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FORORD

egelmaessig kontrol og effektiv behand-

ling er afgerende for at undga udvik-
ling og forverring af diabetisk nyresygdom.
Denne pjece handler om, hvordan du bedst
passer pa dine nyrer og gennemgar, hvilke
muligheder for forebyggelse og behandling
der er i dag.
Bag i heftet finder du en ordforklaring pa
faglige udtryk.
Pjecen er udgivet i samarbejde mellem Dia-
betesforeningen og Nyreforeningen. Pjecen
udkom forste gang i 2005 og er senest revi-
dereti2011.

Stor tak til:

Lise Tarnow, leege og seniorforsker, Steno
Diabetes Center.

Bo Feldt-Rasmussen, klinikchef, dr.med.,
Rigshospitalet.

Ulla Jakobsen, klinisk dieetist, Rigshospitalet
Jette F. Thomsen, klinisk dieetist, Aarhus
Universitetshospital Skejby




INDHOLDSFORTEGNELSE

4 SADAN FUNGERER NYRERNE 10 NAR NYRERNES FUNKTION BEGYNDER

4 NYRESKADE VED DIABETES AT SVIGTE

5 SYMPTOMER 11 NYRERNES ANDRE FUNKTIONER

5 UNDERSO@GELSE FOR DIABETISK 11 BLODMANGEL

NYRESYGDOM 12 PROBLEMER MED MINERALSTOFSKIFTET

6 BLODTRYKSMALING 13 KRONISK NYRESVIGT

7 NYREFUNKTIONEN 13 DIALYSEBEHANDLING

7 FOREBYGGELSE 0G BEHANDLING 14 TRANSPLANTATIONSBEHANDLING

8 BLODSUKKERBEHANDLING 14 DIABETESLAGE/NYRELAGE — HVEM SKAL
8 BLODTRYKSBEHANDLING BEHANDLE?

9 TOBAKSRYGNING 15 DIABETES-DIALYSE-DIAT

9 SALT OG PROTEIN | KOSTEN 16  VIGTIGE FAKTORER |
10 ANDRE SENDIABETISKE KOMPLIKATIONER DIABETES-DIALYSE-DIATEN

6 9 15

BLODTRYKSMALING TOBAKSRYGNING DIABETES-DIALYSE-DIAT




SADAN FUNGERER NYRERNE

yrerne er et hojtspecialiseret organ med
mange forskellige strukturer og funktio-
ner. De vigtigste funktioner er at fungere som
et filter, der renser blodet for affaldsstoffer, at
regulere kroppens indhold af vand og salt og
at justere blodtrykket. Dette foregér ved, at

blodet lgber gennem nyrens blodkarnggler
(glomeruli), hvor urinen filtreres fra blodet.
Overskydende affaldsstoffer, salt og vaeske
udskilles som urin. Normalt indeholder uri-
nen kun ganske sma meengder aggehvidestof
blandt andet albumin (normo-albuminuri).

NYRESKADE VED DIABETES

Diabetisk nyresygdom opstar hos ca. 30
% af alle patienter med bade type 1 og
type 2 diabetes.

Diabetisk nyresygdom skyldes beskadigelse
af de tyndvaggede nyreblodkar, der herved
bliver uteette, saledes at albumin udskilles
i urinen. I begyndelsen udskilles kun sma
mengder albumin (mikro-albuminuri).
Hvis denne tidlige nyrebeskadigelse ikke
behandles eftektivt, vil den udvikle sig yder-

ligere, og et stigende antal blodkarnggler
blive pdelagt, og store maengder albumin vil
udskilles i urinen (makro-albuminuri). Ny-
ere undersogelser har vist, at nyreskader kan
forebygges eller forsinkes ved god kontrol af
blodsukker og blodtrykket. Endvidere ved
man, at tobaksrygning eger risikoen for ny-
resygdom, ligesom stort indtag af proteiner
og arvelige faktorer menes at spille en rolle.




