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Forord

Ved en del nyresygdomme er der et ved-
varende fald i nyrefunktion over tid. Dette
kan over dr fore til betydelig nyrefunktions-
nedsettelse, og for nogle indebeerer det pa
et tidspunkt et behov for dialyse eller nyre-
transplantation.

Denne pjece henvender sig til dig, som har
mindre end 30 % af den normale nyrefunk-
tion tilbage. Det betyder, at din nyrefunkti-
on er sveert nedsat, og at du i den neermeste
fremtid méske skal forberede dig p4 at starte
i dialyse. Der er flere forskellige former for
dialyse, og du kan sagtens leve et godt liv
med dialyse. Det er imidlertid vigtigt, at du
tager ansvar for din egen behandling, og i
god tid tager stilling til dialyseform, séledes
at du opnar sterste mulig sundhed, fleksibi-
litet og tryghed i din hverdag.

Det betyder ogsa, at der allerede nu er man-
ge forhold omkring dit liv, som du er nedt
til at tage stilling til. Uanset hvilken form for
dialyse, du métte veelge, vil de praktiske vil-
kar i hverdagen forandre sig. Mange sporgs-
mal melder sig i den forbindelse. Hvordan
vil du indrette dit liv med dialyse? Der er fle-
re forskellige mader at gore det pa, og det er
vigtigt, at du sammen med dine behandlere
finder frem til den lgsning, som passer bedst
ind i netop dit liv.
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Symptomer

Nyrerne varetager rigtig mange funktioner. Derfor kan nyresygdom pévirke kroppen pa
mange mader, og symptomerne ved nedsat nyrefunktion kan variere meget.

Symptomer ved nyresygdom kan veere:

e Treethed pa grund af e Klge i huden e Nedsat seksuel lyst
nedsat blodprocent eller evne
eller ophobning af
affaldsstoffer i kroppen

e Manglende appetit,
2@ndret smagsoplevelse e Fglelseslgshed, stikken

og eventuelt kvalme og eller smerter i fgdder
e Uroibenene opkastninger og haender
e Sgvnbesveer. e Haevelse i benene og e Trykken for brystet og/
sommetider omkring eller andengd

e Tendens til at fa bla
maerker, maveblgdning
eller blodpropper fordi
blodet har &ndret
stgrkningsevne ¢ Hyppig vandladning,

seerligt om natten

@gjnene pa grund af
vaeskeophobning i
kroppen

e Knoglesmerter og
eventuelt knoglebrud
(meget sjeldent)

e Hovedpine
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Behandling af nedsat nyrefunktion

I tiden inden du eventuelt skal starte i dialyse vil du oftest veere tilknyttet et ambulatorium
ved nyremedicinsk afdeling eller afsnit. Behandlingen har fire hovedformal:

1. Heemme tabet af nyrefunktion.

2. Reducere risikoen for hjertesygdom og blodpropper
3. Behandle komplikationer til nedsat nyrefunktion

4. Forberede dialyse og evt. transplantation

Pa de folgende sider kan du laese mere om de fire punkter.



Haamme tabet af nyrefunktion

Selvom din nyrefunktion er nedsat, er det
ofte stadigt muligt at begrense yderligere
tab af nyrefunktion og dermed forhindre
eller udseette tidspunktet for dialyse eller
transplantation. Her beskrives nogle af de
omrader, hvor det er vigtigt at sette ind, hvis
tabet af nyrefunktion skal bremses.

Velreguleret blodtryk

Ofte folges nedsat nyrefunktion af et hejt
blodtryk. Hvis dit blodtryk er for hejt, kan
det i sig selv skade nyrerne. Mange érs hojt
blodtryk medforer desuden eget risiko for
areforkalkning, blodpropper og belastning
af hjertet. God regulering af blodtrykket er
derfor et af de vigtigste elementer i behand-
lingen béde af nedsat nyrefunktion og i fore-
byggelsen af skade pa hjerte, hjerne, blodkar
og andre organer.

Det er oftest nedvendigt at tage blod-
tryksseenkende medicin. I mange tilfel-
de hjzlper ogsd motion, sund kost med et
minimum af salt, og - selvfolgelig - at lade
vere med at ryge. Det geelder i ovrigt uanset,
om det hoje blodtryk skyldes darlige nyrer
eller har andre arsager.

