ved, at blodet lgber gennem
nyrens blodkarnegler (glomeruli), hvor uri-
nen filtreres fra blodet.

Overskydende affaldsstoffer, salt og veske
udskilles som urin. Normalt indeholder
urinen kun ganske sma mangder seggehvi-
destof blandt andet albumin (normo-albu-
minuri).

Nyreskade ved diabetes

Diabetisk nyresygdom opstar hos ca. 30 %
af alle patienter med bade type 1 og type 2
diabetes.

Diabetisk nyresygdom skyldes beskadigelse
af de tyndvaeggede nyreblodkar, der herved
bliver utatte, saledes at albumin udskilles
i urinen. I begyndelsen udskilles kun sma
mengder albumin (mikro-albuminuri).
Hvis denne tidlige nyrebeskadigelse ikke
behandles effektivt, vil den udvikle sig
yderligere, og et stigende antal blodkarneg-

ler blive gdelagt, og store mengder albumin
vil udskilles i urinen (makro-albuminuri).

Nyere undersogelser har vist, at nyreskader
kan forebygges eller forsinkes ved god kon-
trol af blodsukker og blodtrykket. Endvidere
ved man, at tobaksrygning eger risikoen for
nyresygdom, ligesom stort indtag af proteiner
og arvelige faktorer menes at spille en rolle.



Symptomer

De tidlige stadier af diabetisk nyresygdom er
fuldsteendig uden symptomer. Som diabeti-
ker kan man ikke selv marke den begyn-
dende nyreskade. Det er derfor vigtigt, at
alle diabetikere undersoges for tidlige tegn
pa nyrepavirkning gennem regelmaessig be-
stemmelse af udskillelse af albumin i urinen.

Diabetisk nyresygdom giver ikke vandlad-
ningsproblemer og gor ikke ondt. Ved mere
fremskreden nyresygdom oplever nogle pa-
tienter en tendens til ophobning af vand og
salt i kroppen. Heevelserne kan sidde i bene-
ne, i fingrene og omkring gjnene.

Undersogelse for diabetisk

nyresygdom

Urin albumin adskillelse

Ved de regelmaessige diabeteskontroller be-
stemmes udskillelse af albumin i urinen, sa
begyndende nyreskade kan opdages sa tid-
ligt som muligt (mikro-albuminuri). Des-
uden anvendes urin albumin udskillelsen
sammen med blodtrykket til at vurdere,
hvor god behandlingen af nyresygdommen
er. Jo mere effektiv behandling, des lavere er
udskillelsen af albumin. Mangden af albu-
min i urinen males enten i en degnurin (op-
samlet over 24 timer), en naturin (opsamlet
fra sengetid til neeste morgen) eller en tidlig
morgenurin.

Albumin-indholdet i urinen bestemmes pé
laboratoriet med mélemetoder, der preecist
kan bestemme selv ganske smd mengder
(mikro-albuminuri).

Der findes ogsé almindelige teststrimler,der
kan male ;eggehvideudskillelsen i urin, men
de kan generelt ikke anvendes, da de kun er
i stand til at registrere store meengder ag-
gehvidestof. Dog kan leegen anvende serligt
folsomme teststrimler til at teste urinen for
mikro-albuminuri. Denne metode er min-
dre precis end laboratoriets.



Blodtryksmaling

Samtidig med at albumin-udskillelsen i uri-
nen oges, ses en gradvis stigning i blodtryk-
ket. Det har desuden vist sig, at man ved at
behandle et bare ganske let forhgjet blod-
tryk kan hindre eller forsinke udviklingen
af den diabetiske nyresygdom. Derfor er det
vigtigt, at blodtrykket males regelmessigt.

Blodtrykket males sadvanligvis hos den
praktiserende laege eller i diabetesambula-

toriet, og behandlingen tilretteleegges her-
efter. Oftest er denne metode en god made
at bestemme blodtrykket pa.

