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Denna bok beskriver vad som hénder fore en njur-
transplantation, under sjukhusvistelsen och vad som hinder
eller kan hénda efter transplantationen. Den vénder sig i
forsta hand till dig som ska njurtransplanteras men ocksa till
din familj och andra nérstdende. Det dr bra att ha ldst den
innan man kommer till sjukhuset for att njurtransplanteras.
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1. Njursvikt

Njurarna

Njure

Urinledare

Urinblasa

N i

Elisabeth Linsten-Flisberg

Njurarna sitter hogt upp mot bukhélans bakre vigg i hdjd med
nedersta revbensparet. Hos vuxna ar de ungefr tolv cm langa,
sex cm breda och tre cm tjocka.

Njurarnas huvudsakliga uppgifter ar att:

e Utsondra slaggprodukter

e Reglera kroppens salt- och vitskebalans
e Reglera syra-basbalansen

e Reglera blodtrycket

e Reglera bildningen av réda blodkroppar
e Reglera kalk-fosfatbalansen
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Orsaker till njursvikt

Njurarna producerar urin. Till urinen utsondras slaggpro-
dukter fran blodet, som pa sa sétt renas. Kronisk njursvikt
innebér att njurarna drabbas av sjukdom som med tiden gor
att de inte lédngre klarar sina uppgifter. Vanliga orsaker till
kronisk njursvikt dr kronisk njurinflammation, njurskada pa
grund av mangarig diabetessjukdom och polycystisk njur-
sjukdom. Den vanligaste orsaken till kronisk njursvikt hos
barn dr missbildningar i njurarna och urinvégarna. Allvarlig
kronisk njursvikt kallas urinforgiftning (uremi). Utan behand-
ling &r detta ett livshotande tillstind. Den behandling som
finns ér dialys eller njurtransplantation.

Behandling

Dialys innebér att man pa konstgjord vig utfor en del av
njurarnas arbete. Det finns olika slags dialysbehandling, blod-
dialys (hemodialys, HD) och pésdialys (peritonealdialys, PD,
bukdialys). Med en bra dialysbehandling kan man uppna
cirka tio procent av normal njurfunktion. Med en transplan-
terad njure kan man f4 mycket béttre funktion, ofta 30-50
procent av normal funktion, ibland till och med mer.

Njurar var de organ som man forst borjade transplantera och
sedan 1960-talet dr det en etablerad behandlingsmetod vid
kronisk njursvikt. I Sverige gors cirka 350 njurtransplanta-
tioner per ar, varav knappt hélften vid Sahlgrenska universi-
tetssjukhuset i Goteborg. Av dessa transplanteras 30-40 pro-
cent med njurar fran levande givare (donatorer).

For manga med allvarlig kronisk njursvikt &r njur-
transplantation det bidsta behandlingsalternativet. Det ar
dessvirre brist pa njurar for transplantation, det vill sdga det
finns fler personer som behdver en ny njure dn det finns
donatorer. Det &r en fordel att blir njurtransplanterad innan
man behover borja med dialysbehandling men ibland ar det
inte mojligt.

NJURSVIKT



Forutséttningar for en njurtransplantation

For att en njurtransplantation ska bli en meningsfull behand-
ling méste varje person som far en njure:

e Ha ett tillrickligt bra medicinskt allméntillstdnd

e Ha fOrutsittningar att klara inte bara sjélva operationen
utan ocksé eventuella problem som kan komma efter en
transplantation. Det kan vara komplikationer som till
exempel avstdtning, olika infektioner eller problem som
gOr att man maste genomga ytterligare operationer

e Ha fOrutsittningar att kunna folja de ordinationer och rad
man far av ldkare och annan sjukvardspersonal

Personer utan 6kade risker far information om transplantation
av ansvarig likare pa hemorten. Ovriga inbjuds till Trans-
plantationscentrum i Goteborg. Da ges information om in-
greppet och riskerna med behandlingen men ocksa for att
bedoma mdojligheten att bli njurtransplanterad. Ibland maste
andra ingrepp goras innan en transplantation dr mojlig. Till
exempel om man har polycystisk njur- §

sjukdom och njurarna dr mycket stora
maste man forst operera bort en av de
egna njurarna for att fa plats med en ny.
Niér denna information ges ar det vérde-
fullt om nédrstdende har mojlighet att
vara med, for att ocksé de ska fa kunskap
om vad den som ska transplanteras gar
igenom.

Informationssamtal

Rokstopp

For dig som roker dr vinsterna mycket stora med att sluta roka
infoér en njurtransplantation. Sérldkningen forbéttras, blod-
cirkulationen och konditionen forbéttras och du far en
snabbare aterhdmtning efter operationen.
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Riskerna péd langre sikt for hjart-kéarlsjukdom och cancer
minskar ocksd om man fortsatt kan vara rokfri. Vid en
planerad transplantation med levande donator dr kravet att
bade mottagare och donator ska vara rokfria 6-8 veckor fore
operationen och 6-8 veckor efter operationen.

”Rokstopp 1 samband med operation”, géller fran den 1
januari 2012 pé Sahlgrenska universitetssjukhuset.
Rokare drabbas oftare &n andra av komplikationer efter
en operation sdsom:

» Forsenad och forsdmrad sérlakning
» Infektioner

»  Blodpropp

* Forsamrad ldkning av benbrott

*  Hjért- och lungkomplikationer

Riskerna for komplikationer minskar med hela 50
procent om patienten inte roker under sex till atta
veckor, savél fore som efter operation. Alla opererande
verksamheter ska verka for att patienterna ska vara
rokfria bade infor planerad operation samt efter
operation. For att underlitta din avvénjning kan du fa
hjalp av rokavvanjningsenhet pa din vardcentral eller
hemsjukhus.

(Verkstéllighetsbeslut Dnr SU 700-447/2011)
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2. Njurdonation

Den som donerar en njure for transplantation kan vara
antingen en frisk levande person som vill ge en av sina njurar
eller en nyss avliden ménniska som 6nskat donera sina organ
efter sin dod.

Levande donatorer

En forutsittning for att ge en njure ar frivillighet och en stark
vilja att donera. Oftast dr det maka/make, sambo, fordldrar,
syskon eller vanner som kan bli njurdonatorer. Det fOre-
kommer ocksé att friska personer vill donera en njure helt
anonymt.

Den som vill bli donator méste vara helt frisk och far genomga
en noggrann medicinsk och psykosocial utredning. Om det
visar sig att ndgonting inte ar bra i utredningen, kan man inte
bli njurdonator dven om man mycket gérna vill. For mer
information om njurdonation, se patientinformationen "Att ge
en njure”. Den kan laddas ner eller ldsas direkt pad Trans-
plantationscentrums hemsida: https://www2.sahlgrenska.se/
su/transplantationscentrum och klicka péa: Information om
levande organdonation och transplantation. ”Att ge en njure”
finns ocksa pé sjukhusens njurmottagningar runt om i landet.

NJURDONATION
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Fordelarna med att fa en njure fran en frisk levande givare &r
flera. Njuren ar av mycket god kvalitet, vantetiden ar kort och
operationen kan goras planerat. Resultaten d4r mycket bra. Ett
ar efter njurtransplantationen fungerar omkring 95 procent av
njurarna och efter fem ar fungerar drygt 90 procent. Att fa en
njure fran en levande givare ar alltid forstahandsvalet nér det
ar mojligt.

Avlidna donatorer

Om ingen lamplig levande givare finns, fir man istéllet sti pa
véntelista for att f4 en njure fran en avliden donator. Njurar

frén avlidna kan aldrig, av naturliga skél, vara riktigt lika vél
undersokta som de frén levande donatorer ar. Ibland hédnder
det att det tar tid innan njuren borjar fungera efter transplanta-
tionen. | véntan pa att njuren ska borja fungera, kan dialys-
behandling ibland behdvas tillfdlligt. Resultaten ndr man far
en njure frén en avliden donator dr ockséd mycket bra. Ett &r
efter transplantationen fungerar drygt 90 procent av njurarna
och efter fem ar omkring 85 procent. Den nyss avlidna
donatorn och dennes anhdriga ér alltid anonyma och darfor
lamnar vi inom sjukvarden inga uppgifter om donatorn. Vi ber
dig respektera donatorns rétt till anonymitet genom att avsta
fran att publicera ditt transplantationsdatum pé sociala media.

Transplantationskoordinatorerna (se Koordinatorer sidan 11)
ar de som samordnar allt i samband med organdonation ifran
en avliden. Om man s& Onskar har transplantations-
koordinatorerna mojlighet att formedla en hélsning, som till
exempel ett brev, till den avlidnes nérstdende utan att din eller
donatorns identitet avslojas.

NJURDONATION



Transplantationsforenlighet

Forutsittningar for donation och njurtransplantation &r
transplantationsforenlighet. For att ta reda pé transplantations-
forenlighet mellan donator och mottagare tas blodprover for
analys av blodgrupp och sa kallad vavnadstyp eller HLA-typ
(Human Leukocyte Antigen).

Blodgrupper

En person kan ha blodgrupp A, B, AB eller 0, det s& kallade
ABO-systemet. Vid transplantation med njure frén avliden
donator ska mottagare och donator ha samma blodgrupp.

Nér det géller transplantation med njure fran levande donator
behdver inte blodgrupperna vara samma. I normalfallet ska
blodgruppen vara forenlig med mottagarens blodgrupp, enligt
foljande.

Donator Mottagare
A A, AB

B B, AB

AB AB

0 A, B, AB, 0

Blodgrupper som inte ar forenliga
(ABO-inkompatibilitet)

Alla personer med blodgrupp 0 har naturligt forekommande
antikroppar mot blodgrupp A och blodgrupp B. En trans-
plantation ar darfor inte mdjlig, eftersom den som trans-
planteras oundvikligen skulle fa en mycket svér avstotning
som inte kan behandlas. Vi kallar detta blodgruppsinkomp-
atibilitet eller blodgruppsoforenliga.

En levande donator kan dnda donera en njure oberoende av
blodgrupp. Da behdver mottagaren fa immunadsorbtion, en
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dialysliknande behandling i samband med transplantationen.
Blodgruppsantikropparna kan oftast tas bort och transplanta-
tionen kan sedan genomforas. Om blodgruppsantikropparna
inte kan avlidgsnas kan inte transplantationen genomforas.
Forsta tiden efter transplantationen ar det en négot hogre risk
for komplikationer och akut avstdtning for mottagaren, men
langtidsresultaten &r likviardiga med blodgruppslik trans-
plantation.

Om blodgruppsantikropparna inte kan tas bort eller mottag-
aren vill undvika de négot okade riskerna for komplikation
efter blodgruppsinkompatibel transplantation, kan ett njur-
bytesprogram med blodgruppslik transplantation bli aktuellt,
se nedan.

Vivnadstyp/HLA

Varje ménniska har sin egna specifika viavnadstyp eller HLA-
typ. Det hinder att den njursjuke har utvecklat antikroppar mot
andra ménniskors vdvnadstyper. Allt som kroppen uppfattar
som frimmande reagerar immunforsvaret pa. Den njursjukes
immunforsvar har alltsd reagerat mot frimmande vivnad,
nagot som ibland hidnder om man varit gravid, fatt blod-
transfusion eller tidigare dr transplanterad. Med blodprover
undersdks om den som ska f& en njure har utvecklat HLA-
antikroppar, om dessa HLA-antikroppar dr riktade mot en
tilltdnkt njurdonator och hur starka antikropparna dr. Om
HLA-antikropparna hos den som ska transplanteras ar starka
och riktade mot den tilltinkta donatorn &r risken for
avstotning for stor for att g& vidare till njurtransplantation
med denna donator.

Njurbytesprogram

For njursjuka personer med en levande donator, diar den som
ska ta emot en njure har antikroppar riktade mot den tilltdnkta
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donatorns vavnadstyp eller dir blodgrupperna inte passar, kan
njurbytesprogram bli aktuellt. For att beskriva vad detta inne-
bér ges hér ett exempel: En mottagare har antikroppar mot "sin"
donator eller blodgrupperna passar inte och kan darfor inte ta
emot en njure fran "sin" donator. For andra mottagare/don-
atorspar finns samma problem. Paren kan d& ingd i ett
njurbytesprogram dir de donerade njurarna byter mottagare
sé att de passar. Att inga i ett njurbytesprogram okar chansen
att bli transplanterad for den njursjuka personen med anti-
kroppar mot "sin" donator. Forutsittningen for att delta i
programmet &r att din donator kan ténka sig att donera sin
njure till en annan mottagare, och att du som mottagare kan
tinka dig ta emot en passande njure fran en annan levande
donator én din nérstdende. Ni kan alltid vélja att inte delta i
njurbytesprogrammet.

