Minnesanteckningar RMK/chefssamrad Njur Sodra sjukvardsregionen
Hotell Statt i Hassleholm 2016-11-23

N&arvarande: Mats Roman(ordf RMK), Anders Christensson(ordf chefssamrad), Marianne
Svensson, Jonas Andersson, Karl Bjurstrom, Marianne Cedgard, K-G Priitz, Daniel Andersson,
Alireza Biglarnia, Naomi Clyne, Eva Karlsson, Carina Holmesson, Gunnar Sterner och Gunilla
Malm.

Samverkan: forsta delen av motet gemensamt med RMK Allmanmedicin.
Gast: Gisela Otto fran Infektionskliniken, SUS, Lund.

1. Samverkan RMK Allmdanmedicin. Sten Tyrberg redogjorde, efter en
presentationsvanda, for RMK Allmanmedicins arbete. Darefter redogjorde RMK Njur
for de uppdaterade Riktlinjerna for tidig upptackt av kronisk njursvikt. RMK
Allmanmedicin fick chans att ge synpunkter och stalla fragor. Slutligen faststalldes
Riktlinjerna for tidig upptackt av kronisk njursvikt. Harefter redogjorde Carina
Holmesson for arbetet hitintills i arbetsgruppen for Palliativ Nefrologi. Denna
arbetsgrupp ar i Palliativcentrums regi. Redovisning av delar ur de faststallda
riktlinjerna for Palliativ Nefrologi.

2. Nytt om tolvaptan, ”"a neverending story”. TLV beslutade om att inte subventionera
Jinarc. Kan saledes inte skrivas ut inom férmanssystemet. Enligt EMA ar Jinarc
godkant och ok att forskriva pa ratt indikation. Ett satt att hantera férskrivning av
Jinarc for enstaka patienter kan vara "Receptforskrivning med undantagshantering”.
Otsuka verkar lobba for att den medicinska professionens foretradare skall paverka
NT-radet att omvardera situationen och att beslut skall fattas om subvention
framover. Allman diskussion i gruppen. Kostnad per ar for Jinarc till en patient cirka
120.000 kr. Stort vatskeintag cirka 6-8 L/d vilket forutsatter patient som ar val
motiverad, féljsam och inte riskerar dehydrering. Inférandet av Jinarc drivs starkt av
lakemedelsindustrin, preparatet ar for narvarande svarhanterligt utanfor
studiesammanhang och ett cave! Lyftes avseende polyuri och samtidig RAAS-blockad.
RMK avser att framover kunna utarbeta ett “statement” kring hur vi skall hantera
Jinarc i Sodra sjukvardsregionen.

3. Laget transplantation. Pancreasprogram? Alireza Biglarnia redogjorde for aktuellt
status. 73 njurtransplantationer har gjorts hitintills i ar. Jamfor detta med totalt 47
njurtpx forra aret. Vad galler pancreasprogrammet ar alla forberedelser fardiga. 8
patienter ar fardigutredda och ar redo for att komma upp pa vantelistan for
kombinerad njure+pancreas. 5 nya remisser har inkommit. Den nya
divisionsledningen har dock ”satt stopp” for programmet och det ar oklart varfor. Ett
snart mote dit alla inblandade ar kallade kommer att klargora situationen. Alireza B
respektive Anders Christensson kommer att aterkoppla till RMK/chefssamrad.

4. Regiondag Njurmedicin. Kommer att hallas i Malmo och datumet ar satt till 170406.
Alla medlemmar i RMK/chefssamrad Njur har fatt ett preliminart program utskickat
att sprida inom sina respektive verksamheter. Punkter till agendan blir fran det



aktuella forskningslaget pa SUS. Till arbetsgrupp” for framtagandet av idéer till
programmet varvades Naomi Clyne, Eva Karlsson och Karl Bjurstrom.

Vaccination dialyspatient, Hepatit B mm. Gast: Gisela Otto. Avseende Hep B-
vaccination ar vaccination fore uremi eller tpx bast. Darefter kan booster ges. Det
optimala ar att ge Hep B-vacc 6 manader fore uremi/tpx. Fore tpx skall Hep B-serologi
tas (HBsAg, anti-HBc, anti-HBs). Om mojligt skall darefter patienten vaccineras i ett
predialytiskt skede (eGFR<30). | férsta hand rekommenderas Fendrix, ett adjuvans-
vaccin, dyrare men battre. Detta vaccin ger ett battre skydd an Engerix. Mycket talar
for att “alla” dialyspatienter bor erbjudas Hep B-vacc. Som ett minimum de patienter
som kan férvantas resa. Hep B-vacc med Fendrix innebar 4 doser (0, 1, 2, 6 manader).
Det ges 20 ug (0,5 mL) im i M. deltoideus. Det ar ok att ge vid samtidig
Waranbehandling sa lange PK<3,0. HD-patienter far vaccineras da det ar 30 min fore
avslut.

Vad betraffar influensavaccination bor all personal vaccineras, framst for att skydda
patienterna. Det ar inte ovanligt att personal kan ha en subklinisk infektion med
influensavirus och da ar smittsam. Patienter i dialysbehandling eller i CKD IV-V ar i
riskgrupp och skall erbjudas vaccination. Transplanterade patienter boér
influensavaccineras men forst 3-6 man post tpx.

Pneumokockvaccination diskuterades. Tidigare ovaccinerad: Prevenar 13 ges 0,5 mL
im, efter 2 man Pneumovax 0,5 mL sc och efter 5 ar ges Pneumovax ater.

Levande vaccin skall ej ges till transplanterade patienter. Ett observandum ar att
influensavaccin till barn ar levande. Levande vaccin kan ges fram till ca 6 veckor fore
tpx. Exempel har ar vattenkoppor, nasalt influensavaccin, MPR och Gula febern.
Man bor 6vervaga att kontrollera Hep B-, Varicella- och Morbilliserologier hos
dialyspatienter fore dialysstart.

Det finns betydande skillnader i rutiner mellan sjukhusen avseende hur vi vaccinerar
CKD IV-V, dialyspatienter och tpx-kandidater. Riktlinjerna for vaccinationsprogram
infor transplantation ser ocksa olika ut mellan Uppsala, Goteborg och Lund/Malmaé.
Gunnar Sterner och Gisela Otto fick i uppdrag av RMK att ta fram riktlinjer for
vaccination for patienter i CKD IV-V saval tpx- som icke-tpx-kandidater.

Ovriga fragor. Forslag att ev ldgga till PSA i tpx-utredning. Diskussion kring att palpera
PR och ta PSA pa de man som utreds for tpx. Det finns en studie som pagar i SNR, Ola
Bratt och K-G Priitz, som tittar pa incidens av prostatacancer i post-tpx populationen.
Vi far sakert anledning att aterkomma till detta viktiga @mne. Skall man ha screening
av PSA hos man 50-70 ar?

Referensgrupp Soliris. Det efterfragas nationell konsensus likt PNH. Enligt uppgift vill
Alexion inleda diskussion med professionen.

E-hélsosatsning i Region Skane. 200 milj kr avsatta.



7. Méten under varen 2017. Sammantradesdagar bestamdes till 2017-02-08 och 2017-
05-10.

For RMK och chefssamrad Njur
Karl Bjurstrom

2016-12-06.



