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ENNA SKRIFT BERATTAR om vad som hénder eller
kan handa fore en njurtransplantation, under sjuk-
husvistelsen och efter utskrivningen fran sjukhuset.

Den véander sig till dig som ska njurtransplanteras. Anhériga
kan ocksa ha nytta av att lasa den. Det &r bra att ha last
denna informationsbok innan man kommer till sjukhuset for
att njurtransplanteras.

Ta med dig boken till sjukhuset nar du ska
transplanteras. Pa vardavdelningen anvands

boken i samband med information och
undervisning efter transplantationen.

FORORD
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2. Njursvikt

Njurarna

HOGER NJURE NJURARTARER VANSTER NJURE

N

URINLEDARE

Njurarna sitter hogt upp mot bukhalans bakre vagg i hojd
med nedersta revbensparet. Hos vuxna &r de ungefér tolv
cm langa, sex cm breda och tre cm tjocka.

Njurarnas uppgifter ar att:

e Utsondra slaggprodukter

e Reglera kroppens salt- och véatskebalans

e Reglera syra/bashalansen

e Reglera blodtrycket

e Reglera bildningen av réda blodkroppar
» Reglera kalk/fosfatbalansen
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NJURBACKEN

Orsaker till njursvikt

Njurarna producerar urin. Till urinen utséndras slaggpro-
dukter fran blodet, som pa sa satt renas. Kronisk njursvikt
innebdr att njurarna drabbas av sjukdom som med tiden gor
att de inte langre Klarar sina uppgifter. Vanliga orsaker till
kronisk njursvikt ar kronisk njurinflammation, njurskada pa
grund av mangarig diabetessjukdom och polycystisk njursjuk-
dom (en arftlig njursjukdom). Den vanligaste orsaken till
kronisk njursvikt hos barn ar missbildningar i njurarna och
urinvagarna. Allvarlig kronisk njursvikt kallas urinférgiftning
(uremi). Utan behandling ar detta ett dodligt tillstand. Den
behandling som finns ar dialys eller njurtransplantation.

Behandling

Dialys innebar att man pa konstgjord vag utfor njurarnas
arbete. Det finns tva slags dialysbehandling, den ena &r blod-
dialys (hemodialys, HD) och den andra ar pasdialys (perito-
nealdialys, PD). Vid bloddialys anvdnder man en dialysmaskin
med ett filter som blodet far passera genom och pa sa satt
renas. Vid pasdialys sker reningen genom att en speciell vatska
tappas in och ut ur bukhalan flera ganger per dygn. Buk-
hinnan fungerar da som filter. Vid njurtransplantation ersatter
den nya njuren de sjuka njurarnas funktion.

Njurar var de organ som man forst borjade transplantera
och sedan 1960-talet ar det en etablerad behandlingsmetod
vid kronisk njursvikt. I Sverige gors cirka 350 njurtransplan-
tationer per ar, varav omkring 160 vid Sahlgrenska univer-
sitetssjukhuset i Goteborg. Av dessa genomfors narmare 40
procent med njurar fran levande givare (donatorer). Trans-
plantationssjukvard omfattar mycket mer an sjalva operationen
och vanlig eftervard och ges under hela den tid som den
transplanterade njuren fungerar.

NJURSVIKT 11



Det &r brist pa njurar for transplantation, det vill siga det finns
fler personer som behdver en ny njure an det finns donatorer.
For att en njurtransplantation ska bli en meningsfull
behandling maste varje person som far en njure:

= ha ett tillrackligt bra medicinskt allméntillstand

= haforutsittningar att klara inte bara sjélva operationen utan
ocksa eventuella problem som kan komma efter en trans-
plantation. Det kan vara komplikationer som till exempel
avstotning, olika infektioner eller problem som gor att
man maste genomga ytterligare operationer.

= ha forutsittningar att kunna folja de ordinationer och rad
man far av lakare och annan sjukvardspersonal.

Ibland vill vi pd Transplantationscentrum triffa den som
onskar bli njurtransplanterad for att kunna ge information
om ingreppet och riskerna med behandlingen. Vi bedémer
da ocksa personens mojlighet till att bli transplanterad.
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3. Njurdonation

En givare av en njure for transplantation kan vara antingen en
nyss avliden manniska som 6nskat donera sina organ efter sin
dad eller en frisk levande person som vill ge en av sina njurar.

Levande donatorer

En forutsattning for att ge en njure ar frivillighet och en stark
vilja att donera. Det &r oftast syskon, foraldrar, make/maka,
sambo eller vdnner som kan bli njurdonatorer. Det fore-
kommer ocksa att personer vill donera en njure anonymt.
Donatorn maste vara helt frisk och maste genomga en nog-
grann medicinsk och psykosocial utredning. Om det visar sig
att nagonting inte &r bra, kan man inte bli njurdonator dven
om man mycket garna vill. F6r njurdonatorn finns det olika
operationstekniker; 6ppen operationsteknik och titthalsteknik
(laparoskopisk teknik). For mer information om njurdonation,
se broschyren “Att ge en njure” som finns att fa pa Trans-
plantationscentrum i Géteborg och pa njurmottagningar runt
om i landet. Den kan ocksa laddas ner fran Transplantations-
centrums hemsida www.transplantationscentrum.se.

Fordelarna med att fa en njure fran en frisk narstaende
givare dr flera. Njuren ar av mycket god kvalitet, vantetiden
ar kort och operationen kan goras planerat. Resultaten ar
mycket bra. Ett ar efter njurtransplantationen fungerar
omkring 95 procent av njurarna och efter fem ar fungerar
omkring 90 procent.

NJURDONATION 13



Avlidna donatorer

Om ingen lamplig levande givare finns far man istéllet sta pa
vantelista for en njure fran en avliden donator. Njurar fran
avlidna kan aldrig, av naturliga sk&l, vara riktigt lika val
undersokta som de fran levande donatorer. Ibland hander det
att det tar tid innan njuren borjar fungera efter transplanta-
tionen. | vantan pa att njuren kommer igang behéver man i
dessa fall tillfalligt dialysbehandling. Resultaten nar man far
en njure fran en avliden donator 4r anda mycket bra. Ett ar
efter operationen fungerar drygt 90 procent av njurarna och
efter fem ar omkring 85 procent.

Den nyss avlidna donatorn och dennes anhdriga har réatt
att fa vara anonyma. Av respekt for dem lamnar vi inom
sjukvarden inga uppgifter om donatorn. Transplantations-
koordinatorerna (se telefonlistan sid 82) &r de som samordnar
allt i ssmband med organdonation ifran en avliden. Om man
sa onskar har transplantationskoordinatorerna mojlighet att
formedla en halsning, som till exempel ett brey, till den
avlidnes narstdende utan att din eller donatorns identitet

avslojas.
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4. Under vantetiden

NJURE FRAN LEVANDE DONATOR

Nar utredningen av dig och din donator &r klar, skickas
pappren till Transplantationscentrum for bedémning. Ibland
kan det handa att vi vill traffa er personligen innan beslutet om
transplantation tas. Nar vi ger klartecken for bade transplanta-
tion och njurdonation, blir den blivande njurdonatorn kontak-
tad av en patientkoordinator fran Transplantationscentrum.
Vid detta samtal kommer man Gverens om en lamplig tidpunkt
for operation. Den levande donatorns 6nskemal om tidpunkt
for operation forsoker vi alltid tillgodose. Vantetiden for
operation, efter det att bade mottagare och donator har blivit
accepterade, kan variera fran ett par veckor till drygt tvda mana-
der (under sommarmanaderna gors inte dessa operationer).

NJURE FRAN AVLIDEN GIVARE

Vantetiden pa en njure fran avliden givare ar oftast tva till
drygt tre ar, men kan variera. Hur lange man far vanta beror
bland annat pa vilken blodgrupp man har (0, A, B, eller AB).
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Varje manniska har ocksa sin egen individuella vavnadstyp
(HLA-antigen). Om man har antikroppar mot andra
manniskors vavnadstyper — kan man ibland fa vanta betydligt
langre. Sadana antikroppar finns ofta om man tidigare
genomgatt en transplantation, graviditet eller fatt manga
blodtransfusioner.

Nagon enstaka gang kan en donerad njure fran en avliden
ha precis samma vavnadstyp som en av patienterna pa vante-
listan. Detta & mycket gynnsamt for personen som vantar,
som darfor far fortur till den njuren. Ett erbjudande om en
njure kan darfér komma nar som helst efter att du har blivit
uppsatt pa vantelistan.

Kontakt

Nar du satts upp pa vantelista for att fa en njure fran en avliden
donator far du ett brev hem dar det star att frdn och med
idag ar du uppsatt pa vantelistan for njurtransplantation.
Under hela vantetiden maste vi ha mojlighet att snabbt
komma i kontakt med dig via din hemtelefon eller mobil-
telefon. I samband med att du blir uppsatt pa vantelistan far du
fylla i en telefonlista som skickas till Transplantationscentrum.
Om vi inte kan fa tag pa dig kan du ga miste om ett erbju-
dande om en njurtransplantation. Det &r darfor viktigt att
du alltid talar om for oss var vi kan na dig och att telefonlistan
halls uppdaterad.

Koordinatorer

Det finns flera slags koordinatorer (ofta sjukskoterskor). En
koordinator samordnar, det vill siga koordinerar, olika saker
som ror en transplantation.

Transplantationskoordinatorer samordnar allt i samband
med organdonation fran en avliden. En transplantations-
koordinator finns jour dygnet runt arets alla dagar.

16 UNDER VANTETIDEN

Patientkoordinatorer finns for de personer som vantar pa en
njurtransplantation fran en avliden och fér de personer som
ska transplanteras med en levande donators njure eller donera
en njure. Patientkoordinatorerna ar tillgangliga under dagtid
pa vardagar (08.00-16.30). (Se telefonlistan sid 82)

Under hela vantetiden kan man fa rad och stod av
patientkoordinatorerna pa Transplantationscentrum

Forbereda resan

Redan nar du blir uppsatt pa vantelistan for njurtransplanta-
tion maste du ha klart for dig hur du ska resa till Transplanta-
tionscentrum nar det vél blir dags. Det vill siga ta reda pa vad
som ar aktuellt for dig - att resa med flyg, tag eller taxi. Fraga
personalen pa ditt hemsjukhus eller kontakta resecentrum i
det landsting dér du bor. Den som ska resa med flyg maste
snabbt kunna ta reda pa nar flygen gar. Det kan man gora
via internet eller genom att ringa till flygplatsen. Nér det ar
dags att aka till Goteborg ska en sa kallad dppen flygbiljett
infor hemresan bokas. Ska du transplanteras med njure fran
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levande givare ar operationen planerad. Aven i detta fall ska
resan bokas via hemsjukhuset.

Det ar bra att i god tid ha tankt igenom
vad du ska ha med dig i vaskan till sjukhuset

e ID-kort, till exempel korkort
e Hygienartiklar
e Tofflor eller andra inneskor

» Bekvama klader sdsom morgonrock,
joggingoverall eller liknande

e Denna informationsbok

e Tidsférdriv som till exempel bdcker,
CD-spelare, tidningar eller handarbete.

e Den som har peritonealdialysbehandling
(CAPD) ska ha med en pase och tillbehor
for ett pashyte.