SYMPTOMER

D e tidlige stadier af diabetisk nyresygdom
er fuldsteendig uden symptomer. Som
diabetiker kan man ikke selv merke den be-
gyndende nyreskade. Det er derfor vigtigt, at
alle diabetikere undersoges for tidlige tegn
pa nyrepavirkning gennem regelmeessig be-
stemmelse af udskillelse af albumin i urinen.

Diabetisk nyresygdom giver ikke vandlad-
ningsproblemer og gor ikke ondt. Ved mere
fremskreden nyresygdom oplever nogle pa-
tienter en tendens til ophobning af vand og
salt i kroppen. Heevelserne kan sidde i be-
nene, i fingrene og omkring ojnene.

UNDERSAGELSE FOR DIABETISK NYRESYGDOM

URIN ALBUMIN UDSKILLELSE

Ved de regelmeessige diabeteskontroller be-
stemmes udskillelse af albumin i urinen, s&
begyndende nyreskade kan opdages sa tid-
ligt som muligt (mikro-albuminuri). Des-
uden anvendes urin albumin udskillelsen
sammen med blodtrykket til at vurdere,
hvor god behandlingen af nyresygdommen
er. Jo mere effektiv behandling, des lavere er
udskillelsen af albumin. Maengden af albu-
min i urinen males enten i en degnurin (op-
samlet over 24 timer), en naturin (opsamlet
fra sengetid til neeste morgen) eller en tidlig

morgenurin. Albumin indholdet i urinen
bestemmes pa laboratoriet med maleme-
toder, der preacist kan bestemme selv gan-
ske smd mangder (mikro-albuminuri).
Der findes ogsa almindelige teststrimler,
der kan mile aggehvideudskillelsen i urin,
men de kan generelt ikke anvendes, da de
kun er i stand til at registrere store meeng-
der @ggehvidestof. Dog kan leegen anvende
serligt folsomme teststrimler til at teste
urinen for mikro-albuminuri. Denne me-
tode er mindre pracis end laboratoriets.




BLODTRYKSMALING

Samtidig med at albumin udskillelsen i
urinen oges, ses en gradvis stigning i
blodtrykket. Det har desuden vist sig, at
man ved at behandle et bare ganske let for-
hgjet blodtryk kan hindre eller forsinke
udviklingen af den diabetiske nyresygdom.
Derfor er det vigtigt, at blodtrykket males
regelmeessigt.

Blodtrykket males sadvanligvis hos den
praktiserende leege eller i diabetesambulato-

riet, og behandlingen tilretteleegges herefter.
Oftest er denne metode en god made at be-
stemme blodtrykket pa.

Man kan ogsé selv male sit blodtryk hjemme
med et halvautomatisk apparat. I nogle til-
feelde kan det veere ngdvendigt at male blod-
trykket over et helt dogn. Dette gores med
et automatisk beerbart blodtryksapparat, der
maler blodtrykket hver halve time bade dag
og nat.




NYREFUNKTIONEN

Kreatinin er et affaldsstof, som kan males
i blodet. Indholdet af kreatinin i blodet
stiger, nar nyrernes evne til at rense blodet
odelaegges. Er indholdet af kreatinin i blodet
normalt og vaerdien stabil, er nyrernes funk-
tion formentlig tilstreekkelig. Maling af kre-
atinin i blodet kan ikke anvendes til at op-

dage tidlige tegn pa diabetisk nyresygdom
(mikro-albuminuri). Nogle gange vil leegen
gerne male nyrernes funktion mere praecist.
Dette foregar ved hjeelp af en nyrefunktions-
undersogelse (GFR) med et sporstof, som
udskilles gennem nyrerne. Underspgelsen
tager cirka 5 timer.

FOREBYGGELSE 0G BEHANDLING

Det overordnede formal for behandlingen
er naturligvis at forhindre, at den dia-
betiske nyresygdom udvikler sig til et stadie
med forhgjet albumin udskillelse (makro-
albuminuri), blodtryksforhejelse, oget krea-
tinin i blodet og senere kronisk nyresvigt.

