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Utvardering
Elfte Nationella Njuronferes

Njurforbundet Vastsverige inbjuder till

Elfte Nationella Njurkonferensen
5-6 oktober 2018 i Goteborg

Nationella Njurkonferensen arrangeras av Njurforbundet Vastsverige

i samverkan med Insamlingsstiftelsen Njurfonden, Stiftelsen Professor Lars-Erik Gelins Minnesfond,
IngaBritt och Arne Lundbergs Forskningsstiftelse.
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Utviérdering Nationella Njurkonferensen 2018

Q1 Jag deltog under konferensen:

Answered: 123  Skipped: 0
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Q2 Din egen bakgrund (fler svarsalternativ ar maojliga)
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Q3 Vilket ar ditt samlade intryck av konferensen?

Answered: 119  Skipped: 4
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3 Varken eller

4.Bra
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Q4 Hur vill du sammanfattningsvis betygsatta forelasningarna under de
dagar da du deltog?

Answered: 122  Skipped: 1
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Q5 Vad ar ditt samlade intryck av Wallenbergsalen (lokal, mat,
geografiskt lage etc)?

Answered: 121  Skipped: 2
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Q6 Din alder

Answered: 122  Skipped: 1
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Nationella Njurkonferensen - mycket uppskattad

11:e NATIONELLA ™=
N JURKONFERENSEN —

| bérjan av oktober var det ater dags for Nationella
Njurkonferensen, eller kort och gott NNK. Detta ar
for elfte gangen och den samlade en bit dver tva-
hundra deltagare fran hela landet. Konferensen star-
tade som vanligt med Gelinsymposiet, dar var egen
forskningsfond Gelinfonden lyfter fram forskare som
vi finansierat till nagon del. Bland arets teman kan
namnas Helene Erlandsson ”Njurtransplantation till
aldre” och Markus Gabel "DCD - donation efter cirku-
lationsstillestand”.

Dag tva uppehdll sig vid temat "Morgondagens Njur-
vard”. Valdemar Erling fran Kungéalvs Sjukhus gav oss
en intressant inblick i hur de arbetar med personcen-
trerad vard. Jessika Brandberg belyste barnens per-
spektiv under rubriken "Barn till foéralder med kronisk
sjukdom”. Hjarnforskaren Henrik Zetterberg pa Sahl-
grenska tog oss med om "Njursjukdomens paverkan
pa hjarnan och humoret .” Rubriken "PD utan pasar”
emotsags med stor férvantan och under rubriken "Nya
lakemedel under utveckling” guidade oss Boérje Ha-
raldsson fran Novartis.

Konferensen avslutades med en trevlig middag pa Ho-
tell Gothia dar god mat och underhallning serverades
gasterna.

Foto: Bertil Jonsson



Har féljer artiklar om tva av foredragshdllarna. Helen Erlandsson om “Njurtransplantation till dldre”
(Gelinsymposiet) och Bengt Fellstrom om "Njurinflamation - den vanligaste orsaken till njursvikt”

(Nationella Njurkonferensen).

Biologisk alder viktigare an kronologisk
vid njurtransplantation

1977 ansdgs den som var njursjuk vara fér gammal for att transplanteras med njure fran
avliden donator om man hade passerat 45 ar, enligt boken ”Principles and Practice of
Geriatric surgery”. Sedan dess har mycket hdnt. Helen Erlandsson, specialist i internmedicin
och njurmedicin vid Karolinska universitetssjukhuset, tilldelades nyligen 100 000 kronor av
Njurfonden fér sin forskning kring njurtransplantation hos é&ldre.

Nér dr man for gammal for att transplanteras?
Kronologisk alder har viss betydelse for resultaten
efter njurtransplantation men den biologiska aldern
ar av storre vikt. Det finns idag ingen standardmetod
for att avgora den biologiska aldern. Det finns olika
biomarkdrer som visats sig vara associerade med
biologiskt aldrande men som inte anvénds i klinisk
vardag.

Hur ser det ut med njurtransplantationer bland
ildre?