Man kan ogsa selv méle sit blodtryk hjemme
med et halvautomatisk apparat. I nogle tilfzl-
de kan det veere nodvendigt at male blodtryk-
ket over et helt dogn. Dette gores med et auto-
matisk beerbart blodtryksapparat, der maler
blodtrykket hver halve time bade dag og nat.




Nyrefunktionen

Kreatinin er et affaldsstof, som kan males i
blodet. Indholdet af kreatinin i blodet sti-
ger, nar nyrernes evne til at rense blodet
pdelaegges.

Er indholdet af kreatinin i blodet normalt
og veerdien stabil, er nyrernes funktion for-
mentlig tilstreekkelig. Méling af kreatinin i
blodet kan ikke anvendes til at opdage tid-
lige tegn pé diabetisk nyresygdom (mikro-

Forebyggelse og

Det overordnede formal for behandlingen
er naturligvis at forhindre, at den diabetiske
nyresygdom udvikler sig til et stadie med
forhejet albumin udskillelse (makro-albu-
minuri), blodtryksforhejelse, oget kreatinin
i blodet og senere kronisk nyresvigt.

albuminuri). Nogle gange vil leegen gerne
male nyrernes funktion mere precist.

Dette foregar ved hjelp af en nyrefunkti-
onsundersogelse (GFR) med et sporstof,

som udskilles gennem nyrerne. Underso-
gelsen tager cirka 5 timer.

behandling

Dette kan opnas ved:

1. regelmeessigt at kontrollere urin
albumin udskillelse og méle blodtryk

2. at tilstraebe bedst mulig
blodsukkerbehandling

3. at behandle med blodtrykssenkende
medicin ved stigende albumin
udskillelse eller blodtryk

4. at undlade tobaksrygning.

Behandlingen er livslang.
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Blodtryksbehandling

En effektiv behandling af blodtrykket kan
hindre eller forsinke udviklingen af diabetisk
nyresygdom i betydelig grad. Nyrebeskyt-
tende behandling ber startes, sd snart der er
konstateret pget albumin udskillelse i urinen
bade mikro-albuminuri og makroalbumi-
nuri, uanset det aktuelle blodtryksniveau.

Sadvanligvis anvendes blodtrykssaenken-
de medicin af typen ACE-heemmere eller
angiotensin receptor blokkere. Nye un-
dersogelser har nemlig vist, at tidlig og
effektiv blodtryksseenkende behandling
med disse stoffer kan hindre udviklingen
af diabetisk nyresygdom og udskyde tids-
punktet for kronisk nyresvigt. Denne be-
handling kan desuden mindske risikoen
for udvikling af andre senkomplikationer.

Blodsukkerbehandling

God blodsukker-regulation kan delvist for-
hindre bade udviklingen fra normal til let
pget albumin udskillelse (mikroalbuminuri)
og ogsa den videre udvikling til makro-al-
buminuri.

Endvidere er en god blodsukkerbehandling
ikke alene effektiv til beskyttelse af nyrerne,
men har ogsé en gunstig effekt pa andre sen-
diabetiske komplikationer.

Generelt kan det siges, at disse blod-
trykssenkende stoffer tales godt. Hos langt
de fleste patienter med diabetisk nyresyg-
dom vil supplerende behandling med vand-
drivende medicin og andre blodtrykssaen-
kende stoffer veere ngdvendigt for at opna
en tilfredsstillende behandling af béde
blodtryk og urin albumin udskillelse.



Tobaksrygning

Rygning eger i vesentlig grad risikoen for
bade diabetisk nyresygdom og hjertekar-
sygdom. Det er derfor vigtigt, at sa mange
diabetespatienter som muligt undlader at
ryge. Mange diabetesambulatorier har mu-
lighed for at henvise til serligt uddannede
rygestop-instrukterer.

