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Nyraigraodsla

Agrip

Nyraigreodsla er kjormedferd fyrir flesta sjiklinga
med nyrnabilun 4 lokastigi. Framfarir { dnemisbel-
andi lyfjamedferd hafa einkum leitt til pess ad
drangur nyraigredslu hefur batnad 4 sidustu
dratugum. Vaxandi nygengi lokastigsnyrnabilunar
hefur aukid porf fyrir nyraigradslur en {joldi peirra
igraedslna sem unnt er ad framkvaema takmarkast af
skorti 4 nyrnagjofum. Vaxandi eftirspurn eftir nyrum
til igraedslu hefur verid svarad med aukinni notkun a
nyrum Ur lifandi gjofum. Graolingslifun hefur
batnad med darunum, pott tap gredlinga vegna
langvinnrar hofnunar sé enn verulegt vandamal. Eins
ars og fimm 4ra lifun nyragraedlinga ur lifandi gjofum
eru um 94% og 72% en 88% og 60% begar
gredlingar fast ur ldtnum gjafa. A0 undanskildum
dauda sjuklings er langvinn gradlingsbilun (langvinn
hofnun) megindrsok fyrir missi greedlings pegar til
langs tima er liti0 og er fjallad um helstu dhzttupzaetti
sem liggja par ad baki. A0 lokum er fjallad um
drangur nyraigradslu hja islenskum sjiklingum.

Inngangur

Fyrsta drangursrika nyraigredslan var framkvaemd
ari0 1954 af Joseph Murray og samverkamdnnum
hans 4 Peter Bent Brigham sjtikrahusinu { Boston er
peir fluttu nyra milli eineggja tvibura (1). Paod var pé
ekki fyrr en med tilkomu Onzmisbelandi lyfsins
azatiéprins snemma 4 sjounda dratugnum ad
6skyldra einstaklinga vard
arangursrik. Medferd med azatiprini og barkstera
reyndist baela dnemiskerfid ad pvi marki ad verulega
dr6 dr hofnun igreeddra nyrna (2). Bylting i
onemisbelandi medferd nyrapega atti sér stad {
kringum 1980 er cyklésporin kom til sogunnar og
baetti pad lifun nyragraedlinga verulega, einkum til
skemmri tima (3).

[ dag er nyraigradsla i flestum tilfellum kjormed-
ferd vi0 lokastigsnyrnabilun. Sjiklinga med loka-
stigsnyrnabilun er reyndar lika hegt a0 medhondla
med bl6o- eda kvidskilun og ad pvi leyti er stada
peirra 6lik stodu sjuklinga sem purfa 4 igredslu
annarra liffera ad halda. Synt hefur verid nokkud
dyggjandi fram 4 betri lifun sjiklinga sem f4 igrett
nyra samanbori0 vid skilunarmedferd (4). Enn-
fremur hafa rannséknir synt ad lifsgedi sjiklinga
med lokastigsnyrnabilun eru betri eftir nyraigredslu
en hjé sjiklingum 1 skilun (5). Loks er nyraigredsla
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6dyrara medferdarform en skilun pegar til lengri
tima er litid (6).

Nygengi lokastigsnyrnabilunar hefur aukist &
undanfornum arum medal flestra Vesturlandapj6da
en jafnframt er skortur 4 nyrum til igreedslu og hafa
langir bidlistar eftir nyrum myndast vida. Sem demi
md nefna ad { Bandarikjunum voru 4rid 1999
framkvemdar 12.529 nyraigradslur en i lok sama 4rs
voru 44.391 sjuklingur & bidlista (7) og & Nordur-
16ndum voru framkvaemdar 892 nyraigredslur arid
1998 en 1423 sjiklingar voru & bidlista 1 drslok (8).
Fjoldi nyraigradslna takmarkast nd helst af skorti 4
nyragjofum.

Abendingar nyraigradsiu

Flestir sjiklingar med nyrnabilun 4 lokastigi koma til

LEKNABLADPID 2000/86 571



FRADIGREINAR / LIFFARAFLUTNINGAR

Incidence per million
307

25 -

20 A M

15 A

10 -

) nﬂ I
Sy IN PKD NS

GN DN Other Unkn.
. Iceland . Denmark -Finland DSweden l:lNorway
Figure 1. Etiology of end-  dlita  fyrir nyraigredslu 6hdd undirliggjandi

stage renal disease (ESRD)
in the Nordic countries.
Incidence per million
population per year 1992-
1996.