Nedsaette udskillelse af
2ggehvidestoffer i urinen
Nyresygdom kan gere nyren “utet’, s& du
mister aggehvidestoffer (dvs. proteiner)
gennem urinen. ZEggehvidestoffer slider pa
nyren og eger risikoen for forverring af

nyresygdommen. Hvis tabet af aggehvide-
stoffer begraenses eller helt standses, vil det
ofte hjelpe til at nedszette tabet af nyrefunk-
tion. Et velreguleret blodtryk kan i sig selv
nedsette tabet af eeggehvidestofter i urinen.
Visse blodtryksmedicin kan i serlig grad
hjelpe med “teetne” nyrerne, s tabet af ag-
gehvidestofter bliver mindre. Da den samme
medicin ogsa bruges til at behandle forhojet
blodtryk ved nyresygdom, er der flere forde-
le ved denne medicin.
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Applikationen 'Medicintjek’

| app’en 'Medicintjek' kan du sgge .
pa et produkt eller scanne stregko-
den pa medicinasken og fa adgang
til oplysninger om bl.a.:

e Produktets navn
e Virksomt indholdsstof
¢ Indikation

e Anbefalet dosering :

: o Styrke

Do Pris (uden tilskud)

e Evt. hdandkebsprodukt
e Opbevaring

e Indlaegsseddel

e Eventuelle risici ved samtidig brug
af flere praeparater .

God blodsukkerkontrol hvis du har

diabetes

Ca. 20 % af alle nye dialysepatienter har dia-
betes som baggrund for deres nyresygdom.
Ca. halvdelen har type 1 diabetes (insulin-
kraevende sukkersyge), og ca. halvdelen har
type 2 diabetes, som ikke altid kreever in-
sulinbehandling. God blodsukkerkontrol
er vigtig i beskyttelsen mod nyresygdom.
Selvom du allerede er nyresyg, er det fortsat
vigtigt med god blodsukkerkontrol for at
forhindre yderligere nyreskade. Det er der-
for vigtigt, at du fortseetter med regelmaes-
sig kontrol af din diabetes, herunder ogsa
kontrol af male- og injektionsteknik, ojne,
hjerte, blodcirkulation i benene, fplesans i
fodderne, og maling af kolesterol.

Medicin og andre sygdomme

Nogle typer medicin, der er beregnet til at
kurere eller lindre helt andre sygdomme,
kan veere skadeligt for nyrerne, eller skal
doseres anderledes ved nyresygdom. Alle
laeger vil veere opmeerksomme pd, at even-
tuelle sygdomme undersgges og behandles
pé en sddan méde, at det ikke gir ud over
nyrerne. Hvis du modtager behandling for
en anden sygdom, ber du derfor - for en
sikkerheds skyld - huske at sige til perso-
nalet, at du ogsa har nyresygdom. Du ber
tillige vaere opmerksom pé at visse typer
héndkebsmedicin, f.eks. smertestillende
medicin af typen NSAID (f.eks. ibuprofen),
kan vere skadeligt ved nyresygdom. I det
hele taget skal du huske, at orientere dig
om den medicin, du far. Les derfor altid
indlegssedlen grundigt eller hent appen
’Medicintjek’ ned fra medicintjek.dk til din
tablet, smartphone eller computer og orien-
ter dig.

Produkter kan gemmes i en bogmaerkeliste,
hvorfra man kan tjekke, om der er kendte
risici ved at tage dem sammen. Med Medi-
cintjek' har du én samlet indgang til infor-
mation fra hjemmesiderne medicinpriser.
dk, medicinkombination.dk, indlaegssed-
del.dk og laegemiddelstyrelsen.dk. Medi-
cintjek kan hentes fra App Store, hvis du
har en iPhone, eller Android Market, hvis
du har en Android.



Hvad kan jeg selv gogre?

Der er flere gode initiativer, som du selv kan
saette i gang, og som kan vere med til at for-
sinke udviklingen af sygdommen.

Kost og ernering fylder meget i en nyre-
patients liv. At overholde dieeten kan veere
en vanskelig opgave, som kraever meget af
dig, men det er et vigtigt led i behandlingen.
Du skal veere opmaerksom pé folgende:

e Vaeskeindtag: Ved let til moderat ny-
resygdom anbefales det, at man drikker
normalt, dvs. ca. 2 liter vand dagligt.
Ved sver nyresygdom kan det vaere nod-
vendigt at reducere vaeskeindtaget for at
undga veeskeophobning i kroppen. Tal
derfor med din lege om, hvor meget du
ber drikke. Husk, at flydende kost (f.eks.
suppe, grod og lignende) ogsé er vaeske.

e Salt: Undgd overdrevet saltforbrug. Skee-

rer du ned pa saltet, kan du i nogle tilfelde
nedsztte blodtrykket og mindske tenden-
sen til vaeskeophobning ved nyresvigt.

