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Uppföljning efter kombinerad njur- och 

pankreastransplantation 

 

 

 

 

 

 

Parametrar Upp 
VL 

TX 
 

Dag 
1  

 

Dag  
4 

Dag 
7  

 

v2 
 

 

v3  
 

 

v4 

 
v5 

 

 

v6 

 

 

Mån 
2 

 

Mån 
3 

Mån 
6 

Mån 
9 

Mån 
12 

Kroppsvikt/BMI x x  x x x x x x x x x x x x 

Rutinprover blod  c x x x x x x x x x x x x x x x 

Pankreas 
amylas i 
plasma 

 
x x x x x x x x x x x x x x 

P-glukos* x x x x x x x x x x x x x x x 

Självkontroll P-glukos 
hemma 

     x2/d x2/d x2/d x2/d x2/d x2/m x2/m x2/m   

HbA1c x x      x    x x x x 

C-peptid* x x  x x x x x x x x x x x x 

Auto-ak d  x             x 

U-ljud 
njure+pancreas 

  (x) x            

Glukosbelastning 
p.o.** 

            (x)  x 

Lipidstatus x x           x  x 

S-PCR BKV***        x   x x x x x 

Ögonkontr. x              x 

Nervledn. hast. x              3år 

GFR (Iohexol) (x)            x  x 

Donator specifika 
antikroppar(DSA) 

       x    x x  X 

Biobank provtagning 
endast SU: 10ml i 
ACD-A (fullt) rör, 
10ml serumrör, 6ml 
EDTA-rör. Ring 0700-
824422, kl. 22-07, 
SMS. **** 

 x  x        x   x 
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c   Hb, LPK, TPK, Na, K, Krea, Urea, Bil, ASAT, ALAT, ALP, p-Amylas 

pankreasspecifikt, Takrolimus-konc, dagl under vårdtid+ vid alla åb 

d  GAD, ICA 

*       fastande + 2 timmar efter måltid med samtidgt P-glukos  

**    Undersökningen utföres endast vid insulinfrihet 

***  S-PCR BKV månatligen tom m6 sedan var 3:e mån t o m m18 

**** Gäller enbart patienter som kontrolleras på SU 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Transplantationscentrum  

Innehållsansvar: Marie Felldin, (marfe13), Överläkare 
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