GN = glomerulonephritis
IN = interstitial nephritis
PKD = polycystic kidney
disease

NS = nephrosclerosis

DN = diabetic nephropathy
Other = other diseases
Unkn. = unknown.
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sjikdomi. Algengustu orsakir lokastigsnyrnabilunar
4 Vesturlondum eru sykursykinyrnamein, gaukla-
bolga og haprystingsnyrnahersli. Hlutdeild sykur-
sykinyrnameins hefur aukist mjog 4 undanférnum
drum, einkum { Bandarikjunum par sem pad er orsok
lokastigsnyrnabilunar hja um 40% sjiklinga (7).
Orsakir lokastigsnyrnabilunar 4 Nordurlondum 4
arunum 1992-1996 eru syndar 4 mynd 1 (9).

Frabendingar nyraigraedsiu

Helstu frabendingar nyraigredslu tengjast igreedslu-
adgerdinni og peirri 6na@misbalandi medferd sem
fylgir { kjolfario (tafla I). Eins og gefur ad skilja eru
6meohondladur illkynja sjikdémur eda virk syking
algerar frabendingar fyrir nyraigredslu. Ennfremur
alvarlegir sjatkdomar { 60rum lifferum sem takmarka
lifshorfur. Vegna 4lags sem fylgir svafingu og
skurdadgero geta alvarlegir hjarta- og ®0dasjikdémar
og lungnasjikdémar verid frabending. Loks eru
alvarlegar gedraskanir og vimuefnamisnotkun
frabending, einkum par sem medferdarheldni slikra
einstaklinga er oft 4botavant. Engin aldursmork eru
sett fyrir nyraigredslu en mikilvagt er ad huga vel ad
almennu heilsufari og ferni vid val 4 sjaklingum sem

Table L. Contraindications to renal transplantation.

Absolute
- active infection
- recent or metastatic malignancy
- poorly controlled psychosis
- active substance abuse
Relative
- severe cardiac or pulmonary disease
- poor general condition
- advanced age
- proven medical non-compliance
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eru eldri en 60 dra. A sidustu arum hafa nyru verid
gradd {1 eldri einstaklinga med gédum drangri og
hefur nyleg rannsokn synt ad lifun sjiklinga 60-74 dra
er marktekt betri eftir igreedslu heldur en hja peim
sem eru { skilun (4,10). Skortur & nyrum til igraedslu
leidir b6 oft til pess ad elstu einstaklingunum er
hafnad.

Val og undirbiiningur pega

Veantanlegur nyrapegi parf ad gangast undir itarlegar
rannsOknir til ad meta hvort hann sé hefur til ad
gangast undir nyraigredslu. Einkum er mikilvaegt ad
utiloka par frabendingar sem greint er frd hér ad
framan. P4 parf ad huga ad teknilegum pattum sem
ldta ad igredsluadgerdinni. Tryggja parf ad astand
slageda pegans sé¢ nagilega gott til ad unnt sé ad
tengja @®0ar nyragredlingsins. Ennfremur er
rannsokn 4 dstandi nedri pvagvega naudsynleg hja
morgum sjuklingum, einkum til mats 4 starfhefni
pvagblodrunnar og til ad utiloka bakfledi upp i
pvagleidara. Ef um er ad rada alvarlegt bakfledi
med endurteknum sykingum getur purft a0 fjarlegja
annad eda badi nyrun fyrir igredslu. Bloorunyru
parf stundum ad fjarlegja vegna mikillar fyrirferdar
eda endurtekinna sykinga. Loks eru nyru stoku
sinnum fjarlegd vegna illvidrddanlegs haprystings.
Greining sjukdémsins sem leiddi til nyrnabilunar er
mikilvaeg vegna tilhneigingar dkvedinna sjukdéma til
a0 birtast 4 ny { greedlingnum (11).