Salt og protein i kosten

For meget salt i maden kan oge blodtrykket
og nedsatte virkningen af blodtrykssen-
kende medicin. Det anbefales derfor at
spise mad med sa lidt salt som muligt. Hos
patienter med makro-albuminuri kan en

moderat nedsettelse af proteinindholdet i
kosten desuden mindske risikoen for kro-
nisk nyresvigt. Diatister er uddannet til at
give vejledning vedrerende kostens sam-
mensatning
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Andre sendiabetiske
komplikationer

Der er en sammenheeng mellem diabetisk
nyresygdom og andre sendiabetiske kom-
plikationer. Areforkalkning forekommer
hyppigere hos patienter med forhgjet albu-
min udskillelse i urinen. Mange forskellige
risikofaktorer for areforkalkning findes hos
patienter med mikro-albuminuri og ma-
kro-albuminuri.

For at nedsette risikoen for blodpropper i
hjernen og hjertet samt iltmangel i benene,
er det ekstra vigtigt, at patienter med dia-
betisk nyresygdom far tidlig og effektiv be-
handling af blodsukker, blodtryk, rygning
og forhgjet kolesteroltal. Forebyggende
behandling med en tablet hjertemagnyl er
ogsa ofte en god idé.

Nar nyrenes funktion begynder at

svigte

I mange ar efter at man forste gang kon-
staterer makro-albuminuri, renser nyrerne
stadigvaek blodet fint. Da man kan klare sig
med sa lidt som 15 % af nyrefunktionen,
vil mange patienter kunne leve med ma-
kroalbuminuri i 25-30 dr, for der er behov

for dialyse eller nyretransplantation. For
mange patienter vil det betyde, at de kan
leve resten af deres liv uden at skulle have
behandling for kronisk nyresvigt.



Nyrernes andre funktioner

Nér man har mistet omkring to tredjedele
af nyrefunktionen, bliver det tydeligt, at ny-
rerne har andre funktioner end regulering
af vand og saltbalancen og kontrol af blod-

Blodmangel

Nyrerne producerer et hormon, der hedder
erythropoitin (EPO). EPO stimulerer dan-
nelsen af rede blodceller i knoglemarven.
Nar nyrernes funktion aftager produceres
for lidt EPO, og der udvikles blodmangel.

I begyndelsen kan blodmanglen vare me-
get beskeden, og man merker det ikke, men
senere kan blodmanglen blive betydelig og
give anledning til treethed og hjertebanken.

Man kan i dag give EPO som injektion 1-2
gange ugentligt, og med denne behandling
forsvinder traetheden og andre symptomer.

trykket. Det medferer blandt andet blod-
mangel, problemer med mineralstofskiftet
specielt kalk, fosfat og magnesium samt ka-
lium problemer.

De fleste kender EPO fra dopingmisbrug
hos sportsfolk. Nar EPO bruges af patienter
med nyresygdom, gives det som erstatning
for kroppens egen produktion, der ikke
leengere fungerer, og der er derfor ikke pa
nogen méde tale om dopingmisbrug.




Problemer med

mineralstofskiftet

Kalcium og fosfat

Nyrerne udskiller mineraler samt produce-
rer og omsetter hormoner og vitaminer, der
er npdvendige for et normalt mineralstof-
skifte. Nyrerne er for eksempel nedvendige
for, at aktivt D-vitamin bliver dannet i krop-
pen, og ndr nyrerne begynder at svigte, far
man D-vitamin-mangel.

Samtidig falder blodets indhold af kalcium
(kalk), mens indholdet af fosfat i blodet
stiger. Dette kan give forskellige sympto-
mer som snurrende fornemmelser omkring
munden, i fingrene og tendens til kramper i
haender, fodder og leegmuskler.

Blodets faldende kalciumindhold stimule-
rer dannelsen af et hormon, der hedder pa-
rathyreoideahormon (PTH), hvilket medfe-
rer yderligere belastning af knoglerne, som
gradvist svakkes. Det er derfor ngdvendigt,
allerede mens nyrernes evne til at rense blo-

det kun er lidt pavirket, at erstatte det aktive
D-vitamin ved at tage en pille med et D-vi-
tamin-lignende stof.

Vitaminbehandlingen skal kombineres med en
fosfatfattig dicet og piller (fosfatbindere), der
sorger for, at der ikke bliver optaget for meget
fosfat fra tarmen. En effektiv diset og medicinsk
behandling kan forebygge alle folgevirkninger
pé knoglerne og kalciumfosfat-stofskiftet.

