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Forord

Denna skrift vinder sig till dig som skall transplanteras med:
e Njure
e Bukspottkortel
e Oar

Skriften handlar om vad som kan hiinda under tiden pa vintelistan, under sjukhustiden och efter utskrivningen. Aven
anhoriga kan ha nytta av att l4sa detta. Ta med dig denna nér du ska transplanteras.

Akademiska sjukhuset

Akademiska sjukhuset har ménga olika roller — ldnssjukhus, specialistsjukhus, utbildningssjukhus och
forskningssjukhus. I vardagen flyter de olika rollerna ihop. P4 sé sitt uppstar forutsittningen for den erfarenhet,
kompetens och omtanke som finns hér. Akademiska sjukhuset har cirka 900 vardplatser och hér arbetar cirka 8 000
personer. Patienterna kommer framst frdn; Gévleborg, Dalarna, Orebro, Virmland, Vistmanland, Sédermanland eller
Uppsala lan.

Latt kanna igen personalkategorier
P& Akademiska sjukhuset ér skyltarna for:

- sjukskoterskor blaa

- ldkare roda

- underskdterskor grona
- fysioterapeut orange
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Kontaktuppgifter

Vara patientkoordinatorer &r sjukskoterskor med erfarenhet av allt fran donation till operation och eftervard. Koordinatorn
har tét kontakt med dialys- och njurmottagningarna i regionen.

Om du vill lamna meddelande, rapportera nytillkommen tillféllig sjukdom eller fa ytterligare information ar det till
patientkoordinatorn du ska ringa. Sékraste tiden &r vardagar, men 6vrig tid gar det ocksa bra att limna meddelanden till
vardavdelning 70C1, Akademiska sjukhuset. Onskar du besoka oss, girna tillsammans med nigon anhérig, ir du
vialkommen att kontakta patientkoordinatorn och avtala en tid.

Telefonnummer
Patientkoordinatorer:

Catharina Gelin ...........ueeeueennnnee 018-611 96 77

ASA AFINGSKOG «vueevrrereerrerirrierans 018-611 46 71
Akademiska sjukhusets vaxel: ............. 018-611 00 00 dygnet runt
Transplantationsavdelning 70Cl1: ....... 018-611 46 65 dygnet runt
Transplantationsmottagningen: ......... 018-611 31 70 kontorstid
Forskningssjukskéoterskor:

Mia EIOfSSON ....ccveeeveevaieerene 018-61197 85

Gabriela Lidstrom .......................... 018-61197 85

Maria Svenaeus Lundgren (Oar) ... 018-611 46 44

Anna Hogvall (Oar) ... 018-611 7125
Postadress
Transplantationsmottagningen
Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala

Organdonation och forskning

1988 d@ndrades svensk lag och man inforde hjarndod som dodsbegrepp. Det finns bara en dod och det &r nér hjarnans
samtliga funktioner oaterkalleligt fallit bort. Sedan 1988 har ndstan bara hjairnddda patienter med sldende hjérta och som
vardas pa intensiven i respirator kunnat bli organdonatorer. Den vanligaste sjukdomen som orsakar hjarndod ar
hjérnblddning, och olycksfall utgdr endast 15-20%. 2018 paborjades ett projekt med organdonation efter kontrollerad
cirkulationsdéd (DCD) och dé slutar forst hjértat sla och sedan blir man hjarndod.

Tyvirr racker inte antalet donatorer i Sverige till for att fylla behovet av organ till alla de som stér och véntar pa en
transplantation. 2018 var det 182 organdonatorer i hela Sverige. 2018 transplanterades 448 njurar, varav 144 fran levande
donatorer men behovet den 1 januari 2019 var 666 njurar.

Tiden fran donatorsoperationen tills blodcirkulationen &r péaslappt hos mottagaren kallas kall ischemitid. Hjartat klarar sig
bara nagra fa timmar, bukspottkdrtel upp till 12 timmar och njurar upp till 24 timmar, men ju kortare tid desto bittre.
Organdonatorn forblir anonym for mottagaren och 4ven omvént gentemot den avlidnes anhdriga.