Nyragjafar

Nyru til igredslu fast bedi ur latnum og lifandi
einstaklingum. Nyru frd laitnum gjofum hafa vidast
hvar verid { meiri hluta en pau fést Ur einstaklingum
sem deyja heiladauda, oftast af voldum slysa. Bidtimi
eftir slikum nyrum hefur stodugt verid a0 lengjast og
er nu vidast um eda yfir tvo ar. Lifandi gjafar eru
oftast naskyldir peganum, pad er foreldrar, systkini
e0a jafnvel born, en 4 sidustu drum hefur feerst { voxt
ad greda 1 nyru ur 6skyldum en tengdum einstak-
lingum, oftast mokum. Notkun lifandi gjafa er mjog
mismunandi milli pjéda og eru peir um 30-40% par
sem best gerist (7,8). Helstu kostir vid igraedslu nyrna
ur lifandi gjofum eru ad hagt er ad timasetja
adgerdina auk pess sem sjuklingar geta stundum
komist hja skilunarmeodferd. P4 er minni hatta 4
hofnun auk pess sem lifun sjuklings og gradlings er
talsvert betri en eftir igreedslu nyra dr latnum gjafa.
Lifandi nyragjafar purfa ad gangast undir itarlegar
rannsOknir 40ur en tekin er 4kvordun um heafni
peirra. Vid valid er pess gett ad engir nyrnasjuk-
démar séu til stadar og ad nyrnastarfsemi sé
algjorlega edlileg. Einnig er mikilvegt ad dtiloka
sjikdéma sem auka dhattu samfara skurdadgerd og
ganga verOur Ur skugga um ad dkvordunin ad gefa
nyra sé tekin af einlegum 4setningi. Ef vol er 4 fleiri
en einum gjafa, pa er oftast valinn sd sem hefur mest
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vefjaflokkasamrzmi og er best 4 sig kominn. A
sidustu drum hefur préun 4 svidi myndgreiningar og
skurdadgerda verid til béta fyrir nyragjafa. Er na
mogulegt a0 meta nyrnaslagedar med segulomun og
pvi ekki lengur porf 4 ad framkvaema @®dapraedingu
(12). Einnig feerist { voxt ad fjarleegja nyrad um holsja
(laparoscopic nephrectomy), en pad hefur i for med
sér styttri sjikrahuslegu, minni verki og skjétari bata
sem gerir pad ad verkum ad gjafinn getur fyrr hafid
vinnu 4 ny (13). Ddnartidni vid nyrabrottnams-
adgerdina er mjog lag eda um 0,03% (14) og meiri
héttar fylgikvillar eru fatidir (15). Ranns6knir hafa
synt ad langtimahorfur nyragjafa eru gédar og tioni
skertrar nyrnastarfsemi er ekki teljandi aukin
(14,16,17). I nylegri rannsékn 4 nyragjofum, kom {
1j6s ad pratt fyrir erfidar rannséknir og sarsaukafulla
adgerd fundu peir flestir fyrir aukinni vellidan og
sjalfsstyrkingu vio gjofina (18).

igreedsluadgerdin

Igredda nyrad er oftast stadsett utan lifhimnu {
mjadmargréf og eru slaged og blded nyrans tengd
vi0 ytri slaged og blded mjadmar. Pvagleidari
igraedda nyrans er oftast tengdur { pvagblodru pegans
en 1 stoku tilvikum er nyraskjoda graedlingsins tengd
vi0 pvagleidara pegans. Pegar pvagleidari igreedda
nyrans er tengdur { pvagblodru pegans er sérstokum
adferdum beitt til ad hindra bakflaedi og til demis er
algengt ad pvagleidarinn sé leiddur { gegnum gong
sem eru buin til { slimbedi blodrunnar.

Onazmisbalandi medferd

Eftir ad cyklésporin kom til sogunnar vard bad
grundvollur  6nzmisbalandi medferdar nyrapega
enda dré lyfid dr tioni bradrar hofnunar og skamm-
timadrangur batnadi (3). Venja hefur verid ad nota
saman tvo eda prju lyf sem bzela dnemiskerfid med
mismunandi  hetti. Til skamms tima voru
cyklésporin, azatiéprin og prednisélon jafnan notud,
en 4 si0asta dratug hafa nyrri lyf eins og takrdlimus
og mykdfendlat mofetil verid beitt 1 vaxandi meli.
Med pessum nyju lyfjum hefur enn dregid r tioni
bradrar hofnunar, pétt enn sé ekki ljost hvort pau
beti langtimadrangur (19,20). P4 m4 geta pess ad a
sumum igredslustofnunum eru andeitilfrumu-
métefni notud vid innleidslu 6namisbalingar, ymist
fjolstofna moétefni eda einstofna musamotefnid
OKT3, til viobotar vio hefdobundna medferd. Er pa
unnt ad bida med gjof cyklosporins eda takrdlimus
fyrstu dagana eftir igraedslu og komast hja skadlegum
dhrifum peirra 4 nyragredlinginn. Innleidsla med
moétefni gegn eitilfrumum minnkar tiOni brddrar
hofnunar en ekki hefur verid synt fram 4 bztta
gredlingslifun (21,22).