Kalium

Med aftagende nyrefunktion udvikler de
fleste patienter en tendens til ophobning af
kalium i blodet. For at forebygge dette skal
man have kostvejledning om, hvilke fode-
varer der indeholder meget kalium.

Desuden skal legen vere opmerksom
pa, at patienten skal holde op med at spise
tabletter, der indeholder kalium.



Behandling af kronisk nyresvigt

Selvom vi er blevet bedre til effektivt at fore-
bygge og behandle diabetespatienter med mi-
kro-albuminuri og makro-albuminuri, er det
ikke muligt helt at undgs, at nogle diabetikere
udvikler kronisk nyresvigt og hermed fér be-
hov for enten dialyse eller nyretransplantation.

Pa trods af de mange fremskridt er der i Dan-
mark hvert dr omkring 180 diabetikere, der

Haemodialyse

Hamodialyse udfgres typisk pa en
dialyseafdeling, hvor patienten skal
mgde til rensning af blodet cirka fire
timer tre gange om ugen. Behand-
lingen udfgres gennem kanyler, der
legges i to store blodarer eller fra
et kateter, der permanent ligger

i et stort blodkar. Blodet ledes til

et dialysefilter i en maskine, hvor
blodet renses, for herefter at blive
fort tilbage til patienten. Med denne
behandling kan man erstatte den
tabte nyrefunktion i en sadan grad,
at de fleste kan leve videre med et
rimeligt helbred og livskvalitet. Et
stort problem ved denne behandling
er, at patienterne er bundet til dia-
lyse-maskinen pa hospitalet mange
timer hver uge.

mister sd meget nyrefunktion, at de har behov
for at fi erstattet nyrefunktionen med dialy-
sebehandling eller nyretransplantation. Pa
grund af tidlig og effektiv behandling stiger
dette antal heldigvis ikke leengere

Dialysebehandling
Der er principielt to forskellige mader at dia-
lysere pa: heemodialyse og peritonealdialyse:

Peritonealdialyse

Denne behandling udnytter, at
bughulens hinde (peritoneum) kan
fungerer som dialysefilter. Bughu-
len er det hulrum, hvori mavesak
og tarme ligger. Her kan man via et
kateter lige under navlen halde to
liter dialysevaeske ind. Herefter kan
man uden gener foretage alminde-
lige ggremal de naeste timer. Efter

6 timer lader man vaesken lgbe ud
til en pose og haelder sa igen to liter
dialysevaeske ind. Det er helt smer-
tefrit. Behandlingen kan ogsa forega
med en sakaldt nat-maskine, mens
man sover. Det er en behandling, der
har mange fordele for patienterne.
En af de vaesentligste er, at man selv
kan passe dialyserne hjemme eller
pa arbejde.



Transplantation

I Danmark laver vi cirka 200 nyretransplan-
tationer om dret. Det var onskeligt, hvis det-
te tal kunne oges for at nedbringe antallet af
patienter pé venteliste, og der arbejdes savel
politisk som administrativt herpa.

Diabetespatienter kan som andre nyresyge
patienter vurderes med henblik pa nyre-
transplantation. Alder har i sig selv ingen
betydning. Det, der er afgorende er, om ens
generelle helbredstilstand tillader en stor
operation (transplantationen) og den efter-
folgende livslange behandling med medi-
cin, der deemper immunsystemet.

For man kan tilmeldes til transplantation,
gennemfores undersegelser til at afklare

dette. Nyretransplantation kan forbedre
den enkeltes livskvalitet, men er ikke som
sddan livsforlengende. Man lever som ho-
vedregel lige leenge, om man er i dialyse el-
ler nyretransplanteret.

Diabeteslaage/nyrelaege — hvem skal behandle?