Sjukdom

Om du blir sjuk under vantetiden — pa nagot annat sétt &n av
din njursjukdom — maste din lakare eller sjukskoterska meddela
detta till patientkoordinatorn pa Transplantationscentrum.
Om du exempelvis far en infektion med feber eller utreds for
en hjartsjukdom, kan du inte vara aktuell for transplantation
under den tiden. Ditt namn satts da inom parentes pa vante-
listan, men du behaller hela tiden din plats i kon pa vantelistan.
Nér din lakare bedomer att du ar frisk igen ska Transplanta-
tionscentrum meddelas for att parentesen ska kunna tas bort.
Om sjukdomen &r allvarlig kan riskerna vid en transplantation
vara sa stora att man blir borttagen fran vantelistan permanent.

18 UNDER VANTETIDEN

Utlandsresor

Meddela alltid patientkoordinatorerna pa Transplantations-
centrum om du planerar en utlandsresa. Under och en tid
efter vissa utlandsresor ar man inte aktuell for transplantation.
Har man behandlats pa sjukhus under utlandsvistelsen, till
exempel haft bloddialysbehandling, maste man ta en del
prover efter hemkomsten pa grund av risken for infektioner.
FOrst nar provtagningar har visat att man inte har nagon
smitta blir man aktuell och aktiv pa vantelistan igen. Detta kan
ta nagra veckor. Om man inte haft kontakt med sjukvarden
behovs oftast ingen provtagning.

Rokstopp

For dig som roker ar vinsterna otroligt manga med att sluta
roka infor en njurtransplantation. Sarlakningen forbattras,
blodcirkulationen och konditionen forbattras och du far en
snabbare aterhamtning efter operationen. Riskerna pa langre
sikt for hjart-karlsjukdom och cancer minskar ocksa om man
slutar roka.

Kostrad

Naringsbrist kan ge samre allmantillstand och forsvaga muskel-
styrkan. Da ar man samre rustad infér transplantationen.
Vid njursvikt kan man ibland ma illa och ha dalig aptit.
Beratta for din lakare om du har svart att ata.

Innan dialysbehandling pabdrjas, ordineras ibland protein-
reducerad kost (sa kallad PR kost). Det ar viktigt att folja
ordinationerna noggrant for att undvika naringsbrist.

Nar dialysbehandling har pabérjats ska kosten i stéllet
vara rik pa proteiner (aggviteamnen), som finns i till exempel
kott, fisk och 4gg. Om du har bloddialys och inte &r 6verviktig,
ska kosten ockséa innehélla mycket energi (kalorier). Under
PD-behandling far man mycket energi genom sockret i dialys-
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véitskorna. Risken ar da att man far i sig for mycket kalorier
och blir éverviktig. Overvikt ar aldrig bra, och en nackdel i
samband med en operation. Om man har stor dvervikt ar
det olampligt att gora 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 naringsamnen.

Nar det galler kost kan du fa hjalp och rad av en dietist

Vikten av muskelkraft

Det ar en stor fordel att ha god kondition och muskelstyrka
nar man genomgar en operation. Man har lattare att vara
uppe och rora sig forsta tiden efter operationen, nagot som
minskar riskerna for bland annat blodpropp och lunginflam-
mation och man aterhdmtar sig snabbare nar 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 immunférsvar — har som
biverkan att det forsvagar muskulaturen (se kapitel 10,
Immundampande medicinering).

Om du inte redan &r fysiskt aktiv ar der alltsa viktigt att du
forbereder dig infor transplantationen genom att boérja trana.
Kombinerad muskel- och konditionstraning 30-45 minuter
tva till tre ganger per vecka ar tillrackligt. Det viktiga vid all
traning ar regelbundenheten och att du orkar “halla i”” tré-
ningen dven om vantetiden blir lang. Forsok darfor hitta en
typ av trdning som du tycker &r rolig, garna tillsammans med
andra. Den dag du sjélv har svart att komma ivag till tra-
ningspasset, kan de andra forma dig att komma dit. Du kan
mycket val véaxla aktivitet exempelvis simma pa mandagar, ga

20 UNDER VANTETIDEN

pa gymnastik pa onsdagar och dansa pa fredagar. Om du
trottnar pa en aktivitet, sluta inte trana — byt aktivitet!

Om du behover traningsrad, vand dig till sjukgymnasten
pa din vardcentral eller din dialysavdelning. Behandlingen
hos sjukgymnast ar remissfri, men diskutera alltid med din
lakare sa att det inte finns ndgra medicinska hinder for dig
att borja tréna.

Kurator

Varje njurmedicinsk klinik har som regel tillgang till en kurator
som du kan véanda dig till med manga olika sociala fragor.
Det kan gélla oro for hur du psykiskt kan hantera din sjuk-
domssituation eller oro for din familj, arbete och ekonomi
eller annat som paverkar dig.

Nar nagon i familjen blir sjuk paverkas hela familjen. Att
vara kroniskt sjuk innebdr en stor férandring i livet och ér en
pafrestning bade fysiskt och psykiskt och hur man anpassar
sig ar beroende pa en rad olika faktorer.
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Kuratorn kan hjalpa till med:
e Stddjande samtal
» Samtalsstod och information till dina narstaende
» Information om vad samhéllet kan ge for hjalp

» Kontakter med forsakringskassa, landsting och
kommun

Att vara kroniskt njursjuk innebér stora forandringar i livs-
monstret. Att vanta 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 narstaende reagerar och vilket stod man far av den
narmaste omgivningen. Det ar vardefullt om dina ndrmaste
har mojlighet att vara med nar du far information om vad en
transplantation innebar.

Om du bor langt fran Transplantationscentrum kan det
vara aktuellt att anhoriga vill folja med dig och vara hos dig
under vardtiden. Pa Sahlgrenska universitetssjukhuset finns
tyvarr inget patienthotell. Om man vill forboka boendet far
man sjalv gora det pa hotell eller vandrarhem. Patient-
koordinatorerna kan ge forslag pa narliggande hotell och
vandrarhem. Hemlandstinget kan ibland i viss utstrackning
ersatta kostnader for anhdoriga, men regler for ersattning
varierar fran landsting till landsting. Ta darfor alltid kontakt
med kurator eller lakare pa hemorten for att fa information
om vad som galler i ditt landsting.
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Njurférbundet

Njurforbundet ar en ideell forening for njursjuka, narstaende
och andra intresserade av njursjukas situation. Njurférbundet
bildades 1969 och bestar idag av 14 regionforeningar som
geografiskt tacker in hela Sverige. Inom forbundet finns en
barn- och foraldragrupp samt en ungdomsgrupp.

Njurforbundet har till uppgift

e att framja och tillvarata de njursjukas intressen
betraffande behandling, vard, rehabilitering
och social trygghet

e att foretrada de njursjukas intressen infor
myndigheter, institutioner och organisationer

« att sprida upplysning och forstaelse for de
njursjukas problem

P& hemsidan, www.njurforbundet.se, finns mer information.
Bland annat finns det olika informationsskrifter att ladda ner
om att vara Njursjuk, Samliv och sexualitet vid njursvikt och
Transplantation.
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5. Transplantationen

Dags att aka
NJURE FRAN LEVANDE DONATOR

Njurtransplantation med levande donator &r en planerad
operation och ni har via brev blivit kallade for inlaggning till
ett sarskilt datum. Ni kommer bada till vardavdelningen for
inlaggning dagen innan planerad operation (ibland tva dagar).

NJURE FRAN AVLIDEN DONATOR

Nér en njure fran en nyss avliden donator finns tillganglig
for dig, blir du kontaktad av en transplantationskoordinator.
Samtalet kan komma nar som helst pa dygnet. Vi forsoker
ringa dig i sa god tid som mojligt for att du inte ska kanna dig
stressad. I allméanhet ar det ingen storre bradska och man kan
oftast anvénda sig av den tidigare uppgjorda reseplaneringen.

Vid samtalet kommer vi att fraga om du har nagon paga-
ende infektion eller annan sjukdom. Om det &r sa, maste
transplantationen skjutas upp tills du blir frisk. Det & mycket
viktigt for oss att genast fa veta om du ar sjuk eftersom vi da
vill erbjuda njuren till nagon annan. Om du har peritoneal-
dialys, ska du ta med en pase och tillbehér for att kunna gora
pasbyte pa vardavdelningen, varmeplatta behover du INTE
ta med. Du ska inte &ta eller dricka efter telefonsamtalet om
du inte far andra anvisningar av transplantationskoordinatorn.

Né&r du kommer till Sahlgrenska universitetssjukhuset ska
du ga till avdelning 139 som finns i den nya vardbyggnaden,
Bruna straket 5, pa vaning 4. Efter klockan 18.30 ar sjukhusets
entrédorrar lasta. Anvand da porttelefonen som finns vid den
nya vardbyggnadens entré for att fa kontakt med personalen
pa vardavdelningen (138/139).

Ibland hander det att njurtransplantationen inte gar att
genomfdra. Det kan till exempel visa sig att njuren inte passar
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for just dig. Lyckligtvis intraffar detta sdllan, men det &r alltid
trakigt nar man far atervanda hem utan att ha blivit trans-
planterad. Man kan trosta sig med att vantetiden fram till nésta
erbjudande da oftast ar kort.

Forberedelser pa sjukhuset

Forberedelserna infor en njurtransplantation ar lite olika
beroende pa om du ska transplanteras med en njure fran
nyss avliden eller fa en njure av en levande person.

NJURE FRAN LEVANDE DONATOR

Om du ska fa en njure fran en levande donator, har ni bada
blivit kallade for inlaggning till vardavdelningen dagen innan
planerad operation (ibland tva dagar) och det finns relativt
god tid for att gora undersokningar, provtagningar och fa
information.

NJURE FRAN AVLIDEN DONATOR

Om du ska fa en njure fran en avliden givare ar tiden mer
begransad — den donerade njuren ska opereras in sa snart som
mojligt — och du blir kallad till sjukhuset oftast bara nagra
timmar fore transplantationen.

Operationsforberedelser

Né&r du kommer till avdelningen visar personalen dig till din
sangplats. Fore operationen tas blodprover, EKG och lung-
rontgen. En sjukskoterska gor ett ankomstsamtal och du far
traffa en lakare som undersoker dig. Beroende pa vilken tid pa
dygnet du blir inlagd sé far du ocksa nar mojlighet finns traffa
en sjukgymnast. Ibland kan man behova fa dialysbehandling
innan transplantationen. Den som har bloddialys behandling
far den pa Dialysavdelning 130 (entrévaningen i den nya vard-
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byggnaden). Den som har peritonealdialys kan fortsatta gora
pasbyten fram till operationen. Innan man aker till operations-
avdelningen ska vétskan vara urtappad och buken tom.

Infor transplantationen kommer du att fa gora en sa kallad
dubbel-dusch med en tvattsvamp som innehaller bakterie-
dodande tval. Dubbel-dusch innebér att man tvalar in sig med
den bakteriedodande tvalen 6ver hela kroppen och i haret
(undvik att fa tval i 6ronen) forst en gang och sedan duschar
man. Darefter upprepas samma procedur ytterligare en gang.
Vid transplantation med levande givare gors dubbel-dusch
tva ganger, bade kvallen fore operationen och pa operations-
dagens morgon. Vid transplantation med njure fran avliden
givare hinner man ofta bara med dubbel-duschen en gang.
Efter den sista operationsforberedande duschen far du ta pa
dig operationsklader. Anvéand inte kroppslotion efter dusch
med bakteriedodande tval eftersom det forsamrar effekten av
den bakteriedodande tvalen. Du far ocksa sarskilda strumpor,
stodstrumpor, som forebygger att man far blodpropp. Dessa
strumpor behaller du pa i minst tre dagar efter operationen.
Din sang renbéddas efter duschen. Av hygieniska skal ska du
inte ga barfota utan anvanda tofflor eller liknande. Detta
galler under hela vardtiden. For att du ska kanna dig lugn
infor transplantationen, far du en avslappnande tablett innan
du aker till operationsavdelningen.