Skerding a starfsemi nyragradlings

Skerding 4 starfsemi nyragradlings er algengt vanda-

Table Il. Causes of renal allograft dysfunction in the
early posttransplant period.

Acute tubular necrosis (ATN)

Transplant artery/vein thrombosis

Urinary leak/ obstruction

Acute rejection

Drug nephrotoxicity (cyclosporine/tacrolimus)

mdl eftir nyraigredslu. Orsakir pessa eru nokkud
mismunandi eftir pvi hve langt er 1i0i0 fra igradslu og
er naudsynlegt ad hafa pad { huga vid
mismunagreiningu pessa vandamals. Helstu orsakir
skerdingar 4 starfsemi gredlings snemma eftir
igraedslu eru syndar { toflu I1.

Veruleg seinkun 4 starfsemi nyragraeolings
(delayed graft function) eftir igraedslu 4 sér stad  um
20-30% tilfella pegar notud eru nyru frd latnum
gjofum (23). Langalgengasta orsok pess er bratt
pipludrep (acute tubular necrosis, ATN) af voldum
blodpurrdaraverka (24). Petta dstand getur varad
mislengi, allt frd& nokkrum dogum upp i nokkrar
vikur. Ymsir pattir eru taldir auka hettuna 4 bradu
pipludrepi, svo sem blédrdsarbilun hja nyrnagjafa og
langur kaldur blédpurrdartimi. P4 getur Iélegt
vokvadstand nyrapegans vid igredslu haft dhrif, svo
og notkun cyklésporins eda takrélimus. Svasin brdd

hofnun er einnig mikilveg orsok seinkadrar
graedlingsstarfsemi.
Teknilegir fylgikvillar igredsluadgerdarinnar

2

geta valdid snemmkominni skerdingu 4 starfsemi
gredlings. Blodsegi getur myndast { nyraslaged,
oftast vegna hlykks 4 @dinni eda flysjunar innlags
®0apels. Einnig getur myndast stifla { pvagvegum eda
leki pvags ut fyrir safnkerfi igreedda nyrans. Lekinn er
oftast frd samskeytum pvagleidara og blodru, en
hindrun 4 pvagfledi getur orsakast af bjug, sega eda
hlykk 4 pvagleidaranum. P4 feer litill hluti nyrapega
vessahaul (lymphocele) eftir {graedsluna vegna
skoddunar 4 vessa@Oum pegans og getur petta
vokvasafn pryst & pvagleidara eda mjadmazdar.
Mikilvegt er ad skjott sé brugdist vid pessum
vandamdlum og er skurdadgerdar oftast porf. Pott
reynt sé ad fjarlegja sega 1 nyraslaged med
skurdadgerd, tekst sjaldan ad bjarga gradlingnum.
Adra ofangreinda fylgikvilla tekst oftast ad leiOrétta.

Pegar starfsemi gredlingsins skerdist skyndilega
meira en einni viku eftir igredslu er orsokin oftast
brad hofnun, eiturvirkni cykldsporins eda takrdlimus
eda vokvaskortur. Brdd hofnun nyragradlings er eitt
alvarlegasta vandamdlid sem kemur upp eftir
nyraigreoslu. Talsvert hefur dregid Ur tioni bradrar
hofnunar 4 sidustu drum pott enn sé hin um 20-40%
(25). Hun sést einkum & fyrstu premur til fjérum
manudunum eftir igradslu, en er sjaldgef eftir fyrsta
arid. Hun er oftast einkennalaus og kemur fram sem
hakkun kreatinins { sermi. Vi0 meodferd bradrar
hofnunar er oftast beitt hdskammta steramedferd en
ef svorun fast ekki eru notud motefni gegn
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Table il
nephropathy.
Immunologic
- acute rejection episodes
- HLA mismatches
Non-immunologic
- cold ischemia time/delayed graft function
- hypertension
- extremes of donor age
- hyperlipidemia

Risk factors for chronic allograft

eitilfrumum (fjolstofna métefni eda OKT3). Unnt er
ad snda vid bradri hofnun { yfir 90% tilfella (26). Braod
hofnun hefur neikvad ahrif 4 langtimalifun gredlings
(27,28).

