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Horfum a

Med tilkomu skilunarmeOferdar var hagt ad
lengja lif sjuklinga med langvarandi alvarlega
nyrnabilun og leknar féru ad fylgjast med dhrifum
hennar 4 mannslikamann. Arid 1974 birtist grein
um rannsékn sem syndi verulega aukinn sjikleika
og danartioni vegna hjarta- og @dasjikdoma hja
skilunarsjiklingum (1). Fjoldi rannsékna hefur
sidan stadfest nidurstbOurnar pannig ad enginn
vafi leikur 4 a0 hetta skilunarsjuklinga 4 ad f4
hjarta- og @dasjikdéma er margfold midad vio
aldur og kyn. Malid vakti lengi enga sérstaka
athygli leknastéttarinnar enda skilunarsjiklingar
tiltolulega fair. Sidustu ar hefur athyglin p6 1 vax-
andi meli beinst ad tengslum nyrnasjukdéma og
sjukdémafihjarta- og ®0dakerfi; tengslsjastnefnilega
ekki eingdngu hja sjiklingum med nyrnabilun 4
lokastigi heldur miklu fyrr { nyrnabilunarferlinu
(2) og eiga lika vido um sjiklinga med albiminmigu
(3). Auk pess fer nyrnasjuklingum alls stadar fjolg-
andi. Samkvamt skilgreiningu National Kidney
Foundation { Bandarikjunum er um langvinnan
nyrnasjukdém (chronic kidney disease) ad rzda
ef a0 baki er ad minnsta kosti priggja manada
saga um gallada formgerd e0a starfsemi (til demis
albiminmigu) nyrna og/eda gaukulsiunarhradi er
minni en 60 ml/min/1,73m? (4). Til samanburdar
ma nefna ad gaukulsiunarhradi heilbrigds pritugs
manns er 100-120 ml/min/1,73m? en fer lekkandi
med aldrinum. Nyleg bandarisk rannsékn syndi
a0 medal 1.120.295 fullordinna einstaklinga var
hlutfallsleg haztta a4 hjarta- og @dasjukdémum
1,4 medal peirra sem hofou 4ztladan gaukul-
sfunarhrada 45-59 ml/min/1,73m? midad vid b4 sem
hofou edlilega nyrnastarfsemi. Haettan for vaxandi
med versnandi nyrnastarfsemi og var ordin 3,4
medal peirra sem hofdu gaukulsiunarhrada undir
15 ml/min/1,73m? (2). Pyding pessara talna verdur
lj6s pegar tillit er tekid til algengis langvinnra
nyrnasjikdéma sem samkvemt nybirtri islenskri
rannsékn hrja 12,5% islenskra kvenna og 7%
islenskra karla (5). Hofundar benda 4 mogulega
skekkjuvalda og vel getur verid um ofmat ad
reeda. Ekki er p6 asteda til a0 atla annad en ad
fjoldi fslendinga med langvinnan nyrnasjikdém
hlaupi 4 tugpisundum. Hjarta- og @dasjikdoémar
skilunarsjtiklinga eru pannig adeins toppurinn &
stérum {sjaka.

Nyrnabilun er eitrun sem truflar starfsemi lik-
amans 4 marga vegu. Beint eda 6beint veldur hin

isjakann allan

hradgengri @®dakolkun, hjartabilun og hjartslatt-
artruflunum. Fjolmargar rannsoknir hafa beinst
a0 ahattupdttum hjarta- og @dasjukdéma hja
nyrnasjukum. Per syna a0 klassiskir dhattupattir
eins og hdaprystingur, sykursyki og bloofitu-
brenglun geta ekki einir sér utskyrt vandann p6
peir séu algengir medal nyrnasjikra. AQdrir pettir,
svo sem bodlga, blédskortur, stekkadur og stifur
vinstri slegill, ofstarfsemi kalkkirtla og skert
starfsemi @0apels, koma vid sogu. Ekki er unnt
a0 gera { stuttu mali grein fyrir peim fjolmorgu
pattum sem taldir eru spila saman { pessum floknu
ferlum. Mest vitneskja kemur frd rannséknum
4 peim sem hafa lengst gengna nyrnabilun,
pad er skilunarsjiklingum. Margir sannanlegir
dhaettupeettir eda peettir sem taldir eru valda dhaettu
hafa p6 komio 1 1j6s snemma { nyrnabilunarferlinu
og versna eftir pvi sem 4 liour likt og hettan 4
kliniskum hjarta- og &0asjikdémi.