28 TRANSPLANTATIONEN

TRANSPLANTERAD

NJURE

Operationen

Operationsavdelningen finns pa vaning fyra i huvudbyggnaden
pd Sahlgrenska universitetssjukhuset. P& operationsavdel-
ningen tas du omhand av en narkossjukskoterska som gor de
sista forberedelserna infor sévningen (narkosen). Du far dropp
och sovs sedan genom att ett somnmedel sprutas i droppnalen.
Man sétter ocksa en urinkateter, en sa kallad KAD, i urinroret.
Urinkatetern ska sedan sitta kvar i minst fem dagar.

Under operationen har du en slang i luftstrupen och
andas med hjalp av respirator. Den ’nya njuren’ opereras in
nedtill i buken, strax ovanfor ena ljumsken (se bild).
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Dina egna njurar lamnas kvar. For den som haft pasdialysbe-
handling innan transplantationen opereras den katetern bort
vid samma tillfalle som njurtransplantationen. Transplanta-
tionen tar tva till tre timmar. Vid operationen gors ett 15 till
20 cm langt snitt strax ovanfor ljumsken och njurens blod-
karl ansluts till de blodkarl som gar till benet. Urinledaren
fran den transplanterade njuren sys till urinbldsan. Sjalva
bukhalan behover inte 6ppnas.

Efter operationen flyttas du till en uppvakningsavdelning,
dar man bland annat kontrollerar andning, blodtryck och
urinproduktion. Direkt efter narkosen kan du k&nna dig illa-
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maende och vara torstig. Du kan ocksa ha ont i halsen pa
grund av slangen som legat i luftstrupen under narkosen.
De forsta timmarna efter operationen far du inte dta och
dricka utan far vatska i ett dropp i en droppnal.

En del patienter far en central venkateter, en sa kallad CVK,
i samband med operationen. Det ar en smal plastslang som
laggs i ett stort blodkarl vid nyckelbenet eller pa halsen. En
CVK far man om man behover speciella dropp efter trans-
plantationen eller om det &r svart att ta blodprover pa vanligt
sitt. CVK ges ocksa i allmanhet till den som har diabetes.

Du far smartstillande sprutor mot smartan i operations-
omradet. Efter ndgra timmar far du komma tillbaka till vard-
avdelningen. Da far du oftast dricka och &ta, om du vill.
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6. Vardavdelning och rutiner

Vardavdelning 1387139, ligger pa Sahlgrenska universitets-
sjukhuset i den nya vardbyggnaden pa Bruna straket 5, fjarde

vaningen. Forutom njurtransplanterade patienter och levande
donatorer, vardas har ocksa patienter som genomgatt trans-
plantation av andra organ &n njure eller olika leverkirurgiska
operationer. Pa avdelningen finns flera sa kallade moduler
eller stationer dér personalen finns direkt utanfér patient-
salarna. Det finns enkelrum, tvésalar och tresalar. 1 varden
narmast dig arbetar sjukskoterskor, underskoterskor, lakare
och sjukgymnaster. Det finns ocksa tillgdng till dietist och
kurator. I avdelningskdken arbetar ekonomibitréden.
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Provtagning

P& morgonen, mellan klockan fem och sex, tas blodprover.
Blodtryck, puls, temperatur och vikt tas innan du ater frukost.
Pa eftermiddagen mats temperatur, puls och blodtryck.

Maltider

Alla maltider serveras i matsalen/dagrummet och du ater dar
sa snart du har aterhamtat dig efter operationen.

Frukost mellan 7.00-8.30

Lunch 11.00 (cirka)
Mellanmal 14.00 (cirka)
Middag 16.00 (cirka)
Kvallsfika mellan 19.00-20.00
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Ronder

Morgonronden borjar klockan kvart i nio for sjukskoterskor
och lakare, sa kallad sittrond. Till patienterna kommer ronden
omkring klockan tio och haller pa till ungefar klockan elva.
Under ronden ska viktiga beslut fattas om behandling och
eventuella undersokningar under dagen. Pa morgonronden &r
det lakare som gar rond tillsammans med den sjukskoterska
som ar ansvarig for dig. Eftermiddagsronden &r nagon gang
mellan klockan tre och fyra, men da gar inte alltid lakaren in
till patienterna. Meddela garna din sjukskoterska dina fragor
infor ronderna. Du kan ocksa be att fa ett enskilt lakarsamtal.

Medicinutdelning

Efter transplantationen ska du inte langre ta de mediciner
som du var ordinerad fore transplantationen. Lakarna kommer
att ordinera nya mediciner. En sjukskoterska delar i regel ut
dina mediciner tva ganger om dagen. De flesta mediciner tas
pa morgonen och pa kvéllen, men ibland ocksa vid andra
tider. Det dr viktigt att du tar dem vid ratt tid. Vi vill att du
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ska kanna dig delaktig i din vard pa ett tidigt stadium och
darfor kommer du att sa snart det ar mojligt att fa dela din
egen medicin, till en bérjan med stod av sjukskoterskan.
Fraga alltid om det ar nagot du undrar.

Gruppundersvisning
’Livet efter transplantation”

FOr att du ska vara forberedd infor utskrivning ska du delta i
gruppundervisningen som finns pa vardavdelningen (se
anslagstavlan i dagrummen). Du kan delta hur manga ganger
du vill och ta gdrna med dina narstaende vid dessa under-
visningstillfallen. Del 1 handlar om immunférsvaret, de
immundampande ldkemedlen, avstétning och aterbesok.
Del 2 handlar om hur man kan skydda sig mot infektioner
och allméanna levnadsrad efter en transplantation.

Del 1 mandagar och onsdagar kl 13-14
Del 2 tisdagar och torsdagar kl 13-14
Vardesaker

Sjukhuset ansvarar inte for personliga vardeforemal. Tank pa
att inte ta med stora summor pengar eller stéldbegarliga
foremal som du inte behdver. Avdelningens rekommenda-
tioner &r att du alltid har dina vardesaker under uppsikt.
Under operationen och vid understkningar finns méjlighet att
fa vardesaker inlasta av avdelningspersonalen. Av sikerhets-
skal lases dorrarna till avdelningen under kvallen och natten.
For att komma in pa avdelningen kvélls- och nattetid, far
man anvanda de ringklockor som finns vid ddrrarna in till
avdelningen.
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Besok

Det ar fria besokstider dag- och kvallstid pa avdelningen, men
nodvandiga undersdkningar och behandlingar kan ibland
gora att besok &r olampliga. Slussystem anvédnder 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 korridoren.
Endast en dorr far oppnas i taget. Ytterklader hangs av pa
kladhangare som finns i slussen. Besokare far inte ha med sig
blommor och pa grund av allergier ska starka dofter som
parfymer undvikas. Tank pa att visa hansyn till andra patienter
som liksom du ar kansliga for infektioner. Darfor ska inte
alltfor manga besokare komma samtidigt. Personer som har
infektioner ska inte besdka dig.

Ar du i behov av att ha en narstdende person hos dig finns
nagra fa rum for narstdende pa sjukhusomradet. Dessa rum
kan bara bokas samma dag som de ska anvandas och ges till de
narstdende som &r i storst behov just da. Sjukskoterskorna
kan hjalpa till med att ordna rum for narstdende men plats
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kan inte garanteras. Ta reda pa om ditt hemlandsting betalar
for narstaendes Gvernattningar och resa till sjukhuset innan du
ska transplanteras. Om hemlandstinget star for vissa kostnader
ta med ett skriftligt intyg till Transplantationscentrum.

Telefon och sekretess

Narstdende kan alltid ringa till avdelningen telefon
031-342 11 38 eller 342 11 39 om de vill tala med en sjuk-
skoterska.

Du kan fa en telefon inkopplad vid sdngen. Telefonrak-
ningen debiteras via ditt hemtelefonnummer. Du kan ringa
dygnet runt men klockan 21.00 spérras telefonen for
inkommande samtal for att inte dina medpatienter ska storas.
Det ar tillatet att anvanda mobiltelefon pa avdelningen.

Rokning

Det ar rokforbud pa hela Sahlgrenska universitetssjukhuset.
Rokning ar endast tilliten pa anvisade platser utomhus pa
sjukhusomradet. Helst vill vi att du inte roker. Vardpersonalen
har inte mojlighet att folja med dig ut for att roka men du
kan fa nikotinplaster som hjalp om du vill passa pa att sluta.
Fordelarna med att sluta & manga, sarlakningen forbattras
och du far en snabbare aterhdmtning efter operationen.

Vardtid

P& avdelningen finns patientrum for en till fyra patienter.
Vilken sal du far bestams efter dina och dina medpatienters
medicinska behov. I mgjligaste man far du ha samma sangplats
under vardtiden men omflyttningar &r ibland nddvéandiga.
Du kommer att vara inlagd pa vardavdelningen ungefar en
vecka. Men vardtiden kan vara langre. Det beror pa hur du
mar och hur den transplanterade njuren fungerar.
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7. Den forsta tiden efter
transplantationen

Smaértlindring

Manniskor upplever smérta olika och darfér behovs indivi-
duell smértlindring. Vi behdver darfér hjalp med att under
den forsta tiden efter operationen uppskatta din smart-
upplevelse. Det gor vi med en sa kallad visuell analog skala,
VAS. Skalan &r fran ett till tio dar ett ar smartfri och tio ar
varsta tankbara smérta.

© o

L Viirnta thnhbars
smiirtn wmirin

De forsta dagarna efter transplantationen far du smartstillande
injektioner som sedan byts ut mot tabletter, hela tiden
anpassat efter ditt behov. Malet med smartlindringen &r att
ta bort sarsmartan sa mycket att du kan vara uppe och rora
dig utan att k&nna alltfor stort obehag. Det dr bra att veta att
smartan ofta inte forsvinner helt under de forsta dagarna
efter operationen.
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Operationssaret

Det forband du far 6ver saret kontrolleras varje dag av din
sjukskoterska eller underskoterska och laggs om vid behov. Vid
omlaggning tvattas saromradet med en bakteriedddande
tval. Ibland kan det lacka sarvatska och da maste forbandet
bytas ofta. Stygnen far i allméanhet sitta kvar i cirka 14 dagar.

Magen

Det kan vara svart att fd igdng magen efter operationen.
Bade operationen och de smartstillande lakemedlen minskar
tarmarnas rorelser. Gas i tarmarna orsakar ofta knip. Malet
ar att magen ska vara igang inom fem dagar efter operationen.
Om du ar uppe och ror dig mycket kommer tarmen lattare
igang men ibland kan man behova nagot laxerande medel.
Sjukskoterskan eller underskdterskan kan tala om for dig vad
som ar lampligt att ata och dricka vid forstoppning. Berétta
for vardpersonalen om du redan innan operationen har latt
for att bli forstoppad.
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Aktivitet och traning

Redan pa operationsdagen eller senast dagen darpa, far du
hjalp att komma upp ur sangen.