Langvinn hofnun er langalgengasta orsok sio-
kominnar graedlingsbilunar og er meginorsok grad-
lingstaps pegar til lengri tima er litid. Talid er ad 35-
70% af igreeddum nyrum hafi merki um langvinna
hofnun fimm 4drum eftir igredslu (29). Kliniska
myndin einkennist af hagt vaxandi skerdingu 4
starfsemi nyragradlingsins dsamt prétinmigu og
haprystingi. Brdd hofnun er mikilvagasti forspér-
pattur langvinnrar hofnunar, einkum ef hun er
alvarleg eda gerist meira en sex mdanudum eftir
igreedslu (30,31). P4 hefur komid i 1j6s ad fleiri peettir
en onemisskadi virdast eiga patt 1 pvi dstandi sem
nefnt hefur verid langvinn héfnun og ymsir telja pvi
réttara ad kalla pad langvinna graedlingsbilun (tafla
IIT). Af pessum pattum md nefna langan kaldan
blédpurrdartima gradlings og seinkun 4 starfi
graedlings eftir igredslu, hdan eda mjog ungan aldur
nyragjafa (minni nyrungamassi) og hakkadar
blodfitur (32). Einnig hefur verid synt fram 4 ad
blooprystingur nyrapega eftir igraedslu  hefur
markteek tengsl vid langvinna bilun graedlingsins (33).
Engin medferd er pekkt sem getur sndid langvinnri
graedlingsbilun vid og verdur pvi ad huga ad pvi ad
fyrirbyggja petta ferli med pvi ad takmarka
Onemisskada og adra pa patti sem nefndir eru hér ad
framan.

Endurkoma grunnsjikdéms { igredda nyrad er
sjaldgef orsok skertrar gradlingsstarfsemi. P6 er
petta fyrirbari pekkt fyrir naer allar tegundir gaukla-
sjikdéma. Gera verdur skyran mun 4 pvi hvort sjuk-
démurinn birtist eingdngu { vefjasyni an nokkurra
kliniskra einkenna eda hvort samfara sé protinmiga
og skerding 4 starfsemi gredlings, sem oftast leidir til
gredlingsbilunar. Talid er ad sumar tegundir gaukla-
boélgu séu liklegri til ad koma aftur eftir igreedslu nyra
fra skyldum lifandi gjéfum (34,35). I einni rannsékn
reyndist endurkoma gauklabdlgu vera adalorsok
gredlingsbilunar hja peim sem hofou pegid nyra fra
systkini med somu HLA-vefjaflokka (HLA-
identical) (36). Pessa vitneskju ber ad hafa i huga vio
val 4 nyragjafa fyrir sjuklinga sem hafa gauklabdlgu
sem grunnsjukdém. Talid er ad endurkoma gaukla-
boélgu sé orsok 4-5% gredlingsbilunar eftir igradslu
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nyra Ur latnum gjafa en 17% ef um lifandi gjafa er ad
reda (11). Prengsli 1 slaged nyragraeolingsins, stifla {
pvagvegum og skadleg ahrif cyklosporins eda
takrélimus eru  adrar  mogulegar  orsakir
siokominnar skerdingar 4 starfsemi gradlingsins.

Arangur nyraigraedslu

Arangur nyraigraedslu hefur stodugt batnad med
drunum. Arid 1996 var eins ars lifun sjiklinga
Bandarikjunum 98% eftir igradslu nyrna dr lifandi
gjofum og 96% hja peim er fengu nyru fra latnum
gjofum (7). Nyleg bandarisk rannsékn hefur einnig
synt ad eins ars gredlingslifun og dztladur helm-
ingunartimi greedlinga hefur stodugt aukist fr4 1988-
1996 (25). Arid 1996 reyndist eins érs lifun gradlinga
fra latnum gjofum 88% og fré lifandi gjofum 94 %.
Fimm dra lifun graeodlinga frd latnum gjofum, sem
voru igraeddir 4 &runum 1990-1991 var 60% og 72%
fré lifandi gjofum (7).

Orsakir battrar lifunar sjuklinga og gredlinga eru
margpattar og tengjast adallega framforum {
onemisbelandi lyfjamedferd dsamt beattri vefja-
flokkun og skurdtekni (37). P4 4 markvissari med-
ferd gegn sykingum patt { betri lifun sjiklinga.

