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Nyjungar 1 medferd

L 4
langvinns nyrnasjukdoms \

Algengi langvinns nyrnasjukdoms eykst med
aldri einstaklinga og med heekkandi aldri pjoda.
Talid er ad algengi langvinns nyrnasjukdéms sé
um 10% & heimsvisu eda um 850 milljonir { heim-
inum 6llum.!

Algengi langvinns nyrnasjiikdéms & fslandi
er toluvert leegra, eda 4,75% medal karla og 6,42%
medal kvenna.” Algengustu orsakir langvinns
nyrnasjukddms eru haprystingur og sykursyki.
Eitt af teiknum langvinns nyrnasjukdéms er
protein 1 pvagi sem er sértaekur ahaettupattur
fyrir hjarta- og aedasjukdémum en hjarta- og
edasjukdémar eru helstu fylgikvillar langvinns
nyrnasjukdéms. Aheetta 4 hjarta- og aedaafollum
er rumlega prefdld ef langvinnur nyrnasjukdém-
ur a stigi 4-5 er til stadar og aheetta &4 dauda allt ad
3-6 f6ld, enn fremur er azetlad ad allt ad helming-
ur einstaklinga med langvinnan nyrnasjukdém
a stigi 4-5 deyi af voldum hjarta- og aedaafalla.®*
Ljost er a0 pessi sjuklingahopur parfnast mikillar
pjonustu heilbrigdiskerfisins og mun hann fara
hratt steekkandi med haekkandi aldri pjodar med
tilheyrandi kostnadi.

Meodferd langvinns nyrnasjiukdéms midar ad
pvi ad haegja a framgangi sjukdéomsins og hindra
lokastigs nyrnabilun. Med pvi veri haegt ad
draga ur aheettu hjarta- og eedaafalla og dauds-
falla peirra vegna.

Hornsteinn medferdar langvinns nyrnasjik-
doéms er goo blodprystingsstjornun, ad draga ar
proteinmigu en par hafa lyf i flokki ACE-hemla
(angiotensin converting enzyme inhibitors) og ARB
(angiotensin receptor blockers) gegnt lykilhlutverki.
Einnig er mikilveegt ad medhondla vel adra
aheettupeetti eins og sykursyki.

Fatt nytt hefur gerst i medferd langvinns
nyrnasjukdoms sidastliona aratugi par til SGLT-
2-hemlar (sodium-glucose cotransporter 2) komu
fram 4 sjonarsvidio eins og fjallad er um i grein-
inni ,SGLT2-hemlar — Nyir medferdarmoguleikar
vi0 langvinnum nyrnasjukdomi og hjartabilun”
hér i Laeknabladinu. Rannsoknir a SGLT2-hemlum
par sem peim er beett ofan 4 ARB- eda ACE-hemla
hja einstaklingum med langvinnan nyrnasjik-
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dom, med eda an sykursyki, hafa ekki einungis
synt fram a leegri tidni dauda vegna hjarta og
@0aafalla heldur heegja peir a framgangi nyrna-
sjukdéms og draga pannig ur ahaettu a lokastigs
nyrnabilun og porf fyrir skilunarmedferd.®

Stor hluti einstaklinga med veegan langvinnan
nyrnasjukddm eru i eftirliti vegna haprystings og
sykursyki a heilsugeeslu. Mikilvaegt er ad skima
reglubundid fyrir langvinnum nyrnasjukdémi og
proteinmigu hja pessum einstaklingum og meta
med tilliti til abendingar fyrir SGLT2-hemli med
pad ad markmidi ad heegja a
framgangi langvinns nyrnasjuk- L
Rannsoknir & SGLT2-hemlum par
sem peim er batt ofan 4 ARB- eda
ACE-hemla hja einstaklingum med
langvinnan nyrnasjikdom, med eda
an sykursyki, hafa ekki einungis
synt fram & l&gri tidni dauda vegna
hjarta- og ®daafalla heldur hazgja
peir & framgangi nyrnasjikdoms
og draga pannig r ahaettu a
lokastigs nyrnabilun og porf fyrir
skilunarmedferd

doms og minnka tidni hjarta- og
edaafalla sem og daudsfalla
vegna peirra i pessum sjuk-
lingahopi.

Ljost er a0 lyfjamedferd
einstaklinga med sykursyki af
gerd 2 og langvinnan nyrna-
sjukdom, er ad verda mun
floknari en adur var par sem
fleiri lyf en ACE-hemlar, ARB-
og SGLT2-hemlar, hafa synt
fram 4 verndun a nyrnastarf-
semi og beetta lifun. Ber par
ad nefna lyf eins og GLP1-RA
(glucagon-like peptide-1 receptor
agonists) og N-MRA (non-steroidal mineralocorticoid
receptor antagonists) sem einnig parf ad hafa i huga.
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