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FORMANNSNYTT 

Norsk nyremeilisinsk forening, i likhet 
med mange andre , overlevde 
årtusenskiftet. Det var øyensynlig ingen 
YK2-problem blant nyrelegene. Det er 
derfor gledelig å se at vi er i rute også for 
det nye året. 

Foreningen har allerede avholdt to 
styremøter, referatet finnes i dette 
nummeret av Nefrologisk forum. Årets 
vintermøte på Hafjell, 17. -19.mars, gjkk 
av stabelen i for kort tid siden. 

Einar Svarstad og programkomjt&m 
hadde satt sammen et spennende faglig 
program. Dessverre er det blitt umulig for 
overleger å få kurs- og reisestotte fra 
Lægeforeillngens fond Ill. Dette er nytt av 
året, og legger selvfølgelig vanskeligheter 
i veien når spesialforeillngene arrangerer 
sine konferanser. Norsk nyremeilisinsk 
forening vil imjdlerud, med hjelp fra våre 
sponsorer, bidra til at møtr:deltakerne får 
en stor del av Sl ile reise~ og 
oppholdsutgjfter refundert. Dette bidr 
muligens til den gode deltakelsen på 
årets Vintermøte. 

Andre viktige saker i året som kommer 
blir omorganisering av utvalget som 
admjnjsterer Kvalitetshåndboken. Det er 
ønskelig å få satt ned et eget utvalg for 
dette uavhengjg av styret. Videre skal 
Standard for drift av ilialyseavdelinger 
vurderes av Lægeforeningen sentralt, da 
det er viktig å få avklart ikke mjnst de 
juriiliske aspektene ved denne instruksen. 
Populasjonen av nyresyke og ikke mjnst 
ilialysepasienter øker. Flere steder har 
iliskusjonen om å opprette eksterne 
ilialysekliillkker startet. Dette er en sak 
foreningen aktivt ønsker å følge opp. Vi 
blir altså ikke bare liggende på rygg og 
late oss. Det er gledelig at Anders 
Hattmann fortsatt har kyndig hånd om 
redaktørarbeidet i Nefrologjsk forum. 

Mars 2000 

Nefrologjsk forum trenger for øvrig andre 
bidragsytere også,- nemlig deg. 

Styret ønsker deg en god påske. 

Trond Jenssen 
Formann 

Som du sikkert er klar over 
overtok Trond GJenssen 
formannsvervet i forenin­
gen etter undertegnede på 

årsmøtet 12.november 
1999. 

Trond var avgående for­
manns kandidat og ble 

valgt enstemmig 

Red 
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Redaktørens spalter 

D
ette er årets første utgave av Fo­
rum, stoffmengden tilsier at det 
neppe blir flere enn 3 -nununer 
dette året. Det er bare å må ak­

septere at det ikke er mer stoff som kom­
mer inn. I dette bladet finner du blant an­
net: 

Referater fra styremøter i forenin­
gen og årsberetning for 1999 

Her har du anledning til raskt å gå gjem­
nom det som besluttes i din fagforening og 
hvilke saker styret arbeider med. Det er en 
ikke ubetydelig oppgave som utføres av sty­
ret. 

Nefrologiregisterets spalter 

Her er det mer interessant stoff fra registe­
ret. Det finnes også en del informasjon om 
nye meldeskjemaer, om rett fremgangsmåte 
ved vevstyping med mer. 

Seksualforstyrrelser ved uremi. 

Temaet belyses fYldig av Ingrid Os og Bra­
niInir Draganov, de har grundig gjennom­
gått og referer og kommenterer en omfat­
tende oversiktsartikkel fra JASN. 

Møtekalender og annet stolT 

På side 21 finner du møtekalenderen og på 
side 22 et referat fra utdanningskurs i USA 
som tydeligvis har falt i god smak. 

Vi savner dine bidrag til vårt felles Forum! 

Det neste nununer et tenkt til sommeren­
men det avhenger av tilsendt stoff- uten 
flere spontane bidrag vil det ikke utkomme 
flere nununer før etter sommerferien 

Red 

Vintermøtet på 
Hafjell var en suksess 
etter tilbakemeldinge­

ne hittil å dømme. 

Det er to år til neste 
vintermøte 

Dette var første arran­
gement med den nye 
formannen ved roret 

Einar Svarstad ledet 
arrangementet med 

sikker hånd 

Vi møtte vinter­
fjellet 

og nefrologene på sitt 
beste! 

Våre nyvalgte æres­
medlemmer ble over­
rakt sine velfortjente 
hedersbevisninger og 

skrevet inn i nyre­
medisinens historie: 

Knut Joachim Berg 
Erik Enger 
Fredrik Kili 
Jarle Ofstad 
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Seksuell dysfunksjon ved 
uremi 

I J Am Soc Nephrol ble det i 1999 (lO: 1381-
88) laget en oversiktsartikkel som omfattet for­
styrrelser i seksualfunksjon hos uremiske pasi­
enter. Da dette bladet er lite tilgjengelig utover i 
landet, tillater vi oss å lage en oppsummering 
av artikkelen som bl.a. foreslår en algoritme for 
utredning av seksualfunksjonfortyrrelse hos ure­
miske kvinner og menn. 

Det anslås at om lag 50% av uremiske menn 
har erektil dysfunksjon, mens det prosentvis er 
enda flere både kvinner og menn som har ned­
satt libido. Årsaken til disse fimksjonsforstyr­
reisene er mange, men som regel er det organis­
ke forandringer .(se tabell). Ikke uventet er 
kmmskapen størst for menn. 

Mulige årsaker til endret seksulafunk­
sjon hos uremiske pasienter: 

• Uremi 
• Perifer nevropati 
• Autonom dysfunksjon 
• Perifer karsykdom 
• Farmakologisk behandling 
• Psykiske faktorer 

Seksuell dysfunksjon hos uremis­
ke menn 

Når GFR faller og nyresvikten progredierer, 
skjer det forandringer i hypofyse-gonade aksen. 
Forandringene bedres ikke av dialyse, snarere 
vil de øke på. Dette er i motsetning til en vel­
lykket nyretransplantasjon hvor normal seksuell 
aktivitet ofte gjenopprettes. 

Nyresvikt er forbundet med nedsatt spermatoge­
nese og ikke sjelden leder forandringer i testis 
til infertilitet. Det er ofte lavt spermieantall, og 
spermiene beveger seg dårlig. Det blir særlig 
uttalt etter at dialyse er påbegynt. På bakgrunn 
at det ikke er hypertrofi og hyperplasi av de så­
kalte Leydig og Sertoli cellene som ses ved pri­
mær testis-sykdom, konkluderes det med at på­
virkningen av spermatogenesen skyldes hormo­
nelle forhold snarere enn direkte uremisk tok-

sisk effekt på testis. Det har også blitt spekulert 
om selve dialysemembranene kan ha uheldig på­
virkning på testi~onen. 
Testosteron-nivåene reduseres samtidig som Ley­
dig cellene er mindre følsomme for HeG (human 
chorion gonadotropin), og dette kan skyldes en 
faktor i uremisk serum som blokkerer receptorer. 
Denne blokkaden er relatert til fall i GFR, og opp­
hører ·etter transplantasjon. Luteiniserende hor­
mon (LR) er økt hos uremikere på et tidlig stadi­
um. Dette skyldes nedsatt testosteron-produksjon 
fra Leydig-cellene , i tillegg til redusert clearance 
av LH. LH-frigjøring normaliseres etter trans­
plantasjon. Follikel-S!imulerende hormon (FSR) 
er også økt hos uremiske menn, men noe varier­
ende slik at LH/FSH ratio øker. FSH frigjøring 
styres av et peptidprodukt fra Sertolicellene som 
kalles inhibin. Det har blitt diskutert om økt FSH 
kan være av betydning for dårlig spermatogenese 
etter transplantasjon hos enkelte menn. 

Det er altså mange observasjoner som tyder på 
gonadesvikt som en konsekvens av nyresvikt, bå­
de med forandringer i selve testis, men også for­
styrrelser i hypofyse-gonade aksen. 

Prolaktin (pRL) øker vanligvis ved nyresvikt, og 
normaliseres etter transplantasjon. Den økte 
PRL-produksjon kan skyldes sekundær hyperpa­
rathyreoidisme. Den kliniske betydningen av økte 
PRL-nivå hos menn er usikker. 

Gynekomasti angis å utvikles hos nærmere 30% 
av mennene i de første månedene etter dialy­
sestart, og deretter avtar gynekomastien. Årsaken 
til gynekomasti er usikker, og selv om høye PRL­
verdier og økt østrogen/androgen ratio er postu­
lert som forklaring, er dette fortsatt uavklart. 