DETTE KAN OPNAS VED:

1) regelmeessigt at kontrollere urin albumin
udskillelse og male blodtryk

2) at tilstreebe bedst mulig blodsukkerbe-
handling

3) at behandle med blodtrykssaenkende me-
dicin ved stigende albumin udskillelse eller
blodtryk og

4) at undlade tobaksrygning.

Behandlingen er livslang.




BLODSUKKERBEHANDLING

od blodsukker-regulation kan delvist
forhindre bade udviklingen fra nor-
mal til let oget albumin udskillelse (mikro-
albuminuri) og ogsd den videre udvikling
til makro-albuminuri. Endvidere er en god

blodsukkerbehandling ikke alene effektiv
til beskyttelse af nyrerne, men har ogsa en
gunstig effekt pd andre sendiabetiske kom-
plikationer.

BLODTRYKSBEHANDLING

n effektiv behandling af blodtrykket kan

hindre eller forsinke udviklingen af dia-
betisk nyresygdom i betydelig grad. Nyre-
beskyttende behandling ber startes, s& snart
der er konstateret oget albumin udskillelse
i urinen bade mikro-albuminuri og makro-
albuminuri, uanset det aktuelle blodtryksni-
veau.
Seaedvanligvis anvendes blodtrykssankende
medicin af typen ACE-hemmere eller an-
giotensin receptor blokkere. Nye underse-
gelser har nemlig vist, at tidlig og effektiv
blodtryksseenkende behandling med

disse stoffer kan hindre udviklingen af dia-
betisk nyresygdom og udskyde tidspunktet
for kronisk nyresvigt. Denne behandling
kan desuden mindske risikoen for udvikling
af andre senkomplikationer. Generelt kan
det siges, at disse blodtryksseenkende stof-
fer tales godt. Hos langt de fleste patienter
med diabetisk nyresygdom vil supplerende
behandling med vanddrivende medicin og
andre blodtrykssaenkende stoffer veere ned-
vendigt for at opnd en tilfredsstillende be-
handling af bade blodtryk og urin albumin
udskillelse.




TOBAKSRYGNING

ygning eger i veesentlig grad risikoen for

bade diabetisk nyresygdom og hjerte-
karsygdom. Det er derfor vigtigt, at s& mange
diabetespatienter som muligt undlader at
ryge. Mange diabetesambulatorier har mu-
lighed for at henvise til saerligt uddannede
rygestop-instrukterer.

SALT 0G PROTEIN | KOSTEN

or meget salt i maden kan gge blodtryk-
ket og nedseette virkningen af blodtryks-
senkende medicin. Det anbefales derfor at
spise mad med sa lidt salt som muligt. Hos
patienter med makro-albuminuri kan en

moderat nedsettelse af proteinindholdet i
kosten desuden mindske risikoen for kro-
nisk nyresvigt. Dietister er uddannet til at
give vejledning vedrerende kostens sam-
mens&tning.




ANDRE SENDIABETISKE KOMPLIKATIONER

Der er en sammenheeng mellem diabe-
tisk nyresygdom og andre sendiabetiske
komplikationer. Areforkalkning forekom-
mer hyppigere hos patienter med forhgjet
albumin udskillelse i urinen. Mange forskel-
lige risikofaktorer for areforkalkning findes
hos patienter med mikro-albuminuri og
makro-albuminuri. For at nedsztte risikoen

for blodpropper i hjernen og hjertet samt
iltmangel i benene, er det ekstra vigtigt, at
patienter med diabetisk nyresygdom fér
tidlig og effektiv behandling af blodsukker,
blodtryk, rygning og forhejet kolesteroltal.
Forebyggende behandling med en tablet
hjertemagnyl er ogsa ofte en god idé.

NAR NYRERNES FUNKTION BEGYNDER AT SVIGTE

mange ar efter at man forste gang konsta-
terer makro-albuminuri, renser nyrerne
stadigvaek blodet fint. Da man kan klare sig
med sé lidt som 15 % af nyrefunktionen, vil
mange patienter kunne leve med makro-

albuminuri i 25-30 ar, for der er behov for
dialyse eller nyretransplantation. For mange
patienter vil det betyde, at de kan leve resten
af deres liv uden at skulle have behandling
for kronisk nyresvigt.