Avliden eller levande givare

Pé transplantationskirurgen vid Akademiska sjukhuset transplanteras njure, bukspottkortel och dar. Givare av en njure kan
vara en nyss avliden person, levande nirstdende person eller anonym donator. I Uppsala transplanteras bukspottkortel och
Oar endast frén avlidna donatorer. Transplantationslagen reglerar verksamheten béde vid transplantation och vid
organdonation.
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OFO -organisationen for organdonation

En sérskild organisation, OFO — Mellansverige, har etablerats i samarbete med Stockholm léns landsting i syfte att
underlétta samordningen vid organdonation i Mellansverige. Samarbetet gor att njurar och bukspottkortlar i forsta hand
fordelas mellan

Akademiska sjukhuset och Karolinska universitetssjukhuset i Huddinge. Att frimja organdonation utgdr en stor del av
OFQ’s arbete genom information till sjukvérdspersonal och allménhet.

Forskning

Transplantation &r hogspecialiserad vard och har kunnat utvecklas tack vare alla de som tidigare deltagit i olika
forskningsprojekt. Savil helt nya som redan etablerade ldkemedel ingar i dessa studier som &r granskade av en etisk
kommitté samt ldkemedelsverket.

Du kommer eventuellt att bli tillfragad om du vill delta i en studie nér du kommer in for transplantation. Du far muntlig och
skriftlig information av lékare och sjukskoterska om den studie som é&r aktuell d&. Du far naturligtvis mojlighet att stilla
frégor och viss beténketid om du vill delta eller inte. Om du vill delta far du med din namnteckning ge ditt skriftliga
medgivande.

Om du viljer att delta i en studie innebér det att vissa efterkontroller sker i Uppsala och studien bekostar oftast resorna till
Uppsala. Deltagande &r helt frivilligt och man kan nir som avsluta detta utan att behdva ange nagra skal.

Centre of Excellence typ 1 diabetes

2012 inrdttade Akademiska sjukhuset sitt Centre of Excellence med fokus pa typ 1 diabetes. Transplantationskirurgen
bidrar med sitt program for pankreas- och 6-transplantation. Lékare och forskare samarbetar 6ver verksamhetsgrénserna for
att finna bésta terapin for de patienter som har en svar typ 1 diabetes dar vanlig insulinbehandling inte ar tillracklig.

Under vantetiden

Vantelistan

Nér du ar accepterad for transplantation, med en avliden person som givare, blir du uppsatt pa en véntelista utifran din
blodgrupp. Eftersom vi inte vet nér organ finns tillgéngliga, kan vi inte ange hur manga ménader eller ar du far vénta.
Variationen i véntetid beror bland annat pa vilken blodgrupp du har och tillgangen pa donatorer. Om du har utvecklat
antikroppar (efter tidigare transplantation, graviditet eller transfusion) kan véntetiden bli betydligt langre. I Uppsala rdknas
véntetiden fran dialysstart om man 4r i dialys och annars ndr man blev godkénd for transplantation.

Hur valjs mottagaren ut?

Det ér flera faktorer som styr vem som kallas in for transplantation och det &r inte enbart blodgrupp och tid pa listan som
raknas. Eftersom det rdder brist pd organ &r det viktigt for hela gruppen pa véntelistan att alla organ anvinds pa bésta sitt.
Alltsé fér en dldre mottagare oftast organ fran en dldre givare. De som stir pa véntelistan ldmnar varje kvartal nytt blodprov
som fryses och som sedan kan korstestas mot donatorn for att se om vévnaden passar.

Scandiatransplant med séte i Danmark 4r den organisation som samlar in uppgifter om alla pé véntelista i Norden och
Estland for att 6ka mdjligheten att hitta organ till en person med antikroppar eller om det dyker upp en vévnadstyp som
matchar perfekt (HLA identisk).

Var antraffbar

Det dr nddvéndigt att vi kan na dig nér vi har organ tillgéngliga. Du maste vara beredd att med kort varsel aka till
Akademiska sjukhuset i Uppsala. For att kunna hitta dig snabbt uppréttar vi en lista med flera telefonnummer dér du kan
tdnkas vara antraffbar (bostaden, arbetet, maka/make/sambo och vénner).
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Nytillkommen sjukdom och utlandsresa

Det ar viktigt att du inte blir kallad till transplantation i onédan. Om du drabbas av tillfillig sjukdom” exempelvis infektion
eller hjartbesviar under vantetiden, maste din lakare meddela detta till transplantationsenheten. Nér du ar frisk igen vill vi ha
besked om det och du atertar din plats p& vantelistan.

Om du reser utomlands tar vi tillfélligt ned dig fran véntelistan de dagar som du ar borta. Meddela oss hur ldng tid du avser
att vara borta. Vid hemkomsten étertar du din plats pa listan.