Njurtransplantationer till dldre har blivit betydligt
vanligare under de senaste decennierna i hela
vérlden. Det beror framst pd att vi har fatt bittre
lakemedel mot avstotningar vilket dr behiftat

med mindre biverkningar. I Sverige har vi manga
patienter 6ver 70 ar som transplaneras. I USA gar
man @nnu hogre upp i aldrarna och patienter 6ver 80
ar genomgar ibland njurtransplantation dar.

Ar det Littare att drabbas av komplikationer som
ildre?

Risken for komplikationer 6kar med aldern.
Immunfo6rsvaret aldras vilket ger en 6kad risk for
infektioner och risken for hjartkéirlsjukdom stiger
med aldern hos patienter med njursvikt, liksom i
hela befolkningen. Med aren blir vi lite omtéligare
och reservkapaciteten minskar. Har man hog
funktionsniva, det vill sdéga om man ér fysiskt stark
och inte har nagon samsjuklighet av betydelse, dr
prognosen generellt sett god. Lang tid i dialys, fysisk
skorhet, rokning, ofrivillig viktnedgang och stor
samsjuklighet dr prognostiskt sett simre. Foljsamhet
till medicineringen och nédvéndiga undersokningar
ar mycket viktig ndr man &r transplanterad varfor
kognitiv svikt dr forenat med svarigheter vid
njurtransplantation. Ett socialt ndtverk som kan
stotta patienten mentalt och ibland dven fysiskt den

Helen Erlandsson

forsta tiden efter transplantationen kan vara av stor
vikt, sérskilt hos éldre.

Finns det fler faktorer att ta hinsyn till?
Immunologisk matchning vid transplantationen,
tidigare cancer och typ av donator har ocksa visat
sig ha betydelse i tidigare studier.

Generellt kan man séga att dldre mottagare bor
genomga en sirskilt noggrann utredning, fa
individanpassad information och dessutom erbjudas
mojlighet att diskutera och radgora med erfarna
specialister pa omradet. Att fa en individuell
bedomning ar viktigt.



Vilka risker medfor den 6kade medicineringen
efter transplantationen?

Kortison och calcineurinhdmmare ir likemedel som
man far vid transplantation och som okar risken

for att utveckla diabetes. I den svenska ROSE-
studien (patienter over 60 ar) hade cirka 20 procent
av de transplanterade utvecklat blodsockervérden
som var insulinkriavande vid nagot tillfille, efter

10 ar. Samtidigt dr det svart att veta hur manga av
patienterna som hade utvecklat diabetes dnda och
ndr man sénker kortisondosen dr det manga som blir
av med sitt insulinbehov.

Immunhdmmarna okar risken for att drabbas av
infektioner men ocksé cancer. Bland dem 6ver 60 ar
som avled under forsta aret efter transplantationen
berodde 38 procent av dodfallen pa infektioner i en
stor studie fran USA. Bland de andra dodsorsakerna
stod hjart-kérlsjukdom for 35 procent, stroke for 7
procent och cancer for 5 procent. Man bor samtidigt
veta att i en annan stor registerstudie fran USA var
risken storre att avlida i infektion om man stod

pa véntelistan och gick i dialys jamfort med om
man blev transplanterad. Sannolikt beror det pa att
uremi ocksa forsamrar immunforsvaret. Risken for
hjéartinfarkt dr nagot kad tidigt efter transplantation.
Sannolikt &r orsaken till det multifaktoriell.

Maste man ta lika mycket immunhimmande
likemedel nir man blir éldre?

Med éldern foérsdmras vart immunforsvar vilket
leder till att risken for avstotning minskar medan
risken for infektioner okar. Tyvérr dr det dock sa att
dldre som drabbas av avstotning har sémre prognos
jamfort med yngre patienter. Avstétningsbehandling
i sig ger ytterligare 6kad risk for bade infektioner
och nydebuterad diabetes varfor avstdtning bor
undvikas sa langt som mojligt. Dérfér maste man
rikna med att initialt f& samma immunsuppression
som yngre. Pa sikt kan eller bor man i vissa

fall minska pa medicineringen men individuellt
stdllningstagande &r viktigt och skall alltid goras i
samrad med transplantationserfaren doktor.

Vad kan jag sjilv gora for att paverka mina
mojligheter att klara en transplantation?