NYRERNES ANDRE FUNKTIONER

ar man har mistet omkring to tredje-
dele af nyrefunktionen, bliver det tyde-
ligt, at nyrerne har andre funktioner end re-
gulering af vand og saltbalancen og kontrol

af blodtrykket. Det medferer blandt andet
blodmangel, problemer med mineralstof-
skiftet specielt kalk, fosfat og magnesium
samt kalium problemer.

BLODMANGEL

yrerne producerer et hormon, der hed-

der erythropoitin (EPO). EPO stimu-
lerer dannelsen af rode blodceller i knog-
lemarven. Nar nyrernes funktion aftager
produceres for lidt EPO, og der udvikles
blodmangel. I begyndelsen kan blodmang-
len veere meget beskeden, og man maerker
det ikke, men senere kan blodmanglen blive
betydelig og give anledning til treethed og
hjertebanken. Man kan i dag give EPO som

injektion 1-2 gange ugentligt, og med denne
behandling forsvinder traetheden og andre
symptomer. De fleste kender EPO fra do-
pingmisbrug hos sportsfolk. Nar EPO bru-
ges af patienter med nyresygdom, gives det
som erstatning for kroppens egen produk-
tion, der ikke leengere fungerer, og der er
derfor ikke pa nogen méde tale om doping-
misbrug.




PROBLEMER MED MINERALSTOFSKIFTET

KALCIUM 0G FOSFAT

Nyrerne udskiller mineraler samt pro-
ducerer og omsetter hormoner og vita-
miner, der er nedvendige for et normalt
mineralstofskifte. Nyrerne er for eksempel
nedvendige for, at aktivt D-vitamin bliver
dannet i kroppen, og nar nyrerne begyn-
der at svigte, fair man D-vitamin mangel.
Samtidig falder blodets indhold af kalcium
(kalk), mens indholdet af fosfat i blodet sti-
ger. Dette kan give forskellige symptomer
som snurrende fornemmelser omkring
munden, i fingrene og tendens til kramper
i haender, fodder og legmuskler. Blodets
faldende kalciumindhold stimulerer dan-
nelsen af et hormon, der hedder parathy-
reoideahormon (PTH), hvilket medferer
yderligere belastning af knoglerne, som
gradvist sveekkes. Det er derfor nedven-
digt, allerede mens nyrernes evne til at

rense blodet kun er lidt pavirket, at erstatte
det aktive D-vitamin ved at tage en pille
med et D-vitaminlignende stof. Vitamin-
behandlingen skal kombineres med en
fosfatfattig diset og piller (fosfatbindere),
der sorger for, at der ikke bliver optaget for
meget fosfat fra tarmen. En effektiv dieet og
medicinsk behandling kan forebygge alle
folgevirkninger pa knoglerne og kalcium-
fosfat-stofskiftet.

KALIUM

Med aftagende nyrefunktion udvikler de
fleste patienter en tendens til ophobning
af kalium i blodet. For at forebygge dette
skal man have kostvejledning om, hvilke
fodevarer der indeholder meget kalium.
Desuden skal laegen veere opmerksom pa,
at patienten skal holde op med at spise tab-
letter, der indeholder kalium.




KRONISK NYRESVIGT

elvom vi er blevet bedre til effektivt at

forebygge og behandle diabetespatien-
ter med mikro-albuminuri og makro-al-
buminuri, er det ikke muligt helt at undga,
at nogle diabetikere udvikler kronisk nyre-
svigt og hermed far behov for enten dialyse
eller nyretransplantation. Pa trods af de

mange fremskridt er der i Danmark hvert
ar omkring 180 diabetikere, der mister sa
meget nyrefunktion, at de har behov for
at fa erstattet nyrefunktionen med dialy-
sebehandling eller nyretransplantation. Pa
grund af tidlig og effektiv behandling sti-
ger dette antal heldigvis ikke laengere.