1. Drag upp benen
och rulla 6ver pa sidan.

2. FOr ut benen 6ver
sangkanten.

3. Vand dig mot kudden
och skjut ifran med
armarna sa att du kommer
upp i sittande stallning

Du far ocksa instruktioner i hur du bor trana djupandning.
Det ar viktigt att du trédnar djupandning och att du ar uppe
och ror pa dig for att forebygga lunginflammation, blodpropp,
forstoppning med mera.
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Det &r viktigt att du sedan gradvis bygger upp konditionen.
Att promenera i trapporna ett par ganger dagligen &r ett bra
satt att borja. Pa avdelningen finns tva traningsrum med
hantlar, viktbord och cyklar. Du far hjalp med utprovning av
lampliga traningsprogram av sjukgymnasten. Tranings-
rummen ar 6ppna hela dagarna dven l6rdag och séndag och
du far garna trana sjalv narhelst du onskar.

Nér urinkatetern ar dragen (oftast fem dagar efter opera-
tionen) far du garna ta en promenad utomhus. Bérja med
en promenad pa sjukhusomradet for att fa en uppfattning
om hur mycket du orkar. Fran sjukhusomradet finns grindar
in till Botaniska tradgarden (som for 6vrigt ar norra Europas
storsta). Hor alltid med en sjukskéterska om det ar [ampligt
att ga ut innan du lamnar avdelningen.

Det é&r latt att sjukhustiden blir véldigt inaktiv jamfort
med det dagliga livet hemma. Maten kommer pa bricka och
sangen blir den fasta punkten. Forsok motverka detta genom
att vara uppe och rora dig pa avdelningen. Du far garna sjalv
badda din sang och stada ditt sangbord s snart du orkar.
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Hygien
Alla som far immundampande ldakemedel ar kansligare for
infektioner (se kapitel 10, sidan 55 Immundampande medi-
cinering). Det betyder inte att man maste hallas isolerad. Man
kan rora sig fritt pa avdelningen och du far garna traffa dina
medpatienter i de gemensamma utrymmena pa avdelningen.
Vill du traffa ndgon inne pa en patientsal ska du forst fraga
sjukskoterskan och medpatienten.

HYGIENRAD UNDER SJUKHUSVISTELSEN

Dessa rad ar till for att forebygga infektioner som man blir
extra mottaglig for nar man tar immundampande mediciner.
De ér darfor viktigast nar medicindoserna ar som hogst, det
vill saga under vardtiden i samband med transplantationen
eller i samband med behandling mot avstdtning.

e God handhygien ar viktigt for att undvika smittsamma
amnen. De flesta infektionssjukdomar sprids via kontakt-
smitta, det vill sdga via handerna och att man tar i nagot
som &ar “fororenat”. Tvétta alltid hdnderna noga efter toa-
lettbesok och fore maltid.

e Tvatta alltid av toalettsitsen och spolknoppen fére och
efter toalettbesdket med ytdesinfektion som finns i plast-
flaskor pa alla toaletter.

= Duscha och byt underklader regelbundet. Du kan duscha
aven ndr du ar nyopererad och har en urinkateter (KAD).
Underlivshygienen &r sarskilt viktig nar du har KAD.

= Pa transplantationsavdelningen har vi duschar med speciella
duschhuvuden for att undvika inandning av alltfor finfor-
delade vattendroppar. Orsaken &r att det kan finnas en
bakterie, legionella, i dropparna som kan orsaka lungin-
flammation.
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= Nar du tar dricksvatten ar det viktigt att spola ordentligt

en stund sa att det blir riktigt kallt. Sedan kan du ta vatten
och dricka.

= Under vardtiden i sasmband med transplantationen eller vid
inldggning for behandling mot avstotning ska du anvanda
munskydd nér du lamnar vardavdelningen. Sahlgrenska ar
ett stort sjukhus dér det alltid pagar ombyggnad nagon-
stans. Munskyddet skyddar mot byggdamm som kan
innehalla en mogelspor som i sdllsynta fall kan ge allvarlig
lunginflammation.
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Psykiska reaktioner

En njurtransplantation innebar oftast att man pa sikt mar
battre i bade kropp och sjal. Men en transplantation ar en
stor omstallning. Det ar inte ovanligt med psykiska reaktio-
ner som till exempel en 6vergaende nedstamdhet, som &r en
reaktion pa att sjalen behover mer tid for aterhamtning. Hur
man mar kan bero pa vad man tidigare gatt igenom i livet.
Det kan ocksa bero pa att man kanner stora forvantningar
pa att snabbt komma tillbaka till arbetsliv och att allt ska vara
som innan man blev sjuk.

Transplantationen kan ocksa vacka funderingar om liv och
dod. Man kan kénna tacksamhet, men ibland ocksa skuld-
kénslor, gentemot den som donerat njuren. Den immundém-
pande medicineringen kan ibland ge psykiska biverkningar
som forstarker hur man kanner sig den forsta tiden.
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Det ar viktigt att du berédttar om eventuella psykiska reaktioner,
bade for din lakare och dina narstaende. Oftast racker det med
att man far stod fran de narstaende eller nagon pa sjukhuset.
Majlighet finns ocksa att kontakta kuratorn for stodsamtal.
Man kan ocksa prata med nagon fran sjukhuskyrkan sasom
en diakon eller sjukhusprast. Om de psykiska reaktionerna
haller i sig en langre tid eller om det kdnns som en djupare
depression ar det viktigt att man tar upp det med lakare eller
sjukskaterskor och ocksa far hjélp av en psykiatriker.

Hur lang tid det tar att aterhamta sig ar individuellt.
Berdtta for din omgivning att en njurtransplantation inte
innebar att man omedelbart blir fullt aterstalld. Medicine-
ringen kan sétta ner prestationsformagan under en langre tid
men blir oftast battre nar doserna kan sankas. Da brukar de
flesta kdnna sig piggare, men en fortsatt kraftlshet ar inte
ovanlig. Det kan exempelvis betyda att man inte orkar
arbeta heltid utan far borja med deltid.

Ibland hér man uttrycket “att leva med nagon annans
njure”. Kom ihag att den nya njuren ar en gava till dig fran
en medmaénniska som 6nskade detta. Darfor ar njuren din
och ingen annans.
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8. Den transplanterade
njurens funktion

Om din nya njure "mar bra” brukar den genast borja bilda
urin och kreatininvardet i blodet sjunker. Nagon dialys behovs
inte l&ngre.

Dialys efter transplantationen

Det &r ganska vanligt att det drdjer en tid innan den nya nju-
ren borjar fungera. Oftast drojer det bara nagra dagar, men i
enstaka fall kan det ta flera veckor innan njuren kommer
igang. | sddana fall behovs oftast dialys. | forsta hand far
man bloddialys. Om man hade pasdialys innan njurtrans-
plantationen har pasdialyskatetern tagits bort i samband
med njurtransplantationen. Dialysen paverkar inte den nya
njurens aterhamtning negativt. Vantetiden for att njuren ska
borja fungera kan vara psykiskt pafrestande. Nar njuren borjar
fungera mérks det forst som Okande urinproduktion och
sedan som sdnkt kreatininvérde.

Urinméangd och vikt

Under vardtiden mats dina urinméangder fyra ganger dagligen.
I borjan kan det vara mycket stora mangder, ibland manga liter
per dygn. Lika mycket vitska som man kissar maste da tillforas
kroppen genom dropp eller som dryck. Urinmangderna stabi-
liserar sig sedan pa en till tva liter, som ar normala dygns-
mangder. FOr att kontrollera vatskebalansen ar det viktigt att
du vdger dig varje dag. Minskande urinméangder kan vara
tecken pa forsamrad njurfunktion, men kan ocksa bero bara
pa vatskebrist.
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Kreatininvardet

Kreatinin &r ett &mne som bildas i muskulaturen och som
finns i blodet. Det kan métas med ett enkelt blodprov. Kre-
atininvardet ar det viktigaste mattet pa den nya njurens
funktion. Ett Iagt och stabilt varde talar for att njuren renar
blodet pa ett bra sitt. Ett stigande kreatininvarde tyder
oftast pa att njuren fungerar samre, men det kan bero pa
andra saker ocksa.

Ultraljudsundersdkning

Ultraljud &r ett enkelt satt att undersoka den nya njuren.
Undersokningen utfors pa rontgenavdelningen, ar smartfri
och gors rutinmassigt en gang under forsta veckan efter opera-
tionen. Vid undersokningen for l&karen ultraljudsapparatens
ljudhuvud 6ver den transplanterade njuren Man kan da
beddma njurens storlek och njurens blodcirkulation. Man
kan ocksa se véatskeansamlingar runt njuren (blod, lymfvatska)
eller tecken pa hinder for urinens passage till urinblasan. Om
man behdver ta ett vavnadsprov, en sd kallad njurbiopsi,
anvands ultraljudsundersokning som végledning sa att lakaren
kan se precis var provet ska tas. (Njurbiopsi se kapitel 9,
Om njuren fungerar samre, sidan 50).
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9. Om njuren fungerar samre

Akut avstotning

Vart immunsystem har till uppgift att forsvara oss mot olika
infektioner, orsakade av bakterier, virus och svampar.
Immunsystemet kan ocksa skilja kroppens egna celler fran
frimmande celler. Det gor att immunforsvaret angriper och
vill forstora allt som uppfattas som fraimmande, ocksa 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
samre och utan behandling slutar njuren att fungera. For att
forhindra detta far du efter transplantationen mediciner som
dampar ditt immunfdrsvar (se kapitel 10, sidan 55 Immun-
dampande medicinering).

50 OM NJUREN FUNGERAR SAMRE

En akut avstotning gar oftast att hava om behandling ges i
tid. Det ar anledningen till att man behover ta blodprover
ofta, sérskilt forsta tiden efter transplantationen. Ett sti-
gande kreatininvarde ar oftast det tidigaste tecknet, men
eftersom blodprover inte tas varje dag nar du ar hemma ar
det &r viktigt att du lar dig observera och k&nna igen andra
symtom som kan tyda pa avstotning. Ett eller flera av dessa
symtom kan vara tecken pa en avstotning.

Symtom pd avstétning

e Allman sjukdomskansla
» Okad vikt (pa kort tid)
e Minskade urinmangder
e Svullnad

* Feber

«  Omhet 6ver njuren

NJURBIOPSI

FOr att vara séker pa diagnosen akut avstotning tar man en
biopsi fran njuren. Detta gors pa rontgenavdelningen med
hjalp av ultraljud. Huden lokalbeddvas infor biopsin, den
transplanterade njuren har man ingen kansel i. Med en tunn
nal hamtar man ut en liten strang njurvavnad. Biopsin under-
soks sedan i mikroskop av en patolog och ofta far transplan-
tationslékaren svar senare samma dag. Efter njurbiopsin har
man sanglage i tva timmar och far alltsa inte ga upp.

BEHANDLING AV AKUT AVSTOTNING

En avstotningsreaktion behandlas genom att man ger ytter-
ligare ett kraftigt immundampande lakemedel. Lakemedlet
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ges oftast som injektion eller dropp, vilket betyder att man
som regel ar inlagd pa sjukhuset under behandlingen.

= Hdbga doser kortison ges i forsta hand. Behandlingstiden
brukar vara fyra dagar. Behandlingen hjalper mot de flesta
avstotningsreaktionerna.

= Vid kraftigare avstotningar ges medel som innehaller anti-
kroppar mot de celler i immunférsvaret som orsakar
avstotning. Behandlingstiden ar omkring en vecka.

Ibland andrar man ocksa pa de Gvriga immundampande
medicinerna (se kapitel 10, sidan 55 Immundampande
medicinering). Oftast kan man hédva avstotningen men i
enstaka fall hander det att njuren forloras trots intensiv
behandling. Det kan da bli aktuellt att operera bort den och
i sa fall maste man borja dialysbehandling. Senare far man ta
stallning till om det gar att gora en ny njurtransplantation.