Att vara rokfri dr alltid att rekommendera oavsett
alder. Fysisk trining och dagliga aktiviteter bygger
upp muskulatur och kondition infor den pafrestning
som en transplantation innebér. Att halla sig i form
kan ocksa minska risken for diabetesutveckling efter
transplantationen. En bra kosthéllning dr ocksa
viktig liksom foljsamhet till ordinerad medicinering.

Hur brukar njurfunktionen utvecklas bland
dldre transplanterade?

Vid njurtransplantation sker oftast en viss
aldersmatchning mellan mottagare och donator

for att optimera utnyttjandet av de organ som
transplanteras och som det rider brist pi. Ar man
over 70 ar har den njure man far ofta hangt med ett
tag. Njuren dr ett organ som aldras snabbare én till
exempel levern men det finns njurar som har god
funktion trots hog kronologisk alder.

Hur ér overlevnaden bland ildre?

Risken for komplikationer &r storst den ndrmaste
tiden efter transplantationen. Bland dem som

ar mellan 18-29 ar och far en ny njure ligger
S5-arsoverlevnaden pa cirka 92 procent och
10-ars6verlevnaden kring 85 procent enligt
amerikanska data. For patienter i alderskategorin
over 70 ar i Sverige 1ag 5-arsoverlevnaden pa cirka
80 procent och 10-arsoverlevnaden kring 35 procent.
Det kan lata som att 6verlevnaden bland dldre &r
délig, men med stigande alder dr det delvis naturligt
att patienter gar bort pa grund av hog alder.

Sa vilka fordelar ser du med att transplantera
hogt upp i aren?

Att vara njursjuk innebdr en risk att do i fortid.

For patienter 6ver 70 ar som féar en ny njure finns
en initialt nagot 6kad risk jamfort med att ga i
dialys. Men studier har visat att ca 2,5 ar efter
transplantationen blir forhéllandet det motsatta, det
vill sdga risken att avlida &r storre bland dem som
gar kvar i dialys. Njurtransplantationer forbéttrar
langtidsoverlevnaden samtidigt som livskvalitet
forbattras. Det finns ocksa en samhéllsekonomisk
vinst med njurtransplantation da dialysbehandling dr
mer kostsam #n transplantation efter forsta aret.

Finns det nagra etiska tveksamheter kring att
transplantera dldre?

Nér man erbjuder njurtransplantation till dldre dgnar
man sig inte at aldersdiskriminering vilket &r en stor
fordel. Aldre kan ta emot njurar frin ildre, det vill
sdga njurar som kanske inte hade transplanterats

till yngre. En nackdel med njurtransplantation till
dldre kan vara att vi riskerar att fa lingre véntetider
om inte antalet organdonatorer okar samtidigt. Det
kan ocksa ibland hidnda att man transplanterar till
nagon som inte hinner uppleva fordelarna med
transplantatet.



Vad ar malet med din forskning?

Just nu bedriver vi tva stora nationella studier:
ROSE och PROSPER dir totalt 1000 patienter
kommer att ingd. Syftet med dem ir att ta reda pa
hur omhéndertagandet for de dldre och skorare
patienterna kan forbittras ytterligare. Darfor
héller vi nu pa med att kartligga resultaten av
alla njurtransplantationer som utférdes i Sverige
bland patienter dver 60 ar under aren 2000 till
2012. Aven patienternas livskvalitet fore och
efter transplantationen kommer att foljas upp i
PROSPER-studien som kommer paga i cirka 2 ar.
ROSE-studien berdknas vara fardig under nésta ar.

Varfor dr denna forskning sa viktig?

For att kunna erbjuda sa adekvat information och
bedomning infér njurtransplantation som mojligt ar
det rimligt att man har gatt igenom och utvérderat de
egna nationella resultaten. Genom att analysera vilka
riskfaktorer som &r betydelsefulla for patient och
organ-Overlevnad, kan man ge béttre radgivning vid
stdllningstagande for och emot njurtransplantation
till patienter med hog alder. Forskningen kan
identifiera paverkbara faktorer som har betydelse

for resultaten i framtiden. Medellivslangden i
Sverige har 6kat oavbrutet senaste seklet samtidigt
som antalet patienter med njursvikt 6kar varfor

det dr rimligt att njurtransplantation till dldre blivit
vanligare.