Utredning av seksuell dysfunksjon 
hos uremiske menn 

Den mest vanlige manifestasjon er impotens I 
tillegg til å vurdere gonadefimksjon ved hormo­
nelle prover, er selvsagt forstyrrelser blodforsy­
ning til penis viktig å kartlegge (arteriell og ve­
nøs). Psykologisk påvirkning pga kronisk syk­
dom samt medikamenter kan også spille en rolle 
for ~tvikling av impotens. God anamnese er der­
for viktig. Pasienter med polynevropati eller nev­
rogen blære, har som regel nevrologisk etiologi 
for impotensplagene. Tegn på perifer karsykdom 
støtter opp om vaskulær årsak til seksuell funk­
sjonsforstyrrelser. Hypogonadisme-diagnosen 
støttes av manglende sekundær kjønnskarakteris­
tika. 
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Medikamentanamnese er viktig, og særlig 
kan antihypertensiva tenkes å forårsake impo­
tens. ACEI og AIlA er sjeldnere assosiert med 
impotens ( samme for alfablokkere og Ca­
blokkere, BD & 10), og kan være et alternativ 
særlig for betablokkade dersom medikasjon må 
endres. 

Psykologisk årsak er ofte vanskeligere å kart­
legge. Depresjon påvirker seksuallivet, og dette 
er diskutert grundig i studier med nyresyke pa­
sienter. Subkliniske depresjoner som kan være 
vanskelig å -diagnostisere, kan være en bidra­
gende faktor til seksuell dysfimksjon både for 
uremiske kvinner og menn. Selvsagt vil gene­
rell sykdomsfølelse og slapphet være en viktig 
årsak blant uremiske pasienter. 

Behandling av seksuell funk­
sjonsforstyrrelse hos uremiske 

~ og vanlig ldinØk """"""'"be 

""""'" oolyoc 
GOOemaing 

Het ekcs til 33-36 mcd~ing 
VrtDforhypcrPf 

Mcdikmx:ntanamncac 

l 

""'"'­.. -

+ 

l 

menn 

Det vises til figur. Behandlingen er generell l l I 
som vist i algoritmeø. Bedring av allmenntil- """'_ """',.,""""" 
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ved hyperparathyreoidisme. 
Ved impotens-problemer, er den mest aktuelle 
behandling å forsøke sildenafil (Viagra). Det er 
imidlertid ingen studier som spesifikt har un­
dersøkt effekt og bivirkningsprofil hos pasienter 
med nyresvikt. Anekdotisk er imidlertid effek­
ten funnet tilfredsstillende også hos denne pasi­
entgruppen. En stor del av pasienter med termi­
nal nyresvikt iallfall i enkelte land er diabetike­
re med nevropati i tillegg til nefropati. Denne 
pasientgruppen (diabetikere med nevropati) er 
undersøkt spesielt, og sildenafil er funnet både 
effektivt og trygt ved erektil dysfimksjon. Om 
effekten og toleransen er like god hos diabetike­
re med nyresvikt, er altså ikke undersøkt ennå. 
Som for andre, er sildenafil konlraindisert ved 
samtidig brok av nitrater. Videre bør det sterkt 
vurderes om pasienter med mistenkt koronar 
sykdom bør foreskrives slik behandling. Det er 
en viss muligbet for forsterket effekt av antihy­
pertensiva, og pasienter bør informeres om dette 

Når det gjelder testosteron-behandling, evt .. 
brok av bromokriptin så diskuteres ikke det 
nærmere i denne oversikten. det henvises til 
spesial-litteratur.. Parlodel-behandling kan gi 
svært uønsket hypotensjon hos enkelte pasien­
ter, og vil vel ganske sikkert være vanskelig å 
gjennomføre hos nyresviktpasienter. 

Seksuell dysfunksjon hos 
uremiske kvinner 

Det er svært vanlig med menstruasjonsforstyrrel­
ser og fertilitetsproblemer hos kvinner med kro­
nisk nyresvikt. Ved terminal nyresvikt er amenor­
re eller meget sparsøm menstruasjon svært vanlig. 
Ved dialsyestart er ofte menstruasjonen uregel­
messig, men normal menstruasjonsforhold vil av 
og til komme tilbake etter dialysestart. Noen vil 
kunne få store menstruasjonsblødninger som kan 
nødvendiggjøre transfusjon Menopause opptrer 
tidligere enn hos ikke-uremiske kvinner. 

Utover dette er det lite tilgjengelig litteratur ved­
rørende sek.sualfunksjon hos uremiske kvinner. 

Hormonelle forstyrrelser hos 
uremiske premenopausale kvinner 

Anovulatoriske menstruasjonsykler er regelen. 
Dette skjer hos enkelte allerede ved s-kreatinin > 
250 mmol/l (BD og 10). Det er betydelige for­
styrrelser i feedback-mekanismene i den sykliske 
gonadotropinprodnksjonen (FSHlLH), men om 



 

Nefrologisk forum 

er uklart. Som for menn, er PRL-nivåene ofte 
forhøyet, men GH og FSH er oftest i samsvar 
med det som finnes hos ikke-uremiske kvinner. 

Behandling 
Anovulasjon medfører manglende dannelse av 
COIJlUS luteurn og derved manglende progeste­
ron-sekresjon. Progesteron er ansvarlig for at 
endometriet gjennomgår forandringer i lutealfa­
sen, og derfor er mangel på progesteron forbun­
det med amenorre. Regelemssig menstruasjon 
kan derfor gjenopprettes ved å tilføre gestagener 
ved avslutning av menstruasjonsyklus. 

Men kraftige menstruasjonsblødninger kan 
medføre betydelig anemi, og kontinuerlig tilfør­
sel av gestagener vil i en slik setting medføre at 
menstruasjonen opphører. 

Det har vært spekulert om manglende gestagen 
hos uremiske kvinner uten eggløsning medfører 
økt risiko for gynekologisk kanser pga østra­
diolpåvirkning alene på endometriet. Dette er 
kanskje mest relevant når dialysebehandling på­
går over år. For å motvirke endometriehyper­
plasi pga østradiol-påvirkning, kan gestagener 
gis med regelmessige intervaller. 

Det finnes ingen studier som går på behandling 
av nedsatt libido og seksualfunksjonsforstyrrel­
ser hos uremiske kvinner. Kvinner med 
amennore kan ha lave østrdaiol-nivå som med­
fører atrofi av vaginalslimhinne og derved lØrr­
het som medfører ubehag ved samleie. Dette bør 
behandles enten med østradioVøstriol-tilførsel 
eller evt. glidekrem. Den beste behandling for å 
gjenopprette nonnal seksualfunksjon hos ure­
miske kvinner er å transplantere dem, fertilite­
ten gjenopprettes etter transplantasjon. 

Forfatterene: 

Ingrid Os er avdelingsoverlege 
på nyremedisinsk avdeling på 

Ullevål sykehus og er også 
styremedlem i foreningen samt 

leder av kvalitetshåndboken 

Branimir Draganov er også 
overlege på nyremedisinsk av-

deling på Ullevål sykehus. 
Han har erklært sin kjærlighet 
til nefrologien- øvrige infor­
masjoner er ikke mottatt i re-

daksjonen 

Sykehistorie og vanlig klini.k undcnøkclsc 
Adekvat dialyse 

God crnering 
Het økes ti133-36 med EPO-behandling 

Vit D for hypcrPT 
Mcdikam ent.nam neie 

l 
Regm. mens. 

l 
Prev cn .jon veiledning 

Ned,att libido 

l 
B'b~dl p·r'·o'" 'm'" 

Lav ø.tradiol Periodi.k ekioBen gUllgentilføonc] 
pga endometriehyperplasi? 

",p'.lr~ ~ 
bromokriptin?? ø.ttadiol?? 
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E-mailadresser for foreningens medlemmer- send oss din! 

Aakervik, Odd, Innherred sykehus oaak@online.no 

Apeland, Terje, SentnIlsykehuset i Rogaland apeland@online.no 

Bangstad, Hans Jacob, barneavd, 1.nIevål sykehus h.j.bangstad@ioks.uio.no 

Brekke, Inge B, Rikshospitalet inge.brekke@rh.uio.no 

Ganss Rudiger, SiA gansS@online.no 

Hartmann, Anders, Rikshospitalet ahartman@online.no 

Hjelmesæth Jøran, Vestfold SentnIlsykehus ioran@online.no 

Holdaas, Hallvard, Rikshospitalet hholdaas@online.no 

Hunderi, Odd Helge, Østfold sykehus hunderi@online.no 

Iversen, Bjarne, Haukeland sykehus Bjarne./versen@;neda.uib.no 

Jenssen, Trond, Rikshospitalet tgjenssen@online.no 

Jørstad, Størker, Regionsykehuset i Trondheim storker.jorstad@;nedisin.ntnu.no 

Ljønes, Finn, Buskerud sentnIlsykehus Finn.Ljones@bss.helse.buskerud-ftelemax.no. 

