


Fran Rikshospitalet i Oslo: Merethe Johansen, Margrete Maur-
stad, Oddny Sprakehaug, Anne Stenwig och Anne Berrum vid
sin poster »Sykepleiekonsulatsjon i oppfélgingen av nyretran-
splanterte.«

Kaffepaus for kollegorna fran Sykehuset Dstfold, Fredrikstad i
Norge: Heidi Hansen, Undis Johannessen, Elisabeth Lunde och
Lone Kulay.

MOT FRAMTIDEN TITTADE Trond Jensen i Nefrologien sett i krys-
tallkulen-et glimt inn i fremtiden.

Det finns mycket forskning om hur man ska kunna bota
njursjukdomar i framtiden bland annat genom stamceller,
Ocellstransplantation och immunmodulering, men mycket
dterstdr 4nnu innan man kan forsta de komplicerade sam-
manhangen.

DEN ANDRA KONGRESSDAGEN var vikt dt fria foredrag och
bland dem fanns perspektiv badde bakdt och framait. Det gil-
ler inte minst Focus pd hygiejne ved behandling av permanent CDK
av Katja Kollin och Elin Rosten. Bakgrunden till deras presen-
tation dr att 40-50 procent av deras patienter har en perma-
nent dialyskateter som dialysvdg och de har arbetat myck-
et for att f bra, sdkra rutiner och undvika infektioner. Flera
sjukskoterskor frdn Danmark och Sverige som har varit pa de-
ras dialysavdelning, ir vana vid en »ren« metod vid start och
avslutning, medan man pd Akershus universitetssykehus har
valt ett sterilt arbetssétt. De dr alltid tva personer vid start
och den som startar patienten ror inte slangarna och maski-
nen annat 4n med en spritad kompress. Avdelningen har fa
kateterinfektioner och det tror man beror pd den sterila tek-
niken.

FRAGOR OM PATIENTMEDVERKAN har 6kat under drens lopp.
Men vad innebér det egentligen for den transplanterade pa-
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Vinie Kristensen vann resa och kongress till Nordiatrans 2008 i
Goteborg!

tienten? Aslaug S6dal Myrseth, sjukskoterska vid den trans-
plantationskirurgiska virdavdelningen pd Rikshospitalet i
Oslo redogjorde for resultatet av en fokusgruppsintervju, Pa-
sientmedvirkning pd transplantationskirurgisk sengepost. Grup-
pen bestod av fyra patienter 6ver 18 dr som var och en in-
tervjuades i1 timme. Data transkriberades och analyserades
med hjdlp av fenomenologisk innehéllsanalys. Det fanns ett
stort spann mellan patienternas dsikter, men man kan tyd-
ligt se tvd viktiga faktorer, ndmligen att vilja bestdimma sjilv
och att var aktiv. Andra faktorer av betydelse ir information
och kunskap, egen ork och hur avdelningen ir organiserad.
Alla var eniga om att det var viktigt att bli tagen pa allvar
och bli trodd, och att sjukvdrdspersonalen har en positiv in-
stillning.

ATT KVINNOR HAR EN annorlunda sjukdomsbild 4n mén har
kommit fram i flera undersokningar, liksom att kvinnor inte
far lika omfattande vird som méin. Men att min behdover ett
eget tilltal vid svér sjukdom, det har diremot sédllan debatte-
rats. I Danmark instiftades 2003 Sillskapet for méns hélsa,
och det ar tinkt att varje ar ska vecka 25 vara méinnens hal-
sovecka. Hanne Agnholt, sjukskoterska vid Aalborg Sygehus
i Danmark redovisade en studie som ville »undersdge om sy-
geplejersker medtaenker det konsspecifikke forskel i tolknin-
gen af den mandlige patients behov i forhold til sygdom, og
om sygeplejersken i omsorgen til den mandlige patient ind-
drager overvejelser omkring konsperspektivet.<. Namnet pa
hennes foredrag var Den konsspecifikke omsorg til den mandliga
patient — et fokus der har sin berettigelse?

