Njurarna dr bonformiga och ungefar lika stora som en knuten hand. Deras uppgift ar
att filtrera bort slaggprodukter som bildas vid &mnesomséttningen och att balan-
sera salter och vitskor i kroppen. Njurarna har ocksa en viktig roll nar det giller att
reglera blodtrycket, kalkbalansen och att stimulera benmérgen till att producera roda
blodkroppar. Normalt filtrerar njurarna 180 liter kroppsvatska per dygn, vilket &r fyra
ganger den totala volymen. Som restprodukt bildas urin.

Njurarna har en enorm reservkapacitet och det &r foérst néar njuren har foérlorat
mer d4n 90-95% av funktionen som behovet av dialys eller transplantation foreligger.

Den som haller pa att bli njursjuk kdnner till en bérjan oftast inte av det. De forsta
symptomen brukar vara trétthet fororsakad av blodbrist, eftersom produktionen av
roda blodkroppar blir himmad. Man kan tappa aptiten, md illa och f4 huvudvirk.
Klada och krypningar i benen &r ocksa vanligt.

— glomerulonefrit, en kronisk njurinflammation

— diabetes

— nefroscleros, njursvikt orsakad av hogt blodtryck

— pyelonefrit, upprepade och kroniska urinvégsinfektioner

— drftliga sjukdomar eller medfodda missbildningar av njurarna

— forgiftningar, orsakade av till exempel svampar eller kemikalier.
Nar njurarna slutat att fungera 6verlever man inte utan behandling. Antingen far
blodet renas pa konstgjord vig (dialys) eller sd maste man fa en ny njure fran en an-
nan individ (transplantation).

Dialys innebér att blodet renas pa konstgjord védg. Behandlingen forekommer i tva
huvudformer: bloddialys och bukhinnedialys.

— Vid bloddialys renas patientens blod via en speciell apparat som avskiljer Gver-
skottet av slaggprodukter, salter och vitska. Denna behandling ges i de flesta fall
pa sjukhus. Den tar normalt fyra till fem timmar och upprepas minst tre ganger i
veckan.

— Vid bukhinnedialys — dven kallad pasdialys — fylls bukhélan med cirka tva liter
dialysvatska via en inopererad slang. Genom bukhinnans blodkarl utvéixlas sedan
overskottet av slaggprodukter, salter och vitska fran blodet till dialysvétskan. Vats-
kan byts fyra till fem ganger per dag. Denna typ av dialys skéter patienten sjélv.

Manga patienter klarar sig bra i dialys, medan andra mar sémre. Behandlingen upp-
levs av manga ocksa som obekvam och tidsodande.

(forts.)
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Helen drabbades av akut njursvikt vid 24

ars alder. Tack vare en njurtransplantation
har hon kunnat fa tva barn.

"Jag hade akt till USA och gjorde en avstickare
till Mexico. Jag at pa en restaurang och jag blev
akut magsjuk. Pa sjukhuset fick jag reda pa att
jag hade drabbats av kolibakterier av en speciell
sort, kallad EHEC. De slog ut njurarna, sa jag
fick dka hem till Sverige och bérja ga i dialys.
Efter tre ar hamnade jag pa vantelistan och
sedan tog det ungefar ett ar till innan jag blev
transplanterad. Nastan pa arsdagen efter jag
hade fatt min nya njure blev jag gravid. Jag fick
ga pa extra kontroller och fick medicineringen
justerad, sa bade graviditeten och forloss-
ningen fungerade bra. Idag har det gatt tio ar
sedan transplantationen. Jag har fatt en dotter
till och kanner mig helt frisk.

En sak jag inte kan forsta ar att en del av dem
som ar villiga att ta emot organ inte ar villiga
att ge. Jag kan inte se logiken. Men det ar val
férst nar nagon i ens narhet blir drabbad man
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Nar njurarna slutat fungera ar en transplantation av en ny njure den bésta behand-
lingen. Man slipper dé dialys.

Den nya njuren kommer oftast fran en avliden givare. Véntetiden for att fa en
njure fran en avliden donator kan vara dnda upp till tre ar.

I en tredjedel av alla njurtransplantationer doneras njuren av nagon levande nér-
stdende, till exempel fran forélder eller syskon. Givaren klarar sig utmérkt och kan
leva ett normalt liv med en njure. Férdelarna med levande besldktad givare &r att van-
tetiden blir kort, transplantationen kan planeras och risken for avstotning dr mindre.
I vintan pd en ny njure r dialysbehandling det enda behandlingsalternativet.

En njurtransplantation tar som regel tv till tre timmar. Den nya njuren placeras inte
pa samma stille som njurarna normalt sitter. Istallet opereras den in nertill i buken,
strax ovan ljumsken. Njurens blodkarl ansluts forst, darefter kopplas urinledaren till
urinblasan. De gamla njurarna far néstan alltid sitta kvar.

Resultaten efter en njurtransplantation &r numera mycket goda.
Livskvaliteten efter en transplantation forbéttras vasentligt jamfort med dialysbe-
handling och de allra flesta kan édtergé till ett helt normalt liv.

Bukspottkorteln (pancreas) ar en cirka 20 centimeter lang, morotsformad kortel.
Kortelns huvud ligger tatt intill tolvfingertarmen, dar den utsondrar en vitska som
kallas bukspott.

Bukspottkortelns huvudsakliga uppgifter &r att

— producera insulin och glukagon for att reglera blodsockerhalten

— bilda &mnen (bukspott) som behovs f6r nedbrytningen av foda.

Patienter med diabetes saknar de celler som producerar insulin, men deras bukspottkor-
tel kan i dvrigt vara normal. Sa egentligen behover man inte transplantera hela buk-
spottkorteln utan enbart de celldar (de Langerhanska 6arna) som producerar insulin.
Problemet dr att det &r svart att fa tillrackligt manga bra celléar och fa dem att produce-
ra insulin. Déarfor maste man ofta transplantera hela bukspottkorteln. Den nya bukspott-
korteln inopereras som ett extra organ och den egna bukspottkorteln far sitta kvar.

Utvecklingen av metoden att tranplantera enbart cellerna pagar och forhoppning-
en dr att denna behandling kommer att ge ett bra resultat i framtiden.

Genom en samtidig bukspottkortel- och njurtransplantation kan patienten bli fri,
bade fran sin diabetes och sin njursjukdom och efter fem ér har cirka 75% av patien-
terna en god funktion av bada organen.
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Du hittar aktuell statistik om transplanterade

organ pa www.donationsradet.se.