Vad skulle du vilja gora om du hade mer resurser
att forska for?

Personligen tror jag att det gar att optimera den
preoperativa bedomningen av dldre genom okade
kunskaper om riskfaktorer och prognostiska
markorer. Det skulle vara roligt att hitta forbéttrade
mitmetoder, riskevaluering och omhéndertagande av
dldre efter njurtransplantation. Det finns biomarkorer
som skulle kunna bidraga till en ndrmare bestimning
av den biologiska aldern, bade hos mottagare och
donator vilket skulle vara intressant att utforska.

En skridddarsydd immunsuppressiv regim till dldre
skulle eventuellt kunna forbittra resultaten, och

det finns behov av mer forskningsresultat pa det
omradet idag.

Varfor ir en gava till njurforskningen sa viktig?
Njursjukdom leder till 6kad risk for
hjartkérlsjukdom och for tidig dod. Man uppskattar
att njursjukdom forekommer hos cirka 600 000
personer i Sverige. Forskning som kan bidra till
optimerat omhindertagande och en langsammare
progress av njursjukdom har dirfér potential att
forbittra varden for manga ménniskor i vart land.

Effektiv behandling av IgA-nefrit allt narmare

Bengt Fellstrém &r senior professor i
njurmedicin vid Uppsala universitet och
senior Overldkare pa Akademiska sjukhuset.
2014 startade han en europeisk studie som
nu visar att en ny immunterapi kan stabilisera
njurfunktionen hos patienter med IgA-

nefrit, den i sérklass vanligaste orsaken fill
njurinflammation.

Vad ir det som héinder i kroppen vid IgA-nefrit?
— Det vi vet dr att immunsystemet pa nagot sitt
skadas och drar igang en immunologisk reaktion
som leder till att immunkomplex deponeras i
njurens kérlnystan dér de fastnar. Inlagringen drar
igdng en inflammationsprocess i de sma kérlen som
ger upphov till lackage av roda blodkroppar och
proteiner till urinen, hogt blodtryck och forsamrad
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njurfunktion. Sjukdomen kan inta ménga olika
skepnader men ett typiskt sjukdomstecken 4r synligt
blod i urinen i samband med infektioner som till
exempel forkylningar. Men for att vi ska kunna
faststélla sjukdomen behovs alltid en njurbiopsi.

Hur ser prognosen ut?

— Sjukdomen har i de flesta fall ett stabilt och
ganska lindrigt och l&ngdraget forlopp. Men cirka
30 procent av dem som insjuknar kommer pa sikt
att behova dialys eller transplantation. Bland dem
som har fatt en ny njure far cirka 15 procent tillbaka
sjukdomen efter transplantationen.

Vet ni nagot om vad som triggar igang sjukdomen?
— Vi har kunnat konstatera att patienter som
utvecklar IgA-nefrit ofta har en bakomliggande
Overaktivitet i tarmen. Tarmen har som bekant en



viktig funktion i immunférsvaret och méanniskor
som drabbas har sannolikt en skada pa en specifik
gen som dr viktig for tarmslemhinnan. Hos vissa
individer har vi sett att en forandring av kosten kan
hjdlpa, ddar man exempelvis undviker gluten och
mjolkproteiner. Men for de flesta hjélper inte detta.
Kan vi da istéllet sla till mot den storning som genen
fororsakar i tunntarmen, har vi den forsta specifika
medicinen som kan vara effektiv mot IgA-nefrit.

Har ni kunnat se nagot mer monster?

— IgA-nefrit dr vanligare hos mén &@n hos kvinnor.
Oftast far man sin diagnos ndr man ir mellan 25
och 35 ar, men sjukdomen kan utvecklas nir som
helst i livet. Den dr vanligare i bortre Asien dn i
Nord- och Sydamerika och Europa, for att knappt

Bengt Fellstrom

existera i Afrika. Vi ser ocksa att den &r vanligare

1 Nordeuropa dn i Sydeuropa. Sannolikt beror det
bade pa genetiska faktorer och miljofaktorer. Varfor
man oftast far sin diagnos runt 30 vet vi inte.

Hur langt har ni kommit i forskningen?

