RMK och chefssamrad Njurmedicin Sodra sjukvardsregionen
2018-02-07 Hotell Statt Hassleholm.

Narvarande: Mats Roman (MR), Kronoberg, K-G Priitz (KGP), Skane, Marianne Svensson
(MS), Kronoberg, Alireza Biglarnia (AB), Skane, Carina Holmesson (CH), Skane, Christer
Lindbladh (CL), Skane, Jonas Andersson (JA), Blekinge, Helena Ancker-Book (HAB), Blekinge,
Per Westerlund (PW), Skane, Marianne Cedgard (MC), Halland, Karl Bjurstrom (KB), Halland,
Eva Karlsson (EK), Skane och Gunilla Malm (GM), Skane.

Franvarande: Anders Christensson (AC), Skane, Naomi Clyne, NC, Skane och Erik Fjellstedt
(EF), Skane.

Ordférande RMK Njurmedicin och for dagens mote: Mats Roman. Ordférande Chefssamrad
Njurmedicin (franvarande): Anders Christensson. Sekreterare Chefssamrad och RMK
180214: Karl Bjurstrém.

Agenda:

1. Nationella kunskapsradet, S6dra sjukvardsregionens representation (MR, CL).

2. Anvandande av belatacept till dldre njurrecipienter (AB).

3. Asylsokande patienter och njurtransplantation. Patienter med begransat
uppehallstillstand och njurtransplantation (AB).

4. Ny tp-utredningsrutin och vaccinationer. Morbilli? PSA? (AB).

5. Njurstensriktlinjer, work in progress. Rapport och samrad med allm med (KB).

6. Rapport ang situationen vid dialysenheten i Helsingborg (KGP).

7. Rapport Nationella kunskapsstodet (GM).

8. Regiondag 2018.

9. Nasta moéte.

10. Ovriga fragor (uppfoljning levande donatorer (LD) Scandiatransplant, pancreastpx,
fritt vardsokande for patienter i kronisk dialysbehandling? Vad sager patientlagen?)

Genomgang av agenda:

1. Representant skall utses fran RMK Njurmedicin att representera Sodra
sjukvardsregionen i kunskapsfragor nationellt i det nationella programomradet
(NPO). For att visa RMK:s slaktskap med NPO kommer ocksa pa sikt RMK att dopas
om till regionalt programomrade (RPO). Enligt CL tar uppdraget som representant i
NPO cirka 5-8 arbetsdagar per ar i ansprak. Mandatperiodens langd &r inte
definierad. Inga resurser tillskjutes utan arbetsgivaren forvantas sta for kostnaden.
Anders Christensson (AC), franvarande, ar RMK:s forslag pa representant i NPO. Han
tillfragades per telefon och samtyckte till att inledningsvis bara detta uppdrag. Ett
enhalligt RMK stallde sig bakom AC som RMK:s representant i NPO.



2. AB presenterade ett nyskrivet PM géllande anvandande av belatacept (Nulojix) till
utvalda njurrecipienter. Indikation som presenterades var njurrecipienter, med lag
immunologisk riskprofil (dvs inga preformerade HLA DSA) och positiv (obs) EBV-status
med anamnés pa minskad foljsamhet, dldre an 60 ar och CNI-intolerans. Patienter
med CNI-intolerans med preformerade DSA (icke C1g-bindande och MFI<2500) och
negativ farsk CDC-korstest kan dvervagas. Kostnad som presenterades var en
arskostnad pa drygt 100.000 kr per patient. Diskussion som vacktes var bl a att man i
BENEFIT-studien jamfort belatacept med CyA-protokoll och inte med tacrolimus-
protokoll samt hur prognosen langsiktigt ser ut. BENEFIT har 7-ars uppfoljning. For
utvalda patienter kan belatacept vara ett tillskott i behandlingsarsenalen.

3. AB lyfte fragan om asylstkande patienter och deras majlighet till njurtransplantation.
For att kunna njurtransplanteras maste uppféljningen vara sakerstalld. Permanenta
uppehallstillstand beviljas inte langre utan uppehallstillstand &r tidsbegransade om 2
ar i taget. En patient som har fatt tidsbegransat uppehallstillstand enligt det nya
regelverket skall kunna uppsattas pa vantelista (VL) for njurtransplantation. | Malmo
finns ett fall beskrivet med patient uppsatt pa VL trots uppehallstillstand som skall
omprovas efter tva ar.