En prétt fyrir a0 gredlingslifun hafi batnad
umtalsvert, pd er tap gredlinga i timans rds enn
verulegt vandamdl. Helstu orsakir fyrir missi gred-
lings pegar til langs tima er litid, eru langvinn
hofnun, daudi sjiklings og endurkoma grunnsjuk-
doéms { graedlinginn.

Rannsoéknir 4 storum hépum nyrapega hafa synt
mikilvegi HLA-samremis fyrir lifun gradlinga
(38,39). Lifun graeodlinga fré lifandi gjofum er betri en
frd 1atnum og er best pegar algert samrami er milli
HLA-vefjaflokka pega og gjafa. Lifun gredlinga tr
latnum gjofum er einnig betri eftir pvi sem HLA-
samraemi er meira milli nyrapega og gjafa. P4 er eins
ars gredlingslifun  15-20% lakari hja peim
nyrapegum sem hafa seinkada gradlingsstarfsemi
fyrst eftir igreedslu samanborid vid pd sem ekki lenda
i pessum vanda (40). Brad hofnun hefur einnig ahrif
4 graedlingslifun en hin er 15-25% verri en ef engin
hofnun 4 sér stad (41). Hlutfallsleg sterd igreedda
nyrans hefur nokkra pydingu pvi gredlingslifun
karlkynspega nyrna fra kvenkynsgjofum er legri en
hja kvenkynspegum nyrna fré karlkynsgjéfum (42).
Loks hefur 4hrif hver stofnunin er sem framkvamir
igredsluna. Adalddnarorsakir nyrapega eru hjarta-
og ®0asjikdomar, sykingar og krabbamein.

Arangur nyraigraedslu hja
islenskum sjuklingum

Fyrsta nyraigredsla { islenskan sjikling fér fram {
London 1970 en sidan hafa igredsluadgerdirnar
adallega farid fram { Kaupmannahofn, Gautaborg
og Boston.

A rabilinu 1970 til 1997 hlaut 201 sjdklingur



medferd vid lokastigsnyrnabilun hér 4 landi og af
peim fengu 96 (46%) igrett nyra (9). Fjoldi
nyraigredsina fér vaxandi med hverjum dratugi, dar
13 4 peim fyrsta 1 50 4 siOasta dratugi. Jafnframt
fjolgadi igredslum nyrna dr lifandi gjofum og voru
beir um 65% gradlinga 4 sidasta aratugi. I lok 1997
voru starfandi nyragradlingar 59 og af peim voru 45
ur lifandi gjofum. Sjiklingar med igradd nyru voru
pba 70% allra { medferd vegna lokastigsnyrnabilunar.
Meodalaldur sjuklinga vid igredslu var 36 ar en adeins
prir voru yfir 60 dra aldri og var sa elsti 61 drs.

Eins og sést d mynd 1 eru gauklabdlga og langvinn
millivefsnyrabdlga algengustu orsakir
lokastigsnyrnabilunar hérlendis, en vakid hefur
athygli ad hér 4 landi er sykursykinyrnamein
tiltolulega sjaldgeef orsok nyrnabilunar 4 lokastigi.

A #durnefndu timabili hefur eins ars lifun
gradlinga ur lifandi gjofum verid 96% og fimm éra
lifun 89% sem telst goOur drangur. Lifun gredlinga
ur ldtnum gjofum reyndist fremur slok en eins ars
lifun var adeins 61% og fimm dra lifun 48%. Engin
skyring liggur fyrir & pessari sloku lifun gredlinga fra
latnum gjofum en rannséknir standa nd yfir sem
beinast ad pvi ad finna orsok pess.

Nidurlag

Miklar framfarir hafa 4tt sér stad sidan fyrsta
nyraigradslan var gerd fyrir rimum 40 arum. { dag er
nyraigredsla kjormeodferd sjiklinga med nyrnabilun
4 lokastigi. Skortur 4 nyrum til igredslu og tap
gredlinga vegna langvinnrar héfnunar eru pé enn
veruleg vandamal sem hafa leitt til myndunar langra
bidlista eftir nyrum til igreedslu. Rannséknir mida nd
a0 pvi a0 bata langtimadrangur nyraigradslu medal
annars med proun sértekari onemisbelandi lyfja.
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