Leivestad, Torbjørn, Rikshospitalet torbjorn.leivestad@rikshospitaJet.no 

Midtvedt, Karsten, Rikshospitalet karsten.midtvedt@klinmed.uio.no 

Nordal, Knut P. Rikshospitalet Knut-P@online.no 

Norsk nyremedisisnsk forening- Internet adresse Httpl/pc-35-85-his.no/Heoiel1oop.htrnl 

Os, Ingrid, Ullevål sykehus ingrid.os@ulleval.oslo.kommune.no 

Kremer, Dag, PortJand;US zippo@chatliuk.com 

Rumpsfeld, Markus, Regionsykehuset i Tromsø markus.rumpsfeld@fr. telia.no 

Radtke Andreas rada@os.telia.no 

Rumpsfeld, Markus, Regionsykehuset i Tromsø medmar@rilo.no 

Stokke, Eirik Schram, Rikshospitalet eiriksS@onllne.no 

Svarstad Einar, Haukeland sykehus einar.svarstad@;neda.uib.no 

Her skulle ditt navn og adresse vætt smurj@email.erdetnoe.da? 

Wiik-Larsen, Else ewlarsen@on1ine.no 

Westlie Lars Iwestlie@online.no 

Aasarød, Knut, Regionsykehuset i Trondheim knut.aasarod@;nedisin.ntnu.no 

Er det virkelig ikke tIere med internetaksess? da ligger 
nefrologene dårligere an enn den gjennomsnittlige nors­

ke befo1kning- det viI si vi er sinker!! ! !! ! 
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Referat fra styremøte i 
norsk nyremedisinsk foren­
ing 

18.01.00 kl 15.00-18.00 
Hotell Continental, Oslo 

Til stede: Trond Jenssen 
Einar Svarstad 
Ingrid Os 
Knut Aasarød 
Karsten Midtvedt 

Sak l: Da Jørn Kristiansen fra Teamkongress 
var tilstede ble sak 5 på sakslisten (Vintennøte) 
behandlet først. Einar Svarstad har jobbet med 
et faglig program som alle var enige om var 
meget bra. Det faglige programmet ble god· 
kjent. 
Jørn Kristiansen fortalte at det per i dag var på. 
meldt 48 personer (29 personer fra I l firmaer). 
Det er invitert 2 foredragsholdere som ikke til­
hører foreningen (Tor Jacob Moe og Elisabeth 
Peen). Disse vil få dekket reise og en natt på 
hotellet. 
Da Fond IT! ikke eksisterer ble det diskutert an­
dre muligheter for støtte. Styret ble enige om å 
prøve å få de firmaene som hadde meldt seg på 
til å gi bidrag i form av "reisestøtte". 
Ingrid Os kontakter: AstraZeneca, MSD, 
Sanofi Winthrop og Roche 
Trond Jenssen kontakter: Pfizer, Gambro og 
Novartis 
Einar Svarstad kontakter: Baxter, Janssen­
Cilag og Leo Pharma 
Knut Aasarød kontakter: Scandmed 
Anders Hartmann kontakter : Wyeth Lederle 
(han vil bli spurt av Karsten Midtvedt) 

Trond Jenssen skriver et brev til medlemmene i 
Norsk nyremedisinsk forening som skal sendes 
ut med det endelige programmet. Håper å kun­
ne få inn nok midler slik at utgifter utover 
kr. 1000.- skal dekkes av Foreningen. 

Teamkongress skal sende ut endelig program til 
medlemmene sammen med brev fra Trond Jens­
sen. 

Sak 2. Referat fra styremøte 20.\0.99 ble god­
kjent. 

Sak 3. Referat fra årsmøtet 12.11.99 ble god­
kjent. 

Sak 4. Post inn. 
Brev fra Rådet for vurdering av legemiddelinfor­
masjon ved "Klage på "Pfizer" (R2699). Etter en 
totalvurdering er rådet kommet til at det ikke 
foreligger brudd på reklamereglene, og det ilegges 
derfor ikke gebyr. Rådet vil imidlertid bemerke at 
det er ytterst avgjørende at når et firma velger å 
støtte et arrangement av ekstern art, er det skaffet 
god dokumentasjon på at det kun er faglige akti­
viteter som støttes, og at arrangementet for øvrig 
er aven slik art at det egner seg til å støttes av in· 
dustrien. 

• Kopi av nye retningslinjer for samarbeid 
mellom legestand og farmasøytisk industri. 
Retningslinjer som tro i kraft fra 1.januar 
2000. 

• Faktura fra Else Louise Haug. Beløpet gjel­
der Arild V. Strands bortgang. Beløp: 
1300,-

• Brev fra Håvard Aksnes vedr. plaulagte 
kurs i Bergen 7-8. januar om glomerulo­
nefritter og hypertensjon, 

• Oversendt "Målbeskrivelse og gjennomfø­
ringsplan for nyresykdommer" fra Jan 
Fredrik Pape. 

Styret hadde flere kommentarer. Ingrid Os mang­
let et punkt om utredning av potensielle levende 
donores. Hun kommenterte også avsnitt på første 
side om kvalitetssikring av virksomheten innen 
faget. Hvorfor er det plassert der det er? Ingrid Os 
var bestemt på at innleggelse av PD kateter var en 
kirurgisk prosedyre som man ikke nødvendigvis 
sknlle måtte være tilstede på men kun ha forståel­
se av. Ingrid Os kommenterte også at det i Norge 
er et krav at man er spesialist i generell indreme­
disin før man blir spes. i nefrologi. Dette er ikke 
tilfelle i flere av våre nabo-land. Er det på tide å 
tenke nytt? Trond Jenssen hadde et ønske om en 
bedre spesifikasjon av forskningskrav . 
Ingrid Os savnet et kapitel om forebyggende virk­
somhet innen nefrologien. Hun mente også at hy­
pertensjon, diabetes og forstyrrelser i lipidstoff­
skiftet ble for mye vektakt. Ved Ullevål dominerer 
innvandrere med Hep. C/Hep B problematikk ne­
frologien. 
Det ble også diskutert to1kningen av "kandidaten 
skal knnne utføre ultralyd av nyrer, urinveier og 
nyretransplantat, evnt i samarbeid med radiolog". 
Trond Jenssen skriver brev til Jan Fredrik Pape 
vedr styrets oppfattning av PD kateter og for liten 
spesifisering av krav til forskning. 
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• Brev fra Statens Helsetilsyn om for- • 
håndsundersøkelse av pasienter til gjes­
tedialyse ved norske sykehus. 

Ingrid Os kommenterte " .... Må maskinen ren­
gjøres og desinfiseres innvendig og utvendig før 
den brukes til andre pasienter". Hun mente 
desinfeksjon av dialysemaskiner bør inn som et 
kapitel i K valitetshånboken. 

• E-mail fra Einar Svarstad om nye med­
lemmerCamilla Gjerstad, Eivind Våg­
nes, Rolf E.F. Christensen 

• 

• 

Brev fra Wyeth Lederle vI Erik Fromm 
om ønske om medlemskap i Foreningen. 

Brev fra Anders Hartmann med U.S. Re­
na! Data System internet adresse: http:// 

• 

• 

• 

www.usrds.org • 

• Brev fra Halvor Næss om ønske om 
medlemsskap i Foreningen. 

Refernt fra møte om rekruttering av leger 
til spesialiteten nyresykdommer, Legefor­
eningens lokaler 19. April 1999. 

Brev fra Dnf om Takstbruk ved offentlige 
poliklinikker. Rapport fra en aroeidsgrup­
pe. Høring. 

Brev fra Dnf vedr prosjektmidler for nett­
verksbygging med de baltiske stater og 
Nordvest -Russland med søknadsskjema. 

Brev fra Dnf om to seminarer fra Verdi­
kommisjonen : 
"Livshjelp eller Dødshjelp?" 
"Døden er livsviktig- Verdier ved livets 
slutt" . 
Begge var avholdt i november. 

Brev fra Det Kgl.Sosial- og Helsedeparte­
ment: "Invitasjon til felles innsats for eit 
enklare Noreg" . 

• Brev fra Statsministeren: "Felles innsats 

• 

• 

Brev fra Dnf om godlgent spesialist i ny­
resykdommer: Øyvind Mathillas - over-
ført fra Sverige. • 

Brev fra Tidsskriftet med kopi av bokan­
meldelsen av Nyremedisin- et moderne 
eventyr vI Øistein Blørstad. 

for et enklere Norge". 