4. AB presenterade det nya dokumentet ”Utredning infoér njurtransplantation” daterat
2018-01-31. Detta dokument kommer snarast att ldggas upp pa hemsidan
www.tpmas.com. Punkter som sarskilt belystes var att vid blodgruppsinkompatibel

LD-transplantation tas aven ABO-titrar, under virusserologi har massling lagts till,
arbetsprov skall utféras pa alla potentiella njurrecipienter och for cystnjurpatienter
med stora palpabla njurar skall alltid CT-buk utan kontrast géras som skall omfatta
hela buken. Detta som kompletterande instruktion till CT-backen utan kontrast
(backenkarl) om indicerat (diabetes, rokning, karlsjd mm). Sidospar som
kommenterades var bl a att olika synpunkter finns pa preoperativ hantering av
svarbehandlad sekundar respektive tertidar hyperpara. Skall patienten alltid
parathyreoidektomeras infor transplantation? Hur hantera sek/tertiar hyperpara?
PTX eller inte? Cinacalcet (Mimpara) behandling post njur-tpx? Forskning finns inom
SUS och detta 6nskas aterkomma som punkt pa kommande RMK-agenda. Annat
sidospar som dok upp var behandling med IVIG vid antikroppsmedierad rejektion.
Olika landsting, regioner inom Sddra sjukvardsregionen anvander olika preparat.
Preparat som namndes var Privigen, Gammunex, Gammagard, Kiovig och Panzyga. |
Skane ar Privigen upphandlad och innebér cirka 46% rabatt pa listpris. Ledamoterna i
RMK uppmanas kontrollera med sina lakemedelskommittéer och sondera vilka IVIG-
preparat som ar upphandlade och pa vilken grund. Sdledes omvérldsbevakning och
aterkoppling till AB. Avseende Morbilli-infektion skall serologi tas pa alla patienter pa
vantelista for njurtransplantation. Innan svar foreligger skall patienterna tillfalligt
avstallas fran VL. Vid pos serologi skall patienten ateruppsattas pa VL, annars
vaccination (levande vaccin obs). Kompletterande morbilli-vaccination kraver cirka 2
manaders avstallning fran VL och serologi kontrolleras fore ateruppsattande pa VL.


http://www.tpmas.com/

Uppmaning till alla deltagare att kolla upp patienternas morbilli-status redan i CKD-
fas och mojliggdra vaccination vid behov och for vissa njursjuka patienter i en
immunsuppressionsfri fas. Diskussion kring PSA-analys. Svarbedomt hos uremiker,
inte minst da fritt PSA stiger vid nedsatt GFR. Viktigt ar att hos potentiella manliga
njurrecipienter vara noggrann med anamnés och att undersoéka per rektum. PSA kan
tas men i beddmningen maste hansyn tas till de diagnostiska svarigheterna som finns
vid samtidig uremi. Mycket gedigna arbeten har gjorts pa SUS av Laila Bruun et al
(Increase in percent free prostate-specific antigen in men with chronic kidney disease
och Rapid elimination by glomerular filtration of free prostate specific antigen and
human kallikrein 2 after renal transplantation).

Samverkan mellan RMK njurmedicin och RMK allmdanmedicin. Presentation av
samtliga ledamoter. Ett arbete har inletts med att ta fram regiondvergripande
riktlinjer fér handlaggning av njursten. Uppstartsmote holls 171130 i Lund med
representanter fran Njurmedicin, Allmanmedicin och Urologi fran Sodra sjukvards-
regionen. En styrgrupp bestdende av Karl Bjurstrom (sammankallande), Jonas
Andersson och Naomi Clyne samt en arbetsgrupp bestaende av Erik Fjellstedt, Gunilla
Malm och Magnus Wagenius (urolog Skane) formerades. Arbetsgruppen arbetar for
narvarande med ett forsta utkast till riktlinjer. Detta utkast kommer under tidig var
att arbetas fram till ett forslag som skall ga pa remiss till Urologin innan det
forhoppningsvis kan presenteras for RMK vid sammantradet i maj. Forslag att tillfraga
Carl Oberg, ST-likare Nefrologi, i Lund har vickts och RMK ser mycket positivt pa
detta. Tanken ar att ha ett mote till tidig host for att félja upp uppstartsmotet 2017.
Styrgruppen aterkommer med planering.