4

Donator 1 Mottagare 1 Donator 1 Mottagare 1

X,ﬁ\ D [ 1

Donator 2 Mottagare 2 Donator 2 Mottagare 2

Korsvis transplantation
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3. Under vantetiden

Njure fran levande donator

Nar utredningen av dig och din donator ar klar, skickas
anmélan till Transplantationscentrum f6r beddmning. Ibland
kan det hinda att vi vill trédffa er personligen innan beslutet
om transplantation tas. Nar ni bada ar godkidnda for trans-
plantation och njurdonation, blir ni kontaktade av en patient-
koordinator fran Transplantationscentrum. Vid detta samtal
erbjuds operationstid och man kommer 6verens om en lamp-
lig tidpunkt for operation. Véntetiden for operation, efter det
att bade mottagare och donator har blivit accepterade, kan
variera frén ett par veckor till omkring tvd manader. Under
sommarmanaderna och jul- och nyarshelgen gors inte dessa
operationer.

Planerad operation med njure frn levande
givare

Om ni fatt tid for operationerna och du eller din donator blir
sjuk, till exempel far feber eller bryter ett ben, maste
patientkoordinatorn (se sidan 11) for njurtransplantation pa
Transplantationscentrum meddelas och operationerna far
skjutas upp.

Njure frén avliden givare

Nar du sétts upp pa véntelista for att f4 en njure fran en avliden
donator rings du upp av patientkoordinator pa Trans-
plantationscentrum som informerar dig om att du blivit
uppsatt pa vintelistan for njurtransplantation och vad det
innebér. Du far ocksé ett brev hemskickat med information
och en telefonlista som du omgaende ska fylla i och atersédnda
till Transplantationscentrum. Under hela vintetiden méste vi
ha mojlighet att snabbt kunna komma i kontakt med dig via

UNDER VANTETIDEN
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din hemtelefon eller mobiltelefon. Om vi inte kan fa tag pa
dig kan du ga miste om ett erbjudande om en njurtrans-
plantation. Det dr darfor mycket viktigt att du alltid talar
om for oss var vi kan nd dig och att
telefonlistan halls uppdaterad, det vill

S—
siga om du byter telefonnummer maste & 1y
du meddela patientkoordinatorn ]
(se nedan). )

Vintetiden pé en njure fran avliden givare &r oftast tva till fyra
ar, men kan variera och ibland vara bade kortare eller langre.
Hur lénge man fér vénta beror bland annat pa tillgangen pa
donerade organ, pa vilken blodgrupp man har eller om man
har HLA-antikroppar (se sidan 8). For att undersoka om
HL A-antikroppar finns tas ett blodprov fyra ganger per ér, ett
sd& kallat HLA-antikroppsprov. Om man fir en blod-
transfusion ska detta prov alltid tas tre veckor senare. Nagon
enstaka gang kan en donerad njure fran en avliden ha mycket
lik védvnadstyp som en av patienterna pa véntelistan. Detta &r
mycket gynnsamt for personen som véntar, som darfor far
fortur till den njuren. Ett erbjudande om en njure kan dérfor
komma ndr som helst efter att du har blivit uppsatt pa
véntelistan.

Koordinatorer

Det finns flera olika koordinatorer (ofta sjukskoterskor) inom
transplantations- och donationsverksamheten. En koordinator
samordnar, det vill siga koordinerar, olika saker som ror en
transplantation.

Patientkoordinatorer for njurtransplantation svarar pé fragor
om man utreds for en njurtransplantation eller njurdonation
och ansvarar for véntelistan for njurtransplantation. De
planerar ocksa for njurtransplantationer for den som har en
levande donator.

UNDER VANTETIDEN

11



Under hela véntetiden kan man f4 rdd och stdéd av
patientkoordinator for njurtransplantation pa Transplanta-
tionscentrum. Kontaktuppgifter till patientkoordinatorer finns
i slutet av boken.

Transplantationskoordinatorer samordnar allt i samband med
organdonation fran en avliden. Alla arets dagar finns det alltid
en transplantationskoordinator som &r jour dygnet runt.

GIFUKUDA

Forbereda resan

Redan ndr du blir uppsatt pa vintelistan for njurtrans-
plantation ska du ta reda pd hur du ska resa till
Transplantationscentrum nér det vél blir dags. Det vill séiga ta
reda pa vad som &r aktuellt for dig - att resa med flyg, tig eller
taxi. Be personalen pa ditt hemsjukhus kontakta resecentrum/
sjukresor i det landsting dir du bor s att en bestéllning gors.
Den som ska resa med flyg maste snabbt kunna ta reda pa nir
flygen gar. Det kan man gora via internet eller genom att ringa
till flygplatsen. Ska du transplanteras med njure frén levande
givare dr det en planerad operation och ocksa da ska resan
bokas via hemsjukhuset for bdde donatorn och den som ska
fa njuren.

UNDER VANTETIDEN
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Det ér bra att 1 god tid ha tankt igenom vad
du ska ha med dig i vdskan till sjukhuset

o [D-kort, till exempel korkort

¢ Den som har peritonealdialysbehandling (CAPD) ska
ha med en dialyspase, viarmeplatta och tillbehor for ett
pasbyte/vitskebyte

e Négra doser av de ldkemedel som du éter i vanliga fall,
da inte alla lakemedel finns tillgéngliga pa avdelningen

e Ta gérna med en tom dosett, som kan underlitta sédker
dosering vid hemgéng

e Hygienartiklar

e Stabila inneskor/tofflor

¢ Bekvidma kldder om du inte vill anvénda sjukhusklader

e Denna informationsskrift

e Tidsfordriv som till exempel bocker och tidningar

o Wi-Fi finns fritt pa sjukhuset

Sjukdom

Om du exempelvis far en infektion med feber eller utreds for
en hjartsjukdom, kan du inte vara aktuell for transplantation

under den tiden. Du behdver dé inaktiveras pa véntelistan,

men du behaller hela tiden din plats i kon pa véntelistan. Nar
din ldkare beddmer att du ar frisk igen ska Transplantations-
centrum meddelas av din behandlande ldkare for att du ska
aktiveras pé véntelistan igen. Om sjukdomen é&r allvarlig kan
riskerna vid en transplantation vara si stora att man blir

permanent borttagen fran véntelistan.

Resor i1 Sverige och utlandsresor
Det géar bra att resa 1 Sverige under tiden du véntar pa en

UNDER VANTETIDEN
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njurtransplantation. Men om du reser utanfor ditt sjukrese-
omréde ska du kontakta din njur-/dialysmottagning. Du far da
information om hur du bestiller sjukresa vid eventuell
transplantation och om du ska bekosta resan sjdlv eller om ditt
landsting/region stér for kostnaden for sjukresan till Sahlgren-
ska universitetssjukhuset i Goteborg. Meddela alltid patient-
koordinator for njurtransplantation pa Transplantationscent-
rum om du bor i sddra Sverige och planerar en resa till norra
Sverige. Det &r for att vi ska kunna berdkna hur lang tid du
behover for att ta dig till Sahlgrenska universitetssjukhuset
vid en eventuell njurtransplantation.

Om du aker péd resa utomlands maste du ocksd meddela
patientkoordinatorn eftersom du da inte kan vara aktiv pa
véntelistan. Har man vardats pé sjukhus under utlandsvistels-
en, till exempel haft bloddialysbehandling, maste man ta en
del prover efter hemkomsten pé grund av risken for infek-
tioner. Forst ndr provtagningar har visat att man inte har
nagon smitta blir man aktiv pd véntelistan igen. Om man inte
haft kontakt med sjukvarden behdvs oftast ingen provtagning.

UNDER VANTETIDEN
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Kostrad

Ett bra néringsintag péverkar allméntillstandet positivt och
gor att muskelmassan bibehalls infor transplantationen. Vid
njursvikt kan man ibland ma illa och ha dalig aptit. Berétta for
din ldkare om du har svért att 4ta. Innan dialysbehandling pé-
borjas, ordineras ibland proteinreducerad kost (s& kallad PR-
kost). Det &r viktigt att folja ordinationerna noggrant for att
undvika néringsbrist.

Nir dialysbehandling har pébdrjats ska kosten i stéllet vara
rik pa proteiner (dggvitedimnen), som finns i till exempel kott,
fisk och d4gg. Om du har bloddialys och inte &r 6verviktig, ska
kosten ocksa innehélla mycket energi (kalorier). Under PD-
behandling far man mycket energi genom sockret i dialys-
vitskorna. Risken &r dé att man far i sig for mycket kalorier
och blir dverviktig. Overvikt dr aldrig bra och en nackdel i
samband med en operation. Om man har stor 6vervikt ar det
oldmpligt att géra en transplantation och man maste forst ga
ner i vikt. Undvik ”hardbantning” och folj de rad dietisten ger,
eftersom det annars finns risk for att du far brist pa viktiga
naringsdmnen.

Vikten av muskelkraft

Det &r en stor fordel att ha god kondition och muskelstyrka
nir man genomgar en operation. Det &r ldttare att vara uppe
och rora sig forsta tiden efter operationen, ndgot som minskar
riskerna for bland annat blodpropp och lunginflammation och
en snabbare aterhdmtning nir man kommer hem. Vid en
njurtransplantation &r det extra viktigt med god muskelstyrka
eftersom kortison, en av de mediciner du behover for att
dampa kroppens immunforsvar, har som biverkan att det for-
svagar muskulaturen (se kapitel 8, Immunddmpande medicin-
ering).

UNDER VANTETIDEN
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Om du inte redan &r fysiskt aktiv &r det viktigt att du
forbereder dig infor transplantationen genom att borja tréna.
Kombinerad muskel- och konditionstraning 30—45 minuter
tva till tre ganger per vecka dr tillrackligt. Det viktiga vid all
traning ér regelbundenheten och att du orkar ”hélla i” tréning-
en dven om véntetiden pa transplantationen blir lang. Forsok
dérfor hitta en typ av trdning som du tycker ir rolig, gérna
tillsammans med andra. Den dag du sjélv har svart att komma
ivég till triningspasset, kan de andra forma dig att komma dit.

Du kan mycket vil vixla aktivitet exempelvis simma pa
mandagar, gd pd gymnastik pa onsdagar och dansa pa fredag-
ar. Om du tréttnar pad en aktivitet, sluta inte trina — byt
aktivitet! Om du behdver traningsrad, vand dig till fysio-
terapeuten pa din vardcentral eller din dialysavdelning.
Behandlingen hos fysioterapeuten ar remissfri, men diskutera
alltid med din lékare sa att det inte finns ndgra medicinska
hinder for dig att borja tréna.

UNDER VANTETIDEN
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Kurator

Varje njurmedicinsk klinik har som regel tillgang till en
kurator som du kan vénda dig till med ménga olika sociala
fragor. Det kan gilla oro for hur du psykiskt kan hantera din
sjukdomssituation eller oro for din familj, arbete och ekonomi
eller annat som péaverkar dig. Du kan ocksa behdva informa-
tion om vilket stod samhéllet kan ge nir man blir langvarigt
sjuk.

Nér ndgon i familjen blir sjuk paverkas hela familjen. Att vara
kroniskt sjuk innebdr en stor fordndring i livet. Det &r en
pafrestning bade fysiskt och psykiskt, hur man anpassar sig ar
beroende pa en rad olika faktorer.

Kuratorn kan hjélpa den njursjuka och nirstdende med:

e Samtal om de kansloméssiga reaktionerna som
sjukdomen kan fora med sig

e Information, rad och stod

e Vigledning om samhéllets resurser, exempelvis
kontakt med forsakringskassa, landsting och kommun

Att vara kroniskt njursjuk innebdr stora fordndringar i
livsmonstret. Att vénta pa en njurtransplantation innebér ett
hopp om att slippa dialys, men kan ocksa medfora oro for den
kommande behandlingen. Man kan dessutom paverkas av hur
de nérstaende reagerar och vilket stod man far av den nérm-
aste omgivningen.