Kopi av regnskapet for Norsk Nyremed. 
Forening 3-6.juni 1999 fra Meeting Mana­
gement med signatur "Gjennomlest og 
godkjent 9/12-99, Knut Joakim Berg, revi-
sor." 
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Foreningens reise- og forskningsstipend 
Anna Reisæter kr. 3.000,-
Anna Bjerre kr. 5.649,-
Bartek Witczak kr. 5.000,-
Hans-Jacob Bangstad kr. 2.700,-
Ingrid Os kr. 25.000,-

• Brev til Den norske lægeforening om 
nytt styre i Norsk nyremedisinsk foren­
ing. 

• Brev til Erik Fromm i Wyeth Lederle 
vedrørende støttemedlemskap. 

• Brev til Marit Moen, MSD om 3 nye 
medlemmer som trenger oppdatert ver­
sjon av Kvalitetshåndboka. 

• Brev til Håvard Aksnes forskjøvet kurs­
serie i Oslo, Bergen og Trondheim. 

• 

• 

Brev til Else Louise Haug. Takker for til­
sendte bidrag til foreningen etter Arild 
Vilhelm Strands bortgang. 

Brev til Janssen-Cilag ved Even Sundal 
som takker for kr.30.000,- som årlig gis 
som stipend til Norsk nyremedisinsk for­
ening. 

• Nye medlemmer som er tilskrevet om 
medlemskap: 
Halvor Næss, DSH 
Oddmund Nestegard; Ringerike 
Rolf E.F. Christensen, Haukeland 
BabakIrandoust,Fredrikstad 
Solveig Sæta, Ringerike 

Sak 6. Stoff til Nefrologisk forum. Det har vært 
diskutert flere muligheter for 11 skaffe stoff. Pri­
mært var det nå enighet om at Trond Jenssen, 
Einar Svarstad, Ingrid Os og Knut Aasarød 
skulle bidra med et innlegg hver. Videre drift 
ble ikke diskutert. 

Sak 7. Eksterne hemodialyseklinikker i Norge. 
Haukeland, Ullevål, . Sentralsykehuset i Akers­
hus og Rikshospitalet er blitt kontaktet av Gam­
bro med sporsmål om etablering av eksterne 
dialyse klinikker. Styret ser positivt på etable­
ring av eksterne klinikker. 

Sak 8. Norsk standard for drift av dialyseade­
linger. Trond Jenssen informerte om at Odd 
Helge Hunderi nå ventet på et endelig ulkast fra 
Dagfinn Dytbekk. Dette skal sendes direkte til 

Dnlf (og ikke sendes til ny høring). Ingrid Os 
mente dette var prematurt. Hvis det var foretatt 
store forandringer mente hun at det burde være ny 
høring. Einar Svarstad gav også uttrykk for at han 
ikke var enig i alt som sto i utkastet. Både Ingrid 
Os og Einar Svarstad mente at skrivet burde for­
andres til "Standard for drift av dialyse avdelin­
ger" og ikke omtale drift an nyre avdelinger. 

Sak 9. EVENTUELT 
Einar Svarstad tar opp problemet med økonomisk 
dekning av feriedialyser. Han har med seg et brev 
fra divisjonsleder Svein Hindal som belyser sa­
ken. Brevet informerer om at Rikstrygdeverket 
dekker utgifter til dialyse ved offentlig sykehus i 
utlandet men ikke dialyse ved private institusjo­
ner. Einar Svarstad informerte om at det var ulik 
praksis forskjellige steder i Norge. Saken ble dis­
kutert og styret var enige om at LNT bør ta saken 
opp med Rikstrygdeverket. Trond Jenssen skal 
skrive et brev til LNT og be dem ta fatt i proble­
met. 

Trond Jenssen tok opp hvordan man kan bli med­
lem av foreningen. Han mente det nå var lettere å 
bli medlem av foreningen enn å bli medlem av 
Vålerenga Fotballklubb. Han ønsket det noe an­
nerledes og kom til å skrive et innlegg i Forum. 

Referat fra styremøte i norsk 
nyremedisinsk forening 
01.03.2000 kl 15.15-18.00 Hotell Continental, 

Oslo 

Til stede: Trond Jenssen 
Einar Svarstad 
Ingrid Os 
Gerd Berentsen 
Karsten Midtvedt 

Sak 1: Referat fra styremøte 18.01.2000 ble god­
kjent men Einar Svarstad påpekte at det var han 
(og ikke Trond Jenssen) som skulle skrive til 
LNT (Sak 9. Eventuelt) 

Sak 2. Innkommende korrespondanser 

• Invitasjon til LNTs Landsmøte 8. og 9. 
april 2000. 

Kopi av brev fra Yngre Legers Forening til sen­
tralstyret vedr. endring av valgtidspunkt for Sen­
tralstyre, Landsstyre, fylkesavdelings styrer og yr­
kesforeningenes styrende organer. 

• Brev fra Den norske lægeforening med 
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• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

oversikt over Spesialforeningenes kvali­
tetsutvalg 2000. 

Brev fra Den norske lægeforening vedr 
"Landsstyresak: Endring av valgtidst -
punktet.. .... .. " 

Brev fra Den norske lægeforening vedr. 
godkjente spesialister i nyresykdommer 
15. februar 2000; Kloke, Heinrich Jo­
hannes; Rønning, Bjørnar 

Brev fra Den norske læg~forening vedr. 
resultat av valg i Spesialforeningens fel­
lesutvalg. 

Kopi av invi~on til "Rena! protection 
and predialysis care" med vedl. program. 

Brev fra Torbjørn Leivestad vedr dek­
ning av utgifter ved møtedeltagelse som 
"key-man" i ERAÆDTA-register. 

Kopi av brev til Anders Harmann fra 
ERAÆDT A og referat fra arbeidsmøte 
vedr. ERAÆDTA-møte i Kjøbenhavn 

Brev fra Den norske lægeforening vedr. 
"Tilgang til mediestoff om leger og Le­
geforeningen". Legeforeningen har inn­
gått en avtale med Observer om medie­
overvåkning. 

E-mail fra Tor-Erik Widerøe vedr. fore­
spørsel fra Lameire i Gen!. Blir trykket 
og distribuert til alle medlemmer via Ne­
frologisk Forum og lagt ut på forenin­
gens web-sider. 

Brev fra Den norske lægeforening vedr. 
godkjenning av Markus Rumpsfeld som 
spesialist i nyresykdommer. 

Kopi av "Norsk oversettelse av European 
Best Practice Guidelines for the Manage­
ment of Anemia in Patients with Chro­
nie Renal Failure" 

som var sendt til Anders Hartmann fra Jans­
sen-Cilag. Styret diskuterte oversettelsen og tar 
den til etterretning. Styret ønsker ikke å anbefa­
le særskilte pnblikasjoner av European Best 
Practice Gnidlines. 

• E-mail fra Harald Bergrem vedr. 
NEPHROCARE prosjektet. Styret mener 
det er bra at Harald Bergrem represente-

rer foreningen. Økonomisk støtte ble ikke 
diskntert. 

• E-mail fra David Rachel som represente­
rer bladet "Lnpus" .Han ønsker medlems­
lister for foreningen slik at disse kan kon­
taktes direkte. Foreningen deler ikke ut 
medlemslister. Hvis han ønsker å kontakte 
medlemmene kan han sende skriv til Styret 
som så avgjør om dette ar så bra at det bør 
distribueres til alle medlemmene. 

• Brev fra Alf 1. Skarbøvik som ønsker vår­
møte i Ålesund 200 1. Styret ser positivt på 
denne mnligheten men gjør oppmerksom 
på at dette vil kreve stor sponsing fra in­
dustrien. 

Sak 3. Utgående korrespondanser 

• Brev til æresmedlemmer i Norsk Nyreme­
disinsk Forening; Fredrik Kili, og Jarle Of­
stad. 