Protein: Begrans indtaget af protein.
Det kan lindre symptomerne ved kro-
nisk nyresvigt, og i nogle tilfeelde maske
bremse sygdomsudviklingen. I praksis
kan det vere ved at reducere dit indtag

af meelkeprodukter, ost, pileg og ked, og
ved at ris, pasta, bred og grontsager fylder
mere pa din tallerken end de proteinhol-
dige fodevarer.

Rygning: Er du ryger, er det en god ide
at holde op. Rygning er forbundet med
en oget risiko for visse nyresygdomme og
oger risikoen for folgesygdomme - iser
hjertesygdomme og areforkalkning.

Kalium: Det kan vere nedvendigt at
undga fodevarer med meget kalium, for-
di nyrerne ved fremskreden nyresygdom
har nedsat evne til at fjerne kalium fra
blodet. Dette kan forsteerkes af visse typer
medicin. Et for hejt kalium i blodet kan
udlese hjertestop, og det er derfor vigtigt,
at du er meget opmerksom pé at undga
kaliumholdige fodevarer, hvis du har ten-
dens til hejt kalium.



Motion: Motion er ogsa vigtig. Nar ny-
rerne ikke fungerer optimalt, indvirker
det pd kroppens fysiske formaen. Fysisk
aktivitet kan medvirke til, at din krop
fungerer bedre, og at du dermed far feerre
folger af din nyresygdom. Du kan saledes
selv vaere med til at begrense symptomer
og folgesygdomme ved at dyrke motion.
Motion er ikke nedvendigvis ensbety-
dende med sport eller fitness-traening,
men kan for nogle veere en regelmeessig
gatur, cykeltur eller ugentlig gymnastik
derhjemme eller i en forening.

Tilstraekkelig ernaring: Det er me-
get vigtigt, at du far kalorier nok, s du
ikke taber dig. Hvis du béde skal begraen-
se protein, kalium og fosfat, kan det blive
vanskeligt selv at sammenszette en alsidig,
sund og tilstraekkelig kost. Det kan derfor
vaere en hjelp at tale med en dizetist med
indsigt i ernering ved nyresygdomme.

Du kan altsd selv gore rigtig meget, for at
udskyde tidspunktet for dialysestart og for
at undga alvorlige folgesygdomme.



Hjertesygdomme og areforkalkning

Nyresyge har en oget tendens til at fa hjerte-
sygdomme og areforkalkning. Den tendens
oges i takt med, at nyrefunktionen bliver
darligere. Derfor er det vigtigt i videst mu-
ligt omfang at forebygge disse sygdomme.
Arsagerne er mange og ikke alle er kendt.
Medvirkende er bl.a.:

« Hojt blodtryk
o Forstyrrelser i kalkstofskiftet
o Betandelsestilstande

o Blodmangel

Forstyrrelser i fedtstofskiftet

Areforkalkning kan medfere blodpropper
i hjerte, hjerne eller benene. Det er siledes
vigtigt at minimere andre faktorer, der oger
risikoen for blodpropper, f.eks. ved at holde
op med at ryge.

Det er desuden vigtigt, at blodtrykket er vel-
behandlet. Mange patienter med nyresyg-
dom vil ogsa have gavn af behandling med
kolesterolseenkende medicin.

Behandling af fglgetilstande
(komplikationer)

I takt med at din nyrefunktion falder, kan
der tilstode forskellige folgetilstande eller
komplikationer, som ogsa kraever behand-
ling. De mest almindelige komplikationer er
beskrevet her.