Studien bygger pd den danske filosofen Simon Sjérup Si-
monsens tankar omkring begreppet »Ronkedorfaenomenetc.
En »ronkedor« dr sinnebilden for en elefanthanne som drar
sig bort frdn flocken, han distanserar sig, som facktermen

DIALASEN 3.2007



lyder, ndr han blir sjuk. Sjéorup Simonsen menar att vi utta-
lar oss negativt om mans upplevelser av hilsa och sjukdom
utan att forstd vad som paverkar dem. Mdn har behov av att
vara ensamma med sin sjukdom, eftersom de inte vill visa sin
svaghet. Hanne Agnholt redovisar resultatet av fokusgrupp-
intervjuer med fem deltagande sjukskoterskor pa en thorax-
kirurgisk virdavdelning. De upplever att den manlige patien-
ten verkligen har ett behov av distans, och att han anvinder
humor som ett medel for att hilla avstindet i samspelet med
andra patienter och med personalen. Hanne Agnholts slut-
sats blir, att ett kdnsperspektiv ar viktigt nir man méter man
iolika vdrdsituationer.

VAD HANDER NAR man tar pd sig en rod nésa? Jo, i de fles-
ta fall borjar manniskor att skratta. I sju ar har Lilli Suku-
la-Lindblom varit sjukhusclown pa Barn- och ungdomssjuk-
huset i Helsingsfors, ett svart uppdrag dir varje nytt mote
kriver stor inlevelse for det sjuka barnet.

En mera praktisk hjilp for familjer med njursjuka och
transplanterade barn beskrev Ki Lindqvist avdelningssko-
terska inom pediatriken pd Njur- och transplantationsav-
delningen pd samma sjukhus. Man har en organisation som

dels hjédlper dldre ménniskor, Anhorigavldsare service, dels
en Vardcirkelverksamhet for fordldrar till barn i dialysbe-
handling eller barn som blivit organtransplanterade. Idén
fick man vid en konferens i London 1990, som handlade om
sjuka barns behov och dir man presenterade »baby-sitting«
hos sjuka barn.

I Finland &4r verksamheten organiserad si att familjerna
kan ans6ka om hjilp for max 10 dagar per ir. Den personal
som kommer till hemmet kdnner badde barn och férildrar se-
dan tidigare fran Barnsjukhuset. Nio sjukskoterskor dr utbil-
dade inom vardcirkelarbetet och sju inom anhérig/avldsar-
service och verksamheten ir riksomfattande. Kostnaden ar
2, 5 euro per timme eller 15 euro per dygn. Som ansvariga star
Njur- och leverforbundet.

1 SANN NORDISK ANDA fir jag avsluta med
att siga, att denna konferens var myck-
et intressant och sjov/artig/rolig och mu-
kava!m

Text Ulla Winge
Foto Pia Lundstrom

Utmarkelser vid Nordiatrans kongressen 2007

Amgens udviklings og forsk-
ningsstipendie 2007 pa 20.000
Dkr.
Stipendiet uddeles i ar til projektet »The
power of will«. Projektets syfte / mal er
at studere om yoga respiration kan sén-
ke blodtrykket hos ptt med kronisk nyres-
vigt, samt om oplevelsen af urdmisympto-
mer forandres.

Vinderen af Amgens udviklings og
forskningsstipendie 2007 er Anette Len-
nerling fra Sahlgrenska universitetssyge-

hus i Goteborg, Sverige
10.000 nok.

Bedste Poster, sponsoreret af
Gambro, pa 5.000 SEK
»En poster med en grafisk formgivning,
der indbyder til lzesning. Budskabet er
nyteenkende med et fremtidsperspektiv.
Leeseren bydes pa en lesning af et almin-
deligt forekommende problem med geo-
grafisk afstand og sveer rekruttering af
plejepersonale«

Vinderen er poster nr. 1. Stine Lund og
Veronika Reedergaard. Dialysedagpost
Askim, Sykehus @stfold, Norge

Nordiatrans rejsestipendium pa

Bedste foredrag pa hovedses-
sionen, sponsoreret af Baxter,

Vinderen onsker at deltage i en trans-
plantationkongres i april maned i Rotter-
dam: Vinderen er Annette Lennerling fra
Sverige

| ar har vi valgt at pramiere den
bedste idé pa »idé banken«
Prisen er »Heltenes bro«, som er sponso-
reret af forfatteren Metha frojk