Erfitt er a0 afla pekkingar 4 gagnsemi fyrir-
byggjandi medferdar gegn hjarta- og @dasjuk-
démum fyrir nyrnasjiklinga. Ekki er hagt ad
ganga Ut fra pvi sem visu ad medferd sem dugar
nyrnahraustum gagnist lika nyrnasjikum. Pvi parf
ad gera storar og vandadar langtimarannsoknir &
hverju lyfi fyrir sig hja pessum sjiklingahépi. A0
auki parf a0 rannsaka 4hrif lyfjanna 4 mismun-
andi stigum nyrnasjikdémsins. Oumdeilt er pé
a0 medhondla skuli haprysting og sykursyki eins
vel og kostur er og hvetja til hreyfingar og reyk-
leysis. Acetylsalisylsyra og beta-blokkar virdast
gera svipad gagn hja nyrnasjikum og 6drum (6)
og ACE-blokkar draga ad jafnadi um 40% ur
albdminmigu (7). Hins vegar syndi nybirt pysk
rannsokn 4 sykursjukum blodskilunarsjiklingum,
4D-ranns6knin, engan mun & sjtkleika og dauda
vegna hjarta- og ®0asjukdéma milli peirra sem
voru medhondladir med simvastatini 20 mg 4 dag
og peirra sem fengu lyfleysu (8). Pessar nidursto0-
ur stydja kenningar um ad @0asjikdémur nyrnabil-
adra sé o0ruvisi en @dakolkun (atherosclerosis)
nyrnahraustra. Rannsakendur toldu of seint ad
medhondla pegar nyrnabilun er komin 4 lokastig,
pao purfi ad byrja miklu fyrr (8). Sidasta ordio er
reyndar ekki sagt um statinmedferd nyrnabiladra
pvi tver stérar rannsoknir eru { gangi og buist vid
nidurstodum innan farra ara.

Komid hefur { 1j6s ad nyrnasjtklingar fa sidur
videigandi forvarnir gegn hjarta- og @dasjik-



démum en adrir (6). Menn gera sér heldur ekki
alltaf grein fyrir raunverulegri nyrnastarfsemi pvi
sjuklingar me0 kreatininpéttni { sermi sem er vaegt
hakkud eda jafnvel innan vidmidunarmarka geta
haft talsvert skerta nyrnastarfsemi. Kreatiningildio
er mjog had vodvamassa og ef voOvamassinn er
litill er nyrnastarfsemin venjulega verri en kreatin-
ingildio segir til um. Haegt er a0 dztla gaukulsiun-
arhrada med ymsum formuilum (5), til deemis eftir-
farandi utgafu af Cockcroft-Gault formtilunni:

deetladur gaukulsiunarhradi (ml/min/1,73m?) =
0,84 x (140-aldur) x likamspungi/s-kreatinin x
0,815

Fyrir konur parf ad margfalda dtkomuna med
0,85. Pvagstrimlar gefa gréfa hugmynd um albu-
minmigu en bein albiminmeling er betri.

Morg rok hniga ad pvi ad stekkandi hépur
nyrnasjikra purfi snemmbina og kroftuga fyrir-
byggjandi medferd gegn hjarta- og edasjukdémum
(9) enda telja nyrnaleknar sjiklinga med lang-
vinnan nyrnasjikdém vera { hasta dhettuflokki
(10). Pegar bessa sjuklinga rekur 4 fjérur nyrna-
lekna eru mikilveeg medferdartekiferi oft glotud.
Pad eru einkum heilsugesluleknar og lyfleknar
sem sja sjuklingana négu snemma. Peir purfa pvi
a0 kunna a0 dztla nyrnastarfsemi, vita ad lang-
vinnur nyrnasjikdémur er dh®ttupdttur hjarta- og
@dasjukdéma (11) og veita videigandi fyrirbyggj-
andi medferd. Kliniskar leidbeiningar um fyrir-
byggjandi medferd hjarta- og ®dasjikdéma taka
almennt ekki fullnegjandi tillit til nyrnasjikdéma.
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Leiorétting

Vi0 birtingu greinar { febriarbladi Leknabladsins urdu pau mistok ad ekki
var gett fyllsta samraemis par sem getid er artals { islenskum og enskum
titli greinarinnar. Jafnframt er { ensku agripi greinarinnar farid rangt med

artalio. Rétt er eftirfarandi:

Jénsson A, Bernhoft I, Bernhardsson K, Jénsson PV.
Retrospective analysis of health variables in a Reykjavik nursing home

1983-2002. Laeknabladid 2005; 91: 153-60.

I ensku agripi:
Residents: All residents who died 1983 to 2002.
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