Kallelse till transplantation

Nér det finns en lamplig givare blir du uppringd nir som helst pé dygnet av en lakare eller sjukskoterska frén Akademiska
sjukhuset. Oftast onskar vi att du omedelbart dker till Uppsala. Ta i god tid reda pa det telefonnummer du skall ringa for
transport till Uppsala. Du ska kontakta din njur-/dialysmottagning eller sjukresesektionen i ditt hemlandsting.

Be chaufforen kora till Akademiska sjukhuset, Ingang 70, avdelning 70C1 pa plan 6. Du ska inte betala resan sjélv annat dn
egenavgifter for sjukresor.

Om nagon anhdrig vill vistas i Uppsala den forsta tiden efter operationen, kan vi endast bistd med att formedla rum pa
patienthotell. Forbered detta i tid och fraga kuratorn pa din dialysavdelning om mojligheten till ersittning for anhdrigas
boende i Uppsala. Varje landsting har egna bestimmelser for ersittning for anhdriga.

Dialysutrustning

Om du har peritonealdialys sa tag med utrustning for cirka 24 timmar. Om du har nattmaskin ska den inte tas med och fraga
den ldkare eller sjukskdterska som ringt in dig om ditt nattpass ska fullfoljas.

Forbered resan
Detta foreslar vi att du tar med dig till Akademiska:

e  Aktuell medicinlista

ID-kort eller korkort

Hygienartiklar (tandborste, tandkrdm, harborste, rakapparat),tofflor eller inneskor

Morgonrock, joggingoverall eller liknande

Denna informationsbok

Tidsfordriv, t ex bocker, tidningar, handarbete, musikspelare med horlurar

Om du har insulinbehandlad diabetes sa tag med eget insulin, eventuell pumputrustning och blodsockermétare

Utebliven transplantation - Reservpatient

Inget organ far ga forlorat varfor vi ibland kallar in en reservpatient, vilket innebér att nagon kan fa dka hem utan att bli
transplanterad. Den forst utvalda mottagaren kan ha forvirvade antikroppar och da gér man upprepat korstest med prover
som tas ndr denne kommer till sjukhuset. Att utfora korstester tar 4 timmar. Resultatet av den nya testomgangen avgor vem
som blir transplanterad. Var strdvan &r hela tiden minska tiden som organen forvaras utanfor kroppen, vilket forutsétter att
reservpatienten ar pa plats. Ibland intraffar det att en mottagare far aka hem utan att bli transplanterad, trots att alla tester
och undersdkningar dr bra exempelvis om man under uttagsoperationen finner att organen inte &r anvandbara eller att den
ena njuren saknas. Detta dr sdllsynt men intraffar ett par gdnger varje ar.
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Kostrad infor operationen

Béde &ver- och undervikt 6kar risken for komplikationer under och efter transplantationen. Njursvikt kan ge illaméende och
det blir svart att undvika brist

pa nédringsdmnen. Det finns specialkomponerade niringsdrycker som bra komplement.

Proteinreducerad kost anvinds ibland vid kronisk njursvikt innan det &r dags att starta i dialys. Det &r dé extra viktigt att
folja dietistens rad noggrant for att undvika néringsbrist.

Nér dialysbehandling startats skall kosten istéllet vara proteinrik eftersom dialys ger proteinforluster (bdde bloddialys och
PD). Bloddialys innebér energifoérlust och om man &r under- eller normalviktig behdver maten innehélla extra energi. Vid
PD anvinds vitskor med socker och risken for dvervikt dkar. Det blir darfor extra viktigt att maten &r rik pa protein och
andra néringsdmnen.

Fysisk aktivitet fore transplantation
God kondition, normalvikt och muskelstyrka ger stora fordelar ndr man ska transplanteras. Om man efter operationen

snabbare kommer pa benen minskar riskerna for blodpropp, hjartbesvér samt lunginflammation och man aterhédmtar sig
snabbare.

Diabetes, urinforgiftning eller dialys gor det svart att konditionstrdna men det dr bra om man efter formaga &nda stravar
efter att vara fysiskt aktiv. Forsok att hitta aktiviteter som du tycker ar roliga och utéva dem géirna tillsammans med andra.
Du kan prova olika aktiviteter, exempelvis promenader, stavgang, simning, gymnastik eller dans. Om du trottnar pé en
aktivitet, sluta inte trina — byt aktivitet! Behover du rad eller tycker det &r svart att komma igdng pa egen hand be om hjélp
av sjukgymnast.