Patienter, der mister en stor del af nyre-
funktionen, har ofte brug for behandling
hos bade diabetesleeger (diabetologer) og
nyreleeger (nefrologer). Der er derfor ud-
arbejdet en landsdekkende aftale omkring
dette samarbejde. Formalet er, at patienter-
ne til enhver tid tilbydes den hojeste eksper-
tise inden for bade diabetesbehandling og
behandling af nyresygdommen.

I samarbejdsgrundlaget stiler man mod at
have en felles journal og behandlingsaftaler
omkring den enkelte patient for at sikre, at
alle ved, hvem der har ansvaret for hvilken
del af behandlingen.



Diabetes-dialyse-

Ved dialysebehandling erstattes en del af
nyrefunktionen, men ikke den hele. Der-
for vil der for diabetikere ikke alene veere
behov for at tage hensyn til diabeteskosten,
men ogsa at omlegge kosten i forhold til
dialysebehandlingen. Vejledning om, hvor-
dan de nedvendige kostaendringer ved dia-
lysebehandling kombineres med diabetes-
kosten, kan foretages af en klinisk dieetist
med speciale i nyresygdomme.

diset

Hvilke kosteendringer der skal foretages
afheenger af flere ting, blandt andet pa-
tientens hejde og vegt, aktivitetsniveauet,
mengden af urinproduktion og hvilken
type dialysebehandling patienten er i (he-
modialyse eller P-dialyse.




Vigtige faktorer i diabetes-dialyse-
dizeten

Alle diabetikere i dialysebehandling har be-
hov for en individuel diaet, men en raekke
faktorer vil altid blive vurderet og indgé i
vejledningen:

« Energibehov

o Kulhydrat og fedtstof

o Proteinbehov

« Behov for fosfatbegraensning

o Kalcium (kalk)

o Behov for kaliumbegrensning

o Vaskeindtagelse

« Maltidshyppighed

Energibehov

Kalorier er ngdvendige for at tilfore energi
og holde en passende legemsvagt. Der er
kalorier/kilojoule i stort set alle levneds-
midler. I den daglige kost far vi mest energi

fra bred, kartofler, ris, pasta, gryn, ked, fisk,
fierkree og fedtstofter.

Kulhydrat og fedtstof

Kulhydrater som bred, ris, pasta, kartofler,
frugt og grent skal selvfelgelig stadig veere
en del af den daglige kost, men det kan vere
nedvendigt at eendre pa bade type og meeng-
de af kulhydrat. Fedtstof vil ogsé fortsat kun-
ne indgé i den daglige kost, og anbefalingen
om type og mengde vil som udgangspunkt
vaere det samme som i diabeteskosten.

Proteinbeov

Protein ber indgé i de fleste af dagens mal-
tider, da dialysebehandlingen medferer
et gget proteinbehov. Proteinets opgave er
at opbygge muskler, reparere vev og be-
keempe infektioner. Det er vigtigt at undga
protein underernering, idet velernwrede
patienter har det bedre i dialysen, bliver
sjeldnere syge og lever leengere. Proteiner
findes i mange levnedsmidler, men for dia-
lysepatienter er de bedste proteinkilder ma-
gert kad, fisk og fjerkre.



Fosfatbegraensning

Fosfat og kalcium (kalk) arbejder sammen
i en afstemt balance i kroppen for at holde
knoglerne steerke. Til trods for dialysebe-
handlingen vil blodets indhold af fosfat ofte
veere for hejt. Derfor er det nedvendigt at
begrense kostens indhold af fosfat. Der er
iseer meget fosfat i mejeriprodukter 17 og
fuldkornsprodukter. Det anbefales derfor
kun at indtage ost og melk i meget sma
mengder. Ligeledes kan der veere tale om, at
noget af det fiberrige bred, s som rugbred,
skal erstattes af hvidt bred.

Kaliumbegraensning

Kalium er et mineral, der findes i nesten
alle levnedsmidler, men iser i frugt, gront
og kartofler. Blodets indhold af kalium vil
ofte veere for hejt iser ved hemodialyse-
behandling. Hvis man har for hejt eller for
lavt kaliumindhold i blodet, kan det pavir-
ke kroppens muskler, specielt hjertet. Hvis
man har for hejt kalium niveau i blodet, ma
den sadvanlige indtagelse af frisk frugt og
gronsager begraenses.

