Minnesanteckningar fran regional medicinsk kunskapsgrupp — njursjukdomar

(fm) samt regionalt chefssamrad (em)

Datum: 2015-11-11 kl 10-12 resp kl 13-15

Plats: Hotell Statt Hassleholm

Narvarande: K-G Pritz ordf RMK Region Skane
Anders Christensson ordf chefssamrad Region Skane
Mats Roman Region Kronoberg
Marianne Svensson Region Kronoberg
Carina Holmesson Region Skane
Goran llestam Region Skane
Gunnar Sterner Region Skane
Per Westerlund Region Skane
Ann Christine Andersson Region Skane
Jonas Andersson Blekinge
Helena Anker-Book Blekinge
Karl Bjurstrom Region Halland
Marianne Cedgard Region Halland
Ragnar Kallén Region Skane
Eva Karlsson Region Skane
Erik Fjellstedt fr kl 14 Region Skane

Forhinder: Naomi Clyne Region Skane

Christer Lindblad Sédra regionvardsnamnden

Transplantationsliget

RK uppdaterade gallande laget for njurtransplantation vid SUS. Ingen formell skrivelse har sants till
Rita Jedlert utan via muntliga framstallningar och atgardsforslagslista fortskrider arbetet. Stod for att
|6sa bristen pa transplantationskirurger finns i chefsleden och processen fortsatter om an langsamt.
FC Jan Eriksson har fatt uppgiften att I6sa arendet. RK ar forsiktigt optimistisk gallande
rekryteringsmojligheterna. Majliga vagar att ga kan vara via invitation till kirurger fran Uppsala och
Goteborg, vik urologer eller om Clara mojligen atervander. Inget direkt samarbete finns med
Goteborg. RK opererar f n sa ofta han har tillfalle dven vid de tidpunkter han skulle varit ledig. Vid
kapacitetsbrist lamnas organskulder till Goteborg igen. Antalet njurtransplantationer har under aret
varit farre an vanligt, ca 40 i stallet for 50-60. Sarskilt under hosten har det varit fa AD.

Palliativ nefrologi

Gl berattar att arbetet ar klart och vardprogrammet utsant for synpunkter. Nagra som inkommit ar
att primarvardens uppdrag behover fortydligas, platser for direktinlaggningar behovs, foreslagna



lakemedel inte alltid 6verensstammer med rekommendationer i RS. Férankringsprocessen fortsatter
och mote halls 15-11-18 med resursgruppen allman medicin i RS dar Sten Tyrberg &r ordf och
yttrande kommer lamnas till K-G P. MR patalar att anpassning behdvs for omraden utanfor Region
Skane efter dar géllande ldkemedelsrekommendationer.

Ssk Lena Axelsson (som disputerat med avhandlingen ”Att leva med hemodialys nara livets slut”)
bedriver en postdocstudie via Berta Kampradstiftelsen och Linnéuniversitetet géllande
patientupplevelser av terminal tid som dialyspatient.

Riktlinjer for kontrastundersékning av njurpatienter

GS patalar vikten av att regelbundet méta dialyspatienters diures for att veta vem som riskerar
forsamring vid ev kontrastexponering, sarskilt for dem med diures >400ml. Hydreringsgraden ar
vasentlig. Trots tidigare studier kan det inte uteslutas att dialys samma dag som patienten utsatts for
jodkontrast kan vara av varde for att bibehalla diures. Kontrastdoser varierar mycket mellan olika
undersokningar, t ex vid iohexolclearance géller det endast 5-10 ml, PTA av AV-fistel 20-40 ml, CT buk
30-70 ml, cor angio med PCI 150-350 ml. Oftast anvdands Omnipaque, som éar billigast, men vid hogre
doser som vid PCl kan det dyrare Visipaque som ar mindre nefrotoxiskt vara motiverat. Patienten bor
da ocksa dialyseras samma dag och inte dras pa alltfor mycket vatska vid detta tillfdlle. Idag ar inte
dialys direkt efter PCI rutin i Skane eller Blekinge (vilka hanterar patienter dven fran Kronoberg).
Kontrastdosen kan halveras genom att reducera rorspanningen och 6ka rérstrommen men ger da
hogre straldos, vilket kan vara underordnat for gamla patienter. Det &r vasentligt med tydliga
remisser och god kommunikation med réntgen inte minst gallande PD-patienter som ska genomga
cor angio.

Mer om restfunktionsbestimning, smygtitt pa arets tvarsnitt i SNR

KGP redovisar en liten forhandstitt fran arets tvarsnittsundersékning. Matningar har gjorts under 12
ar och det &r svart att 3 in data i ratt tid. Databasen dr 6ppen till 15-11-15. Oppna Jdmférelser
kommer enligt A-C A inte i ar i tryckt form men siffror fran SNR ldmnas till Varden i siffror.

Nytt for i ari HD ar total dialysdos matt som total SAN stKt/V, d v s kdns- och kroppsytenormaliserat
stKt/V med restfunktion inkluderat. Syftet &ar att kunna sakerstélla anvandning av data i aggregerad
form. Tva bra dialyser per vecka med redovisad restnjurefunktion kan vara klart godkédnt. Nu anges
andel patienter med total SAN stdKt/V >2,1, tidigare gillde stdKt/V >2,0.

Over tid har dialysdos nationellt blivit allt battre. | &r uppvisar Blekinge mer dialysdos an riket och
Halland valdigt mycket mer 4n riket. Ingen brist pa dialyskapacitet finns har. Aven Kronoberg ligger
battre dn nationellt medan Skane har en klar forsamring jamfoért med 2009 och 2010 vilket sannolikt
kopplat till den generella skanska bristen pa dialysplatser.

