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Kontroller och provtagning

Allmanna riktlinjer

Patienter som genomgatt en njurtransplantation bor kontrolleras av en nefrolog med
transplantationskunskap. | normala okomplicerade fall aterremitteras patienten darfor till sin
behandlande njurmedicinsk klinik sa snart det ar mojligt efter ingreppet. God efterkontroll &r
av stor vikt for att erhalla optimal och langvarig transplantatfunktion samt minimera
komplikationer och biverkningar av medicineringen. Detta kraver en aktiv installning hos
lakaren, inte bara i det tidiga skedet efter transplantationen utan ocksa pa langre sikt.
Foljande faktorer bor bedémas vid varje kontroll:

- Transplantatfunktion — transplantatrelaterade komplikationer

— Immunsuppression — dosering och biverkningar

- Tecken till andra komplikationer — infektioner, malignitet, etc.

— Ovrigt halsotillstdnd — hypertoni, diabetes, andra kardiovaskulara riskfaktorer,

etc.

Den forsta tiden efter operationen skall rutinkontrollerna ske med tata intervall, for att sen
successivt glesas ut vid ett stabilt och komplikationsfritt efterforlopp. Dessutom gors vid
sarskilda tidpunkter s.k. fasta kontroller, som &r nagot mer omfattande. Var kontrollerna skall
utforas samt rekommenderade tidsintervall framgar nedan. De undersékningar som skall
goras finns i tabellform sammanfattade i ett PM; Uppfdljning och datarapportering efter
njurtransplantation (se hemsida). Dar framgar ocksa vilka uppgifter som skall rapporteras till
Transplantationsenhetens dataregister.

Rutinkontroller

Rekommenderade kontrollintervall:

- <1man 2 ganger/v

-1-3man 1lgang/l-2v

-3-6man 1lgang/2-3v

- 6-12man 1gang/l-2man

->12man  1gang/2 - 3 man
Téatare kontroller om patientens sjukdom sa kréaver. | okomplicerade fall kan vissa lakarbesok
ersattas med sjukskoterskebesok eller enbart provtagning. Rekommenderade undersékningar
och labprover framgar av sérskilt PM (se hemsida).

Fasta kontroller

De fasta kontrollerna gérs 3 man, 6 man och darefter arligen efter transplantationen.

Vid dessa kontroller, da lakarbesok rekommenderas, gors en mer omfattande undersokning,
avseende provtagning, sjukhistoria, somatiskt status och bedémning av medicineringen. Dessa
kontroller gors i normalfallet pa hemorten. Resultaten skall ocksa dokumenteras pa ett sarskilt
rapportblad till Transplantationsenhetens dataregister (se nedan).

Sarskilda kontroller pa transplantationsenheten

| vissa fall, da man énskar hjalp med specialistbedémning, kan det var lampligt att patienten
far en kontroll forlagd till Transplantationscentrum. Lakarbesoket kan med fordel goras vid
tidpunkten for en fast kontroll (se ovan), men kan ocksa vid behov géras vid andra tidpunkter.
Exempel pa nar en sadan sérskild kontroll kan vara aktuell:

- Svarbeddmd medicinering — immunsuppression

- OkKlar férsdmring av transplantatfunktionen
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— Hjélp med biopsi av transplantatet, om sadan kompetens saknas pa hemortssjukhuset

Vid dessa besok far patienten alltid traffa en erfaren transplantationslakare, kirurg eller
nefrolog. En skriftlig rapport av beddmningen skall snarast sandas till inremitterande, i vissa
fall tas dven telefonkontakt.

Infér besoket skickas remiss och aktuella journalhandlingar i god tid till
Transplantationscentrum. Aktuella labprover (inklusive ev. GFR) tas pa hemorten och
resultaten medskickas patienten sa att allt &r klart till lakarbesoket.

Radgivning per brev och telefon

Inte séllan kan ett sarskilt kontrollbesok ersattas med ett radgivande telefonsamtal eller
korrespondens mellan behandlande lékare och lakare pa Transplantationscentrum. En erfaren
transplantationsléakare skall pa kontorstid alltid ga att na via Sahlgrenskas vaxel eller
Transplantationspolikliniken. Var ambition &r att alltid kunna erbjuda en sadan telefonservice
och kunna bista med radgivning aven i enkla sporsmal.

Handlaggning vid komplikationer

Att snabbt identifiera och atgarda komplikationer ar ett av uppféljningens huvudsyften.
Komplikationspanoramat skiftar i olika skeden efter transplantationen. Den forsta tiden ar
exempelvis kirurgiska komplikationer, rejektioner och infektioner mer frekventa, medan t.ex.
maligniteter och transplantatsvikt av annan genes ar vanligare pa lang sikt.

Nér transplanterade patienter drabbas av allvarliga halsoproblem bor alltid en lakare med
erfarenhet av denna patienttyp konsulteras. | forsta hand uppmanas patienten kontakta den
lakare och vardinstans som for tillfallet handlagger rutinkontrollerna efter transplantationen.
Vid komplikationer som &r relaterade till transplantatet och den immunsupprimerande
medicineringen bor ocksa transplantationsmedicinare (pa kontorstid) eller jourhavande
transplantationskirurg kontaktas. Det galler sarskilt i det tidiga skedet efter ingreppet, da man
ofta pa vida indikationer far lagga in patienten pa Transplantationscentrum.

Sjukskrivning och sjukresor

Sjukskrivningstiden efter en njurtransplantation varierar. Man far bl.a. ta hansyn till
patientens alder, allméantillstand, postoperativa forlopp, yrke, etc. Vid ett okomplicerat
efterforlopp hos en patient med ett ej alltfor tungt arbete bér man rdakna med en
sjukskrivningstid pa 2-3 manader, da medicineringen ar hog och infektionskansligheten som
storst. Da patienten atergar i arbete ar initial deltidssjukskrivning ofta lamplig. Trots god
transplantatfunktion blir en del patienter, pga. alder och/eller annan sjuklighet, aldrig fullt
arbetsfora.

Under de forsta tre manaderna efter transplantation eller rejektionsbehandling avrader man, pa
grund av infektionsrisken, fran resor med allméanna kommunikationsmedel. Patienten bor
darfor, om det krévs, forses med ett intyg om att de bor fardas med bil eller taxi till
lakarkontrollerna.