Om du bor langt fran Transplantationscentrum kan det vara
aktuellt att anhoriga vill folja med och vara hos dig under
vardtiden. P& Sahlgrenska universitetssjukhuset finns inget
patienthotell, ddremot finns det ett boende for nirstaende,
Johannesvillan, som ibland gér att boka i samband med att du
blir inlagd.

UNDER VANTETIDEN
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Om man vill férboka ett boende far man sjilv ansvara for det.
Hemlandstinget kan i vissa fall ersétta narstdendes kostnader,
men detta kraver intyg fran den remitterande ldkaren. Regler
for ersittning varierar fran landsting till landsting. Ta alltid
kontakt med kurator eller lékare i god tid for att f4 information
om vad som géller i ditt landsting.

Barn som anhoriga

Nér nagon i en familj far en kronisk sjukdom drabbas alla i
familjen. Barn kan reagera olika beroende pa alder, mognads-
grad och relation till den sjuke. Genom att lyssna pé barnets
funderingar och ge information som ir aldersanpassad kan
barnet kénna sig delaktig, oro lindras och fantasier blir mindre
skraimmande. For att barnet ska kdnna sig tryggt néar du ska
transplanteras &r det viktigt att ni har en plan for vem som ska
ansvara for barnet nir du ar pé sjukhuset. Enligt hilso- och
sjukvardslagen (2017:30) ska hélso- och sjukvarden sérskilt
ta hénsyn till ett barns behov av information, rad och stdd.
Oftast ridcker det med att barnet far information fran sina
fordldrar. Om ytterligare information behdvs kan personal pa
hemsjukhuset hjélpa till med detta. Studiebesdk pa Trans-
plantationscentrum kan ordnas om sérskilda behov finns.

Njurforbundet

Nér man har en kronisk sjukdom kénns det ofta bra att traffa
andra personer i liknande situation bade for den som ar sjuk
och for de ndrstdende. For njursjuka, deras nérstaende och
andra intresserade av njursjukas situation finns patient-
foreningen Njurforbundet som dr en ideell organisation.
Njurforbundet bildades 1969 och bestar idag av region-
foreningar som geografiskt tdcker hela Sverige. Inom
forbundet finns ocksa en barn- och fordldragrupp samt en
ungdomsgrupp. Langst bak i boken finns webbadresser till
njurférbundet och andra organisationer.

UNDER VANTETIDEN
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4. Transplantationen

Njure fran avliden donator

Den donerade njuren ska opereras in s snart som mojligt och
du blir kallad till sjukhuset oftast bara nagra timmar fore
transplantationen. Samtalet fran transplantationskoordinatorn
kan komma nir som helst pd dygnet, ofta dr det sent pa
kvallen eller natten. Vi forsoker ringa i s& god tid som mojligt
for att du inte ska kénna dig stressad. I allménhet &r det inte
mer brattom 4n att man kan anvinda sig av den tidigare
uppgjorda reseplaneringen.

Vid samtalet kommer vi att friga om du har ndgon pagaende
infektion eller annan sjukdom som omdjliggor transplant-
ation. Om det dr s&, maste kanske transplantationen skjutas
upp tills du blir frisk. Det dr mycket viktigt for oss att {4 veta
om du &r sjuk eftersom vi da vill erbjuda njuren till ndgon
annan. Om du har peritonealdialys, ska du ta med en dialys-
pase, varmeplatta och tillbehor for att kunna gora pasbyte pa
vardavdelningen. Du ska inte dta eller dricka efter telefon-
samtalet om du inte fir andra anvisningar av transplantations-
koordinatorn.

Ibland hinder det att njurtransplantationen inte gér att genom-
fora. Det kan till exempel visa sig att njuren inte passar for
just dig. Lyckligtvis intriaffar detta séllan, men det ar alltid
trakigt nir man far dka hem igen utan att ha blivit trans-
planterad.

TRANSPLANTATIONEN
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Njure fran levande donator

Njurtransplantation med levande donator dr en planerad
operation och ni har bada blivit kallade till sdrskilt datum.
Innan planerad operation kommer ni bada till transplanta-
tionscentrum for operationsforberedelser. Ni kommer da
ocksa fa mer information och har mdjlighet att stilla fragor.

Vid sa kallad ABO-inkompatibel transplantation behover den
som ska njurtransplanteras f4 immunadsorbtionsbehandlingar
pa Sahlgrenska universitetssjukhuset nagra dagar fore
planerad operation (se sidan 7). Det innebér att den som ska fa
en njure kallas till sjukhuset négra dagar innan donatorn. Den
som ska fa en njure och dennes donator dvernattar i sitt hem
om man bor néra, eller pa hotell till operationsdagens morgon,
forutsatt att man inte behover sjukhusvard.

TRANSPLANTATIONEN
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Transplantationsavdelningen

Avdelning 139 &r transplantationsavdelningen och den finns
pa Bruna striket 5, vaning fyra pa Sahlgrenska universitets-
sjukhuset (se karta sidan 70). Pa kvéllar och nitter &r
sjukhusets entréddrrar lasta. Anvédnd da porttelefonen som
finns vid byggnadens entré for att f4 kontakt med vaktmaéstare
som kan 6ppna for dig.

In till avdelningen har vi slussar. Slussystem anvinder man
for att minska risken for att olika smittor (bakterier, virus)
kommer in pa avdelningarna. En sluss bestar av dubbla dorrar
med ett utrymme emellan innan man kommer in till korri-
doren. Endast en dorr far 6ppnas i taget och dérren bakom ska
vara stdng innan nésta dorr 6ppnas.

Operationsforberedelser

Fore operationen tas blodprover, EKG och lungrontgen. En
sjukskoterska gor ett ankomstsamtal och du far triffa en
lakare som undersoker dig. Kommer du till avdelning under
dagtid far du dven information av fysioterapeuten. Ibland kan
man behova fi dialysbehandling innan transplantationen. Du
som har bloddialysbehandling fér den pé& dialysavdelningen
pa Sahlgrenska universitetssjukhuset. Har du peritonealdialys
ska du fortsdtta gora vitskebyten/pasbyten fram till operati-
onen. Innan du aker till operationsavdelningen ska vétskan
vara urtappad och buken tom.

Infor transplantationen kommer du att fi goéra en sé kallad
dubbeldusch med en tvéttsvamp som innehéller bakterieddd-
ande tval. Dubbeldusch innebér att man tvalar in sig med den
bakteriedddande tvédlen 6ver hela kroppen och 1 haret (undvik
att f4 tval i 6ronen) forst en gdng och sedan duschar man.
Darefter upprepas samma procedur ytterligare en géng. Efter
den sista operationsforberedande duschen far du ta pa dig
operationsklader.

TRANSPLANTATIONEN
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Anviénd inte kroppslotion efter dusch med bakteriedodande
tval eftersom det forsdmrar effekten av den bakteriedodande
tvalen. Du fér ocksé sérskilda stodstrumpor, som férebygger
blodpropp. Dessa strumpor behaller du pa i minst tre dagar
efter operationen. Din sdng renbédddas efter duschen. Av
hygieniska skél ska du inte g& barfota utan anvinda tofflor
eller liknande. Detta géller under hela vardtiden. For att du
ska kdnna dig lugn infor transplantationen, far du en avslapp-
nande tablett innan du aker till operationsavdelningen.

Operationen

P& operationsavdelningen tas du omhand av en narkossjuk-
skoterska som gor de sista forberedelserna infor sdvningen
(narkosen). Du far dropp och sovs sedan genom att ett somn-
medel sprutas i droppnalen. Det sétts ocksa en urinkateter, en
sd kallad KAD, i urinréret nar man dr sovd. Urinkatetern ska
sedan sitta kvar i ndgra dagar. Under operationen har du en
slang i luftstrupen och andas med hjilp av respirator. Den
“nya njuren” opereras in till hdger eller vénster i nedre delen
av buken, strax ovanfor ljumsken (se bild).

Njurven

Njurartar

Transplanterad njure

Elisabeth Linsten-Flisberg TRANSPLANTATIONEN
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Dina egna njurar ldmnas kvar. Operationen tar tva till tre
timmar. Det gors ett cirka 10-15 cm 1&ngt snitt strax ovanfor
ljumsken och njurens blodkérl ansluts till de blodkarl som gér
till benet. Urinledaren fran den transplanterade njuren sys till
urinblésan. Sjdlva bukhéalan behdver inte 6ppnas. For den som
haft pésdialysbehandling innan transplantationen opereras
den katetern bort vid samma tillfille som njurtransplanta-
tionen.

Efter operationen flyttas du till uppvakningsavdelningen, dér
man bland annat kontrollerar andning, blodtryck och urin-
produktion. Direkt efter narkosen kan du kénna dig illa-
maende och vara torstig.

Du kan ocksé ha ont i halsen pa grund av slangen som legat i
luftstrupen under narkosen. De fOrsta timmarna efter opera-
tionen féar du inte 4ta och dricka utan far vitska via dropp. En
del patienter far en central venkateter, en sd kallad CVK, i
samband med operationen. Det dr en smal plastslang som
laggs 1 ett stort blodkérl vid nyckelbenet eller pa halsen. En
CVK far man om man behover speciella dropp efter
transplantationen eller om det &r svart att ta blodprover pé
vanligt satt. Du far smartstillande ldkemedel mot smaértan 1
operationsomradet. Efter ndgra timmar pé uppvaknings-
avdelningen far du komma tillbaka till vrdavdelningen. Da
fir du oftast dricka och dta om du vill.

Mottagare och donator dagen efter operationerna
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5. Vardavdelning och rutiner

Pé vardavdelning 139, vardas patienter som genomgatt trans-
plantation av olika organ, levande donator som donerat organ
och patienter som gjort olika leverkirurgiska operationer. Pa
avdelningen finns flera sé kallade moduler eller stationer dér
personalen finns direkt utanfor patientsalarna. Det finns en-
kelrum, tva- och tresalar samt ett 6vervakningsrum. I varden
niarmast dig arbetar sjukskoterskor, underskoterskor, ldkare
och fysioterapeuter. 1 avdelningskoket arbetar ekonomi-
bitrdden. Det finns ocksa tillgang till dietist, kurator och
sjukhuskyrkan.

Provtagning

P& morgonen, mellan klockan fem och sex, tas blodprover.
Dagligen méts blodtryck, puls, temperatur, vikt, andnings-
frekvens och syremaéttnad.

Maltider

Alla maltider serveras i matsalen/dagrummet och du dter dir
sé snart du har aterhdmtat dig efter operationen.

Frukost mellan 7.30-8.30
Lunch cirka 11.30

Middag cirka 16.30

Kvillsfika mellan 19.00-20.00

Ronder

Under ronden ska viktiga beslut fattas om behandling och
eventuella undersokningar under dagen. Meddela gidrna din
sjukskoterska om du har fragor som du vill ska tas upp pa
ronden. Du kan ocksé be att fa ett enskilt lakarsamtal.

VARDAVDELNING OCH RUTINER
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Medicinutdelning

Efter transplantationen ska du inte ldngre ta alla de mediciner
som du var ordinerad fore transplantationen. Lakarna kommer
att ordinera nya mediciner. De flesta mediciner tas pa
morgonen och pé kvéllen, men ibland ocksé vid andra tider.
Det ar viktigt att du tar dem vid rétt tidpunkt. Vi vill att du ska
kdnna dig delaktig i din vérd pa ett tidigt stadium och darfor
kommer du att sa snart det d&r mojligt att fa dela din egen
medicin, till en borjan med stod av sjukskoterskan. Fraga
alltid om det &r ndgot du undrar. Du kommer ocksé att fa en
Loggbok dér du kan skriva in dina provsvar, likemedels-
ordinationer, likarbesdok och fragor som du vill ta upp.
Loggboken ska vara ett hjélpmedel {or dig nér du skrivits ut
och skdter din behandling hemma.

Gruppundervisning
For att du ska vara forberedd infor utskrivning ska du delta i
gruppundervisningen som bestar av tva delar. P4 under-
visningen gér vi igenom i
det som &r bra att veta
ndr man &r transplant-
erad och ansvarar for sin
egenvard. Du kan delta
hur manga géanger du
vill och ta gérna med
dina nérstdende vid
dessa  undervisnings-
tillfallen.

Gruppundervisning

Del 1 handlar om immunférsvaret, de immunddmpande ldke-
medlen, avstotning och &terbesok.