Betrdffande andel kirlaccess via fistel/graft, dar riksgenomsnittet &r 72%, har Blekinge 65%, Halland
74%, Kronoberg hela 82%, en klar forbattring. Skane har en allt samre trend och ligger nu pa
riksgenomsnittsniva.

Andel HD-pat med fosfat mellan 0,8 och 1,8 mmol/L fére dialys ligger bra for Blekinge, Halland och
Kronoberg med Skane sista aret dalat till 67%.

Dialysfrekvens per vecka ligger for Halland pa 3,22, Kronoberg 3,20, Blekinge 3,05 medan Skane blir
allt samre efter 2013.



Ingen matning av patientupplevd halsa finns i drets méatning. RAND-36 &r pa vag att ersatta SF-36
som tidigare fanns i SNR men utgick p g a licensproblem. NPE-mé&tning kommer enligt A-C A i var med
ett frageformular anpassat for dialys. K-G P blir kontaktperson infor denna.

Preventiv nefrologi

Uppskattat och vélanvant vardprogram kom 2011 och uppdatering levererades dec 2013 med
giltighetstid till 2016. Vardprogrammet fick bra genomslag hos primarvarden. Topp av remissflodet
till njurspec kom nar vardprogrammet inférts men nu ar antalet remisser farre och kvaliteten hogre
sa att remisserna galler ratt patienter. Vardering av remissflodet diskuteras, antal 4r matbart i Skane
via PASiS men sager inget om remisskvaliteten. AC undrar 6ver behov av fornyad info-kampanj, vilket
ses Over av AC och Gl t ex med tanke pa nytillkomna riskgrupper samt efter personalomséattning.

AC redovisar att ny hjart-njur-diabetesmottagning startar i SUS Malmo
Varierande vantetider for LD-tx i Sverige

Stora skillnader finns mellan landets 4 centra dar sodra har langst aktiv tid fran dialysstart till TP med
6 manader. En malsattning finns att bli battre pa LD-utredningar via battre riktlinjer och
organisatoriska forandringar géllande rtg, t ex tar det lang tid att fa myocardscint. Manfall géllande
LD-utredare utgor en bromsande faktor. Mojligen finns ett motiv till att det far ta tid om donatorn
skulle angra sig? Det papekas att tid i dialys kan behdvas efter start, ffa vid re-TP.

Kostnad fér eGFR

Genomgang av hur kreatinin, eGFR, och cystatin C anvands och bestélls vid de representerade
landstingen. AC kontaktar labmedicin for att se 6ver taxan for eGFR nar analysen alltmer 6kar i
volym.

Successionsfragor

K-G P anser sig ha fér mycket uppgifter och énskar éverlamna ordférandeskapet fér RMK njur til M R,
vilket han accepterat. K-G P kvarstar som ledamot. Chefsrad inrdttades forra aret och ar en bra
samarbetsform. Mandat for ledamoéterna omprovas vart tredje ar, styrgruppen ager fragan.

Oka andelen hemdialys

| Skane planeras en grupp som ska verka for 6kad andel egenvardsbehandlingar. Sammankallande
blir Martin Hagman, Helsingborg. Arbetsgruppen ska se éver hur man pa olika sdtt som t ex genom
ny teknologi och nya synsétt kan fa fler patienter till 6kad egenvardsbehandling. MedCom har
NxStage, som anvands i Kristianstad, och som ses som ett komplement till befintliga metoder, inte
nagon konkurrent till PD. Fler maskiner kommer framover fran andra foretag.

C H forslar att befintliga HHD-pat skulle kunna missionera pa dialysenheterna for 6kat intresse for
denna metod.

| Kronoberg ingar i det nya funktionsavtalet AK98 inklusive logistik fér HHD-patienter.

Nytt om tolvaptan

K-G P resonerar kring behandling med tolvaptan (Jinarc/Samsca) som nyligen blev godként av den
europeiska lakemedelsmyndigheten, EMA, for “att bromsa progress av cystbildning och
njurinsufficiens hos vuxna med autosomalt dominant cystnjuresjukdom (ADPKD). Behandling initieras
i CKD 1-3 till patienter med evidens for snabbt progredierande sjukdom”. Registreringen grundas



framfor allt pa TEMPO-studien. Prissattningen i Sverige ar inte klar och det ar heller inte beslutat om
det kommer att inga i lakemedelsformanen. Det ar darfor svart att uttala sig om kostnadseffektivitet
under svenska férhallanden. Stockholms lans lakemedelskommittés expertrad for medicinska
njursjukdomar anser att anvandning av tolvaptan (Jinarc) vid autosomalt dominant cystnjuresjukdom
idag bor ske inom ramen for kliniska provningar. (www.janusinfo.se). Soktrycket fran patienter som
vill ta del av denna behandling kan bli stort.

Utredning och vidare handlaggning av pat med recidiverande stensjukdom
Erik Fjellstedt haller ett féredrag om utredning av pat med recidiverande stensjukdom, se bilaga.

Fragan vad som gors nar utredningen ar klar ventileras, ibland fortsatter Erik att forskriva
licenspreparat, ibland remitteras pat till primarvarden. G | patalar att erfarenheten hos den enskilde
PV-doktorn inte hinner bli sa stor beroende pa bristande kontinuitet och daligt bevakningssystem.
Erik Fjellstedt blir en resursperson nar mote for vardprogram halls med PV, urologer och
njurmedicinare.
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