Vinderen er Herlev Sygehus i Danmark
for deres introduktionsprogram til nyan-
satte.
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pa 5.000 SEK

Vinderen er Ingrid Petersson PD mottag-
ningen, Njurmedicin, Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhuset, Goteborg, Sverige

Evalueringsutlottning av Fresenius Med-
ical Care vanns av Vinie Kristensen fran
Danmark. Priset bestar av kongressavgift,
hotell och resa till Nordiatranskongres-
sen 2008!
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Uremisk klada ir ett stort problem hos pa-
tienter med avancerad njursvikt. En en-
kitstudie pa dialyspatienter visade att
omfattningen av problemet var storre an
forvintat. Att tillfredstillande behand-

1a uremisk klada ir svart och manga olika
behandlingsalternativ finns. Den enda be-
handlingen som ar riktigt effektiv ar njur-
transplantation.

KLADA HOS DIALYSPATIENTER kan definieras som en obehag-
lig sensation vars reflexsvar dr rivning av huden. Kldda dr en
manifestation vid systemiska sjukdomar men ocksé ett van-
ligt forekommande symptom vid primdra hudsjukdomar.
Det drviktigt att komma ihag att en dialyspatient kan ha pri-
mar hudsjukdom som orsak till kldda och man bor alltid ta
stdllning till utredning, eventuellt med hudbiopsi (tabell 1).

En vanligt forekommande hudmanifestation hos njur-
sviktspatienter dr uremisk kldda. Dialyspatienter &r sarskilt
drabbade av kldda. Vi gjorde dirfor en enkdtundersfkning
om aktuella hudproblem hos hemodialyspatienter i Linko-
ping och Motala. Enkétresultaten visade att 77,3 procent av
hemodialyspatienter i Linkdping, respektive 44,4 procent i
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Motala besvirades av kldda (figur 1). Med hjilp av vas (visuell
analog skala graderad 1-10) uppskattades ocksa kladans sva-
righetsgrad. Enkiten visade att medelvirdet i kladintensitet
1ag pa 4,8 i Linkoping respektive 4,7 i Motala (figur 2). —

Tabell 1. Olika orsaker till klada

Priméar hudsjukdom:

* Atopiskt eksem

* Kontakteksem

* Seborroisk dermatit

* Urtikaria

* Svamp

* Skabb

Primar hudsjukdom saknas:

* Lakemedelsreaktion: t.e.x. penicillin, p-piller, morfin, insulin
* Endogen orsak: Graviditet, endokrin sjukdom, cholestas,
njursjukdom, blodsjukdomar, mycosis fungoides, infek-

tionssjukdomar, malignitet
* Exogen orsak: uttorkning av huden, stress

* Psykogen orsak
REF.: PRAKTISK MEDICIN. 2004-2005
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UREMISK KLADA BRUKAR INTE vara ett generellt besvir utan
snarast lokalt. Vir enkdtundersékning visade att ryggen, ar-
mar och benen var de kroppsdelar dir besvir av kldda var
vanligast. Klddan pdverkar livskvaliteten pa olika sitt. Det ar
madanga av vdra dialyspatienter som upplever att klida med-
for sdmn- och sociala problem. Detta gor att hemodialyspa-
tienter med svar kldda kan ha simre prognos och dven 6kad
dodlighet enligt litteraturen (figur 3).

Neuroanatomiska grunder och

férnimmelse av klada

Man trodde ldnge att kldda var en sorts lindrig smarta. Nu
vet vi att kldda och smarta dr tvé olika koncept och att kla-
dan dr en oberoende sensitiv form. Det finns sa kallade spe-
cifika Cfibrer som verkar vara receptorerna for klddan. Des-
sareceptorer lokaliseras i den dermo-epidermala foreningen

och afferenta CAibrer leder informationen genom de spinala
bakre rotterna in till ryggmérgen. De primédra neuronen sy-
napsar med de sekundira neuronen vars axoner korsar éver
till motsatt sida och nar sedan, via det spinothalamiska sys-
temet, nucleus laminans i thalamus. Darifran 6verfors infor-
mationen till cerebrala cortex, somatosensoriska barken. Hir
marker man lokalisation, intensitet och klidans 6vriga egen-
skaper. P43 sd sdtt blir man medveten om kldda. Man kan ock-
sd se aktivitet i den pre-motoriska barken med hjélp av en di-
agnosteknik kallad pET (Positron Emission Tomografi). Det dr
mycket mdjligt att det finns synaptiska forbindelser med det
motoriska omradet som forbereder kliandet.