Kronisk transplantatforsamring

Trots att man tar den immundédmpande medicinen som man
ska, kan njuren drabbas av en kronisk forsamring. Det innebéar
att det langsamt blir en arrbildning i njurvavnaden, vilket sa
smaningom leder till att njurfunktionen sviktar. Oftast syns till
en borjan inget i proverna, men sa smaningom stiger kreatinin-
véardet sakta. Diagnosen stalls genom en biopsi. Kronisk
transplantat forsémring kan ibland komma redan under forsta
aret, men oftast drabbar det njurar som fungerat bra i flera ar.

Orsaken till kronisk transplantatférsamring ar oklar
och det finns idag ingen effektiv behandling. Ibland kan
man bromsa forsaimringen nagot genom att andra pa den
immundampande medicineringen och préva kombinationer
av andra ldkemedel.
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Aterkomst av ursprunglig njursjukdom

Vissa njursjukdomar kan komma tillbaka i den nya njuren.
| enstaka fall kan detta ske snabbt och tidigt efter transplan-
tationen, men oftast ar det en langsam forsamring i ett
senare skede. Diagnosen stédlls med en biopsi och det kan
vara svart att hitta effektiv behandling.

Andra orsaker till forsémrad njurfunktion

Om urinavflodet hindras av ndgon anledning, forsamras
njurfunktionen. Hindret kan sitta vid urinledaren som kan vara
for trang eller lacka. Detta behandlas med att man satter in
en kateter i urinblasan, urinledaren eller i njurbackenet. Ibland
maste en operation goras. Forsamrad njurfunktion kan
ocksa bero pa att antingen sarvatska eller lymfvatska, sa kallat
lymfocele, har samlats och trycker pa urinledaren. Diagnosen
stalls med en ultraljudsundersokning. En sadan vatskeansam-
ling kan oftast tommas genom en liten plastslang, men ibland
behdvs en mindre operation. Fortréngningar och blodproppar
i njurens blodkérl ar ovanliga och allvarliga komplikationer,
som ocksa upptacks med ultraljudsundersokning. De maste
atgardas med en operation eller ett ingrepp som gors pa
rontgenavdelningen, en sa kallad ballongvidgning. Vissa
lakemedel som anvénds efter transplantation kan ge forsémrad
njurfunktion, bade pa kort och lang sikt. Det galler sarskilt
Sandimmun Neoral®, Prograf® och Advagraf®. Darfér maéts
halten, koncentrationen, av dessa ldkemedel i blodet regel-
bundet sa att doseringen blir rétt (se kapitel 10, sidan 55
Immundampande medicinering).
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Man kan ocksa ha ett forhojt kreatininvarde trots en god
njurfunktion. Orsaker till det kan vara:

= hogt blodtryck

= infektion

= intorkning (kan férekomma om man fatt i sig for lite vatska)
= felaktigt varde fran laboratoriet
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10. Immundampande
medicinering

Allméant

Immundampande lakemedel verkar genom att dampa
immunforsvaret sa att det inte blir nagon avstétning. Utan
dessa ldkemedel skulle den transplanterade njuren stétas
bort och forstdras inom nagra dagar. Trots behandling med
dessa mediciner far cirka 20-30 procent av alla patienter
nagon avstotningsepisod. De ar sallan kraftiga och kan
nastan alltid behandlas framgangsrikt. Risken for akut
avstotning &r storst tidigt efter transplantationen, sarskilt
under de forsta tre manaderna. Med tiden minskar risken
och man kan minska pa doserna av de immundampande
medicinerna successivt, men det gar aldrig att sluta helt.

Sa lange den transplanterade njuren fungerar
maste du ta immundampande lakemedel

Biverkningar

Samtidigt som de immunddmpande medicinerna motverkar
avstotning av njuren, gor de dig mer mottaglig for infektioner.
Detta beror pa att medicinerna ocksa dampar kroppens
normala reaktion vid angrepp av bakterier, virus och svampar.
Risken for allvarligare infektioner ar storst tidigt efter trans-
plantationen, da doserna ar hogre. Det &r viktigt att komma
ihdg att immunforsvaret inte slas ut helt utan bara paverkas
delvis.
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Forutom oOkad infektionskanslighet kan de olika immun-
dampande medicinerna var for sig ge upphov till en rad andra
biverkningar. Om biverkningarna &r uttalade eller svara for-
soker man att sanka dosen pa just det lakemedlet. Ofta gor
det att biverkningarna blir mindre uttalade eller forsvinner.
Ibland maste man byta till ndgot annat immundampande
lékemedel som kan fungera béttre for just den personen. All
behandling med immundampande medicin ar individuell
och alltid en balansgang. Det galler bade doser och val av
preparat. Det &r viktigt att du informerar dina ldkare och
sjukskoterskor om du tror att du har ndgon biverkan. Andra
aldrig pa doserna av dina mediciner pa eget bevag. Om du gor
det, dar risken for en avstétning stor. Nér lakarna successivt
minskar doserna pa den immundampande behandlingen
minskar ocksa biverkningarna.

Tva typer av behandling

Den immundampande behandlingen bestar av tva slag:
Forebyggande behandling och behandling mot avstétning.

= Den forebyggande behandlingen brukar besta av en kom-
bination av tva till tre olika sorters mediciner. Denna
behandling ges i relativt hoga doser direkt efter transplan-
tationen och déarefter minskas doserna successivt. Behand-
lingen ar livslang eller pagar sa lange njuren fungerar. Det
ar viktigt att du noga foljer de ordinationer som du fatt
av din lakare.

= Behandling vid avstotning ges under nagra dagar till
nagon vecka. (se kapitel 9, Om njuren fungerar samre,
Akut avstotning sidan 50).
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Olika immundampande preparat

Prednisolon® (prednisolon). | dagligt tal ’kortison”. Tablett
kortison tas en till tva ganger dagligen och ges i kombination
med andra lakemedel. Tidigt efter transplantationen ges hdga
doser som trappas ned under de forsta manaderna. Kortison
kan i hdga doser ge flera biverkningar, bland annat 6kad aptit,
diabetes, hogt blodtryck, skér hud, finnar, benskérhet, for-
hojda blodfetter, fordndrat kroppsutseende, nedsatt muskel-
styrka, darrhanthet och aderférkalkning. Kortison kan ocksa
ge psykiska reaktioner, bade upprymdhet och nedstamdhet.
Dessa biverkningar kan verka skrammande men &r inte
patagliga vid den laga forebyggande dos av Prednisolon®
som anvands i dag.

Solu-Medrol® (methylprednisolon), &r ett kortisonpreparat
for intravendst bruk, det vill séga ges som injektion i blodet.
Det anvands framst vid behandling av akuta avstétningar
under nagra fa dagar. Det &r da inte ovanligt med blodsocker-
stegring, en kansla av upprymdhet och ett minskat somnbehov.

Sandimmun Neoral® (cyklosporin A). Finns som kapslar
och som I6sning (mixtur) och tas tva ganger dagligen. Halten
av cyklosporin i blodet mats dagligen under vardtiden och
sedan vid varje aterbesok. Doseringen av Sandimmun Neoral
ar individuell och ordineras av lakaren utifran av halten i blo-
det, njurfunktionen samt eventuella biverkningar. Sandimmun
Neoral® kan ge biverkningar framst i form av njurpaverkan,
hogt blodtryck, hoga blodfetter, 6kad beharing, inflam-
mation av tandkottet, forhojt blodsocker, darrhénthet och
muskelskakningar. Man kan ocksa fa varmekansla i ansikte,
hander och fotter nagon timme efter att man tagit medicinen.
Blodprovet tas pa morgonen innan du tagit medicinen. Ta
darfor med dig medicinen till provtagningen vid aterbesok,
sa att du kan ta den direkt efter. Nar lakaren efter hand sanker
doserna minskar eller férsvinner dessa biverkningar.
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Prograf® (tacrolimus). Kapslarna tas tva ganger dagligen.
Prograf® har liknande biverkningar som Sandimmun Neoral®,
men ger som regel inte samma paverkan pa blodtryck och
blodfetter. De ger inte 6kad beharing och tandkottssvullnad.
Prograf® kan ge diabetes, darrningar, huvudvark, psykiska
besvar och i hoga doser somnsvarigheter. Dosen ordineras av
lakaren utifran av halten i blodet. Blodprovet tas pa morgonen
innan du tagit medicinen. Ta darfér med dig medicinen till
provtagningen vid aterbesok, sa att du kan ta den direkt efter.
Olika patienter upplever olika biverkningar och en del pati-
enter som inte tdl Sandimmun Neoral® kan utan besvar ta
Prograf® och tvartom. Nar lakaren sa smaningom sanker
doserna minskar eller forsvinner dessa biverkningar. Advagraf®
innehaller samma verksamma substans som Prograf® men ar
en nyare medicin som man bara behdver ta en gang om dagen,
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pa morgonen. Advagraf® ar ocksa i kapselform, har samma
biverkningar som Prograf®, och doseringen styrs genom
matningar av halten i blodet.

Rapamune® (sirolimus). Rapamune® finns i mixtur och
tabletter. De tas en gang dagligen och dosen ordineras av
lakaren utifran av halten i blodet. Rapamune® ger inte njur-
paverkan men kan ge biverkningar som hoga blodfetter, led-
smartor och néasblod. Méngden vita och roda blodkroppar
samt blodplattar (trombocyter) kan ocksa sjunka. Nar lakaren
efter hand sénker doserna minskar eller forsvinner dessa
biverkningar.

Certican® (everolimus) &r ett liknande preparat. Rapamune®
och Certican® kan anvandas istéllet for Sandimmun Neoral®
och Prograf® eller i kombination med nagot av dem. Certican®
har liknande biverkningar.

CellCept® (mykofenolatmofetil) eller Myfortic® (natrium-
mykofenolat). Preparaten har samma verksamma substans
och tas tva ganger dagligen. De kan ge biverkningar som
illamaende, krakningar, diarré, forstoppning, magont och
haravfall. Méangden vita blodkroppar kan ocksa sjunka. Nar
l&karen efter hand sédnker doserna minskar eller férsvinner
dessa biverkningar.

Imurel®, Azatioprin® (azatioprin). Tablett Imurel®/
Azatioprin® anvands alltid tillsammans med andra immun-
dampande lakemedel. Lakemedlet kan ge biverkningar som
blodbrist och Iagt antal vita blodkroppar, oftast rattar det till
sig nar lakaren efter hand sanker doserna. Pa lang sikt kan
lakemedlet ge hudpaverkan, sérskilt pA omraden som varit
utsatta for solljus. Imurel®/Azatioprin® &r inte idag forsta-
handsvalet efter njurtransplantation, men kan ibland sattas
in i ett senare skede.
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ATG (ATG-Fresenius®, Thymoglobulin® eller ATGAM®),
ar antikroppar mot vita blodkroppar. De anvands for att i
speciella fall forebygga avstotning eller for att behandla svarare
avstotning. De ges i dropp direkt i blodet under nagra dagar.
Vanliga biverkningar de forsta dagarna av behandlingen ar
feber, frossa, allman sjukdomskénsla, muskelvark och buk-
symtom. Mangden vita blodkroppar och blodpléttar kan
ocksa sjunka.

Simulect® (basiliximab). Antikroppar mot vita blodkroppar.
Ges direkt i blodbanan under ett fatal dagar i samband med
transplantationen i forebyggande syfte. De biverkningar
som finns rapporterade ar fa och mattliga.