Rokstopp

Vi rekommenderar i forsta hand att du som roker passar pa att sluta under tiden pa véntelistan. Rokstopp minst 8 veckor
fore en operation ger béttre sarlakning, béttre blodcirkulation och snabbare aterhdmtning. Det &r ocksa stor fordel att vara
rokfri som transplanterad. Du som kénner att du behdver stod att sluta roka kan hora efter hos din ldkare vilken hjélp som
finns att tillgd och man kan ringa till ”Sluta Réka Linjen”.

Kurator

Kronisk njursvikt eller diabetes med eller utan dialys innebér forédndringar i livsmonstret och i vintan pé transplantation
tillkommer oro for kommande operation. Varje njurmedicin- eller diabetesmottagning har en kurator, som kan hjilpa dig
med stodjande samtal eller kontakter med arbetsgivare, forsakringskassa eller andra myndigheter.

Det ar vérdefullt om dina ndrmaste har mojlighet att vara med nér du far information om vad en transplantation innebdr.
Om du bor langt fran Uppsala kan anhoriga vilja besoka dig och vara hos dig under vardtiden.

| vantan pa transplantationen

Viantetiden for transplantation kan kénnas véldigt 1ang oavsett om det &r fran levande eller avliden givare. Négra blir
dessutom inkallade som reservpatienter utan att transplantationen blir av just da och det ger en extra anspianning. Har man
ingen levande givare &r vantetiden oviss och bara darfor svérare att hantera. Nér vl erbjudandet kommer s ér det ofta
overraskande dven om man véntat lang tid.

For de med levande givare kan utredningen behdva kompletteras badde avseende givare och mottagare. Exempelvis kan
man ha kriavt optimering av donatorns kroppsvikt for att minska operationsrisken eller hos mottagaren funnit behov av
ballongvidgning av kranskarlen for att optimera hjartfunktionen. Nér allt &r klart &r det viss ko till

operationsdatum da vi endast kan gora en till tva levandegivartransplantationer per vecka med uppehall fér sommaren och
julhelg.
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Njurtransplantation

Njurarna

Normalt har man tva njurar som hos vuxna &r drygt 10 cm langa. Njurarnas framsta uppgift ar att rena blodet fran olika
slaggprodukter och att avldgsna onddigt vatten. Det &r i miljontals sma blodkérlsnystan, glomeruli, som filtreringen sker.
Njurarna bildar cirka 2 liter urin per dygn. Njurarna har manga andra viktiga funktioner: reglering av blodtryck, salt- och
kalkbalans, blodbildning samt kroppens pH. Njurarnas formaga att rena blodet dverstiger behovet och mer 4n hélften av
funktionen kan gé forlorad utan symptom. Dialysbehov uppkommer nér funktionen ar nere under 5-10 %.

Orsaker till njursvikt

Njursvikt kan vara akut eller kronisk och kan orsakas av manga sjukdomar: kronisk njurinflammation, diabetes, hogt
blodtryck, reumatiska sjukdomar, cystnjurar, missbildningar i urinvégarna med mera. Nér njurarnas funktion sviktar
ansamlas slaggprodukter i kroppen och man blir urinforgiftad.

Behandling

Dialys ér konstgjord rening av blodet. Det finns tva sorters dialys; bloddialys (hemodialys) och pasdialys (peritonealdialys).
Vid bloddialys far blodet passera genom ett filter i en apparat och behandlingen sker oftast pa sjukhus under flera timmar
nagra ganger i veckan. Vid pasdialys sker reningen kontinuerligt genom att en vétska tappas in och ut ur bukhélan flera
génger per dygn alternativt med nattmaskin. Bukhinnan fungerar d& som filter.

Njurtransplantation

1954 skedde den forsta njurtransplantationen och i Uppsala har vi transplanterat njurar sedan 1969. I Sverige gors drygt 400
njurtransplantationer per ar varav en fjardedel i Uppsala. Knappt hélften gors med njurar fran levande givare. Det finns ingen
strikt 6vre &ldersgrans for att kunna transplanteras, men man maste utover operationen klara medicinering med
immunhdmmande ldkemedel och eventuella komplikationer. Darfér genomgar alla som ska transplanteras en utredning for att
sdkerstlla ett acceptabelt allméntillstand, att blodkérlen dit njuren ska sys inte dr for kalkiga, att hjartat tal narkos, operation
och avstotningsbehandling, att det inte finns dolda infektioner i tinderna och att den som ska transplanteras kan hantera
efterkontroller och omfattande medicinering.