Del 2 handlar om hur man kan skydda sig mot infektioner och
allménna levnadsrad efter en transplantation.

'VARDAVDELNING OCH RUTINER
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Vardesaker

Sjukhuset ansvarar inte for personliga vardeféremal. Tank pa
att inte ta med stora summor pengar eller stoldbegérliga
foremal. Under operationen och vid undersékningar kan du
lasa in vérdesaker i garderoben vid din séng och vid behov
lamna nyckeln till avdelningspersonalen. Av sékerhetsskal
lases dven dorrarna till avdelningen under kvéllen och natten.
For att komma in pa avdelningen kvills- och nattetid, far man
anvianda de ringklockor som finns vid entréddrrarna in till
avdelningen.

Dagrum pé vardavdelningen

Besok

Avdelningens besokstider ar kl. 11-20, om det inte finns
speciella skil. Nodvandiga undersdkningar och behandlingar
kan ibland ocksa gora att besok ar oldmpliga. Besokare far
inte ha med sig blommor och pé grund av allergier ska starka
dofter som parfymer undvikas.

'VARDAVDELNING OCH RUTINER
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Téank pé att visa hénsyn till andra patienter som liksom du &r
kénsliga for infektioner. Darfor ska inte alltfor manga besok-
are komma samtidigt. Personer som har pagéende infektioner,
t ex dr forkylda, ska inte besoka dig.

Narstaende som vill folja med i samband med transplantation
bokar sjilv sitt boende, se Goteborgs turistbyra, http://www.
goteborg.com/goteborgs-turistbyra/. Behover du ha en nérsta-
ende hos dig finns ndgra f4 dvernattningsrum for dem pa
sjukhusomradet (se sidan 17). Dessa rum kan bara bokas
samma dag som de ska anvéndas och ges till de nérstdende
som 4r i storst behov just di. Vardpersonalen kan hjilpa till
med att ordna rum for nérstdende men plats kan inte garanter-
as. Kontakta njurldkaren vid hemsjukhuset for information
om den nérstdende eller hemlandstinget betalar for boendet
(se sidan 18).

Telefon och internet

Nérstdende kan dygnet runt ringa till vardavdelningen om de
vill tala med en sjukskoéterska (se sidan 70). Det ar tillatet att
anvinda mobiltelefon pa avdelningen, men ta hénsyn till
medpatienter vid bade inkommande och utgéende samtal. I
dagrummen finns en stationér dator med tillgang till internet
som man kan anvédnda. Det finns ocksa mdjlighet att via sin
mobil eller egen dator koppla upp sig mot sjukhusets interna
nétverk.

Rokning

Det ar rokforbud pé hela Sahlgrenska universitetssjukhuset.
Rokning &r endast tillaiten utanfor sjukhusomradet. Vard-
personalen har inte mojlighet att f6lja med dig ut for att roka
men du kan fa nikotinplaster som hjilp for att sluta. Fordel-
arna med att sluta 4r ménga, sérldkningen forbattras och du
far en snabbare aterhdmtning efter operationen.

VARDAVDELNING OCH RUTINER
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Vardtid

Pé& avdelningen finns patientrum for en till fyra patienter.
Vilken sal du far bestims efter dina och dina medpatienters
medicinska behov. I mojligaste man fir du ha samma
sangplats under vardtiden men omflyttningar 4r ibland
nodvindiga. Eftersom du oftast delar sal med medpatienter &r
det viktigt att respektera nattvila mellan k1. 22-06 och da inte
tala i telefon eller anvdnda dator. Du kommer att vara inlagd
pa vardavdelningen knappt en vecka, men vardtiden kan bli
langre. Det beror pé& hur du méar och hur den transplanterade
njuren fungerar.

Patientsal pa vardavdelningen

VARDAVDELNING OCH RUTINER
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6. Den forsta tiden efter
transplantationen

Smartlindring

Mainniskor upplever smirta olika och det behovs individuell
smartlindring. Vi behover déarfor din hjélp med att under den
forsta tiden efter operationen skatta din smartupplevelse. Det
gor vi med en sé kallad visuell analog skala, VAS. Skalan ér
frén 1 till 10 dér 1 ar smértfri och 10 dr vérsta tinkbara smérta.
De forsta dagarna efter transplantationen far du smaértstill-
ande, hela tiden anpassat efter ditt behov. Mélet med smart-
lindringen é&r att ta bort sarsmirtan s& mycket att du kan vara
uppe och rora dig utan att kénna alltfor stort obehag. Det ar
bra att veta att smértan ofta inte férsvinner helt under de forsta
dagarna efter operationen.
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VAS-sticka

Magen

Beritta for vardpersonalen om du redan innan operationen har
latt for att bli forstoppad. Det kan vara svart att fa igang
magen efter operationen. Bade operationen och de smért-
stillande likemedlen minskar tarmarnas rorelser. Gas i tarm-
arna orsakar ofta knip. Malet &r att magen ska vara igang inom
fem dagar efter operationen. Om du 4r uppe och ror dig
mycket kommer tarmen littare igang men ibland kan man
behova nagot laxerande medel. Sjukskoterskan eller under-
skoterskan kan tala om for dig vad som ar lampligt att dta och
dricka vid forstoppning.

DEN FORSTA TIDEN EFTER TRANSPLANTATIONEN
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Operationssaret

Det forband du far over séret kontrolleras varje dag av din
sjukskoterska eller underskoterska och laggs om vid behov.
Vid omldggning tvittas sdromradet med en bakteriedodande
tval. Ibland kan det licka sarvitska och d& maste forbandet
bytas ofta. Stygnen behdver inte tas bort utan forsvinner av
sig sjilv.

Operationsarr efter njurtransplantation

Mobilisering och trdaning
Redan pa operationsdagen eller senast dagen dirpa, far du
hjélp att komma upp ur sdngen.

1. Dra upp benen och rulla dver pa
sidan.

2. For ut benen dver siangkanten.

Gunilla Carlstedt

3. Vind dig mot kudden och skjut
ifrdn med armarna sé att du kommer
upp i sittande stillning.

DEN FORSTA TIDEN EFTER TRANSPLANTATIONEN
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Du fér ocksa instruktioner i hur du ska trédna djupandning. Det
ar viktigt att du gor djupandningar och att du ar uppe och ror
pa dig for att minska risken for lunginflammation, blodpropp,
forstoppning med mera.

Du behover nu gradvis bygga upp konditionen. Att promenera
1 trapporna ett par ganger dagligen &r ett bra sétt att borja. Pa
avdelningen finns tva triningsrum med hantlar, viktbord och
cyklar. Forslag pa lampliga 6vningar att borja med far du av
fysioterapeuten. Trédningsrummen 4r Oppna hela dagarna dven
lordag och sondag och du far gérna trdna péd egen hand.
Komplettera gdrna med en promenad utomhus. Bérja med en
promenad inom sjukhusomrédet for att f4 en uppfattning om
hur mycket du orkar. Klarar du att ga i kuperad terréng, finns
grindar fran sjukhusomrédet till den Botaniska tridgarden.
Radgor alltid med din sjukskoterska innan du ldmnar
avdelningen.

Hygien

Alla som far immunddmpande ldkemedel dr kénsligare for
infektioner (se kapitel 8 immunddmpande medicinering). Det
betyder inte att man maste hallas isolerad. Man kan rora sig
fritt pa avdelningen och du fér gérna triffa dina medpatienter
i de gemensamma utrymmena pa avdelningen. Vill du triffa
nagon inne pa en patientsal ska du forst fraga sjukskoterskan
och medpatienten. Kontakta alltid sjukskoéterskan om du vill
lamna avdelningen.

Foljande rad ar till for att forebygga infektioner som man blir
extra mottaglig for ndr man tar
immundédmpande mediciner. Du
ar sarskilt infektionskénslig under
de forsta tre ménaderna efter
transplantationen och i samband
med behandling mot avstdtning.
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God handhygien ar viktigt for att undvika smittsamma
amnen. De flesta infektionssjukdomar sprids via kontakt-
smitta, det vill sdga via hdnderna och att man tar i nagot
som dr smutsigt. Tvétta alltid hinderna noga efter toalett-
besok och fore maltid. Anvéand under vardtiden dven hand-
sprit som finns i behallare vid tvéttstillen.

Under sjukhusvistelsen ska du alltid tvétta av toalettsitsen
och spolknoppen fore och efter toalettbesoket med ytdes-
infektion som finns i plastflaskor pé alla toaletter.

Duscha och byt underkldder regelbundet. Du kan duscha
dven nér du dr nyopererad och har en urinkateter (KAD).
Underlivshygienen &r sérskilt viktig ndr du har KAD.

P& transplantationsavdelningen har vi duschar med speci-
ella duschmunstycken for att undvika inandning av finfor-
delade vattendroppar. Det beror pa att det kan finnas en
bakterie, Legionella, i dropparna som kan orsaka lung-
inflammation.

Nar du tar dricksvatten &r det viktigt att spola ordentligt en
stund s& att det blir riktigt kallt. Sedan kan du ta vatten och
dricka.

Under vérdtiden i samband med transplantationen eller vid
inldggning for behandling mot avstdtning ska du anvénda
munskydd nér du ldmnar vardavdelningen. Sahlgrenska &r
ett stort sjukhus dédr det alltid pagér ombyggnad
nagonstans. Munskyddet skyddar mot byggdamm som kan
innehalla en mogelspor, Aspergillus, som i séllsynta fall
kan ge allvarlig lunginflammation. Nér du blivit utskriven
fran avdelningen behover du inget munskydd.

Psykiska reaktioner

En njurtransplantation innebdr oftast att man pa sikt mér
béttre i bade kropp och sjél, men en transplantation ar en stor
omstdllning. Det &r inte ovanligt med psykiska reaktioner som
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till exempel en 6vergdende nedstimdhet, som ar en reaktion
pa att du behdver mer tid for aterhdmtning. Hur man mér kan
bero pé vad man tidigare gétt igenom 1i livet. Det kan ocksé
bero pa att man kdnner stora forvintningar pad att snabbt
komma tillbaka till arbetslivet och att allt ska vara som innan
man blev sjuk.

Transplantationen kan ocksa vécka funderingar om liv och
dod. Man kan kédnna tacksamhet, men ibland ocksa skuldkin-
slor, gentemot den som donerat njuren. Den immundédmpande
medicineringen kan ibland ge psykiska biverkningar som
forstarker hur man kinner sig den forsta tiden. Ibland hér man
uttrycket “att leva med nagon annans njure”. Kom ihag att den
nya njuren dr en gava till dig frin en medméinniska som
onskade detta. Darfor ar njuren din och ingen annans. Det &r
viktigt att du beréttar om eventuella psykiska reaktioner, bade
for sjukvérdspersonalen och dina nérstdende. Oftast racker
det med att man far stdd fran de nérstdende eller ndgon pa
sjukhuset, men ibland kan det vara skont att prata med nagon
som man inte har nagra kinsloméssiga band till eller &r
beroende av for sin medicinska behandling. Det finns da
mojlighet att traffa kurator for
stodsamtal eller ndgon fran
sjukhuskyrkan, som ar eku-
menisk och dven formedlar
kontakt med andra trossam-
fund.

Om de psykiska reaktionerna haller i sig en lidngre tid och
paverkar din vardag ar det viktigt att du tar upp det med din
lakare eller sjukskdterska for att fa professionell hjalp. Hur
lang tid det tar att aterhdmta sig dr individuellt. Tala om for
din omgivning att en njurtransplantation inte innebar att man
omedelbart blir fullt aterstdlld. Det kan exempelvis betyda att
man inte orkar arbeta heltid utan far borja med deltid.
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7. Den transplanterade
njurens funktion

Om allt gér som forvéntat borjar din nya njure bilda urin och
kreatininvardet i blodet sjunker. For dig som haft dialys si
behovs inte den behandlingen léngre.

Dialys efter transplantationen

Det dr ganska vanligt att det drdjer en tid innan den nya njuren
borjar fungera. Oftast drdjer det bara nagra dagar, men i
enstaka fall kan det ta flera veckor innan njuren kommer
igéng. I sddana fall behovs bloddialys. Dialysen paverkar inte
den nya njurens aterhdmtning negativt, men vantetiden for att
njuren ska borja fungera kan vara psykiskt pafrestande.

