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Livskraftig 30-aring

- Nefrologi som eget fagomrade innenfor indremedisinen ble en
realitet da hemodialyse og nyretransplantasjon ble akseptert som
rutinebehandling, sier foreningens leder Einar Svarstad.

I Norge startet nyretransplantasjonene for
alvor i 1969. Fem éar senere ble spesialforen-
ingen etablert, og la grunnlaget for det gode
nasjonale samarbeidsmiljeet som alltid har
eksistert innenfor faget nyremedisin.

— Indremedisinere med subspesialitet
i nyresykdommer har sitt virke ved alle
landets sterre sykehus, og vi har god rekrut-
tering til faget. Det er et generasjonsskifte pa
gang, dels som folge av at det er mange unge
leger, dels at vi har drevet en intens rekrutte-
ring til et utrolig spennende fag. Det sar-
preges blant annet av utstrakt samarbeid med
andre medisinske fagmiljoer, sier Svarstad.

Aktivt forskningsmiljg
Eldrebelgen og en okning av pasienter som
trenger dialyse og transplantasjon, har drevet
nyremedisinen fremover. Men virksomheten
skjer etter hvert ogsa pa forebyggingssiden.
En av hovedvirksomhetene er blod-
trykksbehandling. Nyrene er et sveert
sentralt organ nar det gjelder utvikling av
blodtrykkssykdommer og alle som far en
nyresykdom, far heyt blodtrykk. Mange
som fér blodtrykkssykdom, far ogsé nyre-
skade, opplyser han. Veldig mye av forsk-
ningen i blodtrykkssykdommer er derfor
konsentrert rundt nyremedisinen. De
viktigste nyremedisinske forsknings-
miljeene nar det gjelder blodtrykk finner
man ved universitetssykehusene.

Spent pa nye samhandlingregler
— Vi foler oss privilegerte i vart fagmiljo
fordi det er veldig gode samarbeidsforhold
mellom disse sykehusene, sier Svarstad.

— Vi har to arlige samarbeidsmeter, pa
Rikshospitalet i november og varmetet

Einar Svarstad og Solveig Seeta, foreningens
leder og sekretzer, nyter godveeret i Bergen
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1 mai/juni. Neste ar vil virmotet erstattes av
Nordiske Nyredager som arrangeres

i Bergen 4.—8. mai. Vi er ogsa sterkt enga-
sjert i to internasjonale meter i nefrologi.
Disse er sveaert viktige for at vi skal holde
oss faglig oppdaterte og vere i forkant av
fagets utvikling. Det gjelder det europeiske
nyremeotet (EDTA-ERA) samt American
Society of Nephrology (ASN).

— Var mulighet til & delta pa disse metene
har vaert basert pa stette fra industrien. Her
har industrien gjort et bemerkelsesverdig
loft for a sikre kvaliteten péa etterutdan-
ningen i norsk nefrologi. Dersom mulig-
heten til & delta pa slike meater blir borte,
stiller vi med et faglig handikap. Vi er
derfor svert spente pa hvorledes Legefor-
eningens nye retningslinjer for samhandling
med industrien vil sla ut for vare fag-
grupper, sier Einar Svarstad.

— I foreningens tidsskrift Nefiologisk
forum lages det flotte oppsummeringer av
det som skjer pa disse metene, legger han
til. Oppsummeringene er tilgjengelige pa
foreningens hjemmeside www.nephro.no

Som i et forstorrelsesglass

— Hovedvirksomheten vér retter seg naturlig
nok mot nyresyke pasienter. Ca. 10 % av
pasientene med kronisk nyresvikt har fatt
sykdommen som felge av arv, 15-20 % som
folge av diabetes mellitus, mens ca. en
tredel har hjerte- og karsykdom som &rsak
til sin nyresykdom. Vi er derfor ogsa naer
knyttet opp til andre fagomrader som endo-
krinologi og kardiologi. Nyresyke pasienter
har overhyppighet av hjerte- og karsykdom,
og som nyreleger ser vi mer hjerte- og
karsykdommer enn de fleste andre leger.
For oss er det som & se hjerte- og karkompli-
kasjoner gjennom forsterrelsesglass. Sveert
mange av vére pasienter ma derfor utredes
med tanke pa koronarsykdom. Serlig for en
transplantasjon er dette viktig, sier Svarstad.

Ventelister og refusjonsordning

— En av de store flaskehalsene er ventelistene
til nyretransplantasjon. Ventetiden har tradi-
sjonelt veert relativt kort i Norge, men har det
siste dret gkt betydelig, serlig for pasienter
som har en familiedonor. Dette er hyperaktu-
elle problemstillinger som, i tillegg til & ha
stor betydning for pasientene, ogsé er gkono-
misk ugunstig for samfunnet. I dag er vente-
listene over seks méneder for 4 slippe til pa
Rikshospitalet. Vart mal er & fa denne ned

i to maneder, sier Svarstad.
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— En annen sak vi er svaert opptatt av, er
4 fa til en smidigere refusjonsordning for
dyre medikamenter. Det er underlig at man
etablerer behandlingstilbud med nye
immundempende medikamenter, uten a ha
en enhetlig ordning pa landsbasis. For
denne pasientgruppen, som er helt avhengig
av sine medikamenter, slar den store
forskjellsbehandlingen i trygderefusjon
sveaert uheldig ut. Vi mener derfor det ber
veaere en sentral trygdeinstans som tar seg av
dette, og sikrer lik refusjonspraksis. Det er
ogsd uheldig for vare kronisk syke pasienter
og sykehusene at trygdeetaten refunderer en
del dyre medikamenter nér de gis utenfor
sykehus, mens sykehusbudsjettene belastes
lokalt nér de gis til de innlagte pa sykehus.

Registre for god kvalitet
— Vi er opptatt av a sikre god kvalitet og har
derfor etablert to ulike registre: Norsk
Nefrologiregister ved Rikshospitalet, og
Det norske nyrebiopsiregisteret ved Hauke-
land Universitetssykehus. Det forstnevnte
rapporterer til et europeisk register, noe
som ogsa var grunnlaget for at det kom
i stand. I det andre blir alle vevsprover som
tas fra nyrene, registrert. Totalt er det regi-
strert over 4 000 biopsier. Registrene er
viktige forskningsverktgy nar man skal
forske pa for eksempel prognose ved nyre-
sykdommer og effekt av for eksempel nye
blodtrykksmedisiner, sier Svarstad.
Foreningen har nedlagt mye arbeid
i Veileder for nyremedisinsk virksomhet.
Her defineres standarden for nyremedisinsk
virksomhet, bl.a. nar det gjelder oppgaver
og bemanningsbehov ved dialyseavde-
linger. Til 25-arsjubilet ble det utgitt et fest-
skrift med en av foreningens stiftere, Lars
Westlie, som redakter (1).
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