Mabthera® (rituximmab). Antikroppar mot vita blodkroppar.
Mabthera® ges direkt i blodbanan i syfte att foérebygga eller
behandla avstotning. Har oftast fa och mattliga biverkningar.
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Kom ihag!

= Ta medicinerna vid samma tidpunkter varje dag.

= At inte grapefrukt, eller drick grapefruktjuice eftersom dessa
paverkar upptaget av de immundampande lakemedlen.

= Andra aldrig sjalv medicineringen

e Ta inte Sandimmun Neoral®, Prograf®, Rapamune® eller
Certican® pa morgonen nar du ska till mottagningen for
provtagning. Vid aterbesdken méts halten i blodet av dessa
lakemedel da koncentrationen ar som lagst, det vill sdga
innan man tar morgondosen. Ta med dig din morgondos
och ta den direkt efter provtagningen.

= Kontakta den mottagning dar du gér pa kontroller om du
glomt att ta medicinen, tagit for stor dos, fatt diarré eller
om du krékts upp medicinen.

= Forvara medicinen pa en plats som ar skyddad fran solljus.

* Forvissa dig om att du alltid har tillrackligt med mediciner
hemma och ta med dem nér du reser bort. Ha garna med
dubbel uppsattning i olika vaskor.

= Meddela alltid pa mottagningen om du av nagon anledning
tagit kvéllsmedicinen tidigare eller senare. Detta &r viktigt
for att lakaren ska kunna bed6ma halten i blodet av
Prograf®, Sandimmun Neoral®, Rapamune® eller Certican®.

= Vissa andra lakemedel kan paverka de immundampande
ladkemedel som anvands efter transplantation. Om du
sOker en annan lakare eller tandlakare, tala alltid om att du
ar transplanterad och vilka lakemedel du anvander. Be att
man kontrollerar om eventuella nya lakemedel passar ihop
med de mediciner du redan tar.

= Tainga halsopreparat eller naturmediciner utan att radfraga
din lakare. Sadana preparat kan paverka upptaget i kroppen
av de immundampande lakemedlen.

= Andra aldrig sjalv dosen av nagot lakemedel!
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L&kemedelsprévningar

Immundampande medicinering ges oftast som en kombina-
tion av flera, oftast tre, lakemedel fran nagra av de tidigare
beskrivna grupperna. Var kunskap om anvandandet av
immundampande lakemedel bygger pa resultaten av kliniska
lakemedelsstudier. Erfarenheterna av de manga nya lakemedel
som kommit de senaste aren ar annu begransade. Samtidigt
har vi som ambition att standigt forb&ttra behandlingen for
vara patienter. Det innebdr att vi aktivt deltar i olika kliniska
studier dar man under valkontrollerade former provar nya
ldkemedel, nya kombinationer av l&kemedel eller varierande
dosering. P& Transplantationscentrum finns forskningssjuk-
skoterskor som bland annat samordnar studieprovtagning
och delar ut forpackningar av studieldkemedel. Du kan bli
tillfragad om att delta i nagon sadan studie i samband med
njurtransplantationen. Detta ar frivilligt och man kan nér
som helst avbryta sitt deltagande, &ven om man valt att vara
med i studien.
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11. Efterkontroller

L&karbesOk och prover

Den nédrmaste tiden efter transplantationen kommer du att
behdva ga pa provtagning och lakarkontroll tva till tre ganger
i veckan for att folja den transplanterade njurens funktion.

Vid mottagningsbestket méter en sjukskoterska blod-
trycket och tar blodprov. Du far vaga dig och lamna urinprov.
Nar ar provresultaten klara far du tréffa en lakare som bedomer
proverna och justerar doseringen av din immundadmpande
medicinering. Vid ldkarbesoket har du ocksa mojlighet att ta
upp fragor och eventuella problem.

Under de tre forsta manaderna efter transplantationen, da
medicineringen som regel ar som hdgst, bdr du undvika att
dka kommunalt. Till kontrollerna pa mottagningen kommer
du att fa aka taxi eller i egen bil. Efter dessa tre manader
avgor ditt halsotillstand behovet av att aka taxi. Det ar en
individuell bedémning.
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Efter tre manader kan man glesa ut pa mottagningsbesoken.
Hur ofta du behover komma pa aterbesok beror pa hur din
nya njure fungerar, men framférallt pa hur du mar. Om njuren
efter forsta aret fungerar bra, brukar det racka med tre till
fyra lakarbesok per ar.

Egna kontroller

Ta for vana att ta tempen det vill saga kontrollera din kropps-
temperatur och vég dig dagligen den forsta tiden efter hem-
skrivningen. Gor dessa kontroller ocksa om du inte mar bra
och planerar att kontakta sjukhuset per telefon.

Kostrad

Fore transplantationen blev du kanske ordinerad protein-
reducerad kost eller speciell kost vid dialys, men nu géller inte
de kostraden langre. De férsta manaderna efter transplanta-
tionen har kroppen ett 6kat behov av vissa néringsamnen,
framst protein som finns rikligt av i kott, fisk och mjolkpro-
dukter. Efter transplantationen aterkommer vanligtvis aptiten.
Kortison och det forbattrade allmantillstandet dkar aptiten.
Detta ar bra men det kan ocksa bidra till att man ater for
mycket och blir dverviktig. Darfor géller det att redan fran
borjan komma in i bra matvanor.

De svenska naringsrekommendationerna for friska man-
niskor géller aven for dig som ar njurtransplanterad. Rekom-
mendationerna sager att man ska minska intaget av fett, dta
en storre andel oméattade fetter och Oka fiberintaget.
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Goda rad for att undvika overvikt

= At frukost, tvd huvudmal och ett till tre mellanmal
pa regelbundna tider. D& minskar risken for sma-
atande och overvikt.

= Vilj fett med bra kvalitet, det vill sdga enkel- och
fleromattade fetter som till exempel finns i lattmar-
gariner, flytande margariner, oljor och feta fiskar.

= Minska mangden mattat fett (harda fetter) som
finns i smor, harda margariner, gradde, créme fraiche
och feta ostar. Vélj istallet magra sorter av mjolk,
fil, ost och charkuterivaror.

= Vilj magra kottpalagg exempelvis skinka, kalkon,
saltkott och kalvsylta. At garna fisk, kyckling och
kott utan synligt fett.

= At mer av fiberrika livsmedel, till exempel knacke-
brod, fullkornsbrod, gronsaker, rotfrukter och frukt.

= Vilj sockerfria drycker i forsta hand, sasom vatten,
mineralvatten, lattdrycker, kaffe och te.

= At sparsamt med sotsaker, kaffebrod och snacks.

Né&r man tar immundampande mediciner okar ké&nsligheten
for infektioner. Det galler ocksa for infektioner som kan
Overforas via mat.

FOREBYGGANDE RAD

Det viktigaste radet ar att ha en god livsmedelshygien. 1
materialet ’Saker mat pa eget fat” (Livsmedelsverket) far du
praktiska rad for hur livsmedel ska hanteras. OpastGriserade
mjolkprodukter och opastoriserade juicer bor inte atas. De
flesta livsmedel kan &tas utan risk om de forst upphettas till 72
grader under minst tvd minuter. Bryt inte kylkedjan pa kall
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Sé;iker mat

Lar dig laga sakert

ITIDNINGARNA FINNS OFTA larmartiklar om
farliga bakterier i maten. Det ar riktigt att det finns
bakterier i livsmedel. Bakterier finns naturligt éverallt,
dven i livsmedel.

Om vi hanterar livsmedel fel kan ~ En bakteriometer
vissa bakterier géra maten farlig.
Matforgiftningar ar vanliga. Varje -
ar insjuknar 1/2 miljon ménniskor T B
i Sverige. Halften blir sjuka av mat 100 "'-:1?
som lagas i det egna kéket. Sarskilt
kinsliga for matforgiftningar dr sma
barn, gravida, dldre och personer
med nedsatt immunférsvar. 1

De allra flesta bakterier dor vid 7
tillagning, s it inte ra eller halvra
mat. Du som ar gravid miste vara
extra forsiktig.

Hall isiir ré och tillagad mat.
Firdiglagad mat kan férorenas med
bakterier om maten skirs upp med
en odiskad kniv.

De vanligaste orsakerna till
matforgiftningar ar otillricklig
upphettning, felaktig avsvalning,
dalig kylforvaring, varmhallning
vid fér lag temperatur och slarv
med handtvitt.

Laga inte mat at andra nir du dr
magsjuk, har ont i halsen eller har
sar pa hiinderna.

Anmil matforgiftningar till
milioforvaleningen i din kommun.
Snabb anmilan kan skydda andra
fran att bli sjuka.

Genom att folja dessa enkla rad
kan du sjilv gora mycket for att slippa
bli matforgiftad. Och du, hiing girna
upp mittuppslaget pa kylskapsdérren
eller anslagstavlan i koket.

God livsmedelshygien I6nar sig alltid!

b
LHSHEDELS

FERKET  Siiitemun
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mat. Ha gdrna kylbox nér du handlar mat sommartid och
undvik att ”frysa om” tinade livsmedel. Viss vakuumférpackad
mat, t ex gravad lax kan vara kansligare for bakterieangrepp.
Tank pa att titta pd bast-fore-datum. Kontrollera att for-
packningen ar hel och hantera livsmedlet som kylvara. Anvand
din lukt och syn! Om du &r osdker pa om ett livsmedel for-
varats/hanterats pa ratt sitt kan det vara bast att undvika det.
Bufféer, smorgasbord, is fran ismaskin och mjukglass ar
exempel pa sadana risklivsmedel som bor undvikas framfor allt
de forsta tre till sex manaderna efter transplantationen.

Om du vill fa& mer information och rad
om ratt kost anpassad for dig,
be att fa prata med dietisten pa avdelningen

Motion

Nar du kommer hem &r det viktigt att sa snart som mojligt
ateruppta aktiviteter och traning som du paborjade fore
transplantationen. En daglig utomhuspromenad &r en bra
grundaktivitet. Enbart promenader ar dock inte tillrackligt
for att atervinna normal kondition och muskelstyrka. Du bor
alltsd komplettera med exempelvis cykling, styrketraning,
stavgang i kuperad terrang etc. Liksom fore transplantationen
galler att du bor trana 30-45 minuter tva till tre ganger i
veckan och att du gdrna kan agna dig &t flera aktiviteter regel-
bundet. Radgor med sjukgymnasten pa avdelningen om du
kan fortsatta traningen pa egen hand eller om du bor trana
under ledning av en sjukgymnast pa din vardcentral eller vid
foretagshalsovarden.

VIKTIGA MUSKELGRUPPER ATT TRANA:

= Axel- och skulderparti
e Sitesmuskulaturen
e Larmuskler
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VAD BOR MAN UNDVIKA?

= Kortisonmedicineringen gor att man lattare kan drabbas
av hélseneinflammation. Du bor dérfér undvika sporter som
innebér snabba tanjningar av halsenorna exempelvis tennis,
badminton och innebandy de forsta tre till sex manaderna
efter transplantationen. Loptraning kan man bdrja med
efter tre manader.

= Pa grund av medicineringen ar du infektionskanslig och
bor undvika simhallar och allmé&nna duschrum de forsta tre
manaderna efter transplantationen. Vill du trana i bassang
under den forsta tre manaderna kan du, nar saret ar lakt,
utnyttja bassédng i anslutning till sjukgymnastavdelningar.
Dér ar antalet patienter som samtidigt far vistas i bassangen
respektive i omkladningsutrymmen begrénsat.