Levandegivartransplantation

Den forsta njurtransplantationen utfordes med njure fran levande givare, men genom aren har flertalet njurar kommit

fran avlidna donatorer. Om man har mojlighet att fa njure fran levande givare ar chansen stdrre att resultatet blir béttre
eftersom njuren 4r av konstaterad bra kvalitet, véntetiden till kortare och ingreppet kan ske planerat. Man bor darfor i
mdjligaste méan efterhora om det finns ndgon tankbar njurdonator i bekantskapskretsen. Vi har en broschyr som kan skickas
till den som é&r intresserad. Beslutet att donera en njure skall vara helt frivilligt. Givaren maste vara frisk och behover for att
konstatera detta genomga en medicinsk utredning.

Blodgruppsbarriaren — ABO inkompatibel och STEP

Tidigare kriavdes att donator och mottagare hade forenlig blodgrupp och man hade hogre krav pa att vdvnadstypen matchade,
men med forbehandling av mottagaren kan man ofta kringga dessa barridrer.

Forbehandlingen bestér av extra ldkemedel en manad innan transplantationen och dialyslikanande filterbehandling med
vanligen 2-4 tillféllen veckan innan transplantationen.

Ett alternativ &r att man i Skandinavien har ett utbytesprogram (STEP) dér oférenliga par av donator och mottagare sa att
sdga byter mottagare korsvis (paired kidney exchange program).
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Njurtransplantationen - operationen

Det operativa ingreppet tar ungefdar 2-3 timmar. Den transplanterade njuren sétts in via ett 2 dm langt hudsnitt néra
ljumsken, antingen pa hoger eller vénster sida. Man héller sig hela tiden utanfor sjdlva bukhéalan varfér man
vanligen kan borja dta och dricka redan dagen efter operationen.

I normalfallet &r det en pulsdder (artdr), en ven och en urinledare som skall sys fast. Blodkérlen sys till kdrl som gér till och
fran benet. Urinledaren sys in i urinblasan. De egna njurarna lamnas ordrda och syns inte under operationen. Ibland passar
man pa att ta bort PD-katetern. Innan operationen avslutas ligger man ibland in en slang i operationsomradet for drédnage av
sarvitska. Dranaget avldgsnas nagra dagar efter operationen.

J-stent

Vid operationen sitter man i den transplanterade urinledaren in en liten kateter som kallas J-stent. Denna avldgsnas en dryg
vecka efter operationen med hjdlp av en magnet via urinrdret. [ undantagsfall kan det behdvas en cystoskopi.

Ultraljud

Den transplanterade njuren &r lattillgédnglig for ultraljudsundersdkning. P4 ultraljud kan man se cirkulationen, att urinen
rinner undan eller om det finns vétska kring njuren eller om det finns en fortrangning av pulsddern. Ultraljud ar ofarligt men
ar man nyopererad kan det vara

omt i operationsomradet. Ultraljudskontroll gors inte rutinméssigt men ar en vanlig undersokning i efterforloppet.

Biopsi

Biopsi i tidigt skede gors i lokalbeddvning ultraljudslett for att utesluta eller konstatera avstdtning. Biopsi av en
transplanterad njure ar enklare 4n av egna njurar. Om nélen ar for tunn far man inte ut bra vdvnad och om den é&r for
grov okar risken for blodning. Alla ingrepp ar forenade med risker men vi ser fa komplikationer och det gors flera
biopsier i veckan. Om biopsin gors pa formiddagen far man ett preliminért svar fran mikroskopin framat kvéllen.

Hur lange haller ett transplantat?

Det gér inte att svara pa den fragan for en enskild individ eftersom forutséittningarna skiljer sig at. Nagra av de sjukdomar som
drabbade de egna njurarna kan éven paverka transplantatet och vivnaden kan matcha mer eller mindre bra. Pa bilden till hdger
syns Ake som kom for 46-arskontroll av sin njure i juni 2019. Kurvan nedtill visar andel i Europa som har funktion efter 10 &r
for olika organ.

Resultaten 4r i genomsnitt béittre med levande givare men dven av de som fér njure pa véntelistan s har 90-95 % bra
njurfunktion ett ar efter transplantation.
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Bukspottkortel- (pankreas) transplantation

Diabetes

Bukspottkorteln tillverkar insulin. Detta sker i betacellerna som ligger i grupper vilket i mikroskop ser ut som dar — de
Langerhanska éarna. Insulinet behdvs for att fa glukos (blodsocker) in i kroppens celler.