• 

• 

• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 

• 

• 

• 

Invitasjon til æresmedlemmene om å delta 
på vintermøte på Hafjelll7.- 19. Mars 

Brev til følgende linna som takk for øko­
nomisk støtte til foreningens vintermøte 
på Hafjell 17-19. mars; 

Astra-Zeneca AS 

Garnbro AS 
Løven Kjemiske Fabrik AS 

MSD 

Novartis AS 

PlizerAS 

Roche Norge AS 

Sanofi-Sintelabo 

Sean-Med 

VingmedAS 

E-mail fra Trond Jenssen til Einar Svar­
stad vedr. omtale av firmaene i program­
met 

Brev til LNT vedr. garanti for behandling 
ved dialyseenheter i syden (feriedialyse) 

Brev til Sosialkomiteen v/leder John AJv­
heim vedr. utgifter til peritoneal dialyse 
("hjemmedialyse"). Behov for nye refu­
sjonsordninger. 
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Brev til Spesialistkomiteen for nyresykdommer 
v/overlege Jan F . Pape vedr. "GodJgenning av 
kurs som del av spesialistutdannelsen i nyreme-
disin" 
Sak 4. Spesialist reglene i nyresykdommer 
Forslag til endring av spesialistreglene i nyre­
sykdommer diskuteres. I kravet står det bland 
annet "kandidaten skal i minimum I år av tje­
nesten gå i seksjonert nefrologisk bakvakt". 
Dette er ikke alltid praktisk gjennomførbart. 
Styret er enige i intensjonen men mener det bør 
så "bør" og ikke "skar' . 

Sak 5. Standard for nyremedisinsk virksom­
bet. 
Styret badde mange kommentarer. Spesielt Ing­
rid Os og Einar Svarstad var til dels sterkt uen­
ige i enkelte av de krav/formuleringene som ble 
brukt. Mye var også fortsatt nklart. Styret fant 
imidlertid ut at det var viktig og riktig at skrivet 
ble vurdert juridisk, og utkastet skal derfor sen­
des Lægeforeningen for juridisk uttalelse. 

Sak 6. Vintermøte på Hafjell 
Programmet ble endelig fastsatt og ser ut til å 
bli meget bra . Økonomisk ser det ut til at man 
skal greie å dekke mange av de utgiftene som 
deltagerne bar i forbindelse med reise/opphold! 
deltageravgift etc. 

Sak 7. Eventuelt 
Einar Svarstad badde med seg brev fra John I. 
Alvheim som badde svart på henvendelse vedr 
hjemmedialyse. Brevet konkluderer med at han 
ikke har kapasitet til å gå inn i saken på det nå­
værende tidspunkt. Mulig man på et senere 
tidspunkt må forandre strategi og la sykehus! 
leger ta kontakt med lokale stortingsrepresen­
tanter slik at saken kan få en bredere omtale og 
det kan føres et større politisk press. 

Neste møte ble berammet til 30/S-OO kJIS. IS . 

Karsten Midtvedt 

Som du ser ligger ikke det nye 
styret på latsiden. 

Engasjer deg du også hvis du 
vil ha medbestemmelse i det 

som skjer fremover. 

Årsberetning for norsk nyre­
medisinsk forening for 1999 

Årsberetning fra og med 14. november 98 til 
12. november 1999. 

MEDLEMMER 
Styret hM bestått av følgende 
Anders Hartmann -Formann 
Trond Jenssen -Nestformann 
Gerd Berentsen -Styremedlem 
Ingrid Os -Styremedlem 
Einar Svarstad -Styremedlem 
Tor Erik Widerøe -Varamedlem 
Knut Aasarød -Varamedlem 

Norsk forening for nyresykdommer bar fått 10 
nye medlemmer hvorav 9 ordinære i 1999. Status 
vedrørende medlemmer er som følger pr. LB. 
99. 

Æresmedlem: 
Ordinære medlemmer: 
Stemmeberettiget i aJt: 
Assosierte medlemmer: 
Totalt: 

I stk 
139 stk 
140 stk 

3 stk 
143 stk 

I tillegg kommer støttemedlemmer. 

MØTEAKTIVITET 

ISN badde sin IS . Kongress i Buenos Aires 2-6 
mai 1999 med god norsk deltakelse og med man­
ge norske presentasjoner. Formannen deltok i 
Presidents Meeting. Norge ble godkjent på gene­
ralforsam\ingen som "affiliate member of ISN" , 
søknad ble sendt av formannen i 1998. 

Nordiske nyredager ble avholdt i Tampere i Fin­
land 16-19 mai. Formannen var eneste norske 
deltaker og deltok også på møte i det såkalte 
"Scandinavian Society of Nephrology" med de 
andre nordiske lands presidenter. Neste møte er i 
Damnark i år 200 l. 

EDT A kongressen ( XXXV) ble avholdt i Madrid 
S. -8. september 1999. Den norske deltakelsen var 
a\minnelig god, det var få men gode norske fagli­
ge bidrag. Formannen deltok på President's me­
eting og på International Kidney Fonndation me­
eting. 
Fremtidige EDTA kongresser: 2000 Nice (18-21 
september), 200 I Wien (23-26 juni) ,2002 Køben­
bavn (14-17 juli), 2003 Berlin (9-12 juni). Presi­
dent - Bertoux, Frankrike, Sekretær- F Carrera, 
Portugal 
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Styremøter i foreningen. 
Det har vært avholdt tre styremøter 8/3 1999, 
17/6 1999 og 20/101999. Møtene har vært refe­
rert i "Nefrologisk Forum", de to første i 
"Nefrologisk forum no I", det siste i 
"Nefrologisk Forum no 2, 1999". 

Møter i kvalitetssikringsutvalget. 
Det har vært avholdt 2 møter i gruppen, 1716 og 
20/1 O 1999. Utvalget består av samtlige styre­
medlemmer og formann. Utvalgets leder er ing­
rid Os. Ingen flere møter er planlagt i år. 

Høstuka i indremedisin. 
Norsk nyremedisinsk forenings program ble av­
holdt torsdag 4/11 1999. Møteleder var Trond 
Jenssen, foredragsholdere var Trond Jenssen, 
TeJje Forslund, Aud Stenehjem og Branimir 
Draganiov. Karsten Midtvedt hadde aktuelt i 
nefrologien 5/11-99. 

Universitet.møterl pr.zerstipend 
Det har vært avholdt univiersitetskurs i ekstra­
korporal blodrensing i Trondheim 6.-7. apriJ 
som ledd i en "trippelserie" som gir mnIighet 
for stipend og reise til et ukeskurs i USA spon­
set av Pfizer NS. 7 deltakere valgt ut blant ti 
kvalifiserte ble av styret valgt ut til deltakelse 
på kurset i USA i september 1999. 

Nefrologien i Norge 25 år - jubileumsfeiring 
Aarrangementet ble avholdt i Krisitiansand hel­
gen 03.-06.06.99 med 79 deltakere pluss ledsa­
gere og med et omfattende og variert faglig og 
sosialt program. Norsk nyremeidsisnsk foren­
ing's jubileumsbok med Lars WestIie som re­
daktør ble offisielt utgitt. 

ØKONOMI 
Økonomien er god. Foreningens reisestipend 
med grunnbeløp kr. 400 000- forvaltes hos 
Unifor. Årets regnskap viste et overskudd på kr 
144000- Aktiva inkludert Unifor' s er ca kr 650 
000- . 

NEFROLOGISK FORUM 
To nummer er utgitt i perioden og ett sopple­
mentom er desuten planJagt i løpet av 1999 
med Anders Hartmann som redaktør. 

Oslo 12/11-1999 
Anders Hartmann 

Avtroppende formann 
Norsk nyremedisinsk forening 

Kvalitetssikringsutvalget i 
det nye årtusen - inn i en ny 
fase? Vil du være med? 

Som det .fremgår av forordet til K valitetshåndbo­
ken, ble det ved vårmøtet i 1996 satt ned et hur­
tigaJbeidende utvalg som skulle forsøke å få ut det 
første utkastet til Kvalitetshåndboken. Den første 
utgaven som kom ut i okt 96 bygget dels på aJbeid 
som det tidligere utvalget hadde gjort, dels på 
innsendte bidrag fra ulike nefrologiske miljø, 
samt på direkte forespørsel til eukelte utvalgte ny­
releger, .Dette ble beaJbeidet av det nye utvalget 
som bestod av Anders Hartmann, Trond Jenssen 
og Ingrid Os, sistnevnte som leder. 

Kvalitetshåndboken var ment som en del av den 
kontinuerlige kvalitetssikring som pågår ved alJe 
norske sykehus. Den skulle være en prosedyrebok 
for aJbeid som gjøres ved nefrologiske avdelingerl 
seksjoner. Retninglinjene skulle være veiledende 
for behandling og diagnostikk. For oss var det 
viktig å presisere at virksomheten fortsatt skulle 
basere seg på individuelle vurderinger. 