DIALYSEBEHANDLING

DER ER PRINCIPIELT TO FORSKELLIGE MADER AT DIALYSERE PA: HAMODIALYSE 0G PERITONEALDIALYSE

HAMODIALYSE

Haemodialyse udferes typisk pa en dialyse-
afdeling, hvor patienten skal mede til rens-
ning af blodet cirka fire timer tre gange om
ugen. Behandlingen udferes gennem kany-
ler, der leegges i to store blodarer eller fra
et kateter, der permanent ligger i et stort
blodkar. Blodet ledes til et dialysefilter i en
maskine, hvor blodet renses, for herefter at
blive fort tilbage til patienten. Med denne
behandling kan man erstatte den tabte
nyrefunktion i en sadan grad, at de fleste
kan leve videre med et rimeligt helbred og
livskvalitet. Et stort problem ved denne
behandling er, at patienterne er bundet til
dialyse maskinen pa hospitalet mange ti-
mer hver uge.

PERITONEALDIALYSE

Denne behandling udnytter, at bughulens
hinde (peritoneum) kan fungerer som dia-
lysefilter. Bughulen er det hulrum, hvori
mavesak og tarme ligger. Her kan man via
et kateter lige under navlen helde to liter
dialyseveeske ind. Herefter kan man uden
gener foretage almindelige goremal de nee-
ste timer. Efter 6 timer lader man vasken
lgbe ud til en pose og helder sa igen to
liter dialyseveaske ind. Det er helt smerte-
frit. Behandlingen kan ogsa foregéd med en
sadkaldt nat-maskine, mens man sover. Det
er en behandling, der har mange fordele
for patienterne. En af de veesentligste er, at
man selv kan passe dialyserne hjemme el-
ler pé arbejde.




TRANSPLANTATIONSBEHANDLING

Danmark laver vi cirka 200 nyretrans-

plantationer om aret. Det var gnskeligt,
hvis dette tal kunne oges for at nedbringe
antallet af patienter pa venteliste, og der
arbejdes savel politisk som administrativt
herpa. Diabetespatienter kan som andre
nyresyge patienter vurderes med henblik
pa nyretransplantation. Alder har i sig selv
ingen betydning. Det, der er afgerende er,
om ens generelle helbredstilstand tillader
en stor operation (transplantationen) og

den efterfolgende livslange behandling
med medicin, der demper immunsyste-
met. For man kan tilmeldes til transplan-
tation, gennemferes undersogelser til at
afklare dette. Nyretransplantation kan
forbedre den enkeltes livskvalitet, men er
ikke som sadan livs forleengende. Man le-
ver som hovedregel lige leenge, om man er
i dialyse eller nyretransplanteret.

DIABETESL/AEGE / NYRELAGE
- HVEM SKAL BEHANDLE?

atienter, der mister en stor del af nyre-

funktionen, har ofte brug for behand-
ling hos béde diabetesleeger (diabetologer)
og nyreleger (nefrologer). Der er derfor
udarbejdet en landsdeekkende aftale om-
kring dette samarbejde. Formalet er, at pa-
tienterne til enhver tid tilbydes den hojeste

ekspertise inden for bade diabetesbehand-
ling og behandling af nyresygdommen. I
samarbejdsgrundlaget stiler man mod at
have en fzlles journal og behandlingsaf-
taler omkring den enkelte patient for at
sikre, at alle ved, hvem der har ansvaret for
hvilken del af behandlingen.




DIABETES-DIALYSE-DIAT

Ved dialysebehandling erstattes en del
af nyrefunktionen, men ikke den hele.
Derfor vil der for diabetikere ikke alene
veere behov for at tage hensyn til diabe-
teskosten, men ogsa at omlegge kosten i
forhold til dialysebehandlingen. Vejled-
ning om, hvordan de nedvendige kostan-
dringer ved dialysebehandling kombineres

med diabeteskosten, kan foretages af en
klinisk dizetist med speciale i nyresygdom-
me. Hvilke kostendringer der skal foreta-
ges atheenger af flere ting, blandt andet pa-
tientens hejde og vaegt, aktivitetsniveauet,
mangden af urinproduktion og hvilken
type dialysebehandling patienten er i (hee-
modialyse eller peritonealdialyse).