TRANING

Vanta inte for lange med att komma igang! Traningen syftar
till att ge kroppen en marginal for de pafrestningar som
avstotningsbehandling, infektioner eller andra medicinska
komplikationer innebar. Har man grundlagt en vana att trana
under sin sjukskrivningstid ar det ocksa lattare att fortsatta
dven nar man aterupptar studier eller yrkesarbete.

Fortsatt traning motverkar biverkningar av medicineringen,
sasom benskorhet och muskelférsvagning. Vid besvar med
overvikt ar traning ett komplement till de kostrad du far
av dietisten.

Se traningen som en investering i dig sjalv!
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Idrottsforening for transplanterade

Motion ar viktigt for valbefinnandet och TransplantSweden
ar en organisation som bland annat organiserar Sveriges del-
tagande i World Transplant Games som &r ett idrottsutbyte
mellan transplanterade fran hela véarlden. World Transplant
Games gar av stapeln vart annat ar pa olika platser i véarlden
(i Goteborg 2011). Organisationen ordnar ocksa Europeiska
masterskap och vintermasterskap (las mer pa
www.transplantsweden.se).

Rehabilitering och arbete

Efter en lyckad transplantation &r malet att du kan éterga till
en normal livsforing. Det innebar planering for yrkesliv, stu-
dier, intressen och socialt liv i OGvrigt. Manga kan borja
arbeta efter tre manader, men det kan ocksa ta langre tid och
det ar inte alltid mojligt att aterga till sitt arbete. Det kan
bero pa vilken arbetssituation man har eller att men behover
arbetstraning och rehabilitering. Om du behdver diskutera
ekonomi eller yrkesrehabilitering kan du kontakta kuratorn,
som vid behov ger stod i samtal med olika instanser utanfor
sjukhuset.
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12. Infektioner efter
transplantationen

Efter transplantationen har du en okad risk for att drabbas av
infektioner pa grund av de immundampande ldkemedel som
du maste ta. Du ar som mest infektionskanslig under de forsta
manaderna efter transplantationen. I takt med att medicin-
doserna kan sankas, forbattras ditt infektionsforsvar, men det
kommer alltid att vara nedsatt sa lange medicineringen pagar.

Forebygga infektioner

Overallt i var omgivning, p& och i var kropp finns mikro-
organismer, det vill sdga bakterier, virus och svampar. Ibland
kan de orsaka infektioner. Att helt skydda sig mot mikroorga-
nismer ar forstas omojligt, men det finns dnda enkla satt att
minska riskerna for smitta i miljon och fran manniskor i
omgivningen. Raden nedan ar viktiga att folja under den forsta
tiden efter transplantationen (de forsta tre manaderna). Det
ar da man tar som hogst doser avimmundampande mediciner.

= Undvik om mojligt att tréffa méanniskor som dr infekterade
(till exempel ar forkylda med feber eller har kraksjuka).
Om det inte gar, till exempel vid infektioner i den egna
familjen, kan man anda skydda sig i viss man. Var extra
noggrann med handhygienen (varje familjemedlem har
egen handduk) och forsok sa langt det garatt undvika
direkt kroppskontakt med den som har en infektion.

= Undvik platser dar manga manniskor trangs, till exempel
pa stormarknader, biografer och bussar.

= Undvik dammiga lokaler som byggplatser och ladugardar
(héhantering) eftersom magelsporer (Aspergillus) kan finnas
dar. Detta galler aven vid stérre ombyggnationer i hemmet.
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Hygienrad som alltid galler efter transplantation

e TVATTA HANDERNA! Det éar alltid viktigt och fram-
forallt efter toalettbesok och fore maltid.

= Nar du tar dricksvatten ur vanlig kran &r det viktigt att spola
ordentligt en stund sa att vattnet blir riktigt kallt innan du
dricker det.

= Kontrollera att varmvattentemperaturen éar tillrackligt hog,
minst 50 grader vid tappstéllet eller 60 grader i varmvatten-
beredaren. Detta for att undvika legionellabakterier. Bor du
i lagenhet kontrollera med &garen.

= Om du har egen brunn kontrollera s att vattnet ar tjanligt
(kontakta kommunen dar du bor for att ta reda pa hur du
ska ga tillvaga).

Om du drabbas av en infektion ar det viktigt att du far

behandling sa snart som mojligt. Kontakta darfor den mot-

tagning dar du kontrolleras om du har tecken pa nagon

infektion. Tecken pa en infektion kan vara feber, svar huvud-

vérk, blasor pa huden eller i munnen, sveda nér du Kkissar,

hosta, krdkningar eller diarré.

Kom ihag!
Sok sjukvard tidigt vid tecken pa infektion

Vanliga infektioner efter transplantationen
CYTOMEGALVIRUS (CMV), CMV-INFEKTION
I de flesta fall beror CMV-infektionen pa att ett cytomegal-
virus som man sjalv bar i kroppen har aktiverats nar immun-
forsvaret har dampats med mediciner. Det vanligaste symto-

met pa en CMV-infektion ar febertoppar. Viruset kan drabba
flera av kroppens organ, till exempel lever och lungor. Efter-
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som infektionen ar mycket vanlig efter en transplantation, far
de flesta forebyggande behandling med lakemedlet Valcyte®
(en tablett) under de forsta tre till sex manaderna. Om infek-
tionen anda bryter ut ges hogre doser av samma lakemedel i
dropp och man far under behandlingstiden vara inneliggande
pa sjukhus.

HERPES
Herpes simplex ar en virusinfektion som ger sma rodnade
blasor, oftast vid munnen eller i underlivet. Blasorna, som
oftast ar mmande, ar alltid smittsamma. Lakemedlet Valcyte®
forebygger ocksa denna infektion, men det finns aven andra
effektiva lakemedel.

BALTROS (HERPES ZOSTER)

Béltros orsakas av samma virus som vattenkoppor. Har man
en gang haft vattenkoppor eller vaccinerats mot det kan detta
virus aktiveras och man far da béltros. Viruset ger hudblasor,
som ofta & mycket smartsamma. Typiskt &r grupper av blasor
pa rodnad botten. Blasorna sitter oftast bandformigt pa ena
sidan av balen, men kan ocksa drabba till exempel ansiktet
och dgonen. Baltros-virus &r slakt med Herpes simplex-virus
och férebyggs och behandlas med samma sorts lakemedel.
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SVAMPINFEKTIONER | MUNHALA
OCH PA KONSORGAN
Svampinfektioner i hud och slemhinnor &r vanliga nar
immunforsvaret dr nedsatt och efter behandling med anti-
biotika. Vid infektion i munhalan far man vita belaggningar
pa tungan och kindslemhinnorna, s kallad torsk. Man far
ofta sveda i munnen och maten kan smaka annorlunda. Lik-
nande infektioner kan férekomma pa konsorganen. | forsta
hand ges lokalbehandling med svampdddande medel, men i
svara fall behdver man behandlas med tabletter eller dropp.

URINVAGSINFEKTION

Efter transplantationen kontrolleras regelbundet om det
finns bakterier i urinen. Om det finns bakterier ges ibland
behandling med antibiotika &ven om man inte har nagra
besvar. Sveda, smérta och tata urintrdngningar kan vara sym-
tom pa en infektion i urinvdgarna, som bor behandlas med
antibiotika. Feber, frossa och émhet 6ver njuren kan vara
tecken pa att infektionen har spridit sig dit. Njurens funk-
tion kan da forsamras, kreatininvardet stiger och man
behdver komma in pa sjukhus for att fa antibiotika i dropp.

LUNGINFLAMMATION

Om man far hosta, svarighet att andas och feber ska man
alltid genast kontakta lakare. En ovanlig typ av allvarlig
lunginflammation, som kan drabba personer som tar
immundampande ldkemedel, orsakas av en parasit som heter
Pneumocystis Jiroveci. Alla njurtransplanterade patienter far
darfor forebyggande behandling under sex manader med
lékemedlet Pentam®, alternativt tablett Bactrim®. Pentam® &r
ett ldkemedel som man andas in en gang i manaden i sam-
band med ldkarbesok pa mottagningen.
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13. Andra halsoproblem

HOgt blodtryck och hjart-karlsjukdom

De flesta njursjuka har hogt blodtryck och maste redan fore
transplantationen behandlas med blodtrycksankande lake-
medel. Oftast fortsatter blodtrycket att vara for hogt dven efter
en njurtransplantation. Det kan paverkas av den nya njurens
funktion, men aven av dina gamla njurar. Nagra av de immun-
dampande ldakemedlen kan ocksd hoja blodtrycket. Det &r
viktigt att hogt blodtryck behandlas, eftersom det &r skadligt
for hjartat, blodkarlen och den nya njuren. Ofta forbéattras
blodtrycket nar den nya njuren fungerar bra och man kan
minska pa den immundampande medicinen. Njursjukdom i
sig ger en okad risk for sjukdomar i hjarta och blodkarl,
framst genom aderforkalkning. Risken minskar om man ser
till att blodtrycket & normalt, motionerar regelbundet och
ater sunt. Rokning ar en stor riskfaktor. Diabetes ar ocksa en
starkt bidragande orsak till k&rlsjukdom. En bra blodsocker-
kontroll minskar den risken. Hoga blodfetter ar en riskfaktor
som kan behova behandlas med Idkemedel.

Diabetes

De som har diabetes redan fore transplantationen maste
oftast andra sin insulindosering efterat. Nar njuren borjar
fungera blir insulinet mer kortverkande. Kortisonet och
Okad aptit gor att insulinbehovet ©kar. Samtidigt &ndras
ocksa levnadsmonstret, man blir oftast mer rorlig och borjar
trdna mer efter transplantationen. Allt detta gor att blod-
sockret blir svarare att reglera den forsta tiden. Man maste
mata blodsockret ofta och andra doserna efter omstandighe-
terna. Lat lakarna bestdimma insulindoseringen i borjan. Sa
smaningom kan lakarna och du samrada om doseringen och
till sist kan du sjalv ta éver ansvaret igen.
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Insulinbehovet Okar efter transplantationen ocksa hos dem
som inte har diabetes. Det beror framfor allt pa de immun-
dampande lakemedlen, sérskilt Prednisolon®. Normalt kan
kroppen tillverka det extra insulin man behéver, men om
man har ett anlag for aldersdiabetes kan reserven vara for
liten. D& far man diabetes efter transplantationen och maste
behandlas med insulin eller ta tabletter. Ratt sorts mat kan
hjalpa till att halla blodsockret under kontroll. Sarskilt vik-
tigt ar det att avsta fran sotsaker och stta drycker. Med tiden
sénks doserna av Prednisolon®, och man kan sanka insulin-
dosen eller helt sluta med insulinet och i stéllet ta tabletter.
Ibland behdvs ingen behandling alls.

Magsar
Risken for magkatarr och magsar ¢kar efter en transplantation.
Symtomen kan vara buksmartor, sura uppstotningar, illa-
maende, krakningar, standig hungerkansla eller snabb matt-
nadskansla. Blodiga krakningar eller svart avféring kan vara
tecken pa ett blodande magsar. Medicinerna, sarskilt korti-
sonet, &r den vanligaste orsaken till dessa besvar. Kanner man
sadana symtom, far man medicin som minskar magsyrahalten
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till exempel Omeprazol®. Har du tidigare haft magsar ska du
alltid ta sadan medicin i forebyggande syfte de forsta mana-
derna efter en transplantation.