Vaskeindtagelse

Ved kronisk nyresvigt opherer eller ned-
saettes maengden af udskilt urin. Veske kan
herefter udelukkende fjernes ved dialysebe-
handling og kun i begraenset meengde. Der-
for vil det veere nedvendig at drikke mindre
veeske end normalt. Hvis man drikker for
meget, stiger blodtrykket. Desuden er der
risiko for at fa vand i lungerne og haevede
ben.

Maltidshyppighed

Hyppige maltider er nedvendige for at hol-
de et stabilt blodsukker og for at fa tilstraek-
kelig energi og protein. Mange diabetikere
vil veere vant til at spise tre hovedmaltider
og to-tre mellemmaltider. Dette monster
anbefales ogsa ved dialysebehandling. Mel-
lemméltiderne mé gerne veere bred eller
sandwich med péleg.

17



Ordforklaring

ACE-HEMMER
Blodtrykssenkende medicin, der ogsa vir-
ker nyrebeskyttende.

ALBUMIN
Et @ggehvidestof, der blandt andet udskil-
les i urinen.

ANGIOTENSION RECEPTOR
BLOKKER

Blodtrykssenkende medicin, der ogsa vir-
ker nyrebeskyttende.

ANTIHYPERTENSIV BEHANDLING
Blodtryksnedsattende behandling.

DIABETISK NEFROPATI
Diabetisk nyresygdom.

DIALYSE
Kunstig rensning af blodet for affaldsstoffer.

D@GNURIN OPSAMLING

Opsamling af urin gennem et helt degn,
anvendes til bestemmelse af udskillelse af
albumin i urinen.

EPO
Erythopoeitin, et hormon der stimulerer
dannelse af rode blodlegemer.

FOSFAT
Et mineral i blodet, der stiger ved sveer ny-
resygdom.

FOSFATBINDERE
Piller, der nedsztter optagelsen af fosfat fra
tarmen.

GFR
Nyrefunktionsundersegelse. Bestemmer ny-
rernes funktion preecist.

GLOMERULI
Nyrens blodkarnegler, der bliver utette ved
diabetisk nyresygdom.

HAMODIALYSE
Rensning af blodet i et dialysefilter i en ma-
skine.

KALIUM
Et mineral i blodet, der stiger ved nyresyg-
dom.

KALCIUM/KALK
Et mineral i blodet, der falder ved sveer ny-
resygdom.

KREATININ
Et affaldsstof, der udskilles gennem nyrer-
ne. Et groft mal for nyrernes funktion.



KRONISK NYRESVIGT

Nar nyrernes funktion er sé lav, at patienten
har behov for dialyse eller transplantation.

MAKRO-ALBUMINURI
Meget forhgjet udskillelse af albumin i uri-
nen. Tegn pa diabetisk nyresygdom.

MIKRO-ALBUMINURI
Let forhgjet udskillelse af albumin i urinen.
Tidligt tegn pé diabetisk nyresygdom.

MORGENURIN

Urin fra den forste vandladning om morge-
nen, anvendes til bestemmelse af udskillelse
af albumin i urinen.

NATURIN OPSAMLING

Opsamling af urin fra sengetid til og med
naeste morgen, anvendes til bestemmelse af
udskillelse af albumin i urinen.

NORMO-ALBUMINURI

Normal udskillelse af albumin i urinen.

NYRETRANSPLANTATION

Operation med indsetning af en rask nyre.

PERITONEALDIALYSE/P-DIALYSE
Dialyse, hvor bughulens hinde fungerer
som dialysefilter.

PROTEIN
Aggehvidestof.

PTH/PARATHYROIDEAHORMON

Et hormon, der produceres i biskjoldbrusk-
kirtlerne og medvirker til at regulere
kalciumindholdet i blod og knogler.




Bliv medlem af Nyreforeningen og fa en masse fordele.
Laes mere og meld dig ind pa vores hjemmeside eller
ved at ringe til os.
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