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Diabetes over lengre tid kan gi skader pa nyrene og deres funksjon.

Hva er diabetisk nyreskade?

Ved diabetisk nyreskade er det de minste blod-
karene i nyrene som skades. Disse er bygd
opp som sma ngster hvor urinen filtreres ut til
urinlederen og urinblaren. Nar disse karngs-
tene gar tett, vil funksjonen i nyrene gradvis
avta.

Det forste tegnet pa nyreskade er lekkasje av
proteiner til urinen — forst i veldig sma meng-
der (mikroalbuminuri), senere i storre meng-
der (proteinuri). Mikroalbuminuri oppdager
du ikke selv, sd det avdekkes ved kontroll av
proteinnivdet i urinen. Selve nyrefunksjonen
begynner & avta forst etter at du har fatt pro-
teinuri.

Hvem gjelder det?

Ikke alle far diabetisk nyreskade — ved type
1-diabetes er det rundt 20 % som far det. Trolig
ligger det en arvelighet i det & fa nyreskade, i
tillegg til arveligheten ved a fa diabetes. Dette
er trolig grunnen til at de fleste med type 1-dia-
betes ikke far nyreskade.

Ved type 2-diabetes er forekomsten av diabe-
tisk nyreskade den samme som ved type 1-dia-
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betes, men ved type 2-diabetes kan du ogsa ha
proteinlekkasje i urinen av andre arsaker — for
eksempel hgyt blodtrykk eller andre nyresyk-
dommer. Dette skyldes at personer med type
2-diabetes er eldre enn personene med type
1-diabetes. Bade ved type 1-diabetes og type
2-diabetes fremskyndes nyreskaden av hayt
blodsukker og hayt blodtrykk.

Ved type 1-diabetes kan nyreskaden komme
forst etter det har gitt 8—12 ar siden du fikk
diabetes. Ved type 2-diabetes kan du ha mild
nyreskade og proteiner i urinen allerede i det
du far vite at du har diabetes, siden utviklingen
av type 2-diabetes har et mer snikende forlap.

Forebygging og behandling

Den diabetiske nyreskaden kan forebygges ved
at blodsukkeret og blodtrykket holdes s& nor-
malt som mulig. Selv hos dem som er mest dis-
ponert for nyreskade — pa grunn av arv — vil
forlopet av nyresykdommen dermed veere mil-
dere og mer ufarlig. For a forebygge nyreskade
ber langtidssukkeret (HbA1c) holdes lavere enn
7 % og blodtrykket lavere enn 135/80. Har du
forst fatt pavist eggehvite i urinen, ber blod-
trykket holdes enda lavere, helst lavere enn
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125/75. I noen tilfeller kan legen anbefale min-
dre animalsk protein i kosten — for eksempel
mindre kjott og mer gronnsaker, linser og bgn-
ner. Men dette er tiltak du ikke ma sette i gang
uten avtale med legen.

Hos noen med diabetisk nyreskade kan nyrene
over tid svikte helt. Dette skjer i sa fall gjerne
mer enn 20 ar etter at du forste gang fikk pavist
hoyt nivd av proteiner i urinen (proteinuri).
Med riktig behandling av blodsukkeret og blod-
trykket kan nyrene fungere tilfredsstillende
mye lenger, i 30 ar eller mer. Derfor ber kon-
trollen av blodsukkeret og blodtrykket veere
strengest hos de yngre. Hos personer eldre enn
70 ar godtar man ofte hgyere verdier for blod-
sukkeret og blodtrykket, men behandlingen ber
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tilpasses den enkelte. Diskuter dette med legen
din. Alle med mikroalbuminuri skal uansett ha
behandling med blodtrykknedsettende medisin
(ACE-hemmere eller angtiotensin-2 blokker) —
selv om blodtrykket er normalt.

Hvert ar far rundt 60 personer med diabetes i
Norge s uttalt nyresvikt at de trenger behan-
dling med kunstig nyre (dialyse) eller trans-
plantasjon av ny nyre. Dersom du blir trans-
plantert med ny nyre, kan du leve et normalt liv,
forutsatt at du tar immundempende medisiner
livet ut.

Dette faktaarket fra Norges Diabetesforbund er
sist oppdatert i mai 2009.
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