Benskorhet

Benskorhet gor att man lattare drabbas av benbrott eller
smartsamma sattningar i ryggkotorna. Det finns flera sam-
verkande orsaker till benskdrhet. Njursjukdom, inaktivitet,
rékning och kortisonbehandlingen efter transplantationen
ar nagra exempel. Kvinnor drabbas oftare an mén och risken
Okar med aldern. Benskorhet kan forebyggas. Det viktigaste
ar daglig motion och att vara rokfri. Det dr ocksa viktigt att
man far i sig tillrackligt med kalk fran maten. Kalk finns det
mycket av i mjolk, fil och ost. Ofta kompletterar man med
kalktabletter. For kvinnor kan forebyggande behandling
med 6strogenpreparat vara vardefull. Om man har konstaterad
benskorhet finns ocksa andra lakemedel att ta till.

Gikt
Giktsjukdom &r inte ovanlig hos transplanterade patienter.
Typiska symtom é&r aterkommande mycket smartsamma
inflammationer i enstaka leder. I blodet finner man férhdjda
nivaer av urinsyra (urat). Behandlingen gar ut pa att sanka
urinsyranivan och da slipper man de smartsamma attackerna.

Led- och muskelsmartor

P& senare ar har man alltmer uppmarksammat att manga
transplanterade har led- och muskelbesvar, speciellt i benen.
Smartor i fotter och hander forekommer ocksa. Detta kan
bero pa manga olika saker och maste utredas. Flera av de
immundampande lakemedlen (Sandimmun Neoral®, Prograf®,
Rapamune®) kan ge smadrtor och ibland kan det vara l&mpligt
att lakaren forsoker byta lakemedel.

76 ANDRA HALSOPROBLEM

14. Andra levnadsrad

HUDKONTROLL

Det finns pa langre sikt en 6kad risk for hudtumaorer efter en
transplantation. Ofta ror det sig om godartade férandringar,
men det finns ocksa elakartade som det ar viktigt att
behandla pa ett tidigt stadium. Solexponerad hud &r mest
utsatt. FOr att minska risken ska du redan fran borjan und-
vika for mycket solande och anvanda effektiva solskydds-
medel. Visa din lakare om du har en hudférandring, varta
eller fodelsemarke som véxer, andrar form eller farg, kliar
eller bloder. Har du manga fodelseméarken kan det vara bra
om du visar upp dem for en hudlékare en gang om aret.
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SOLSKYDD

< Hall dig i skuggan mellan klockan 12 och 15 (samma
rekommendationer som till alla)

e Anvand rikligt med solkram med UVB och UVA filter
(solskyddsfaktor 30 eller hdgre)

« Smorj in oskyddad hud sarskilt pa huvud, hals, hander
och underarmar

= Anvand solkram dagligen (4&ven mulna dagar) fran april
till oktober

= Anvand tiackande kladsel, langarmad skjorta/blus och
langbyxor, solglaségon och bredbrattad hatt (>10 cm)
som solskydd fér ansikte och 6ron

= Sola inte i solarier

ALKOHOL

Det finns inga speciella alkoholrestriktioner for njurtrans-
planterade. Det ar daremot nodvandigt att du alltid bade kan
ta och behalla medicinen for att minska risken for avstotning.
Det kan ocksa vara bra att veta att levern vanligtvis blir
nagot belastad av de nya medicinerna och det &r darfor klokt
att dricka mattligt.

ROKNING

Som njursjuk har du en 6kad risk for sjukdomar i hjarta och
kérl. Immundampande lakemedel ger pa langre sikt en dkad
risk for tumorer och tillsammans med rokning blir risken
flera ganger hogre. Den bésta satsningen man som rokare
kan gora for sin fortsatta halsa ar alltsa att sluta roka helt.

TANDVARD

Vissa lakemedel kan ge muntorrhet och leda till olika tand-
problem till exempel karies. Andra medfor Okad tillvaxt av
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tandkottet. Ibland kan man byta ut lakemedlen, men inte
alltid. Var noga med munhygienen och besdk tandlékare eller
tandhygienist regelbundet. Beratta for din tandl&kare att du ar
transplanterad och tala om vilka mediciner du tar. I samband
med vissa tandbehandlingar kan bakterier ibland komma in i
blodet. Du bor fa en dos av ndgot antibiotikum fore sddana
behandlingar. Din tandldkare kan vdlja l&kemedel.

SAMLIV OCH GRAVIDITET

Ett normalt samliv efter en njurtransplantation skadar inte
njuren men sjukdom, mediciner och handikapp paverkar pa
olika satt sexualiteten och férmagan att uttrycka denna. Sex-
ualitet ar privat och detta gor att den ibland inte uppmark-
sammas vid sjukdom. Till exempel ar impotens ett vanligt
problem. Eftersom orsakerna kan vara manga bor du diskutera
eventuella problem med din l&kare. Bra information finns i
njurférbundets broschyr Samliv och sexualitet vid njursvikt
(se  www.njurférbundet.se under njursjukdomar-njurfor-
bundets informationsskrifter, information finns ocksa pa
www.potenslinjen.se).

Ett normalt samliv efter en njurtransplantation skadar inte
njuren. Manga kvinnor i fertil alder som slutat menstruera
under dialysbehandling aterfar menstruationen efter njur-
transplantationen. Detta gor att mojligheten till graviditet ar
mycket storre &n under dialysbehandling. Graviditet bor
undvikas under det forsta aret efter njurtransplantationen.
Kondom, spiral och p-piller kan anvandas som preventiv-
medel. Diskutera valet med din gynekolog. En njurtrans-
planterad kvinna som planerar graviditet bor forst samrada
med njurmedicinlédkare och gynekolog. Vissa mediciner kan
behova sattas ut andra sattas in. Andra inte sjalv pad medici-
neringen under graviditeten, till exempel genom att sédnka
doserna for att skydda fostret. Om njuren forsamras ar det
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stor risk for att fostret tar skada. Om njurfunktionen &r dalig
och blodtrycket svarbehandlat 6kar risken for komplikationer.

HUSDJUR

Det &r i allmé&nhet ingen storre fara med att ha husdjur, men
skaffa inte nya husdjur under den forta tiden efter njurtrans-
plantationen. Var noggrann med handhygienen efter kon-
takt med dina husdjur. Om du ténker skaffa husdjur efter
transplantationen ar det lampligt att forst diskutera detta
med din behandlande l&kare.

TRADGARDSARBETE

Tradgard och tradgardsarbete ar till stor gladje for manga.
Det ger ocksa bra motion. Vid smutsigt tradgardsarbete
anvand handskar.

VACCINATIONER

Efter transplantationen kan man inte vaccinera dig med vac-
cin som innehaller levande virus, till exempel vaccin mot
passjuka, roda hund och gula febern. Vaccin med avdodat
virus gar bra, till exempel influensa- och stelkrampsvaccin.
Den arliga influensa sprutan kan man ta sex manader efter
sin transplantation.

80 LEVNADSRAD

UTLANDSRESOR

Radgor alltid med din lakare innan du reser pa langre utlands-
resor. | regel gar det bra nagot ar efter transplantationen.

Var extra noggrann med vad du ater och dricker, s att du
undviker magsjuka, sa langt det ar mojligt. Tank pa att ta
med mediciner for hela semesterperioden och ha reserv-
mediciner i handbagaget. Be din l&kare att skriva ett intyg
att du ar njurtransplanterad och vilka mediciner du maste ta.
Ta ocksa reda pa vart du kan vanda dig om du skulle bli sjuk
under din utlandssemester.

Malet med en njurtransplantation ar att du
ska kunna leva ett normalt liv — men med livslang
medicinering och regelbunden lakarkontroll
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15. Telefonnummer
och webb-adresser

TELEFONNUMMER
Forskningssjukskoterskor 031-342 70 51
Kurator 031-342 85 27
Njurférbundet (RNj) 08-546 405 00
Njurforening i Véast (NjV) 031-14 70 41
Patientkoordinator for
patienter pa vantelista 031-342 79 29
Patientkoordinator for
njurtransplantation 031-342 70 40
med levande donator 031-342 70 39

Sahlgrenska universitetssjukhusets vaxel  031-342 10 00

Transplantationsavdelning 138/139 031-342 11 38
031-342 11 39

Transplantationskoordinator soks via 031-342 10 00
Sahlgrenskas vaxel
(samordnar vid organdonation fran avliden donator)

Transplantationsmottagningen 031-342 36 83

Sahlgrenska universitetssjukhuset

Telefontider

mandag-torsdag 10.00-12.00 och 13.00-15.00
fredag 10.00-12.00
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WEBBADRESSER

Donationsradet www.donationsradet.se

Idrottsforeningen for
transplanterade www.transplantsweden.se

IInternational Transplant
Nurses Society (ITNS) WWW.itns.org
Dar finns patientinformation pa bland annat engelska

Livet som gava www.livetsomgava.nu
www.ettamneomlivet.nu
Njurférbundet www.hjurforbundet.se
Sahlgrenska universitetssjukhuset www.sahlgrenska.se
Socialstyrelsen www.socialstyrelsen.se
Transplantations-
centrum www.transplantationscentrum.se
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16. Ordlista
A

ANTIKROPPAR Aggviteamnen som tillverkas i kroppen for att oskadlig-
gora fraimmande dmnen, till exempel bakterier och virus. Antikropparna
kan finnas kvar efter en infektion, som man d& ar immun mot.

ARTAR Pulséder, som fér blod frén hjartat till de olika organen.
AVSTOTNING Se REJEKTION.

B

BIOPSI Vavnadsprov fran ett organ, granskas i mikroskop.

C

CDK Central dialyskateter. En grov plastslang for bloddialys, vanligtvis
lagd i ett blodkarl pa halsen.

CRP Blodprov, s.k. ”snabbsianka”. Ett hogt CRP ar tecken pa infektion.
CVK Central venkateter. En tunn plastslang som satts in i ett blodkarl pa
halsen. Via denna kan man ge dropp och injektioner.

D

DIABETES Sockersjuka. En amnesomsattningssjukdom som beror pa en
brist pa eller otillracklig effekt av insulin.

E

EKG Elektrokardiogram. Visar hur hjartat arbetar.

G

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

H

HYPERTONI Hogt blodtryck.

IMMUNFORSVAR Kroppens naturliga forsvar mot frammande d&mnen.
Forsvaret uppratthalls av bade antikroppar och T-lymfocyter.
INTRAVENOS Direkt i ett blodkrl (ven).
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K

KARIES Hal i tanderna.
KAD Se urinkateter.

L

LICENSPREPARAT Ett lakemedel som dnnu inte har blivit registrerat
och godként.

N

NARKQOS Sovning.
NJURARTAR Pulsader som gar till njurarna.

O

OSTEOPORQOS Benskdrhet.

P

PROTEIN Aggvitedmne som finns i till exempel kott, fisk och ost, och
behovs for att bygga upp muskler.

R

RECIDIV Aterfall, till exempel av grundsjukdomen.
REJEKTION Avst6tning. Immunfdrsvarets attack mot den transplanterade
njuren nar den immunhdmmande medicineringen &r otillracklig.

T

T-LYMFOCYTER Ett slags vita blodkroppar som har betydelse foér immun-
forsvaret och &r aktiva vid en avstdtningsepisod.
TROMBOCYTER Ett slags blodkroppar (blodpléttar).

U

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

\%

VEN Blodkarl som for blodet tillbaka till hjartat.
VIRUS Sméa mikroorganismer som orsakar vissa infektioner.
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