Blodmangel

Nedsat nyrefunktion kan resultere i blod-
mangel. Det skyldes, at nyrernes produktion
af hormonet EPO (Erythropoetin) aftager,
nar nyrefunktionen falder. EPO stimulerer
knoglemarven til at danne rode blodlegemer
og er med til at sikre en normal blodprocent.
Ved faldende nyrefunktion falder produkti-
onen af EPO og dermed blodprocenten. Du
kan derfor fa brug for behandling med EPO.
EPO gives som indsprejtninger, typisk én til
to gange hver uge eller én gang hver 2. til 4.
uge. Inden behandling med EPO begynder,
skal andre arsager til blodmangel udelukkes,
bl.a. bledning fra mave-tarm kanalen, man-
gel pé jern eller vitaminer. Ofte vil der veere
behov for at supplere EPO-behandlingen
med tilskud af jern.
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Forstyrrelser i kalk-stofskiftet
Kalk-stofskiftet er vigtigt for at bevare sunde
knogler. Forstyrrelser i kalkstofskiftet kan
desuden fore til aflejringer af kalk og fosfat
i blodkarrene. Dette kan medfere stive kar,
belaste hjertet og ege risikoen for blodprop-
per. Regulering af kalk-stofskiftet er kompli-
ceret, og dele af denne regulering er athen-
gig af nyrerne. Bade kalk og fosfat udskilles
i nyrerne, og ved nedsat nyrefunktion ned-
saettes evnen til at udskille fosfat. Desuden
skal D-vitamin aktiveres i nyrerne. Det ak-
tive D-vitamin sikrer, at vi kan optage kalk
og indbygge det i knoglerne. Ved faldende
nyrefunktion vil det ofte veere ngdvendigt at
reducere fosfat-indtagelsen i kosten. Fosfat-
binderne er tabletter, der binder fodens fos-
fat i tarmen. De skal tages for mad og redu-
cerer optagelsen i kroppen. Kalkstofskiftet
kan folges og behandlingen styres ved at
male kalk, fosfat og serlige hormoner (pa-
rathyroideahormon, PTH) i blodet.

Ophobning af kalium i blodet

Nedsat nyrefunktion kan medfere, at kalium
ophobes i blodet. Det kan du oftest ikke selv
merke og det opdages normalt i forbindelse
med blodprever. Et meget hojt kalium i blo-
det kan medfere hjerterytmeforstyrrelser og
i veerste tilfeelde hjertestop, og det er derfor
vigtigt at behandle. Et hojt kalium behand-
les ved at reducere indtagelsen af kalium,
som findes i f.eks. kaffe, chokolade, ngdder,
kartofler, fuldkornspasta, brune ris og torret
frugt m.m. Det kan ogsd vaere nedvendigt
at eendre i medicinen, f.eks. at omlegge den
blodtryksseenkende medicin, der kan oge
kalium i blodet, eller give mere vanddri-
vende medicin, der ogsd eger udskillelsen
af kalium. I serlige tilfeelde kan det vaere
nedvendigt at indtage et pulver (Resonium),
som binder kalium i tarmen og dermed re-
ducerer optagelsen.

Forgget syremangde i blodet
Kroppen danner normalt syre i forbindelse
med omsatningen af neeringstoffer. Denne
syre udskilles dels i lungerne og dels i ny-
rerne. Ved nedsat nyrefunktion kan syre
ophobes syre i blodet som folge af nedsat
udskillelse via nyrerne. Det behandles med
medicin, som neutraliserer syre (natriumbi-
karbonattabletter).



Vaeskeophobning

En del nyresyge far vaskeophobning, for-
di nyrernes evne til at udskille salt og vand
falder. En stigende veegt kan veere tegn pé
vaeskeophobning. Behandlingen omfatter
vanddrivende medicin og i visse tilfeelde en
begrensning i den daglige veeskeindtagelse
(veeskerestriktion).

Urinsyregigt

Darlige nyrer kan medfere udbrud af urin-
syregigt eller smertende aflejringer af urin-
syre i hud og sener omkring leddene. Det
skyldes, at nyrernes evne til at udskille urin-
syre er nedsat ved nyresygdom. Urinsyregigt
kan forebygges med medicin, der nedszetter
produktionen af urinsyre. Denne medicin
kan maske ogsd veere med til at begraense
tabet i nyrefunktion.

Nervebetzendelse

Nedsat nyrefunktion kan give nervebetaen-
delse, som viser sig i form af prikken og stik-
ken, smerter eller nedsat folesans. Det op-
stdr iseer i benene og fodderne. Disse gener
kan desverre vaere vanskelige at behandle.

Forhgjet blodtryk

Blodtrykket har en tendens til at stige ved
faldende nyrefunktion. Behandlingen om-
fatter normalt blodtrykssenkende medicin
med det formal bdde at mindske tabet af
nyrefunktion og reducere risikoen for hjer-
tesygdomme og blodpropper (se tidligere
afsnit).
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Hvordan forebereder jeg mig pa

dialyse?