— Vi ligger bra till, vill jag pasta. I den stora
patientstudie vi har genomfort: “Targeted-release
budesonide therapy for IgA nephropathy”, ingick
totalt 150 patienter i tio europeiska ldnder,
samtliga med Iga-nefrit. Patienterna slumpades

in i tva grupper dir den ena fick behandling

med Nefecon och den andra placebo under 9
manaders tid. I patientgruppen som fick Nefecon
minskade proteinutsondringen och méngden blod
i urinen signifikant, samtidigt som njurfunktionen
stabiliserades helt.

Vad ir Nefecon?

— Nefecon ir ett nyutvecklat likemedel som
innehéller en vilkind aktiv substans: budesonid,
som tas oralt. Tabletten har en beldggning som gor
att den héller sig intakt tills den nar nedre delen

av tunntarmen dér den verksamma substansen
frisatts. Idag anvinds ofta kortison vid kroniska
inflammatoriska tarmsjukdomar. Férdelen med
Nefecon dr att det verkar framfor allt lokalt i tarmen
utan speciellt mycket allmén steroidpaverkan i
kroppen.

Kan manga patienter med IgA-nefrit andas ut
nu?

— Nefocon ser ut att vara en mycket lovande terapi
och studien har bland annat publicerats i The Lancet.
Likemedlet gar nu in i en fas 3-studie och runt
2020/2021 vet vi om tidigare resultat kan bekriftas

i den nya studien. Det kommer dven starta en
dietstudie under 2019 under ledning av kollegorna i
Frankrike. Vi maste titta brett pa sjukdomen.

Nir kommer liikemedlet finnas tillgéingligt pa
marknaden?

— Om allt faller val ut gissar jag att det skulle kunna
finnas ett temporart godkdnnande om 2-3 ar.

Hur stort hinder utgér bristen pa forskningsmedel?
— Bristen pa forskningsmedel och forskartjénster
ar ett stort hinder. Hade njurforskningen haft
samma anslagsbas som exempelvis cancer- och
hjért-karlforskningen hade vi kunnat kdra pa med
alla utomordentliga idéer i mycket snabbare takt.
Statsanslagen kommer troligen inte att 6ka for den
hér typen av klinisk forskning, sa vart hopp star till
inblandade foretag och till minniskors vilvilja att
stodja njurforskningen.

For fler artiklar fran konferensen hénvisas till
Njurfondens hemsida: www.njurfonden.se.
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Nationella Njurkonferensen 2018

Bjorn Severinsson och Anders Olsson, Njurférbundet Vastsverige

Antal deltagare fredag, Gelinsymposiet:185

Antal deltagare lordag, Nationella Njurkonferensen: 202

INTAKTER, KR

Deltagaravgifter, Externa
Deltagaravgifter, Medlemmar
Partners

Utstallare

Goteborg Stad, VGR

SUMMA INTAKTER

KOSTNADER

Mat och dryck, konferens

Lokalhyra
Forelasare/Moderator/Underhallare

Hotell

Inbjudan/Profilmaterial
Konferenskostnader/ externa tjanster (byra)
Annonsering/Web/Trycksaker
Resekostnader

Porto/Kontorsmaterial

Loner och ersattningar

SUMMA KOSTNADER
Uppfoljning

RESULTAT, overskott

Overskottet balanserar delvis férlusten fran Nationella Njurkonferensen 2016.

Belopp

57 525
112 100
300 000
176 000

50 000

695 625

309 269
94 125
31 260
14 680
50 125
79 958
27 852

9 5625
1655
4 968

623 417
15000

57 208



Program fredag

Gelinsymposiet
fredagen den 5 oktober 2018 i Goteborg

1430-15.00 Registrering
Kaffe och smorgas

15.00-15.15 Inledning

Presentation av Stiftelsen Professor Lars-Erik Gelins Minnesfond
Hékan Hedman

Ordforande i Stiftelsen Professor Lars-Erik Gelins Minnesfond

Moderator under symposiet:
Johan Gelin
Docent, vice ordférande i Stiftelsen Professor Lars-Erik Gelins Minnesfond

15.15-16.00 Transplantation utan livsling immunhé@mning
David Berglund, Uppsala

16.00-16.45 DCD - donation efter cirkulationsstillestand,
ett nationellt pilotprojekt
Markus Gibel, Goteborg

