Njurarna dr bonformade och ungefir lika stora som en knuten hand. De ligger
bakom bukhélan, s& hogt upp att 6vre hélften ar skyddad av de nedre revbenen.
Deras uppgift &r att filtrera slaggprodukter som bildas vid &mnesomséttningen och
balansera vitska och salter. Njurarna har ocksé en viktig roll i att reglera blodtrycket,
kalkbalansen och stimulera benmérgen att producera réda blodkroppar. Friska njurar
filtrerar 180 liter kroppsvatska per dygn, vilket &r fyra gdnger den totala volymen.
99% aterabsorberas i njurarna och 1 % blir restprodukten urin.

Njurarna har en stor reservkapacitet, och det ar forst nar 90-95% av funktionen
forlorats som behov av dialys eller transplantation uppstar.

Den som haller pa att bli njursjuk kénner till en borjan oftast inte av det. Det forsta
symptomet brukar vara trétthet fororsakad av blodbristen, eftersom produktionen av
roda blodkroppar ér hdimmad. Langre fram tillkommer nedsatt aptit och illaméende,
huvudvark om blodtrycket ar hogt, klada och nattliga krypningar i benen.

— glomerulonefrit, en kronisk njurinflammation

— diabetes, bade typ 1 och 2

— cystnjurar och andra érftliga sjukdomar

— nefroskleros njursvikt orsakad av hégt blodtryck

— systemsjukdomar som SLE

— pyelonefrit pa grund av infektioner i njurar och urinvigar

— forgiftningar med kemikalier eller svamp

Nar njurarna slutat att fungera 6verlever man inte utan behandling. Antingen méste
blodet renas pa annat sitt (dialys) eller mdste man fi en njure fran en annan person
(transplantation).

Dialys innebér att blodet renas pa annat sétt.

— Vid bloddialys renas blodet i en dialysapparat med ett filter, ddr blodet méter en
ren saltvitska, och slaggprodukter, salter och 6verskott av vatten avldgsnas.
Behandlingen tar 4-5 timmar tre génger i veckan och sker oftast pa sjukhus.
Det finns dock mojlighet, att efter utbildning sjélv fa skota behandlingen hemma.

— Vid peritonealdialys — bukhinnedialys, CAPD eller pasdialys — fylls bukhalan
med cirka tva liter dialysvétska via en inopererad slang. Genom bukhinnans
blodkérl utvixlas sedan 6verskottet av slaggprodukter, salter och vitska fran
blodet till dialysvitskan, som byts fyra gdnger per dag. Det finns dven en apparat,
som kan utféra bytena. Denna typ av dialys dr lattare att ldra sig och skots av
patienten sjilv i hemmet.

forts.

Hakan blev njursjuk som barn.

Hékan var nio ar da han drabbades av en njur-
inflammation som sannolikt orsakades av en
halsfluss eller scharlakansfeber. Det var vad
|&karna trodde da 1960. Han var inlagd pa
sjukhus under nio manader, mestadels sang-
liggande d&a man anséag vila skulle ha betydelse
for njursjuka vid den tiden.

Hakan blev battre och kunde fullfélja skolan och
andra studier. D& han var 25 ar hade njurarna
forsamrats sa att han fick borja med dialys.

Det blev en lang vantan pa njurtransplantation
eftersom Hakan hade mycket antikroppar som
orsakats av manga blodtransfusioner da han
var barn. S antligen efter nio ar pa vantelistan
fanns en njure i Belgien 1985 som passade
Hakan och den transplanterades. Anidag 37 ar
senare fungerar samma njure pa Hakan.
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AKTA OM

NJURARNA & BUKSPOTTKORTELN

Ménga patienter klarar sig bra i dialys, men andra mar saimre och den stora bunden-
heten paverkar livskvaliteten.

TRANSPLANTATION
De flesta patienterna 6nskar om mojligt bli njurtransplanterade, vilket dock kraver en
medicinsk utredning av framfor allt hjartat forst. Det finns inga absoluta éldersgrinser,
men hjértproblem 6kar ju med éldern.

Den nya njuren kommer oftast fran en okénd avliden donator och véntetiden kan
vara flera &r med fortsatt dialys.

Var tredje patient har dock majlighet att fa en njure fran en levande donator — syskon,
foralder, néra vén eller i séllsynta fall en anonym donator. Givaren utreds noga sa att
den framtida hélsan inte dventyras. Fordelarna for mottagaren ér inte bara att slippa

den langa véntetiden, resultaten dr dven béttre och speciellt bra om givare och
mottagare har dverensstimmande vévnadstyp -endggstvillingar och ses ibland dven
for syskon.

En njurtransplantation tar som regel tva-tre timmar. Njuren placeras langt ner i
buken, strax ovan ljumsken. Blodkérlen ansluts till mottagarens karl och urinledaren
till urinbldsan. De gamla njurarna limnas nastan alltid kvar.

Resultaten efter en njurtransplantation ar numera mycket goda och de flesta kan
aterga till ett helt normalt liv. Efter 12 ar fungerar fortfarande halften av transplantaten
fran en avliden donator, efter 20 &r hélften fran en levande donator.

BUKSPOTTKORTELN - KROPPENS SOCKERREGULATOR

Bukspottkoérteln (pancreas) ér en cirka 20 cm lang morotsformad kortel, som ligger
tatt an mot tolvfingertarmen. Den har tva uppgifter:
— producera bukspott, en matsméltningsvétska direkt till tolvfingertarmen
— i de Langerhanska 6arna producera hormonerna insulin och glukagon, som
frisitts till blodet och paverka malcellerna att reglera blodsockernivan.
Brist pa insulin ger diabetes.

TRANSPLANTATION

Det finns tvd metoder. Den vanligaste ér fortfarande att transplantera hela bukspott-
korteln och da oftast samtidigt med en njurtransplantation till en diabetespatient.

Den egna bukspottkorteln far sitta kvar och den nya transplanteras som ett eget organ
i buken.

Eftersom det ér de insulinproducerande cellerna man vill ha, har metod utvecklats
att utvinna dessa ur de Langerhanska darna. Cellerna sprutas in i mottagarens lever.
Detta sker som en injektion, och patienten behover alltsd inte opereras. Denna metod
ger mer osékra resultat med mindre insulin &n hel bukspottkortel. Den ér dock bra till
patienter med mycket labil diabetes - men utan njursvikt - men med behov av insulin,
da ingreppet dr enkelt utan operation.

Resultaten av helpancreas ér bra, patienten blir fri fran bade sin njursvikt och sin
diabetes, och den nya njuren blir inte exponerad fér diabetes. Efter 5 ar har 75 % av
patienterna god funktion av bada organen.
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