Efterhdnden som nyrefunktionen aftager, og
du far flere symptomer, skal du tage stilling
til, hvad der videre skal ske. Mulighederne
omfatter nyretransplantation, dialyse - even-
tuelt indtil der er en nyre “klar” til dig - eller
fortsat medicinsk behandling. Det er ikke
alle, der vil fa gavn af transplantation eller
dialyse. Valget af den rette behandling treef-
fer du derfor bedst i samrad med din lege.

Kan du ikke transplanteres med det samme,
eller onsker du ikke at blive transplanteret,
skal du sammen med leegen afklare, om du
i stedet vil f& gavn af dialyse og i givet fald
hvilken slags dialyse, der egner sig bedst til
dig. Der findes hemodialyse (blod-dialyse)
og P-dialyse (pose-dialyse). For begge dia-
lyseformer geelder, at det er vigtigt at traeffe
beslutningen i god tid, s& behandlingen kan
forberedes ordentligt. Veelger du heemodialy-
se, skal der laves en sakaldt AV-fistel, en graft
eller leegges et kateder. En A-V fistel er en

blodére, der udvikles ved, at man forbinder
en pulsare (arterie) med en blodére (vene) i
armen. Den laves ved en mindre operation
— typisk i lokal-bedgvelse. Efter operationen
vil der lobe en storre meengde blod igennem
blodaren og denne vil, i lobet af 4-8 uger,
blive til et tykkere kar, som kan tale, at man
bruger den flere gange om ugen. Velger du
P-dialyse, skal der opereres en tynd plastslan-
ge (et P-kateter) ind i bughulen. Det skal helst
have 10-14 dage til at hele, inden det tages i
brug. Det er derfor ngdvendigt at planlagge
forlebet, sa AV-fistlen eller P-kateteret er klar,
nér du far brug for dialyse

For at forberede dig og hjalpe dig til at vael-
ge far du som kommende dialysepatient en
masse information. Du har mulighed for at
se dialyseafdelingen og dialysemaskiner, li-
gesom afdelingen eller Nyreforeningen kan
seette dig i forbindelse med erfarne dialyse-
patienter.




Kan jeg transplanteres?

Der er mange ting, der afger, om du for-
ventes at fa gavn af en nyretransplantation.
Uanset om den nye nyre kommer fra en do-
nor, du kender, eller fra en afded, er en ny-
retransplantation er en stor operation, og du
skal kunne tale bade bedevelsen og operati-
onen. Du skal ogsa kunne tale den efterfol-
gende immundaempende behandling, som
oger risikoen for alvorlige infektioner.

Visse nyresygdomme vil kunne komme igen
i den nye nyre, og i sjeeldne tilfalde er der sa
stor risiko for at miste den nye nyre pa grund
af dette, at man frardder transplantation.

Din alder er ikke afgerende for, om du kan
nyretransplanteres, men med alderen stiger
risikoen for komplicerende sygdomme, der
medforer, at du ikke kan téle nyretransplan-
tation og den efterfolgende immundaem-
pende behandling.

For at sikre at du er egnet til nyretransplan-
tation, skal du gennemga en rakke under-
sogelser af bl.a. hjerte og kar. I sidste ende
afgeres det pa det transplantationscenter,
som skal udfere transplantationen. Du kan
leese meget mere om transplantation i Nyre-
foreningens pjece "Transplantation’, som du
kan leese pa www.nyre.dk.

Dialyseformer

For at du kan velge den dialyseform, der
passer bedst til dig, din sygdom og den
made, du onsker at leve pa, kraever det
selvfolgelig, at du kender mulighederne og
konsekvenserne ved de forskellige dialyse-
former. Som naevnt ovenfor findes der bade
hemodialyse og P-dialyse.

P-dialyse foregar derhjemme, mens hemo-
dialyse kan forega derhjemme eller pd hos-
pitalet. I sidstnevnte tilfeelde findes der ofte
flere mader at organisere det pd sygehuset,
f.eks. en Limited Care-lgsning, hvor du far
hjeelp til dele af dialysen eller Self Care, som
betyder at du selv klare det hele.

Vil du vide mere om de forskellige dialyse-
former, inden du treeffer dit valg, s kan du
laese mere i pjecen 'Dialyse’, som du kan leese
pad www.nyre.dk.

Vi anbefaler, at du setter dig grundigt ind
i dette, da det har meget stor betydning for
dine muligheder og for dit liv med dialyse.