Urinméngd och vikt

Under vardtiden mits dina urinméngder fyra génger dagligen.
I borjan kan det vara mycket stora mingder, ibland ménga
liter per dygn. Lika mycket vétska som man kissar maste da
tillforas kroppen genom dryck och till en bérjan ocksa som

Urinuppsamlingspase
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dropp direkt in i blodet. Urinméngderna stabiliserar sig sedan
pa en till tva liter, som &r normala dygnsméngder. For att
kontrollera vétskebalansen ar det viktigt att du vager dig varje
morgon. Minskande urinméngder kan vara tecken pé forsdm-
rad njurfunktion, men kan ocksé bara bero pé vétskebrist.

Kreatininvérdet

Kreatinin ar ett &mne som bildas i muskulaturen, finns som
slaggprodukt i blodet och utsondras effektivt till urinen vid
god njurfunktion. Det kan maitas med ett enkelt blodprov.
Kreatininvardet dr det viktigaste mattet pd den nya njurens
funktion. Ett 14gt och stabilt vérde talar for att njuren renar
blodet pa ett bra sitt. Ett stigande kreatininvérde tyder oftast
pa att njuren fungerar sdmre, men det kan bero pa andra saker
ocksa.

Ultraljudsundersokning

Ultraljud &r ett enkelt sdtt att undersoka den nya njuren.
Undersokningen utfors pa rontgenavdelningen, &r smaértfri
och gors rutinmissigt en ging under forsta veckan efter
operationen. Vid undersokningen for ldkaren ultraljudsappa-
ratens ljudhuvud 6ver den transplanterade njuren. Man kan da
bedoma njurens storlek och blodcirkulationen i njuren. Man
kan ocksé se vitskeansamlingar runt njuren eller tecken pa
hinder for urinens passage till urinbldsan. Om man behdver ta
ett vidvnadsprov, en s& kallad njurbiopsi, anvénds ultra-
ljudsundersdkning som végledning sé att likaren kan se precis
var provet ska tas. (Njurbiopsi se kapitel 9, Om njuren
fungerar sdmre).
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8. Immundiampande
medicinering

Allmant

Immundédmpande ldkemedel verkar genom att himma im-
munforsvaret sa att det inte blir nagon avstotning (se kapitel
9, Om njuren fungerar sdmre). Utan dessa likemedel skulle
den transplanterade njuren stotas bort och forstoras inom
nagra dagar. Trots behandling med dessa mediciner far cirka
20 procent (en av fem) av alla njurtransplanterade personer
nagon gang en avstdtningsepisod. De ir séllan kraftiga och
kan néstan alltid behandlas framgéngsrikt. Risken for akut
avstotning ar storst den forsta tiden efter transplantationen,
sarskilt under de forsta tre ménaderna. Med tiden minskar
risken och ansvarig ldkare kan minska pd doserna av de
immundédmpande medicinerna successivt, men det gér aldrig
att sluta helt.

Immunddmpande mediciner

Biverkningar

Samtidigt som de immunddmpande medicinerna motverkar
avstotning av njuren, gor de dig mer mottaglig for infektioner.
Detta beror pd att medicinerna ocksd ddmpar kroppens
normala reaktion vid angrepp av bakterier, virus och svamp.
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Risken for allvarligare infektioner &r storst tidigt efter trans-
plantationen, d& doserna ar hogre. Det ar viktigt att komma
ihdg att immunforsvaret inte slds ut helt utan bara paverkas
delvis. Det innebdr att du ska leva s& normalt som mojligt och
inte isolera dig. Forutom okad infektionskdnslighet kan de
olika immundédmpande medicinerna var for sig ge upphov till
en rad andra biverkningar. Om biverkningarna &r uttalade
eller svara kan dosen forsoka sdnkas pé just det lakemedIet.
Ofta gor det att biverkningarna blir mindre uttalade eller
forsvinner. Ibland maste ansvarig ldkare byta till ndgot annat
immundédmpande ldkemedel som kan fungera béttre for just
den personen. All behandling med dessa ldkemedel ar
individuell och alltid en balansgéng. Det géller bade doser och
val av ladkemedel. Det &r viktigt att du informerar dina lékare
och sjukskoterskor om du tror att du har ndgon biverkan.

Andra aldrig pa doserna av dina mediciner pa eget bevag.
Om du gor det, dr risken for en avstotning stor. Nér lakarna
successivt minskar doserna pa den immundéampande behand-
lingen minskar ocksa eventuella biverkningar.

Behandling

Den immundédmpande behandlingen bestér av forebyggande
behandling och behandling mot avstdtning.

e Den forebyggande behandlingen brukar bestd av en
kombination av tvé eller tre olika sorters mediciner. Denna
behandling ges i relativt hdga doser direkt efter transplant-
ationen och dérefter minskas doserna successivt. Behand-
lingen é&r livslang eller pagéar sé ldnge njuren fungerar. Det
ar viktigt att du noga foljer de ordinationer som du fatt av
din lékare.

e Behandling vid avstotning ges under nagra dagar till ndgon
vecka. (se kapitel 9, Om njuren fungerar sidmre, Akut
avstotning).
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Vanliga immundédmpande likemedel

Kortison

Kortison dr ett hormon som produceras i vara binjurar. Som
lakemedel anvinds kortison i hoga doser vilket har mycket
god effekt mot avstotning. Kortison hor till likemedels-
gruppen “steroider”. Tabletten tas en till tvad ganger dagligen
och ges i kombination med andra immunddmpande ldke-
medel. Tidigt efter transplantationen ges hdga doser som
trappas ned under de forsta manaderna. Kortison kan i hoga
doser ge flera biverkningar, bland annat 6kad aptit, diabetes,
hogt blodtryck, skor hud, finnar, forhojda blodfetter, fordn-
drat kroppsutseende, nedsatt muskelstyrka, darrhinthet, min-
skat somnbehov. P& lang sikt dven benskorhet och éder-
forkalkning. Lakemedlet kan ocksa ge psykiska reaktioner,
bade upprymdhet och nedstimdhet. Dessa biverkningar kan
verka skrimmande men &r inte patagliga vid den laga fore-
byggande dos som senare anvinds. Andra kortisonpreparat
anvinds for intravenost bruk, det vill siga ges direkt i ett
blodkérl. De anvénds frimst vid behandling av akuta avstot-
ningar under nagra dagar. Exempel pa kortisonpreparat ar
Prednisolon®.

Ciklosporin A

Finns som kapslar och som l6sning (mixtur) och tas tvé
ganger dagligen. Halten av Ciklosporin A i blodet mits
dagligen under vardtiden och vid varje aterbesok. Medicinen
kan ge biverkningar framst i form av hogt blodtryck, hoga
blodfetter, okad behéring, svullnad av tandkottet, forho;jt
blodsocker, darrhdnthet, muskelskakningar och vid hoga
doser njurpaverkan. Man kan ocksa fa varmekinsla i ansikte,
hénder och fotter ndgon timme efter att medicinen tagits. Nér
lakaren efter hand sdnker doserna minskar eller forsvinner
dessa biverkningar. Exempel pa Ciklosporinpreparat ar
Sandimmun Neoral®.
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Takrolimus

Kapslarna tas en eller tvd ganger dagligen. Medicinen har
liknande biverkningar som Ciklosporini form av darrhénthet,
muskelskakningar, virmekénsla och vid hoga doser njur-
paverkan. Det finns en nagot 6kad risk for att fi diabetes,
huvudvérk, psykiska besvdr och sdmnsvarigheter. Takroli-
musdosen bestdms utifrdn métningar av blodkoncentrationen.
Exempel pa Takrolimuspreparat som tas morgon och kvill ar
Adport®, Prograf® och Tacni® medan Advagraf® och Envar-
sus® endast tas pd morgonen.

Mykofenolatmofetil, Natriummykofenolat (MMF)
Preparaten har samma verksamma substans och tas tva ganger
dagligen. De kan ge biverkningar som illaméende, krakning-
ar, diarré, forstoppning, magont och haravfall. Exempel pa
Mykofenolatmofetilpreparat ir CellCept®, Mycophenolate
mofetil®, Myfenax® och Myfortic®.

Antikroppar mot vita blodkroppar

Det finns flera olika ldkemedel med antikroppar mot vita
blodkroppar som ges i dropp direkt i blodet. De kan ges som
forebyggande behandling mot avstotning eller for att
behandla en svérare avstotning.
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Kom ihag!

Ta medicinerna vid samma tidpunkter varje dag %
till exempel kl. 8 och 20. Det &r viktigt att
tidsintervallet &r sd ndra 12 timmar emellan

doserna som mojligt for att minska risken for
avstotning.

Hjélp att komma ihdg att ta sina mediciner

kan vara att dela medicinerna i en dosett, mobillarm och
olika appar. Du fér hitta ett sitt som passar dig. Kontakta
géirna din mottagning for att fa rad och tips.

Dosen av immunddmpande ldkemedel ar individuell och
ordineras av ldkaren utifran halten i blodet. Du ska aldrig
sjélv dndra din medicinering.

Ta inte dina immundimpande mediciner pa morgonen
nir du ska till mottagningen for provtagning. Vid
aterbesoken mits halten av dessa ldkemedel i blodet da
koncentrationen &r som ldgst, det vill séga innan morgon-
dosen tas. Ta med dig din morgondos och ta den direkt
efter provtagningen.

Meddela alltid i samband med provtagning om du av
nagon anledning tagit kvillsmedicinen tidigare eller sen-
are. Detta dr viktigt for att ldkaren ska kunna bedoma
halten i blodet och ge ritt ordination.

Om du glomt att ta medicinen, fa inte panik. Ta den sa
snart du kommer pa det. Men om det snart &r dags for din
nésta dos, hoppa 6ver den missade dosen och aterga till
ordinarie ordination.

Om du tagit for stor dos, har diarré eller om du krikts upp
medicinen, kontakta den mottagning dir du gar pa
kontroller, for att fa rad.

Forvara medicinen pé en plats som dr skyddad frén solljus.

Vissa andra likemedel kan paverka de immundédmpande
lakemedlen som anvénds efter transplantation. Om du sok-
er en annan ldkare eller tandldkare, tala alltid om att du ar
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transplanterad och vilka likemedel du anvinder. Be att
lakaren kontrollerar om eventuella nya ldkemedel passar
ihop med de mediciner du redan tar.

e Ta inga hilsopreparat eller naturmediciner utan att
radfraga din ldkare. Sddana preparat kan paverka upptaget
1 kroppen av de immundédmpande 1dkemedlen.

e Om apoteket byter ut ditt immunddmpande ldkemedel till
ett likvirdigt som du inte kdnner igen, kontakta din lakare
och fraga om det gér bra.

e Grapefrukt och dess slidktingar pomelo, ugly och sweetie,
paverkar upptaget av de immundéimpande likemedlen. At
darfor inte dessa frukter. Drick inte heller grapefruktjuice
eller andra juicer som innehdller grape till exempel
multivitaminjuicer.

e Carambole ocksa kallad stjarnfrukt ska du avsté ifran, da
de paverkar njurfunktionen, men ocksd upptaget av de
immunddmpande ladkemedlen.

S —

-

Grape Pomelo Stjarnfrukt

Lakemedelsstudier

Var kunskap om anvéndandet av immunddmpande lakemedel
bygger pé resultaten av ldkemedelsstudier. Erfarenheterna av
de manga nya ldkemedel som kommit de senaste aren dr &nnu
begransade. Samtidigt har vi som ambition att stindigt for-
bittra behandlingen for patienterna. Det innebér att vi aktivt
deltar i olika kliniska studier dir nya likemedel provas under
vilkontrollerade former, nya kombinationer av likemedel
eller varierande dosering.
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Du kan bli tillfrigad om att delta i ndgon sddan studie i
samband med njurtransplantationen. Detta dr frivilligt och
man kan nir som helst avbryta sitt deltagande, 4&ven om man
valt att vara med i studien.
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9. Om njuren fungerar samre

Akut avstotning

Vért immunsystem har till uppgift att forsvara oss mot olika
infektioner, orsakade av bakterier, virus och svampar. Im-
munsystemet kan ocksé skilja kroppens egna celler fran
fraimmande celler. Det gor att immunforsvaret angriper och
vill forstora allt som uppfattas som fraimmande, ocksd en
transplanterad njure. Det blir da en inflammation i njuren med
svullnad och ansamling av vita blodkroppar. Det kallas for
avstotning eller rejektion. Den gor att njuren fungerar sdmre
och utan behandling slutar njuren att fungera. For att
forhindra detta far du efter transplantationen mediciner som
didmpar ditt immunforsvar (se kapitel 8 Immundidmpande
medicinering).