Formen kvalitetshåndboken fikk, ble valgt for å 
holde den innenfor et rimelig format, og den skul­
le gi korte og "kjappe" retninglinjer. Mer dypt­
pløyende diskusjoner og utredninger mårte få ut­
trykk i andre organer. Utvalget ble utvidet til å 
gjelde alJe i styret i foreningen fra nov 96. K va­
litetshåndboken kommer i sin fjerde utgave vin­
teren 2000. Fordi faget vårt forandrer seg, har vi 
bevisst valgt å holde oss til ringperm og med mu­
lighet til å skifte sider. Det forutsettes at medlem­
mene selv sørger for at endringene kommer inn 
og at kvalitetshåndboken holdes oppdatert. En­
kelte av oss har vært særlig opptatt av at boken 
har blitt krydret med nyrepatologi. 

K valitetssikringsotvalget utnevnes av styret. Etter 
4 år synes utvalgets leder at andre bør overta sta­
fettPinnen som leder, og at utvalget bør trekke inn 
medlemmer som ikke nødvendigvis sitter i styret. 
Det er derfor ønskelig at medlemmer som kan 
teuke seg en slik oppgave, gir tilbakemelding til 
undertegnede. Så kan styret ta stilling til sam­
mensetningen av utvalget. 

Utfordringene står i kø for et nytt kvalitets­
sikringsutvalg. Det er økende krav til dokumenta­
sjon og kvalitetsikring i vårt daglige aJbeid,' og 
utvalget kan engasjere seg i større grad i dette ar­
beidet utover Kvalitetshåndboken. Denne har 
vært den sentrale oppgave for det nåværende s ut­
valget. Mer enn 190 bøker er utlevert og 100 
nye bøker produseres nå. Det synes vi er gledelig 
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Nefrologiregisterets spalter 

Nytt fra Nefrologiregisteret 

Aret 1999 er nå historie, men fortsatt er nok 
ikke alle nefrologer ferdige med sin del av his­
torieskrivningen. Registeret savner fortsatt en 
del rapporter om dialyseaktiviteter i året og for 
en del sentre trenger vi å avklare hvorfor opp­
gitte pasienttall ikke stemmer med registerets 
tall. Jeg er sikker på at det er enkelte pasienter 
som startet dialyse i 1999 som fortsatt ikke er 
rapportert. 

Nye pasienter i 1999 

Til nå er meldt at 381 pasienter startet uremibe­
handling i 1999, mot 40 I året før. Så det er 
klart at det ikke ble noen ny årsrekord. Men et­
ter mine tall var det 43 flere i HD ved dette års­
skiftet enn ved forrige, 7 færre i PD og 100 flere 
med fungerende transplantat. 

Gjennomsnittlig starta1der i 99 var 59,3 år -
omtrent som i 98, med den yngste på 3 mndr og 
eldste på 88 år. 29% av de nye var ikke ansett 
som potensieUe transplantasjonskandidater ved 
behandlingsstart, andelen er omtrent som den 
har vært de siste årene. 

Av de nye i 1999 var det 21 % som ikke var 
kjent for nefrologisenteret før de kom med dia­
lysebehov (19% i 98). Endel av disse har en 
diagnose som tilsier at de må komme overras­
kende, men det er altfor mange nefrosc\erotike­
re som oppdages eUer henvises for sent. Knapt 
halvparten av de nye (48%) var velkjente pasi­
enter som startet etter plan, her har jeg også 
regnet med de som ble predialytisk transplantert 
med nekronyre selv om akkurat startdagen (dvs. 
tx-dag) da kan ha kommet litt bardus på. Og 
hele 31 % var velkjente pasienter som trengte 
dialyse fortere enn man hadde regnet med - sier 
det noe om pasienters compliance eUer om le­
gers evne til å stiUe en prognose? 

Transplantasjoner 

På transplantasjonssiden ble det satt ny rekord -
såvidt: 204 i 99 mot 203 i 98. Men antallet pre 

dialytiske transplantasjoner økte ikke, det gikk 
ned fra 45 til 43. Det var fire flere transplantasjo­
ner med levende giver enn i 98, men fortsatt 14 
under rekorden på 96 fra 1990. 

At ventelisten ved årsskiftet var gått ned med 7 
kan være oppmuntrende, men siden antallet i dia­
lyse fortsatt øker kan dette også skyldes en tilta­
gende forsinkelse i utredningen av transplanta­
sjonskandidater. Og den forklaringen vil ikke væ­
re hyggelig! 

Nye meldeskjemaer 

Med årsskiftet fulgte nye utgaver av meldeskje­
maene, de som har brnkt gamle skjemaer er av­
krevet tiUeggsopplysninger. Dere vil se at selvom 
ICDIO nå er landets offisieUe diagnoseliste opere­
rer registeret fortsatt med EDT A-koder av tradi­
sjoneU type, både før nyresykdommene og for 
dødsårsakene. Noen av dere oppgir både EDT A­
og ICDI0-koder, noen bare den ene typen, det jeg 
importerer er likevel bare EDT A-kodene. Jeg tror 
at vi (dvs. dere) bør standardisere brnken av 
ICDIO ganske vesentlig før det er fornuftig å bare 
brnke disse kodene i registeret. Samtidig må er­
kjennes at EDT A-kodene nok også er noe ufull­
stendige og tildels ulogisk inndelt. Dersom ERN 
EDT As registerrnøte i Amsterdam nå i mars vel­
ger å gå inn for kodeomlegging bør vi nok følge 
dem. Men det vil kreve litt ekstra både av dere og 
meg! 

De nye dødsmeldingsskjemaene er vesentlig mer 
krevende enn før, husk at de statusopplysningene 
det spørres etter er opplysninger fra inneværende 
år, det vil si etter siste Arsskjema! Dette skjema 
forventes udYlt både for de som dør under uremi­
behandling og der hvor man stopper behandlin­
gen og venter at pasienten dør av sin uremi eUer 
komplikasjonene. Der man stopper behandling 
fordi pasienten ikke (lenger) har dialysebehov 
melder man 'Ute av dialyse (recovered) fra:' på 
det vanlige meldeskjemaet. 

Årsskjemaer for 1999 

Arsskjemaer for 1999 strømmer inn, men vi er 
foreløpig ikke kommet igang med å legge inn da­
ta. Det skal skje tidligere enn i fjor og eventueUe 
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manglende skjemaer vil bli etterlyst tidligere 
enn da! Korrekturlesningen tyder på at det er 
flere enn jeg som kunne trenge et skjønnskrift­
kurs! Det er mulig feltene er litt små, noen av 
dere har så 'rundhåndet' skrift at det er vanske­
lig å se hvilket felt som er fylt ut. Jeg synes li­
kevel det er et poeng å unngå skjema på flere 
sider! 

Som før er det noen som overser instruksjoner 
på skjemaet, som f.eks. at når det spørres etter 
dosering i mgld ønskes det oppgitt samlet døgn­
dose (evt. gjennomsnittsverdi hvis pasienten har 
alternerende dosering). Og at det bare er for 
bam vi er interessert i kroppshøyde. Til gjen­
gjeld later det til at vekten er et hysj-tema for 
mange, mens noen angir vekt med desimal. Det 
siste betrakter jeg som 'pseudonøyaktighet' , en­
ten man er i dialyse eller har perfekt nyrefunk­
sjon varierer vekten hos voksne såpass mye 
gjennom døgn/uke/år at desimaiangivelse er 
misvisende. En pussighet jeg har registrert er at 
ett senter oppgir HbAle som andel (f.eks. 0,05) 
mens alle andre angir den samme verdien som 
5%. 

Jeg stiller meg også tvilende til at pasientene 
blir sykehnstrengende pga. otitt, bronkitt, uspe­
sifisert urinveisinfeksjon 0.1. Vi har valgt å bare 
registrere de infeksjoner som medfører opphold 
i sykehus, men jeg kan vanskelig avgjøre hvilke 
rapporterte infeksjoner som ikke skal registre­
res. 

For pasienter på blodtrykksbehandling ville det 
være av stor verdi å alltid få oppgitt blod­
trykksverdier. Jeg har returnert eukelte skjema­
er med slik etterlysning når det er krysset av for 
blodtrykksmedisin. De tall som oppgis må være 
de dere anser representative med den behand­
ling pasienten bruker på rapporteringstidspunk­
tet. Ingen av dere ville basere deres pasientbe­
handling på et tilfeldig kontorblodtrykk, like 
selvsagt bor det være at verdier som skal legges 
til grunn for statistisk bearbeidelse må være re­
presentative. 

Årsskjemaene representerer et stort arbeide, bå­
de for dere og oss. Skal de være verd innsatsen 
må vi satse på kvalitet hele veien. Da får vi et 
godt grunnlag både for kvalitetskontroll av 
virksomheten og for forskning og videre utvik­
ling. Og jeg venter stadig pd ideer og initiativ 
når det gjelder å utnytte materialet! Dette er 
alle norske nejrologers ressurs! 