Undertiden kan der vere behov for at skifte
dialyseform med tiden, og det valg, du tref-
fer, er séledes ikke et endeligt valg.
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Hvordan forbereder jeg mig pa en
anderledes hverdag?

En hverdag med dialyse er en anderledes
hverdag. Du skal bruge mange timer pé dia-
lysen, du skal fortsat tage medicin, og du
skal ofte overholde kost- og veaskerestrikti-
oner. Det kan ikke undgas at fa indflydelse
pa dit sociale liv, dit familieliv, dit arbejdsliv
osv. Det er dog ogsa op til dig, hvor meget
du tillader, at det skal fylde. Du kan sagtens
leve et liv med arbejde, familie og venner,
selvom du er i dialyse.

Bekymringer og tanker om familieliv, ar-
bejde og okonomi fylder ofte meget, nar
man bliver nyresyg, og der er rigtig mange
speorgsmal, som presser sig pa.

« Kan jeg fortseette med at arbejde?

« Hvordan er jeg stillet, hvis jeg ikke kan
arbejde pa fuld tid?

o Hvis jeg er forsikret igennem mit arbejde,
kommer nogle af disse penge til udbetal-
ing, nu hvor jeg er blevet nyresyg?

« Kan jeg fa deekket mine merudgifter?

Det kan altid anbefales, at du diskuterer din
nye situation med Nyreforeningens social-
radgiver. Du kan ogsa leese om dine sociale
rettigheder pa www.nyre.dk/dine-rettigheder.

Nyreskole

Det er vigtigt, at du seger viden om din syg-
dom, f.eks. hos Nyreforeningen, pé internet-
tet, ved at deltage i nyreskole og i Nyrefor-
eningens arrangementer.

Nyreskolen er et undervisningsforleb, som
tilbydes af langt de fleste nyremedicinske af-
delinger eller afsnit. Der er bade leeger, syge-
plejersker, socialradgiver, dieetist og fysiote-
rapeut, der underviser. Nyreskolen kan veere
bade individuel radgivning og klasseunder-
visning. Tilbuddene varierer fra afdeling til
afdeling.

Nyreskolen henvender sig bade til dig og til
dine péarerende. Her far I viden om, hvad
der sker, nar nyresygdommen udvikler sig,
og hvordan den kan pavirke familieliv, sek-
sualitet og arbejdsliv. I bliver grundigt ori-
enteret om, hvilke behandlingstilbud der
findes, bade hvad angar medicin, nyretrans-
plantation og de forskellige dialyseformer
- og om de fordele og ulemper, der er ved
disse. Du far hjelp til at leve med en syg-
dom og fir mere at vide om, hvad du selv
kan gore, og hvordan du kan overvinde den
psykiske belastning, som felger i kelvandet
pa alvorlig sygdom. Derudover far du pa ny-
reskolen information om kost og livsstil og
deres betydning for din sygdom.



Et godt liv uden dialyse

For nogle kan et liv uden dialyse veere bed-
re end et liv med dialyse. Det geelder ikke
mindst @ldre mennesker med et meget skro-
beligt helbred. Hvis du i samrad med leegen
velger lindrende behandling af nyresvigt
fremfor dialyse, sa vil du almindeligvis fort-
seette de ambulante kontroller som hidtil.
Hvis du ikke kan eller onsker at starte dialy-
sebehandling, s& kan det vere vigtigt, at du
taler med dine parerende og eventuelt invi-
terer dem med til en kontrol pa sygehuset,
da det undertiden kan vere sveert for dem at
forstd en sddan beslutning.

Lindrende behandling som
alternativ

Lindrende behandling af nyresvigt er me-
dicinsk behandling til nyrepatienter som
alternativ til dialysebehandling. Lindrende
behandling kan ogsa veere et tilbud til dig,
som er begyndt i dialyse, men ikke gnsker
at fortseette dette. Behandlingen har som
formal at sikre dig leengst mulig levetid og
storst mulig livskvalitet. Behandlingen sigter
som hidtil mod at forebygge yderligere tab
af nyrefunktionen og mod at forebygge fol-
gesygdomme samtidig med, at man vil vere
meget opmerksom pa at lindre det ubehag,
f.eks. klpe, kvalme og smerter, der kan vere
ved sveer nedsat nyrefunktion. I sidste ende
kan nyresvigt veere medvirkende til deden,
og i sadanne tilfelde kan der arrangeres op-
hold pé hospice eller hjelp til ekstra pleje i
hjemmet.
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