VIGTIGE FAKTORER |

DIABETES-DIALYSE-DIETEN

lle diabetikere i dialysebehandling har
behov for en individuel dizt, men en
raekke faktorer vil altid blive vurderet og
indga i vejledningen:
° ENERGIBEHOV
* KULHYDRAT 0G FEDTSTOF
* PROTEINBEHOV
* BEHOV FOR FOSFATBEGRANSNING
e KALCIUM (KALK)
* BEHOV FOR KALIUMBEGRANSNING
o VASKEINDTAGELSE

* MALTIDSHYPPIGHED

ENERGIBEHOV

Kalorier er ngdvendige for at tilfore energi
og holde en passende legemsveagt. Der er
kalorier/kilojoule i stort set alle levneds-
midler. I den daglige kost far vi mest ener-
gi fra bred, kartofler, ris, pasta, gryn, ked,
fisk, fjerkrae og fedtstoffer.

KULHYDRAT 0G FEDTSTOF

Kulhydrater som bred, ris, pasta, kartofler,
frugt og gront skal selvfolgelig stadig vaere
en del af den daglige kost, men det kan
vere nedvendigt at @ndre pa bade type
og mengde af kulhydrat. Fedtstof vil ogsa
fortsat kunne indga i den daglige kost, og
anbefalingen om type og mengde vil som
udgangspunkt veere det samme som i dia-
beteskosten.

PROTEINBEHOV

Protein ber indga i de fleste af dagens mal-
tider, da dialysebehandlingen medforer et
pget proteinbehov. Proteinets opgave er
at opbygge muskler, reparere vav og be-
kempe infektioner. Det er vigtigt at undga
protein undererneering, idet velerneerede
patienter har det bedre i dialysen, bliver
sjeldnere syge og lever lengere. Protei-
ner findes i mange levnedsmidler, men for
dialysepatienter er de bedste proteinkilder
magert kod, fisk og fjerkree.

FOSFATBEGRANSNING

Fosfat og kalcium (kalk) arbejder sammen
i en afstemt balance i kroppen for at holde
knoglerne steerke. Til trods for dialysebe-
handlingen vil blodets indhold af fosfat
ofte veere for hgjt. Derfor er det ngdven-
digt at begranse kostens indhold af fosfat.
Der er iseer meget fosfat i mejeriprodukter




og fuldkornsprodukter. Det anbefales der-
for kun at indtage ost og melk i meget sma
mangder. Ligeledes kan der vere tale om,
at noget af det fiberrige bred, s som rug-
bred, skal erstattes af hvidt bred.

KALIUMBEGRANSNING

Kalium er et mineral, der findes i nasten
alle levnedsmidler, men iser i frugt, grent
og kartofler. Blodets indhold af kalium vil
ofte veere for hgjt iseer ved heemodialyse-
behandling. Hvis man har for heijt eller for
lavt kaliumindhold i blodet, kan det pavir-
ke kroppens muskler, specielt hjertet. Hvis
man har for hejt kalium niveau i blodet,
mé den seedvanlige indtagelse af frisk frugt
og gronsager begraenses.

VASKEINDTAGELSE

Ved kronisk nyresvigt ophgrer eller ned-
seettes meengden af udskilt urin. Veeske kan
herefter udelukkende fjernes ved dialyse-
behandling og kun i begranset mangde.
Derfor vil det vere nedvendig at drikke
mindre veeske end normalt. Hvis man
drikker for meget, stiger blodtrykket. Des-
uden er der risiko for at fa vand i lungerne
og havede ben.

MALTIDS-HYPPIGHED

Hyppige maéltider er nedvendige for at
holde et stabilt blodsukker og for at fa
tilstraekkelig energi og protein. Mange
diabetikere vil vaere vant til at spise tre
hovedmaltider og to-tre mellemmaltider.
Dette meonster anbefales ogsa ved dialyse-
behandling. Mellemmaltiderne mé gerne
veere brod eller sandwich med palag.