Torbjørn Leivestad 

Om timing av vevstypeutredning 

Selv om utredningen før transplantasjon er godt 
standardisert med hensyn.til hvilke undersøkelser 
som skal utføres er det tydelig at man går frem på 
forskjellig vis. Noen gjør HLA-typing med fami­
lieutredning på et tidlig stadium mens andre ser 
ut til å .ha det som siste post i utredningen. Jeg vil 
slå et slag for at det bestilles tidlig! 

Ventetid 
Dessverre har vi periodevis lang ventetid for 
HLA-typing, men bestiller du typingen tidlig rek­
ker du gjøre andre ting imens. Venter du til resten 
av undersøkelsene er bortimot ferdige risikerer du 
og pasienten å måtte vente lenger enn nodvendig 
på familietransplantasjon eller påmelding på ven­
teliste. 

Også vi på IMMI kommer i tidsklemme. Vi me­
ner nemlig alle pasienter fortjener en skikkelig 
vevs-typeimmunologisk utredning før transplanta­
sjon. Det innebærer ikke bare at vi vil ha to sepa­
rate ABO- og HLA-typinger av pasienten og 
eventuelt donor. Vi mener også at det må være ut­
ført to separate crossmateh-undersøkelser og 
minst en antistoffscreening (pRA-undersøkelse). 

Kravet om ABO-forlikelighet mellom giver og 
mottaker er absolutt, mens vi ikke opererer med 
noe minstekrav til HLA-forlikelighet. Derfor kun­
ne man lett tro at denne vevstypingen ikke er så 
vesentlig. Resultatene tilsier likevel at der man 
har flere potensielle givere er det mye å oppnå 
ved å velge den best forlikelige donor. 

HLA-antistoffer ("PRA postive") 
Den delen av utredningen som lettest får konse­

kvenser er et eventuelt fimn av antistoffer. Og til 
en adekvat utredning der fonnene indikerer muli­
ge HLA-antistoffer MÅ vi ha nok tid! Oftest vil vi 
trenge nye prøver og måtte gjøre forskjellige 
krumspring for å avklare om det er reelle HLA­
antistoffer. Kanskje betyr det at påtenkt donor må 
utgå, eller kanskje må pasienten forbehandles, 
noe som tar tid. Den nest verste konsekvens av 
mangelfu1l utredning er at en transplantasjon må 
avlyses dagen før den var planlagt. Det betyr unø­
dig reise for pasienten og tapt operasjonskapasitet 
for det nasjonale program. Den verste konse­
kvens, med hyperakutt eller akselerert rejeksjon, 
tror vi helst at vi skal klare å forhindre ved den 
siste erossmatchen. Men risikoen kan rednseres 
dersoll! vi kan gjøre tilstrekkelige forhåndsunder­
søkelser! 

register/eder Vår antistoff~ning er en svær og komplisert 
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affære. Den kan ikke utføres hver dag eller hver lenge siden vi besluttet ikke å spørre etter hvil-
uke, derfor må dere innrømme oss tid så vi kan ket HD-filter pasientene bruker, er det da mer 
rekke minst en screening for enhver pasient som vesentlig å skille mellom PD-formene? 
ønskes transplantert. Det er uforsvarlig praksis å 
transplantere en som ikke er screenet. Om det til- Ingrid Os har fremmet forslag om at skillet 
deles en transplantasjonsdato før screeningresul- sløyfes fordi så mange pasienter skifter frem og 
tatet foreligger risikerer man en forstyrrende tilbake mellom CAPD og APD - det interessan-
overraskelse. Riktignok vil det oftest vise seg at te er hvor mange liter pr. døgn man ender opp 
screeningen er negativ, men de ta ganger den er med og det registrerer vi en gang pr. år på års-
positiv skapes det problemer og usikkerhet og et skjemaet. 
sterkt tidspress. En slik praksis kan ingen være Jeg slutter meg svært gjerne til dette. Å regist- "Ingrid Os har 
tjent med! rere ethvert kortvarig skifte av behandlingsform 

fremmet forslag har jeg aldri ansett som viktig og jeg tror de 
Når det gjelder pasienter som skal på ventelisten færreste slike skifter har vært meldte. Jeg vil om at skillet 
har vi selv kontrollen med at pasienten ikke settes også gå inn for at et reorganisert EDTA-register sløyfes fordi så 
på listen før adekvat utredning er gjort. Sen utred- heller ikke skal ha urealistiske ambisjoner. mange pasien-
ning vil da føre til at det går ekstra tid fra pasient ter skifter frem 
og nefrolog tror pasienten er meldt til han virke- 2000-versjonen av meldeskjemaet er forlengst og tilbake mel-
lig er det. Og det er det faktisk opp til utredende sendt ut. Det skulle ikke være nødvendig å end-
nefrolog å unngå. re det for å justere vår registreringspraksis. Jeg lomCAPDog 

vil registrere alle som begynner PD, hva enten APD" 
De negative konsekvenser av sen vevstyping er det er en ny pasient, en som bytter fra HD eller 
størst ved living-donor transplantasjon, men også en som taper graftet, nnder samme betegnelse 
merkbare for de som skal på ventelisten. Selv om (=CAPD). Og på' Årsskjema 2000' angir dere 
en gjennomført politikk med tidlig bestilling av hvilken form og hvor mange liter pr. døgn pas. 
typing kan teukes å medføre noe flere typinger tar ved årsskiftet, uten at vi bekymrer oss om 
enn absolutt nødvendig, f.eks. fordi det underveis bagateller. 
viser seg at pasienten ikke er transplantabel, tror 
jeg det utgjør en mindre belasming for IMMI enn Eukelte pasienter tar både PD og HD. Jeg har 
om vi stadig skal bringes i tidspress. valgt å betrakte PD som hovedbehandling og at 

HD er et supplement som ikke registreres. Men 
Torbjørn Leivestad på årsskjemaet kan jo begge deler oppgis, både 

(i egenskap av transplantasjonsimmunolog) hvor mange seanser og timer HD pr. uke og 
hvor mange liter PD-væske pr. døgn. 

Er det viktig å skille mellom Endring fra HD-PD eller vice versa 

PD-formene? Registeret skal fortsatt informeres om overgang 
mellom PD og HD! En temporær HD-periode 

Peritonealdialyse er en gammel behandlings- (for eksempel ved peritonitt eller operasjon) øn-
form - eldre enn hemodialysen. Den ble opprin- skes ikke meldt. Derimot vil det være av inter-
nelig bedrevet med flasker som ble hengt opp og esse å ta med selv en kortvarig PD hvis man 
tatt ned, senere fikk man maskin som styrte inn- hadde gått over til PD, men måtte gi det opp. 
og utløp (f.eks. LKB-maskinen som vel flere enn 
jeg husker). På 70-taIlet ble det utviklet en moder- Hvis noen er rykende uenige på faglig grnnnlag 
nisert form som ble kalt CAPD (continous ambu- er jeg naturligvis mottagelig. Men skal det ha 
latory peritoneal dialysis) og da satte man navnet verdi å registrere noe må vi ha rimelig sikker-
IPD (intermittent PD) på den gamle form. Og så het for at det meldes og registreres fullstendig. 
kom CCPD som såvidt jeg har forstått er ma- Ingrids forslag reflekterer nok de flestes hold-
skinstyrt og gikk over til å bli kalt APD (uten at ning i praksis og jeg burde vel ha foreslått dette 
jeg vet noe særlig om hvor forskjellen mellom selv forlengst. 
APD og IPD ligger). 

I registeret har jeg prøvd å følge med de nye for-
mene fordi EDT A innførte de nye betegnelser, Torbjørn Leivestad 
ikke fordi jeg oppfattet det som særlig vesentlig å Register/eder 
skille mellom de forskjellige PD-former. Det er 
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IMMI har flyttet til det nye 
Rikshospital 

I dagene 7-11. februar flyttet instituttet til de 
nye lokaler. Flyttingen gikk svært så glatt og vi 
har kommet oss godt igang på det nye sted. 

Ny telefon 
Postadressen er som før (0027 Oslo), men nå er 
det fornuftig å skrive !MMI istedenfor m (selv 
om jeg tror intemposten forstår begge deler). 
Vennligst instruer de som skal sende blodprøver 
til oss at de for all del IKKE må skrive noen ga­
teadresse i tillegg, da vandrer prøvene rundt 
mellom lokalpostkontorene i Oslo til blodprøve­
ne er blitt for gamle!! Hvis de skriver: '!MMI­
HLA' vil det også lette intemsorteringen. Altså: 

!MMI 
Rikshospitalet 
0027 Oslo 

Timebestilling 0.1.: 

Telefon: 230713 44 (evt telefon­
svarer) 

Instituttets hovednummer: 

Telefon: 23 0735 00 
Fax: 23073510. 