Den uremiska kladans patogenes
Orsaken till uremisk kldda dr dnnu inte kind. Litteraturen
visar att prevalensen av kldda hos dialyspatienter varierar

Figur 1. Klada hos Dialyspatienter
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Figur 3. Klada: Somsvarigheter och sociala problem
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mellan 30-85 procent. Det finns olika faktorer som har fore-
slagits ingd i klddans patogenes, mojligen dr den dirfor mul-
tifaktoriell. Torr hud dr mycket vanlig hos patienter med av-
ancerad njursvikt. Man kan se strukturférdndringar i huden,
sdsom fortvining av talg- och svettkortlarna. Detta medfor en
forsamring av lipidytan samt en minskning av svettproduk-
tionen vilket i sin tur kan ge nedsatt hudhydratation samt
forsdmra utsondringen av olika substanser som kan produ-
cerakldda.Var enkit visade att 87 procent av dialyspatienter-
na i Linkoping, respektive 78 procent i Motala, med torr hud
hadekldda. Samtidigt visade enkiten att torr hud var mest fo-
rekommande pa samma kroppsdelar som kldda, det vill siga
pd ryggen, armarna och benen.

Mastcellen ir inblandad genom histaminfrisdttning, spe-
ciellt vid urtikariell kldda, men dven andra inflammatoris-
ka mediatorer kan ge kldda. Man har beskrivit ett 6kat an-
tal mastceller i huden hos dialyspatienter med kladbesvar.
En aktivering av mastcellerna kan frigdra tryptas som akti-
verar en receptor vilken ligger i C-fiberns nervindslut, som i
sin tur 6verfor klddan till cNs. Dessutom frigoér aktiveringen
av den receptorn substans P som aktiverar mastcellerna och
Okar TNFo-frigéring, som i sin tur gor nerviandslutens recep-
torer kidnsliga och 6kar deras respons.

Det har beskrivits att sekundir hyperparathyreiodism le-
der till forhojda calcium- och fosfatnivaer och orsakar avlag-
ring av calcium-fosfatkristaller i huden, som kan producera
klada.Emellertid harinte alla patienter med en avancerad se-
kundir hyperparathyreiodism kldda och dessutom kan kla-
dan fortsitta eller d&terkomma trots ldga postoperativa PTH-
nivaer.

DET HAR FORESLAGITS ATT en perifer neuropati kan ligga
bakom uremisk kldda. Man har dock inte bevisat detta men
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hittat en minskning av antal NSE- (neuron-specific enolase)
fibrer hos patienter med uremi. Aven endogena opioida pep-
tider kan vara inblandade i patogenesen av kldda. Aktivering
av u-receptor stimulerar kldda och aktivering av k-receptor
supprimerar kldda. Den opioida hypotesen anger att anting-
en dr k-receptorn inte tillrdckligt stimulerad eller sd ar u-re-
ceptorn overstimulerad.

Uremi betraktas numera som ett inflammatoriskt tillstdnd
och klddpatienter har ofta forhojt crp, forhéjt s-ferritin och
1agt s-transferrin samt ldgt s-albumin. Immunsystemet ir
mojligen involverat i klddans patogenes med produktion av
pro-inflammatoriska substanser. Preliminért resultat frin en
multicenterstudie har visat att patienter med relevant kl3-
da, jimfort med patienter utan klida, har 6kad Th1- lymfo-
cytdifferentiering. Dialysbehandling i sig kan mycket vil ha
en koppling till kldda. Patienter som dialyseras med filter
med 1dg permeabilitet samt 1dg membranbiokompatibilitet
har ibland mer tendens till kldda. Olika studier har visat att
intradermal injektion av substanser som aktiverar komple-
ment eller cytokiner orsakar lokal kldda. Komplementakti-
vering och frigdring av cytokiner hos dialyspatienter kan re-
lateras till kontakten mellan blodet och filtret och filter med
syntetiska fibrer aktiverar komplement i ligre grad dn mer
bioinkompatibla filter, samt medfor en ldgre produktion av
pro-inflammatoriska cytokiner.

