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Förord

Denna skrift riktar sig till dig som är njursjuk och har möjligheter att bli
njurtransplanterad – att få en njure. Det finns ju alternativ behandling med
dialys, men boken handlar om transplantation, vilket är ett bättre alternativ
om chansen ges. Att bli transplanterad innebär ofta att anhöriga blir invol-
verade eftersom anhöriga ofta tillfrågas att donera en njure. Ja, många vet
redan om denna möjlighet och erbjuder sig att donera.

Skriften bygger på Björn Kornhalls tidigare utgivna ”Att byta hjärta”,
som vänder sig till den som står inför en hjärttransplantation. Mycket är
givetvis nyskrivet, då mest av Ingela Fehrman-Ekholm, mycket annat är gil-
tigt oavsett vilket organ man transplanterar, och de avsnitten har vi bearbe-
tat tillsammans. Ronny Lingstam har som tidigare gjort teckningarna.

Skriften är avsedd för både dig själv och dina anhöriga. Boken kan ock-
så vara intressant för personal i vården. De första avsnitten handlar om hur
njuren fungerar. Därefter följer ett kapitel om njursjukdomar som kan leda
till njursvikt, ett kort avsnitt om dialysbehandling. Det finns sedan informa-
tion om njurdonation. Så följer en lång serie avsnitt om just njurtransplanta-
tion, dess möjligheter, risker och konsekvenser. Den är inte avsedd som
ersättning för – utan som ett komplement till – muntlig och individuell
information.
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1. NJURARNA

Njurarna och levern är kroppens reningsverk. Levern tar emot blod
från tarmarna och har till uppgift att oskadliggöra en del giftiga ämnen
som bildas under matsmältningen. Njurarnas uppgift är att befria krop-
pen från överskott av salt och vatten och av det vi kallar slaggproduk-
ter – överblivna ämnen – som annars skulle bli kvar i kroppen och
skada oss.

Njurarna har också en viktig roll i regleringen av blodtrycket, liksom
de reglerar kalkomsättningen i skelettet och bildningen av de röda
blodkropparna vilka vi mäter som hemoglobin. De röda blodkroppar-
nas roll är att transportera syre från lungorna till kroppens olika organ,
och vid många njursjukdomar får man för lite hemoglobin, det vi kallar
lågt blodvärde.

Normalt har vi två njurar men man klarar sig med en frisk njure tack
vare att njuren har en överkapacitet.

Varje njure är ungefär så stor som en knuten hand. De ligger väl skyd-
dade i en tjock kapsel bakom levern respektive mjälten. De väger cirka
170 gram styck och är 11-12 cm långa.

Tittar man på en uppskuren njure så ser man ett yttre skikt som kallas
barken och längre in ett skikt som kallas märgen. I barken finns
omkring 1 miljon små nystan av fina blodkärl (glomeruli). De här blod-
kärlen har porer i väggarna, små hål som gör att de fungerar som en sil
och släpper igenom en del vatten och med vattnet följer salter och
slaggämnen. Blodkropparna är för stora för att komma ut genom
porerna och stora äggviteämnen ska inte heller kunna komma ut. Den
här processen kallas för filtration.

I märgen löper långa rör så kallade tubuli där det sker en koncentration av
vätskan och visst utbyte av olika ämnen. Den slutliga produkten – urinen –
samlas i njurbäckenet och genom urinledaren förs urinen till urinblåsan.
Urinblåsan fylls på och när vi känner trängningar måste blåsan tömmas.
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På ett dygn flyter 4 000 liter blod genom njurarna.
Det är en fjärdedel av de 16 000 liter blod som hjärtat
pumpar ut på ett dygn. Av detta filtreras ca 150 liter i
glomeruli och bildar det vi kallar primärurinen.
I tubuli tas 99 % av vattnet tillbaka och kvar blir en normal dygns-
mängd urin på ca 1½ liter. Alla mått är ungefärliga och varierar förstås,
bland annat med kroppsstorleken och vätskebalansen.