En akut avstotning gar oftast att hdva om behandling ges i tid.
Det &r anledningen till att blodprover behdvs tas ofta, sarskilt
forsta tiden efter transplantationen. Ett stigande kreatinin-
virde i blodet ar oftast det tidigaste tecknet. Men eftersom
blodprover inte tas varje dag ar det viktigt att du lir dig
observera och kénna igen andra symtom som kan vara tecken
pa avstdtning.

Symtom pa avstdtning kan vara

* Allmén sjukdomskénsla

» Okad vikt pa kort tid

* Minskade urinméngder

* Svullnad i fingrar eller anklar

* Feber (6ver 38 grader)

+ Ombhet eller svullnad éver njuren
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Njurbiopsi

For att vara sdker pa diagnosen akut avstdtning tas en biopsi
frén njuren. Detta gors pé rontgenavdelningen med hjélp av
ultraljud. Huden lokalbeddvas infor biopsin. I den transplan-
terade njuren har man ingen kinsel. Med en tunn nal himtas
en liten strdng njurvévnad. Biopsin undersdks sedan i mikro-
skop av en patolog och svar ges dagen efter biopsin. Efter
njurbiopsin har man sénglige i tva timmar och far alltsa inte

ga upp.

Behandling av akut avstotning

En avstotningsreaktion behandlas genom att ytterligare ett
kraftigt immundédmpande ldkemedel ges. Lakemedlet ges
oftast som injektion eller dropp, vilket betyder att man oftast
dr inlagd pa sjukhus under behandlingen.

Hoga doser kortison ges i forsta hand. Behandlingstiden
brukar vara i flera dagar. Behandlingen hjélper mot de flesta
avstotningsreaktionerna. Vid kraftigare avstdtningar ges
lakemedel som innehaller antikroppar
mot de celler i immunforsvaret som
orsakar avstotning. Ibland foréndras
dosen ocksd pa de Ovriga immun-
ddmpande medicinerna (se kapitel 8
Immunddampande medicinering). Oft-
ast kan avstdtningen hédvas men i
enstaka fall hinder det att njuren
forloras trots intensiv behandling. Det
kan da bli aktuellt att operera bort
njuren och i s& fall méste man borja
dialysbehandling. Efter aterhdmtning
tas stdllning till om det gér att gora en
ny njurtransplantation.

Immunddmpande ldkemedel
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Kronisk transplantatférsdmring

Trots att den immunddmpande medicinen tas som den ska,
kan njuren drabbas av en kronisk forsdmring. Det innebér att
det langsamt blir en arrbildning i njurvdvnaden, vilket sa
sméaningom leder till att njurfunktionen sviktar. Oftast syns
till en borjan inget i proverna, men s& smaningom stiger
kreatininvardet sakta. Diagnosen stills genom en biopsi.
Kronisk transplantatférsdmring kan ibland komma redan
under forsta aret, men oftast drabbar det en transplanterad
njure som fungerat bra i flera ar. Orsaken till kronisk trans-
plantatférsdmring ar oklar och det finns idag ingen effektiv
behandling. Ibland kan foérsdmringen bromsas nagot genom
att dndra pa den immunddmpande medicineringen och prova
kombinationer av andra ldkemedel. Senare tas stillning till
om det gar att gbra en ny njurtransplantation.

Aterkomst av ursprunglig njursjukdom

Vissa njursjukdomar kan komma tillbaka i den nya njuren. I
enstaka fall kan detta ske snabbt och tidigt efter transplant-
ationen, men oftast dr det en ldngsam forsdmring i ett senare
skede. Diagnosen stélls med en biopsi och det kan vara svart
att hitta effektiv behandling.

Andra orsaker till forsdmrad njurfunktion

Om urinavflodet hindras av ndgon anledning, fOrsdmras
njurfunktionen. Hindret kan sitta vid urinledaren som kan
vara for trang eller licka. Detta behandlas med att det sétts in
en kateter i urinbldsan, urinledaren eller i njurbéckenet. Ibland
maste en operation goras. Forsamrad njurfunktion kan ocksa
bero pa att sarvitska eller lymfvitska, sa kallat lymfocele, har
samlats och trycker pa urinledaren. Diagnosen stélls med en
ultraljudsundersokning. En sddan vitskeansamling kan oftast
tdmmas genom en liten plastslang, men ibland behdvs en
mindre operation. Fortrangningar och blodproppar i njurens
blodkérl ar ovanliga
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och allvarliga komplikationer, som ocksé upptéicks med ultra-
ljudsundersokning. De méste atgérdas med en operation eller
ett ingrepp som gors pa rontgenavdelningen, en sa kallad
ballongvidgning. Vissa likemedel som anvénds efter trans-
plantation kan ge forsdmrad njurfunktion, bade pa kort och
lang sikt. Déarfor méts halten, koncentrationen, av dessa
lakemedel i blodet regelbundet sé att doseringen blir rétt (se
kapitel 8 Immundédmpande medicinering).

Man kan ocksa ha ett forhojt kreatininvdrde trots en god
njurfunktion. Orsaker till det kan vara:

e hogt blodtryck
o infektion i kroppen
o felaktigt viarde fran laboratoriet

e intorkning, till exempel om man fatt i sig
for lite vitska eller svettats mycket.
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10. Efterkontroller

Lakarbesok och prover

Den nédrmaste tiden efter transplantationen kommer du att
behova gé pa provtagning och ldkar- eller sjukskoterskekont-
roll tvé till tre gdnger i veckan for att f6lja den transplanterade
njurens funktion. Nér allt dr stabilt kan kontrollerna glesas ut.
Vid mottagningsbesoket mits blodtrycket, du far viga dig och
eventuellt justeras doseringen av dina mediciner. Vid besoket
har du ocksd mdjlighet att ta upp fragor och diskutera
eventuella problem.

1

Aterbesok pa mottagningen

Under de tre forsta minaderna efter transplantationen, da du
har en hogre dos immunddmpande medicinering och é&r
kinslig for infektioner, bor du undvika att dka kommunalt.
Till kontrollerna pa4 mottagningen kommer du att i aka taxi
eller i egen bil. Efter dessa tre ménader avgdr ditt héilso-
tillstind behovet av att aka taxi. Det &r en individuell
beddémning.
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Efter tre ménader kan man glesa ut pd mottagningsbesoken.
Hur ofta du behéver komma pé aterbesok beror pa hur din nya
njure fungerar, men framforallt pd hur du mar. Om njuren
efter forsta aret fungerar bra, brukar det ricka med tre till fyra
lakarbesok per éar.

Egna kontroller

Det ar viktigt att du har en febertermometer hemma da du
forsta tiden efter hemskrivningen rekommenderas att kont-
rollera din kroppstemperatur och viga dig pa morgonen varje
dag. Om du inte mér bra och planerar att kontakta sjukhuset
per telefon gor dessa kontroller forst. Vid temperatur ver 38
grader ska du alltid kontakta sjukvarden.

Febertermometer

Kostrad

De forsta manaderna efter transplantationen har kroppen ett
okat behov av vissa nédringsdmnen, frimst protein som finns
rikligt av 1 kott, fisk, 4gg och mjolkprodukter. Efter trans-
plantationen aterkommer vanligtvis matlusten. Kortison och
det forbattrade allméntillstandet okar aptiten vilket dr bra men
det kan ockséd bidra till att man dter for mycket och blir
overviktig. Darfor géller det att redan fran borjan komma in i
bra matvanor. De nordiska néringsrekommendationerna for
friska géller dven for dig som ar njurtransplanterad. Pa Livs-
medelsverkets hemsida www.slv.se finns broschyren “Hitta
ditt sétt”, diar du kan ldsa mer om bra mat for alla.
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Goda rad for att undvika overvikt

e At frukost, tvd huvudmal och ett till tre mellanmal pé
regelbundna tider. D& minskar risken for smééatande och
overvikt.

o Vilj fett med bra kvalitet, det vill sdga nyttiga oljor som
rapsolja och olivolja eller flytande matfetter gjorda pa
dessa och i nyckelhalsmérkta matfett.

e Minska méngden mittat fett (harda fetter) som finns i
smor, gridde, créme fraiche och feta ostar. Vilj istéllet
magra sorter av mejerier.

e At mindre rott kott och charkprodukter och vilj istillet
vegetariskt, dgg, fisk och skaldjur eller fagel.

e At mer av gronsaker, frukt, bir och vilj girna grova
varianter som rotfrukter, kal och bonor.

e Vilj gérna fullkornsvarianter av brdd, pasta, ris och
gryn.

e Vilj sockerfria drycker i forsta hand, sdsom vatten,
mineralvatten, kaffe och te.

o At sparsamt med sotsaker, kaffebrdd, snacks och sota
drycker och vilj naturella varianter av fil och yoghurt.

Immundédmpande mediciner Okar kénsligheten for infek-
tioner, dven sddana som kan overforas via mat. Det viktigaste
radet dr att vara noggrann med livsmedelshygien. | materialet
”Séker mat pa eget fat” och ”Goda rad i koket” (Livsmedels-
verket) far du praktiska radd (se sidan 54-55). Livsmedels-
verket uppdaterar regelbundet rdd pa www.slv.se_nir det sker
nya utbrott av matforgiftning.

De flesta livsmedel kan dtas utan risk om de forst upphettas
till 72 grader under minst tvd minuter innan du dter. Nér du
varmer mat ska den vara rykande varm rakt igenom. Var extra
observant pa hantering och forvaring av mat som éts kall. Ha
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gérna kylbox nér du handlar mat sommartid och frys inte om
tinade livsmedel till exempel glass som tinat. Om du &r oséker
pa om ett livsmedel forvarats/hanterats pa ratt sétt kan det
vara bést att undvika det.

Opastoriserade mjolkprodukter och opastoriserade juicer bor
inte dtas. Mogel- och kittostar, &ven pastoriserade varianter,
har 6kad risk for angrepp av en bakterie som heter Listeria.
Hérdostar dr pa grund av sitt laga vatteninnehall sikra mot
bakterieangrepp. Om mogelost och kittost upphettas till bubb-
lande het, kan den dtas utan risk.

Vakuumfoérpackad mat, som gravad lax som dessutom éts
kall, &r extra kénslig. Hall koll pa bést-fore-datum och undvik
mot slutet av hallbarhetstiden. Detta giller d&ven skivat kottpa-
lagg, charkvaror och patéer.

Bufféer, is fran ismaskin och mjukglass dr ytterligare exempel
pa risklivsmedel som bor undvikas framfor allt de forsta tre
till sex ménaderna efter transplantationen. Det &r inte ovanligt
att importerade hallon &r fororenade med virus. Livsmedels-
verket rekommenderar darfor att hallonen ska kokas i en min-
ut innan man &ter dem.

At inte frukt eller juice av grapefrukt, pomelo eller
slaktingarna ugly och sweetie da dessa paverkar de immun-
himmande medicinerna. Carambole (stjarnfrukt) ska man
heller inte dta vid njursjukdom eller som transplanterad (se
kapitel 8 Immundampande medicinering).
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Motion och tréning

Néar du kommer hem é&r det viktigt att s& snart som mojligt
ateruppta aktiviteter och traning. En daglig utomhuspromen-
ad dr en bra grundaktivitet. Enbart promenader dr dock inte
tillrackligt for att dterfd normal kondition och muskelstyrka.
Du bor komplettera med exempelvis cykling, styrketrédning
eller stavgéng 1 kuperad terrdng. Liksom fore transplantation-
en géller att du bor trdna 30—45 minuter tvé till tre génger i
veckan och att du gdrna kan 4gna dig 4t flera aktiviteter regel-
bundet. Radgdr med fysioterapeuten pé avdelningen om du
kan fortsétta trainingen pa egen hand eller om du bor traina med
hjélp av fysioterapeuten pa din véardcentral.