ACE-HAMMER
Blodtrykssenkende medicin, der ogsa
virker nyrebeskyttende.

ALBUMIN
Et eeggehvidestof, der blandt andet udskilles

i urinen.

ANGIOTENSION RECEPTOR BLOKKER
Blodtrykssenkende medicin, der ogsa
virker nyrebeskyttende.

ANTIHYPERTENSIV BEHANDLING
Blodtryksnedszttende behandling.

DIABETISK NEFROPATI
Diabetisk nyresygdom.

DIABETISK NYRESYGDOM
Diabetisk nefropati.

DIALYSE
Kunstig rensning af blodet for affaldsstoffer.

DOGNURIN OPSAMLING

Opsamling af urin gennem et helt dogn,
anvendes til bestemmelse af udskillelse af
albumin i urinen.

EPO
Erythopoeitin, et hormon der stimulerer
dannelse af rode blodlegemer.

FOSFAT
Et mineral i blodet, der stiger ved sveer
nyresygdom.

FOSFATBINDERE
Piller, der nedsetter optagelsen af fosfat fra
tarmen.

GFR
Nyrefunktionsundersogelse. Bestemmer
nyrernes funktion preacist.

GLOMERULI
Nyrens blodkarnegler, der bliver utette ved
diabetisk nyresygdom.

HAMODIALYSE
Rensning af blodet i et dialysefilter i en
maskine.

KALIUM
Et mineral i blodet, der stiger ved
nyresygdom.




ORDFORKLARING

KALCIUM (KALK)
Et mineral i blodet, der falder ved sveer
nyresygdom.

KREATININ
Et affaldsstof, der udskilles gennem nyrerne.
Et groft mal for nyrernes funktion.

KRONISK NYRESVIGT
Nar nyrernes funktion er sé lav, at patienten
har behov for dialyse eller transplantation.

MAKRO-ALBUMINURI
Meget forhgjet udskillelse af albumin i
urinen. Tegn pa diabetisk nyresygdom.

MIKRO-ALBUMINURI
Let forhejet udskillelse af albumin i urinen.
Tidligt tegn pé diabetisk nyresygdom.

MORGENURIN

Urin fra den forste vandladning om
morgenen, anvendes til bestemmelse af
udskillelse af albumin i urinen.

NATURIN OPSAMLING

Opsamling af urin fra sengetid til og med
naeste morgen, anvendes til bestemmelse af
udskillelse af albumin i urinen.

NORMO-ALBUMINURI

Normal udskillelse af albumin i urinen.

NYRETRANSPLANTATION

Operation med indsatning af en rask nyre.

PERITONEALDIALYSE
Dialyse, hvor bughulens hinde fungerer som
dialysefilter.

PROTEIN
Aggehvidestof.

PTH — PARATHYROIDEAHORMON

Et hormon, der produceres i biskjoldbrusk
kirtlerne og medvirker til at regulere kalci-
umindholdet i blod og knogler.




BLIV MEDLEM

Denne pjece er udarbejdet i samarbejde mellem
Diabetesforeningen og Nyreforeningen. Vi haber
du vil stette vores arbejde ved at blive medlem,
sa vi kan hjaelpe endnu flere patienter.

Gode grunde til at blive medlem

1.

Vi varetager patienternes interesser politisk

2. Stgtter forskningen
3
4. Radgiver patienterne om et liv i balance med

Oplyser om sygdommen

sygdommen

Du modtager relevant information gennem
vores medlemsblade

Der afholdes foredragsaftener og andre
arrangementer lokalt

Du kan blive medlem ved at sende os en mail, via vores hjemmeside eller ved at kontakte os telefonisk:

diabetes ‘ Q
foreningen
Rytterkasernen 1
5000 Odense C
TIf. 66 12 90 06

e-mail — df@diabetes.dk
Website — www.diabetes.dk

an reforeningen

iv med vilje

Herlufsholmvej 37,st.

2720 Vanlgse

Telefon 43 52 42 52

e-mail — mail@nyreforeningen.dk
Website — www.nyreforeningen.dk