4
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Antal tillförande kärl (artärer) kan vara olika. Det vanligaste är en
artär till vardera njure men det finns personer som är födda med två
eller flera artärer. Bortförande kärl (vener) kan också vara enkla eller
flera. Ja, till och med njurbäcken och urinledare kan vara dubbla.
Detta har praktisk
betydelse inför en ev.
njurdonation, alltså
när en njure ska tas
bort. Hos den njur-
sjuke låter man i regel
njurarna sitta kvar
eftersom själva njur-
transplantationen görs
till bäckenkärlen, allt-
så på annan plats.
Njurarna har oftast
samma storlek och
sidlik funktion men
ibland är ena njuren
något mindre och har
då ofta lägre funktion.

Av 150 l filtrerad vätska per dygn
blir det ca.1,5 l urin.
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2. NJURARNAS ARBETE

Att bilda urin

Njurarna arbetar i det tysta, dygnet runt. Men för att urinproduktionen
ska bli lagom stor krävs en noggrann självreglering (autoregulation)
som tar hänsyn till blodtrycket och hur mycket man har druckit och
mycket annat. En del av detta styrs från hypofysen som sitter mitt inne
i huvudet under hjärnan. Hypofysen producerar olika signalsubstaner
(hormoner) och en av dem är ADH som betyder antidiuretiskt hormon.
(av orden ”anti” som betyder emot och ”diures” som betyder urinbild-
ning).

Har man druckit mycket så minskar hypofysen produktionen av ADH
så att det bildas mera urin och har man druckit för litet så ökar hypo-
fysen produktionen av ADH för att spara på vattnet.

Erytropoetin (EPO)

Ordet erytropoetin (EPO) kommer av latinets ”erytro” som betyder
rött och ”poes” som betyder skapande (jämför med ordet poesi…).
EPO är alltså ”det som gör blodet rött”, det vill säga stimulerar ben-
märgen till att bilda röda blodkroppar med mycket hemoglobin som
kan transportera syre.

EPO bildas i njurarna och produktionen minskar om njurarna fungerar
dåligt. Då får man blodbrist eller som det ofta kallas lågt blodvärde.
Den totala volymen blod påverkas inte men blodet blir vattnigt av att
det finns för lite röda blodkroppar, ungefär som alltför utspädd akva-
rellfärg. Förmågan att transportera syre minskar.

EPO kan sedan mer än 15 år ges som ett läkemedel (exempelvis Neo-
Recormon®, Eprex®, Aranesp®, Mircera® med flera) och den möjlig-
heten har varit en revolution för många njursjuka. Tidigare var man
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tvungen att ge regelbundna blodtransfusioner till de flesta dialyspatien-
ter. EPO ges som injektioner och är ett dyrt läkemedel, så släng aldrig
något!

EPO kan missbrukas av
idrottsmän eftersom det
hos friska individer stimu-
lerar benmärgen till över-
normala nivåer av hemo-
globin. På kort sikt kan det
öka prestationsförmågan
något men med övernor-
mala nivåer av hemoglobin
följer också risker för blod-
propp som kan bli mycket
farligt. Med en kontrolle-
rad användning, som för
njurpatienter, är blod-
proppsriskerna mycket
små.

Renin

Renin (som kommer av latinets ”ren” och betyder njure) är ett hormon
som bildas i njurarna och som är njurarnas sätt att reglera blodtrycket i
kroppen. Tycker njurarna att blodtrycket är för lågt så bildar de renin
som tänder en hel händelsekedja (det vi kallar renin-angiotensin-aldos-
teronsystemet (RAAS)) och som leder till att blodtrycket stiger.

I motsats till EPO där produktionen dalar vid sjunkande njurfunktion så
bildar sjuka njurar ofta för mycket renin. De flesta njursjuka behöver
därför ta mediciner mot högt blodtryck, och då gärna mediciner som
ingriper i RAAS-systemet. Man kan hämma enzymet ACE (angiotensin
converting enzyme) med ACE-hämmare och man kan blockera verk-
ningarna av angiotensin II med angiotensinreceptorblockerare (ARB).
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