Viktiga muskelgrupper att trina
* Axel- och skulderparti

» Sdtesmuskulaturen

e Larmuskler

Kortisonmedicineringen gor att man lattare kan drabbas av
hilseneinflammation. Du bor déarfor undvika sporter som
innebédr snabba tdnjningar av hélsenorna exempelvis tennis,
badminton och innebandy de forsta tre till sex manaderna
efter transplantationen. Loptraning kan man bérja med sa
snart man kénner att man orkar.

P& grund av medicineringen &r du infektionskénslig och bor
undvika allminna simhallar och duschrum de forsta tre
manaderna efter transplantationen. Vénta inte for linge med
att komma iging. Triningen syftar till att ge kroppen en
marginal for de pafrestningar som avstotningsbehandling,
infektioner eller andra medicinska komplikationer innebér.
Har man grundlagt en vana att trina under sin sjukskriv-
ningstid ar det lattare att fortsdtta d&ven ndr man aterupptar
studier eller yrkesarbete. Fortsatt trining motverkar biverk-
ningar av medicineringen, sdsom benskorhet och muskelfor-
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svagning. Vid besvér med overvikt dr traning ett komplement
till de kostrdd du fér av dietisten.

Idrottsforening for transplanterade

Motion &r viktigt for véilbefinnandet. TransplantSweden 4r en
organisation som bland annat organiserar Sveriges deltagande
1 World Transplant Games som é&r ett idrottsutbyte mellan
transplanterade fran hela virlden. World Transplant Games
gar av stapeln vart annat &r pa olika platser i varlden.
Organisationen ordnar ocksd Europeiska maésterskap och
vintermisterskap (1ds mer pa www.transplantsweden.se).

Rehabilitering och arbete

Efter en transplantation dr malet att du kan &terga till en
normal livsforing. Det innebér planering for yrkesliv, studier,
intressen och socialt liv i 0vrigt. Manga kan borja arbeta efter
tre ménader, men det kan ocksa ta ldngre tid och det dr inte
alltid mojligt att atergd till sitt arbete. Det kan bero pa vilken
arbetssituation man har eller att man behdver arbetstraning
eller rehabilitering. Om du behover diskutera ekonomi eller
yrkesrehabilitering kan du kontakta kuratorn pa ditt
hemsjukhus.
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11. Infektioner efter
transplantationen

Efter transplantationen har du en okad risk att drabbas av
infektioner pa grund av de immundédmpande likemedel som
du maste ta. Du dr som mest infektionskénslig under de forsta
manaderna efter transplantationen. I takt med att medicin-
doserna kan sidnkas, forbéttras ditt infektionsforsvar, men det
kommer alltid att vara nedsatt s& lange du har ett njurtrans-
plantat och medicineringen péagar.

Forebygga infektioner

Overallt i var omgivning, pd och i vér kropp finns mikro-
organismer, det vill sdga bakterier, virus och svampar. Ibland
kan de orsaka infektioner. Att helt skydda sig mot mikro-
organismer &r forstds omdjligt, men det finns dnda enkla sétt
att minska riskerna for smitta i miljon och fran ménniskor i
omgivningen.

Réden nedan &r viktiga att f6lja under de forsta tre ménaderna

efter transplantationen.

e Undvik om mojligt att trdffa manniskor som ar infek-
terade, till exempel &r forkylda eller har kréksjuka. Om det
inte gar, till exempel vid infektioner i den egna familjen,
kan man 4nda skydda sig i viss man. Var extra noggrann
med handhygienen, varje familjemedlem ska ha egen
handduk och forsok sé langt det gar att undvika direkt
kroppskontakt med den som har en infektion.

e Undvik platser dir manga ménniskor trangs, till exempel
pa stormarknader, biografer och bussar.

e Undvik dammiga lokaler som byggarbetsplatser och
ladugérdar. I damm och 1 hé kan finnas mogelsporer,
Aspergillus, som kan ge allvarlig lunginflammation.
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Hygienrad som alltid géller efter transplantation

e TVATTA HANDERNA NOGGRANT. Det ir alltid
viktigt och framforallt efter toalettbesdk och fore maltid.

e Nir du tar dricksvatten ur vanlig kran dr det viktigt att
spola ordentligt en stund s& att vattnet blir riktigt kallt
innan du dricker det.

e Kontrollera att varmvattentemperaturen ar tillrickligt hog,
minst 50 grader vid tappstillet eller 60 grader i varm-
vattenberedaren. Detta for att undvika bakterien Legio-
nella, som kan ge allvarlig lunginflammation. Bor du i
lagenhet kontrollera vattentemperaturen med dgaren.

e Anvdnd girma duschmunstycke med stor stril (se
Legionella sidan 34).

e Om du har egen brunn kontrollera att vattnet &r tjanligt.
Kontakta kommunen dér du bor for att ta reda pa hur du
ska gé tillvéga.

e Att bada i badtunna och i bubbelpool avrader vi helt ifran.

INFEKTIONER EFTER TRANSPLANTATIONEN

59



Vanliga infektioner efter transplantationen

Cytomegalovirus (CMYV), CMV-infektion

I de flesta fall beror CM V-infektion pa att ett cytomegalovirus
som man sjdlv bar i1 kroppen har aktiverats ndr immunfor-
svaret har ddmpats med mediciner. Det vanligaste symtomet
pa en CMV-infektion dr febertoppar. Viruset kan drabba flera
av kroppens organ, till exempel lever och lungor. Eftersom
infektionen dr mycket vanlig efter en transplantation, far de
flesta forebyggande tablettbehandling med substansen val-
ganciklovir under de forsta tre till sex manaderna. Exempel
pa preparat dr Valcyte®™ Om infektionen dnda bryter ut ges
hogre doser av samma ldkemedel i dropp och man far under
behandlingstiden vara inneliggande pa sjukhus.

Herpes

Herpes simplex &r en virusinfektion som ger smé rodnade
blasor, oftast vid munnen eller 1 underlivet. Blasorna, som
oftast ar Ommande, &ar alltid smittsamma. Likemedlet
Valcyte® forebygger ocksd denna infektion, men det finns
dven andra effektiva ldkemedel.

Biiltros (Herpes zoster)

Det finns ett vaccin mot béltros som kan ges till vissa grupper
fore transplantation. Béltros orsakas av samma virus som
vattkoppor. Har man en gang haft vattkoppor eller vaccinerats
mot det kan detta virus aktiveras och man far di baltros.
Viruset ger hudblésor, som ofta dr mycket smértsamma.
Typiskt &r grupper av blasor pé rodnad botten. Bldsorna sitter
oftast bandformigt pd ena sidan av balen, men kan ocksa
drabba till exempel ansiktet och 6gonen. Det dr viktigt att
soka sjukvard s& snart man misstdnker att man drabbats av
denna infektion for att f4 behandling. Béltrosvirus ar slékt
med Herpes simplexvirus och férebyggs och behandlas med
samma sorts lakemedel.
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Svampinfektion i munhéila och pa kénsorgan

Svampinfektioner i hud och slemhinnor &r vanliga nir
immunforsvaret dr nedsatt och efter behandling med anti-
biotika. Vid infektion i munhélan fir man vita beldggningar
pa tungan och kindslemhinnorna, sé kallad torsk. Man fér ofta
sveda i munnen och maten kan smaka annorlunda. Liknande
infektioner kan forekomma pé konsorganen. I forsta hand ges
lokalbehandling med svampdddande medel, men i svara fall
behdver man behandlas med tabletter eller dropp.

Urinvigsinfektion

Efter transplantationen kontrolleras regelbundet om det finns
bakterier i urinen. Vid bakterier i urinen ges ibland behand-
ling med antibiotika &ven om man inte har négra besvér.
Sveda, smirta och téta urintringningar kan vara symtom pé
en infektion i urinvigarna, som bor behandlas med antibioti-
ka. Feber, frossa och 6mhet 6ver njuren kan vara tecken pé att
infektionen har spridit sig till njuren. Njurens funktion kan da
forsdmras, kreatininvardet stiger och man behover komma in
pa sjukhus for att fa antibiotika direkt in i blodet. Det bade
kvinnor och mén sjidlv kan gora for att forebygga urin-
viagsinfektion ar att sitta ner da man kissar. Att tomma blasan
ordentligt genom att efter man kissat, resa sig upp en kort
stund och sedan sitta sig ner igen och forsdka kissa ut det
sista. For kvinnor ar det ocksa bra att kissa efter samlag.

Lunginflammation

Om man far hosta, svérighet att andas och feber (6ver 38
grader) ska man genast kontakta ldkare. En ovanlig typ av
allvarlig lunginflammation, som kan drabba individer som tar
immundidmpande likemedel, orsakas av en parasit som heter
Pneumocystis Jirovecii. Alla personer som njurtransplant-
erats far darfor forebyggande likemedelsbehandling under
sex manader, med tablett eller inhalation.
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12. Andra halsoproblem

Hogt blodtryck och hjart-kirlsjukdom

De flesta njursjuka har hogt blodtryck och maste redan fore
transplantationen behandlas med blodtryckssédnkande like-
medel. Oftast fortsétter blodtrycket att vara for hogt dven efter
en njurtransplantation. Blodtrycket kan paverkas av den nya
njurens funktion, men ocksa av dina egna njurar. Négra av de
immundédmpande likemedlen kan ocksa hoja blodtrycket. Det
ar viktigt att hogt blodtryck behandlas, eftersom det ar skad-
ligt for hjartat, blodkérlen och den nya njuren. Ofta forbéttras
blodtrycket niar den nya njuren fungerar bra och man kan
minska pd den immundédmpande medicinen. Njursjukdom i
sig ger en 0kad risk for sjukdomar i hjarta och blodkarl, framst
genom aderforkalkning. Risken minskar om blodtrycket &r
normalt och om man
motionerar regelbundet
samt éter sunt. Diabetes
ar ockséd en starkt bid-
ragande orsak till karl-
sjukdom, men en bra
blodsockerkontroll min-
skar den risken.

Kontroll av blodtryck

Hoga blodfetter dr en riskfaktor som kan behdva behandlas
med ldkemedel. Rokning &r den absolut storsta riskfaktorn for
skador pé hjérta och kérl. Det du sjalv kan gora for att minska
riskerna for hjart-karlsjukdom &r att motionera regelbundet,
dta hilsosamt och inte vara dverviktig eller roka.

Diabetes

De som har diabetes redan fore transplantationen maste oftast
andra sin insulindosering efterat. Nar njuren borjar fungera
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blir insulinet mer kortverkande. Kortisonet och 6kad aptit gor
att insulinbehovet Okar. Samtidigt dndras ocksa levnads-
monstret, man blir oftast mer rorlig och borjar trina mer efter
transplantationen. Allt detta gor att blodsockret blir svérare att
reglera den forsta tiden. Man maste méta blodsockret ofta och
justera doserna.

Insulinbehovet okar efter transplantationen ocksa hos dem
som inte har diabetes. Det beror framfor allt pa de immun-
ddmpande likemedlen, sirskilt kortison. Normalt kan kropp-
en tillverka det extra insulin man behdver. Men ibland kan
reserven vara for liten om man har anlag for diabetes typ 2,
som i dagligt tal kallas aldersdiabetes. D4 kan man fa diabetes
efter transplantationen som maste behandlas med tabletter
eller insulin. Rétt sorts mat kan hjilpa till att halla blodsockret
under kontroll. Sarskilt viktigt dr det att avstd fran sotsaker
och sota drycker. Med tiden sénks doserna av kortison och
oftast kan man minska diabetesmedicineringen eller sluta
med den helt.

Magsar

Risken for magkatarr och magsér okar efter en transplant-
ation. Symtomen kan vara buksmirtor, sura uppstotningar,
illaméende, krikningar, stindig hungerkénsla eller snabb
mittnadskénsla. Blodiga kriakningar eller svart avforing kan
vara tecken pé ett blodande magsar. Medicinerna, sarskilt
kortisonet, dr den vanligaste orsaken till dessa besvar. Kanner
man sddana symtom, skriver lakaren ut recept pd medicin som
minskar magsyrahalten. Har du tidigare haft magsar ska du
alltid ta sddan medicin i forebyggande syfte de forsta manad-
erna efter en transplantation.