Torbjørn Leivestad personlig: 

Telefon: 23 07 13 78 
e-mail: 

torbjorn. 
leivestad@;rikshospitalet.no 

Så nå venter vi bare på at resten av hospitalet 
skal komme etter! 

Torbjørn Leivestad 
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Sekse, lngegjerd Overlege Med.avd. Haukeland sykehus, 5021 BERGEN 

Selvig Kristian AssJege Med.avd. Rikshospitalet, 0027 Oslo 

Skarbøvik Alv J. Seksj .overlege Med.avd. SSH i Møre og Romsdal, 6026 ÅLESUND 

Skjærpe, Anne-Brit AssJege Med.avd. Haukeland sykehus, 5021 BERGEN 

Skjønsberg Helge Asslege Med.avd B, Rikshospitalet 0027 Oslo 

Skjørten, Fredrik J Alderspensjonist Kirkeveien 27, 1322 HØVIK 

Stefansen Dag Sjeflege Med.avd. Sandnessjøen sykehus, 8000 Sandnessjøen 

Stenbæk, Ørnulf Pensjonist Nyremed. avd. Ullevål sykehus, 0407 OSLO 

Stenehjem, Aud Overlege Nyremed. avd. lnlevål sykehus, 0407 OSLO 

Stenerud, Øyvind Bedriftslege DNB, Kongensgt. 18, Postboksll71 Sentrum, O 107 OSLO 

Stokke, Eirik Sehram Overlege Med avd. Rikshospitalet, 0027 OSLO 
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Strøm, Erik Heyerdal Seksjonsoverlege Patolol.lab. Ulleval sykehus, 0407 OSLO 

Strømsæther, Carl Erik Overlege Med. avd. Østfold Sentralsykehus, 1600 FREDRIKSTAD 

Størset, Øyvind Overlege Med. avd. SSH i Akershus. , 1474 
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Kurser for nefrologer-
i utdannelsesstilling- og 
oppfriskningskurs for 
nefrologer 

(Nyreforeningen/ sponsor PflZer) 

Utdanningsmodellen baserer seg på tre møter i 
Norge (fredag-lørdag) og avsluttes med tilbud 
om I uke i USA med Annnal Board Review 
Course and Update. 

I løpet av høsten 98 og våren 99 ble de 3 lokale 
møtene i Norge avholdt etter planen i Oslo, 
Bergen og Trondheim. 

Det resulterte i at de første 7 nefrologene deltok 
på kurset i San Francisco i august/september 
1999. Deltakerne har uttrykt stor tilfredshet 
med både med de lokale kurs og det internasjo­
nale kurset. 

I første runde ser det ut til at vi "støvsuget" 
markedet for potensielle nefrologer. Dette med­
førte at planlagt kurs i Oslo vinteren 2000 møt­
te avlyses. 

Vi setter opp en ny møtesetie, og Bjarne Iversen 
vil arrangere kurs i Bergen våren 2000, og så 
følger Trondheim og Oslo opp høstenIvinteren 
2000. 

Det er verd å merke seg at disse oppfrisknings­
kursene også er åpne for etablerte nefrologer. 
Jeg ønsker en tilbakemelding fra etablerte ne­
frologer om ønske om deltagelse til USA fra år 
2001. 

Vi sender de som sto på forrige venteliste til 
årets kurs som går i San Francisco 26. august til 
l. september 2000, antall deltagere vil være 8. 
De eukelle tilskrives i disse dager. 

Undertegnede er saksbehandler for Nyreforen­
ingen i denne sammenheng, slik at Nyreforen­
ingens styre fatter alIe nødvendige formelle 
vedtak. 

Hallvard Holdaas 

Møter med særlig relevans 
for nefrologer i år 2000 
Uten ansvar for mulige feil: 

Scandinavian Society for the Study of Diabetes 
(SSSD) annnal scientific meeting , Oslo 4-7.mai 
2000. 

Scandinavian Society for Organ TranspIantati­
on, Helsinki, 12-14 .. mai 2000. 

IS. Scientific meeting of The American Society 
ofHypertension, New York, 17-20 mai 2000. 

10. European Meeting on Hypertension, Gøte­
borg 30 mai-2 juni 2000 

.EDTA Forth Training course in Nephrology 
Madrid 4.-5. september 

18th Scientific Meeting of the International So­
ciety of Hypertension., Chicago 20-24 august 
2000. 

XVIII International Congress of the TranspIan­
tation Society, Roma 27 august -I september 
2000. 

XVIIIAnnnal Meeting of the International So­
ciety of Blood Purification, Roma 6-8 september 
2000 . 

. XXXVII Congress of the European Renal As­
sociation (EDTA-ERA), Nice 18-21 sep. 2000. 

33rd Meeting of the American Society of­
Nephrology, Toronto , okt 2000. 

XXXVIII Congress of the European Renal As­
sociation (EDT A-ERA), Wien 24-27 juni 2001 . 

XXXIX Congress of the European Renal Asso­
ciation(EDTA-ERA),København 14-17 ju12oo2. 

XL Congress of the European Renal Associati­
on (EDTA-ERA), Berlin 9-12juni 2003. 

Universitetskurs: 

Grunnkurs i nyresykdommer 0-3598 
Rikshospitalet 8-10 mai 2000 (25 timer) 
Obligatorisk kurs i nyrefysiologi 
Rikshospitalet Il-I2 mai 2000 (IS timer) Kurs­
leder: A. Hartmann 
Påmelding: Kontoret for legers videre- og etter­
utdanning, kirurgisk klinikk, Ullevål sykehus, 
0407 Oslo 
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Kort referat fra ASN 4th Annual 
Board Review and Update i San 
Francisco 27.august - 4. 
september 1999 

Seks forventningsfulle nefrologer in spe, pluss 
Gerd som er ferdig spesialist, men like forvent­
ningsfull der hun kom med postsparebankbok i 
stedet for pass, møttes på Gardermoen en regn­
full august morgen. 

Vi har alle gjennomført universitetskursserien 
for nefrologer i Norge i 98/99 og var så heldige 
å få reise til USA med støtte fra Pflzer. 

San Francisco viste seg fra sin beste side med 
sol og varme. Kurs og bosted var Palace hotel 
som er San Franciscos eldste og meget eksklu­
sivt. Det var totalrenovert i 1991 og ligger midt 
i sentrum. 

Timeplanen var fra 06.30-19.00 fire dager og 
06.30- 14.30 tre dager. Syllabus på over tusen 
sider ble utdelt i forkant av kurset og de fleste 
foreleserne fulgte manus. De tre første dagene 
var viet syrelbase regulering, elektrolytter og 
skjelettsykdom, dag fire glomerulo- nefritter, 
steinsykdom og diabetisk nefropati. Den femte 
dagen var akutt nyresvikt og virale nefritter på 
programmet. Dag seks omhandlet cystenyre­
sykdom, ischemisk nefropati, hypertensjon, 
svangerskap og dialyse , og siste dagen var viet 
dialyse og transplantasjon. 

Etter hvert tema, var det anledning til spørsmål 
og kasuistikk- diskusjoner. Til tider for stort fo­
rum. 

Det var ca tre hundre deltakere på kurset. Ho­
vedandelen var unge, asiatiske menn med vi­
deomaskin og båndopptaker. Neste gruppe var 
middelaldrende amerikanere 50/50 hvite og far­
gede og svært få kvinner. 

Som på kurs hjemme, var det uendelig lange 
forelesninger, (2 timer), i tillegg uendelig lange 
dager og mye tungt stoff. Men vi er kjempegla­
de for at vi fikk reise og har allerede fått stort 
utbytte av kurset. Vi rakk også å være litt turis­
ter i San Francisco, noe som absolutt ga mer­
smak. 

Vi vil med dette lille reisebrevet få takke Norsk 
Nyremedisinsk Forening for initiativet til kurs­
serien, og vi vil takke Pflzer for hyggelig reise, 
god guiding, handlehjelp (vi var jo på kurs!) og 
ikke minst god ernæring og hyggelig samvær. 

Vi håper flere får dette tilbudet. 

Gerd Berentsen (Haugesund), 
Helga Gudmundsdottir (Ullevål), 
Carl Erik Halvorsen (Rikshospitalet), 
Markus Rumpsfeld (Tromsø), 
Kristian Selvig (Rikshospitalet), 
Anne Britt Skjærpe (Haukeland) 
Aud Stenehjem Ullevål-referent) 

Se nænnere redegjørelse for 
neste kurs på møtesiden på 

forrige side.Det kan bli din tur 
neste gang? 
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Kusdeltakerne samlet ved hotellet 