16.45-17.15 Paus

17.15-18.00 Njurtransplantation till dldre
Helen Erlandson, Stockholm

18.00-18.45 Historisk tillbakablick inom
transplantationsverksamheten
Lars Mjornstedt, Goteborg

18.45 Stipendieutdelning

19.00 Buffé i Konferenscentrum Wallenberg

11
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Program

Nationella Njurkonferensen
lordagen den 6 oktober 2018 i Goteborg

8.00-9.00 Registrering
Kaffe och smorgas

09.00-9.10 Inledning
Anders Olsson
Ordforande, Njurforbundet Viistsverige

09.10-9.30 Insamlingstiftelsen Njurfonden
Gunnar Tufveson
Vice ordforande, Njurfonden

09.30-10.00 Allt liv dr verkligt moéte, personcentrerad vard i praktiken
Valdemar Erling, Kungdlv

10.05-10.30 Hur jag blev vuxen som njursjuk och njurfrisk
Frej Jacobsson, Stockholm

10.30-11.00 Paus och utstillningsbesok

11.00-11.30 Att ta rodret i ditt liv
Mia Berglund, Skévde

11.30-12.00 Barn till fordlder med kronisk sjukdom
Jessica Brandberg, Goteborg

12.00-13.30 Lunch och utstédllningsbesok

13.30-14.00 Njursjukdomens paverkan pa hjirnan och humoret
Henrik Zetterberg, Goteborg




lordag

14.00-15.00 Njurinflammation den vanligaste orsaken till njursvikt.
Kommer det att kunna botas?

Jenny Nystrom, Goteborg

Bengt Fellstrom, Uppsala

15.00-15.15 Paus

15.15-15.45 Nya likemedel under utveckling inom njurmedicin
och transplantation

Borje Haraldsson

Novartis, Basel

15.45-16.15 PD utan pasar!?
Magnus Braide, Goteborg
Patrick Greatrex, Triomed, Lund

16.15-17.00 Livet dr ett tillsammansprojekt.

Hur vi hittar tillbaka till urkraften som tog oss hit?
Christer Olsson

Foreldsare, inspirator, Goteborg

19.30 Konferensmiddag pa Gothia Towers,
Restaurang Seasons Wintergarden
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| Goteborg

Konferenscentrum Wallenberg

Konferensen och utstéillningen hélls i Wallenbergssalen, Medicinaregatan 20,
Sahlgrenska Science Park i Goteborg. www.gu.se/motesservice

Utstdllning

Under dagarna 5-6 oktober kommer du att méta en rad utstéllare som
berdttar om sina produkter och om aktuella &mnen inom njurvérd.

Middag lordag kvall

Avslutningsmiddagen med underhallning pa l6rdag kvall ager rum
pa Hotell Gothia Towers i Seasons Wintergarden.

Hotell

Vi rekommenderar Gothia Towers Hotel, Scandic Opalen,
Quality Hotel Panorama och Hotell Liseberg Heden.
Du kan hitta fler hotell pa www.goteborg.com.

For att boka rum till specialpris pa Gothia Towers Hotel skicka e-post till
hotellbokningen pa room@gothiatowers.com eller ring 031-750 88 10.
Uppge kod NJU051018.vo

Vid bokningstillfillet skall aven giltigt kreditkorts nummer lamnas.
Boka senast 1 september.

Ak kollektivt i Goteborg

Med buss och spérvagn tar du dig enkelt fram i Gteborg.
Ladda ner appen Reseplanerare (Visttrafik) for att planera resor och
halla koll pa tidtabellerna och To G0 (Visttrafik) for att kopa biljetter.

Fler anvandbara appar

Parkering Goteborg - hjélper dig att snabbt hitta parkeringsplatser.

Goteborg - officiell besoksquide — guidar till det bista av Géteborg med
restauranger, barer, evenemang, utflyktsmal, sevardheter med mera.

15



Varmt valkommen till
12:e Nationella Njurkonferensen
den 2-3 oktober 2020

Plats: Wallenbergssalen, Goteborg.

Information kommer pa var hemsida
www.njurkonferens.se

12:¢ NATIONELLA
KONFERENSEN