ANDRA HALSOPROBLEM

63



Benskorhet

Benskorhet gor att man ldttare drabbas av benbrott eller
smértsamma séttningar i1 ryggkotorna. Det finns flera sam-
verkande orsaker till benskorhet. Njursjukdom, inaktivitet,
rokning och kortisonbehandlingen efter transplantationen ar
nagra exempel. Kvinnor drabbas oftare &n mén och risken
Okar med &ldern. Benskdrhet kan forebyggas. Det viktigaste
dr daglig motion och att vara rokfri. Det dr ocksé viktigt att
man fér i sig tillrdckligt med kalk fran maten. Ofta komp-
letterar man med ldkemedel.

Gikt

Giktsjukdom ar inte ovanlig hos personer som njurtransplant-
erats. Typiska symtom dr dterkommande mycket smartsamma
inflammationer i enstaka leder. I blodet finner man forhojda
nivéer av urinsyra (urat). Detta kan behandlas med likemedel
for att sdnka urinsyranivan och da slipper man de smért-
samma attackerna.

Led- och muskelsmartor

Pé& senare &r har man alltmer uppmérksammat att méanga
transplanterade har led- och muskelbesvir, speciellt 1 benen.
Smirtor i fotter och hdnder forekommer ocksé. Detta kan bero
pd manga olika saker och maste utredas. Flera av de
immunddmpande ldkemedlen kan ge smértor och ibland kan
det vara lampligt att byta ladkemedel.
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13. Andra levnadsrad

Hudkontroll

Det finns pa langre sikt en 6kad risk for hudtumorer efter en
transplantation. Ofta ror det sig om godartade fordndringar,
men det finns ocksa elakartade fordndringar som det &r viktigt
att behandla pé ett tidigt stadium. Solexponerad hud &r mest
utsatt som till exempel ansikte och hidnder. For att minska
risken ska du redan fran borjan undvika for mycket solande
och anviénda effektiva solskyddsmedel. Visa din ldkare om du
har en hudfoérindring, vérta eller fodelsemarke som vaxer,
dndrar form eller farg, kliar Y ]
eller bloder. Har du méanga = :
fodelsemirken kan det vara |
bra om du visar upp dem for |

din ldkare som skriver remiss - Qf‘"
Solskydd

till hudmottagningen.

e Undvik att vara i direkt solljus mellan klockan 11 och 15.
Undvik att brdnna dig. Detta 4r samma rekommendation
som hudlikare ger till hela befolkningen

|

e Anvind helst tickande klddsel, som dr det bésta solskydd-
et, sasom langirmad skjorta/blus och langbyxor, solglas-
O0gon och bredbrittad hatt som solskydd for ansikte och
oron

e Anvind rikligt med solkrdm med solskyddsfaktor 30 eller
hogre fran april till oktober, &ven mulna dagar

e Smorj in oskyddad hud sirskilt pa ansikte, oron, hals,
hander och underarmar

e Sola inte i solarier
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Alkohol

Det finns inga speciella alkoholrestriktioner for njurtrans-
planterade. Det dr ddremot nddviandigt att du alltid kan ta och
behalla medicinen for att minska risken for avstotning. Det ar
ocksa bra att veta att levern belastas av de nya medicinerna
och det dr darfor klokt att dricka alkohol méttligt.

Rokning

Som njursjuk har du en 6kad risk for sjukdomar i hjérta och
karl. Nikotinet drar ihop blodkérl och forsdmrar cirkulation-
en. Immunddmpande ldkemedel ger péd langre sikt en okad
risk for tumorer och tillsammans med rokning blir risken flera
génger hogre. Den bésta satsningen man som rokare kan gora
for att minska risken for komplikationer i samband med
operation och sin fortsatta hélsa, ar alltsa att sluta roka helt (se
sidan 4).

Tandvard

Liakemedel man far efter en transplantation kan ge muntorrhet
och leda till olika tandproblem som till exempel hél i tinderna
eller 6kad tillvaxt av tandkéttet. Ibland kan lédkaren prova med
att byta ut ldkemedlen, men det gér inte alltid. Var noga med
din munhygien och besdk tandldkare eller tandhygienist
regelbundet. Berétta for din tandlékare att du &r transplanterad
och tala om vilka mediciner du tar. Personer som dr organ-
transplanterade kan ansdka om sérskilt tandvardsbidrag, som
ar ett litet bidrag for utdkad forebyggande tandvard. Se:
https://www.forsakringskassan.se/tandvard/statligt tandvard
sstod/sarskilt tandvardsbidrag. I samband med vissa tand-
behandlingar kan bakterier ibland komma in i blodet. Din
tandlékare bestimmer om du ska ha antibiotika.

Samliv, preventivmedel och graviditet

Sex efter en njurtransplantation skadar inte njuren, men sjuk-
dom, mediciner och handikapp péaverkar pé olika sitt lust och
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samliv. Sexualitet dr privat och detta gor att den ibland inte
uppmérksammas vid sjukdom. Till exempel dr impotens ett
vanligt problem. Eftersom orsakerna kan vara manga bor du
diskutera eventuella problem med din lékare eller sjukskot-
erska. Bra information finns i njurférbundets broschyr ”Sam-
liv och sexualitet vid njursvikt” (se internet). Information
finns ocksa pad www.potenslinjen.se.

Manga kvinnor i fertil &lder som slutat menstruera under
dialysbehandling aterfar oftast menstruationen efter njur-
transplantationen. Detta gor att mdjligheten till graviditet ar
mycket storre &n under dialysbehandling. Kondom, spiral och
p-piller kan anvéindas som preventivmedel. Diskutera valet
med din gynekolog eller barnmorska.

Det dr manga kvinnor som genomgatt en graviditet och fott
friska barn efter njurtransplantation. Radet ar att vénta cirka
ett ar efter transplantationen innan en graviditet for att
medicinering och njurfunktion ska vara stabil. Vissa med-
iciner kan ge en 0kad risk for missbildning och missfall. En
njurtransplanterad kvinna som Onskar bli gravid ska forst
samrida med sin njurmedicinlikare. Andra aldrig sjilv pa
medicineringen. Ofta behéver man mer immundémpande
medicin vid en graviditet. Om njuren férsdmras ar det stor risk
for att fostret tar skada. Om njurfunktionen ar dalig och
blodtrycket svirbehandlat 6kar risken for komplikationer. Att
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vara njurtransplanterad och genomga en graviditet ar alltid en
risk och dérfor kontrolleras man extra ofta. Transplanterade
mén som Onskar bli fordlder ska ocksd rddgéra med sin
behandlande ldkare. Medicindndring kan vara aktuellt da det
inte kan uteslutas att vissa mediciner kan skada arvsmassan.

Husdjur

Ett husdjur &r viktigt i médnga méanniskors liv. Om du redan
har husdjur ar det i allminhet ingen storre fara. De forsta tre
maénaderna efter njurtransplantationen &r det oldmpligt att
skaffa nya husdjur pd grund av risken for infektioner. Var
alltid noggrann med handhygienen efter kontakt med dina
husdjur.

Tradgérdsarbete

Tradgard och trddgardsarbete dr en stor gladje for manga. Det
ger ocksd bra motion. Anvind alltid handskar vid smutsigt
traddgérdsarbete och tvitta hianderna noggrant nér arbetet ar
klart.

Vaccinationer

Efter transplantationen kan man inte vaccineras med vaccin
som innehaller levande virus, till exempel vaccin mot méss-
ling, vattkoppor, passjuka, réda hund och gula febern. Vaccin
med avdddat virus gér bra, till exempel influensa- och
stelkrampsvaccin. Den arliga influensasprutan ska man som
transplanterad ta. Den kan tas forsta gangen tre till sex mén-
ader efter transplantationen. De forsta manaderna efter trans-
plantation dr immunfOrsvaret nedsatt och influensavaccinet
har da ingen effekt.
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Utlandsresor

Radgor alltid med din ldkare innan du reser pd ldngre
utlandsresor. I regel gar det bra ungefir ett ar efter
transplantationen da& njurfunktion oftast &r stabil. Var extra
noggrann med vad du dter och dricker, sa att du forsoker
undvika magsjuka. Det dr viktigt med noggrann handhygien
och anvind girna handsprit som finns att kdpa pa apotek.
Ténk pé att ta med mediciner for hela semesterperioden i
handbagaget och ha reservmediciner i resvdskan. Be din
lakare att skriva ett intyg pd engelska att du &r njur-
transplanterad och vilka mediciner du méste ta. Intyget tar du
med dig pé resan. Ta ocksa reda pa vart du kan vénda dig om
du skulle bli sjuk under din utlandssemester.

Malet med en njurtransplantation r att du ska kunna leva
ett normalt liv, men med livsling medicinering och
regelbundna ldkarkontroller
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sjukhusomrade

Transplantationscentrum,

Bruna straket 5,

avd. 139, van 4,
mottagning, van 6.
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Telefonnummer

Forskningssjukskoterskor
Kurator

Njurférbundet (RNj)
Njurforbundet i Vistsverige

Patientkoordinatorer for njurdonation,

njur- och bukspottskorteltransplantation
Sahlgrenska universitetssjukhusets véxel
Sjukhuskyrkan

Transplantationsavdelning 139

Transplantationsmottagningen

TELEFONNUMMER
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031-342 70 51

031-342 8527

08-546 405 00

031-338 01 08

031-342 70 40

031-342 10 00

031-342 19 18

031-342 11 39

031-342 66 66



Webb-adresser

Donationsradet
www.donationsradet.se

Idrottsforeningen for transplanterade
www.transplantsweden.se

International Transplant Nurses Society (ITNS)
WWWw.itns.org

Dér finns patientinformation pa bland annat engelska

Livet som gava
www.livetsomgava.nu

Livsmedelsverket
www.slv.se

MOD, organisationen for Mer Organ Donation
http://merorgandonation.se/

Njurforbundet
www.njurforbundet.se

Njursamverkan
www.njursamverkan.se

Sahlgrenska universitetssjukhuset
www.sahlgrenska.se

Socialstyrelsen
www.socialstyrelsen.se

Transplantationscentrum:
https://www?2.sahlgrenska.se/su/transplantationscentrum
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Ordlista
A

ANTIKROPPAR Aggviteimnen som tillverkas i kroppen for att
oskadliggdra frimmande &mnen, till exempel bakterier och wvirus.
Antikropparna kan finnas kvar efter en infektion, som man déa &r immun
emot.

ARTAR Pulsader, som for blod frén hjirtat till de olika organen.

AVSTOTNING Se REJEKTION.

B

BIOPSI Vivnadsprov fran ett organ, granskas i mikroskop.

C

CVK Central venkateter. En tunn plastslang som sitts in i ett blodkarl pa
halsen. Via denna kan man ta blodprover, ge dropp och injektioner.

D

DIABETES Sockersjuka. En &mnesomséttningssjukdom som beror pa en
brist pa eller otillrdcklig effekt av insulin.

E

EKG Elektrokardiogram. Visar hur hjértat arbetar i vila.

G

GIKT Amnesomsittningssjukdom med forhojd urinsyra (urat) och ger
ibland anfall av svar ledsmarta.

[

IMMUNFORSVAR Kroppens naturliga forsvar mot frimmande dmnen.

INTRAVENOS Direkt i ett blodkirl (ven).
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K

KAD Se urinkateter.

N

NARKOS S6vning.

NJURARTAR Pulsider som gér till njurarna.

P

PROTEIN Aggviteimne som finns i till exempel kétt, fisk, igg och ost,
och behdvs for att bygga upp muskler.

R

REJEKTION Avstotning. Immunforsvarets attack mot den
transplanterade njuren.

U

URINKATETER KAD. En tunn gummislang i urinréret som leder urinen
ut fran urinblasan till en uppsamlingspase.

v

VEN Blodkirl som for blodet tillbaka till hjértat.

VIRUS Smé mikroorganismer som orsakar vissa infektioner.
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Livet med en ny njure

Denna informationsskrift vénder sig till dig som ska
njurtransplanteras eller till dig som &r nérstaende till ndgon
som ska njurtransplanteras. Det skildras vad som héander eller
kan hénda fore en njurtransplantation, under sjukhusvistelsen
och efter njurtransplantationen. Dessutom beskrivs ocksa vad
som &r viktigt att tdnka pa i samband med en njurtrans-
plantation. Informationsskriften &r utarbetad pa Trans-
plantationscentrum pé Sahlgrenska universitetssjukhuset i
Goteborg av personer med lang erfarenhet av njurtrans-

plantation och vérden av njurtransplanterade personer.

V€Y visira

GOTALANDSREGIONEN

' SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET
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