Hur behandlas uremisk klada?

* Lokal behandling:

Mjukgirande medel med hog fetthalt kan forbédttra torr hud
och pd sd sitt forbdttra klddan. Individuell preferens for
mjukgorande finns, patienten far prova sig fram. I litteratu-
ren har foreslagits Capsaicin krdm 0,025 procent eller 0,05
procent, som forebygger ansamling av substans P i de loka-
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la sensoriska nervindsluten och dirmed kan lindra klddan
utan allvarliga komplikationer. Det har ocksa foreslagits Ta-
crolimus krim, som ir en calcineurinhimmare, minskar fti-
gorandet av pro-inflammatoriska substanser och dirfor kan
vara effektiv till dialyspatienter med svar klada.

¢ Ljusbehandling:

Ultraviolett Jjus indelas i uva och uvs. Mot kldda dr uvs ef-

fektiv, diremot inte uvA. Mekanismen &r inte klarlagd. Det

dr mojligt att uve forbattrar klddan genom att minska cyto-
kinproduktionen fran lymfocyter.

¢ Systemisk behandling:

Antihistaminer forskrivs ofta men har dalig effekt, vilket vi kunde
bekrifta med var enkédtundersékning. Patienter med kladbesvir har
en tendens att ha forh6jd p-Urea och nedsatt Kt/V och en forbditt-
ring av dialyseffektiviteten har associerats med symptomatisk lind-
ring av klada. Man har dock nyligen observerat att uremisk klada
kan associeras till hogre Kt/V. Négra studier har visat att Talidomid
kan minska kladan upp till 80 procent hos dialyspatienter. Mekanis-
men &r inte klarlagd men Talidomid skulle kunna hdmma frigéring
av pro-inflammatoriska substanser. Behandling med Naltrexon, som
dr opiatantagonist, kan vara effektivt mot uremisk klada. Gabapen-
tin dr ett antiepilektikum som kan lindra neurogen smaérta och dven
vara effektivt mot uremisk klada. Forsoksbehandling med Nicergo-
lin (dopamin-receptor antagonist och partiell a- adrenergisk block-
erare) har ocksa visat forbittring av klada. Nyligen har man ocksa
observerat att statiner kanske kan motverka klada.

* Ovriga behandlingar:

Efter subtotal parathyreiodectomi minskar s-calcium till norma-
la nivder redan efter 24-48 timmar men calcium-depderna i
huden kvarstdr lange forhojda. Subtotal parathyreiodectomi
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kan inte heller rekommenderas som rutinbehandling efter-
som det inte finns bevis pa att forh6jt pTH dr orsak till klada.
Akupunktur dr ocksa en alternativ behandling mot klida.

Det finns alltsa flera olika alternativ men inget av dem ger
sidkert en tillfredsstidllande behandling. Den enda behand-
lingen som verkligen dr effektiv mot uremisk kldda ar njur-
transplantation, dd klddan oftast férsvinner inom ndgra da-
gar efter njurtransplantationen.

Sammanfattning

Uremisk klada ar en diagnos som man stiller ndr man har
uteslutit andra orsaker till klida. Uremisk kldda &r fortfaran-
de ett stort problem hos njursviktspatienter, framfor allt hos
dialyspatienter. Det dr bara de sista drtiondena som man har
gett klddproblematiken uppmaérksamhet trots att samban-
det mellan kldda och uremi har beskrivits féor mer dn hund-
ra ir sedan.

Vér enkitstudie visade att omfattningen av detta problem
var storre dn vi forst anade. Att lida av kldda dr en psykisk pa-
frestning for dialyspatienter och har en negativ pdverkan pa
livskvalitet. Var forstdelse pd en patomekanistisk nivé ar otill-
racklig och behandlingen &r tyvarr oftast inte sdrskilt effek-
tiv. Mer forskning inom detta omride ir dirfor mycket an-
geliget. m
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