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Alpjodleg samtok nyrnaleekna og nyrna-
sjiklinga (International Society of Nephro-
logy and International Federation of Kidney
Foundations) hafa fra arinu 2006 valid annan
fimmtudag i mars 4 hverju ari til pess ad
vekja athygli & nyrnasjikdémum, pjénustu
vid nyrnasjiklinga og adgerdum til ad draga
ar framrés langvinns nyrnasjikdéms og
fyrirbyggja nyrnabilun (ifkf.org/world-
kidney-day-ifkf.html). Par sem alpjédlegi
nyrnadagurinn (World Kidney Day) 2013 er
haldinn i pessum manudi (14. mars) er vel
vid heefi ad reeda 4 pessum vettvangi helstu
hlidar langvinns nyrnasjiikdéms sem er vax-
andi heilsufarsvandamal & Vesturlondum.
Sidustu aratugi hefur fjolgad mjog peim
fslendingum sem purfa medferd vegna
nyrnabilunar 4 lokastigi. Petta skyrist medal
annars af haekkandi medalaldri, auknum
lifslikum sjiklinga og beettu adgengi ad
medferd vid lokastigsnyrnabilun en par er
att vid skilun og nyrafgreedslu. Arlega hefja
um 20-25 fslendingar skilunarmedferd og um
pad bil 10-15 gangast undir nyraigreedslur
sem flestar eru gerdar & Landspitala (fs-
lenska nyrnabilunarskrain). A fslandj er tidni
lokastigsnyrnabilunar i bornum undir 18 ara
svipud og gerist medal annarra vestreenna
pjoda en & arunum 1997-2006 greindust 6 ny
born 4 aldrinum 0-17 4ra med nyrnabilun &
lokastigi. Hér & landi er nygengi lokastigs-
nyrnabilunar leegra en vidast annars stadar
pratt fyrir ad rannséknir hafi synt svipad al-
gengi langvinns nyrnasjikdéms 4 fslandi og
annars stadar, 5-6% medal karla og um 12%
medal kvenna.! Auk hefdbundinna dheettu-
pétta, svo sem sykursyki og haprystings, er
ljost ad erfoir skipta mali vid meinmyndun
og framras langvinns nyrnasjikdéms.?
Tengsl langvinns nyrnasjikdéms og
hjarta- og eedasjikdéma eru vel pekkt en
einstaklingum med baedi vandamalin hefur
fjolgad gridarlega hin sidari ar. Vitad er ad
langvinnur nyrnasjikdémur herdir 4 framréas
hjarta- og eedasjikdéma en skert nyrnastarf-
semi og smaalbuminmiga (microalbuminuria)
margfalda heettuna 4 hjarta- og aedasjtik-
démum almennt, hjartadrepi og dauda.’ Enn
fremur mé rekja meira en helming daudsfalla

hja sjaklingum med alvarlega nyrnabilun
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til hjarta- og eedasjiikdéma. Ekki er vist

a0 beint orsakasamband sé 4 milli nyrna-
sjikdéma og hjartasjikdéma en liklegt er ad
skert nyrnastarfsemi og smaalbiuminmiga
endurspegli aedasjikdom sem kemur sam-
timis fram i nyrum og hjarta. Sterk fylgni

er milli haprystings annars vegar og nyrna-
sjikdéma og hjarta- og aedasjiikdéma hins
vegar. { fyrsta lagi er 6medhéndladur eda illa
medhondladur haprystingur helsta dsteeda
heilazedasjikdoma og um 50% bl6dpurrdar-
sjikdéms 1 hjarta hja bAdum kynjum um
allan heim (who.int/whr/2002). i 66ru lagi
hefur slagbilshaprystingur afgerandi adhrif

4 hnignun nyrnastarfsemi hjd sjaklingum
med langvinnan nyrnasjikdém. Rannséknir
4 bérnum og unglingum med langvinnan
nyrnasjikdém hafa einnig synt fram 4 sterkt
samband slagbilshaprystings, préteinmigu
og sjukdémsframvindu. A sidustu drum
hefur fj6ldi rannsékna 1 fullordnum stadfest
a0 heaegt er heegja 4 framras langvinns nyrna-
sjikdéms med godri stjornun bl6dprystings,
en petta 4 sérstaklega vid pegar notadir eru
hemlar angiétensin-ummyndunarensims og/
eda angidtensin II-vidteekisblokka. Rann-
soknir hafa synt avinning af pvi ad leekka
bl6dprysting meira en almennt hefur verid
synt fram 4 hja sjiklingum med haprysting,
einkum ef préteinmiga umfram 1 g &4 dag er
fyrir hendi.* Medferd med hemlum angio-
tensin-ummyndunarensims og/eda angio-
tensin II-vidtaekisblokka hefur einnig synt sig
a0 hafa g6 4hrif & préteinmigu og draga ur
hnignun & nyrnastarfsemi hja baedi bérnum
og unglingum med langvinnan nyrna-
sjlikdém. Vid greiningu langvinns nyrna-
sjlikdoéms er pvi rétt ad hefja nyrnaverndandi
medferd med lyfjum dr 68rum pessara flokka
en pau draga ur haprystingi og smaalbimin-
migu og hafa pannig jakveed 4hrif 4 framras
baedi langvinns nyrnasjiikdéms og hjarta- og
®dasjukdoma.

Langvinnur nyrnasjikdémur, sem skil-
greindur er sem gaukulsiunarhradi (GSH)
<60 ml/minutu /1,73m?, er oftast reiknadur
at fra serum kreatinini en einnig er heegt ad
meela hann med is6téparannsékn. Odyrar og
einfaldar pvag- og bl6drannsoknir duga til

greiningar 4 langvinnum nyrnasjikdémi og

Vidar Orn

Edvardsson
barnalasknir

vidare@landspitali.is

Vidar er formadur Félags
islenskra nyrnaleekna

vidvarandi prétin- og/eda smaalbaminmigu.
Rannsoknastofa Landspitala { meinefnafraedi
og fleiri islenskar rannséknastofur gefa
avallt upp reiknadan gaukulsiunarhrada, ef
hann er =60 ml/mintitu /1,73m? pegar svor
vid meelingum & serum kreatinini eru gefin.
Vidvarandi smaalbiiminmiga er audveld i
greiningu en rannséknastofur gefa upp al-
bumin/kreatinin hlutfall (mg/mmol) i pvagi
og vidmidunarmork sem audvelt er fyrir alla
leekna ad ttlka.

Langvinnur nyrnasjikdémur er alvar-
legur lydheilsuvandi, fyrst og fremst hja
fullordnum en einnig i einhverjum meeli
hja bérnum og unglingum. Greining a fyrri
stigum og rétt medferd getur haegt a fram-
ras sjukdémsins og feekkar peim sem féa
lokastigsnyrnabilun. Vid greiningu er rétt
a0 hefja strax nyrnaverndandi lyfjamedferd
sem dregur tr haprystingi og smaalbimin-
migu og heegir beedi 4 framras langvinns
nyrnasjikéms og hjarta- og aedasjikdoma.
Mikilveegt er allir leeknar séu medvitadir
um audvelda greiningu pessa umtalsverda
lydheilsuvanda og jakvaed ahrif lyfjamed-
ferdar. Par sem langvinnur nyrnasjikdémur
er mjog algengt vandamal er naudsynlegt ad
heimilisleeknar og almennir lyfleeknar komi
ad greiningu, medferd og eftirliti pessa hops
sjiklinga 1 g60ri samvinnu vid sérfreedinga 1

nyrnaleekningum.
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