KGP presenterade situationen vid dialysenheten i Helsingborg. Pga den tidigare
beskrivna dialyssjukskoterskebristen pa dialysenheten i Hbg kommer man att ga ned
fran fyra till tre behandlingsskift fr o m vecka 8. For ndrvarande har man 68 patienter
i hemodialysbehandling. Angelholm kommer att ta éver 6 patienter (2 maskiner och 2
mobila vattenreningsapparater), Ljungby tar 4 patienter. En patient gar till Lund for
hem-HD och en patient har langtidskontrakt med annan ort utomlands. Kvar blir 56
patienter i tre-skiftssystem. Saledes har man hittat en akut I6sning pa den allra mest
overhangande krisen men flera atgarder maste vidtas for att kunna hantera akut
dialysbehov och framtida dialysbehov. Den tidigare l6nediskrepans som forelegat pa
ordinarie anstédllda har korrigerats, maojlighet for akut dialys ar mycket begransad. IVA
ar hanvisad till Prisma. Det kan bli aktuellt att skicka patienter till Malmo eller
Kristianstad. Dominoforflyttningar ar annu inte genomforda. Sommarplaneringen ar
oroande. Fortsatt uppdatering vid kommande RMK/chefssamrad.

GM rapporterade fran det nationella kunskapsstodet. Allman diskussion kring rad och
generella riktlinjer till primarvarden gallande njurtransplanterade patienter.
Regiondag 2018. Regiondag ar tankt till 2018-04-12. Vid foregaende mote utsags en
arbetsgrupp bestaende av Mats Roman, Anders Christensson och Eva Karlsson.
Forslag till programpunkter kan aterfinnas i minnesanteckningarna fran 2017-12-06.



Man kommer inom arbetsgruppen att diskutera igenom om det fortfarande ar
mojligt att astadkomma en ny regiondag sa snart som 12/4. Ifall det ar majligt och
lokal finns att tillgd kommer en ”Save the date” att skickas ut snarast. | annat fall far
vi aterkomma med regiondag varen 2019.

9. Nasta moéte blir onsdagen 2018-05-16 samma plats.

10. Ovriga fragor. AB lyfte frdgan om LD-uppféljning. Alla enheter uppmanas g in i
iSMaRT och ta fram sin lista 6ver icke-registrerade LD. Alla LD skall registreras och
rapporteras till Scandiatransplant. AB har skickat ut ett separat mailutskick till
samtliga enheter med instruktion. Som det ser ut nu kommer den forsta
pancreastransplantationen i Malmo att kunna goras fore sommaren 2018. Viktigt
steg i den konkreta planeringen av detta kommer att tas vecka 7. Sammantaget
rapporterar AB om medvind i den efterlangtade pancreasverksamheten pa SUS.

11. En annan 6vrig punkt som diskuterades inom Chefssamradet var fragan om fritt
vardsdkande for patienter med behov av kronisk hemodialysbehandling. Har var
Chefssamradet helt eniga om att kronisk hemodialysbehandling inte kan jamforas
med annan elektiv specialiserad 6ppenvard sasom traditionell
mottagningsverksamhet. Dialyspatienter kan inte sattas pa en vantelista da alla i
grunden har samma behov av behandling. Fritt vardsokande i ordets egentliga
bemarkelse ar svart att tillampa inom hemodialyssjukvard darfor att tillganglig
utrustning och personalresurs ar begransade. Alla, i s6dra sjukvardsregionen,
ingdende dialysenheter har en tydligt definierad och begransad resurs att
tillhandahalla dialys. Pa flera hall ar laget mycket anstrangt, allra mest sa for
narvarande i Helsingborg (v g se ovan). Alla enheter har att forhalla sig till ett
prognostiserat inflode fran det egna upptagsomradet och dessutom akut dialysbehov
som inte gar att styra dver. Mojlighet att ta emot gastdialyser styrs helt av dessa
faktorer. Att kunna ta emot gastdialyser for kortare eller langre tid gors i man av
mojlighet. Naturligtvis anser Chefssamradet att dialyspatienterna skall kunna ha
mojlighet till gastdialys for kortare eller langre tid men hansyn maste tas till ovan
namnda faktorer. Chefssamradet bedomde i skenet av aktuell dialyssituation inom
Sodra sjukvardsregionen och med beaktande av HSL att det inte finns befintliga
resurser tillgdngliga for att kunna tillmotesga fritt vardsokande till fullo. Det juridiska
laget behover klarldggas och i synnerhet begreppet 6ppenvard. Anders Christensson
tillfragar regionjurist i Region Skane. Fragan behover anyo lyftas vid kommande
Chefssamrad.

Vid protokollet:
Karl Bjurstrom.
Justeras:

Mats Roman.