Typ 1- och Typ 2-diabetes

Typ 1-diabetes kdnnetecknas av brist pd insulin. Tidigare kallades typ 1-diabetes for insulinberoende diabetes eller
ungdomsdiabetes och typ 2diabetes kallades for icke insulinberoende diabetes eller dldersdiabetes. Orsaken till typ
ldiabetes ar bara delvis kénd, men man har sagt att det ar kroppens

egna immunforsvar

(autoimmunitet) som ger sig pa betacellerna. Finland, foljt av

Sverige, har vérldens hogsta insjuknande i typ 1-diabetes och i Sverige finns det drygt 50 000 patienter med typ 1 diabetes
med vanligaste debutaldern dr 10 till 15 ar.

Behandling av typ 1-diabetes och komplikationer

Behandlingen &r ofta en kombination av méltidsinsulin och langverkande insulin med mellan 4 till 6 injektioner per dag.
Med moderna insulinsorter, nya pumpar och béttre egenmétning uppnar man jaimnare glukoskontroll och for de flesta
patienter lagre risk for komplikationer. De kdnsligaste organen &r 6gats nithinna, njurens kérlnystan, nervernas cirkulation
och hjartats kranskérl.

Pankreastransplantation - operationen
Bukspottkorteltransplantation kan ske pa tre principiellt olika sétt:

1. Kombinerat med samtidig njurtransplantation (vanligast)
2. Singelpankreas efter tidigare njurtransplantation

3. Singelpankreas utan njurtransplantation

Kirurgen har forberett de donerade organen och rekonstruerat blodkérlen innan din operation pabérjas. I princip gors tva
separata operationer for bukspottkdrtel respektive njure. Hudsnittet for bukspottkorteln laggs i medellinjen kring naveln och
pulsédern sys till benens kirl och venen till stora halvenen. Eftersom bukspottkorteln tillverkar bukspott med enzymer som kan
bryta ner foda maste detta dréneras. Man tar fiffigt nog med en bit av donatorns tolvfingertarm som sys fast mot din tarm. Pa sa
sdtt kan enzymerna (bukspottet) rinna in i din tarm utan att skada bukhalan. Njuren sys sedan fast pa vanligt vis (se kapitlet
njurtransplantation).

Fasta och insulin efter operationen

Eftersom man kopplat en bit av donatorns tolvfingertarm till mottagarens tunntarm behdver man efter genomford operation
fasta i minst fyra dygn. Under tiden far man néringsdropp. Vanligen blir man insulinfri direkt efter operationen men det ar
inte ovanligt att man forsta veckan behover ett par doser langverkande insulin dagligen.

Efterkontroller pankreastransplanterad

Dubbelballong gastroskopi

Hos njurtransplanterade kan man gdra biopsi av den transplanterade njuren utan storre risk, men sa ér inte fallet med
bukspottkorteln. Dels ligger den djupare i buken och dels &r den kénslig for nalstick. I Uppsala har vi darfor tagit fram

ett protokoll dér vi med hjélp av sa kallad dubbelballong gastroskopi i stillet tar prov fran tolvfingertarmen som foljde med
bukspottkorteln. Tolvfingertarmen kommer ju fran samma donator och vid avstotning blir &ven den involverad. Pa biopsi
kan man pavisa avstotning, CMV-virus och andra tillstand. For att komma till platsen i tunntarmen dér bukspottkorteln
sitter behovs ett sérskilt gastroskop som med hjilp av ballonger drar sig fram i tarmen.

Dubbelballong gastroskopin gors efter cirka 3 ménader och efter ett &r samt vid befarad avstotning
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O-transplantation

Med éren kan vissa patienter med typ 1-diabetes utveckla okontrollerbara svéngningar i blodsockret med allvarliga samt
livshotande hypoglykemier (ldga blodsocker) och ofta saknas varningstecken. Detta kan leda till medvetandesidnkning som
man inte kan hiva sjélv. Rédslan for

detta leder till simre glukoskontroll och kan leda till socialt beroende, svérigheter i arbetslivet samt olycksfall. Det &r svart
att berdkna hur manga patienter som motsvarar denna beskrivning men sannolikt ror det sig om 2-3 % av samtliga personer
med typ 1-diabetes.

Malsattning fér 6-transplantation

Huvudmalet for dtransplantation dr inte insulinfrihet utan att forhindra svara eller livshotande laga respektive hoga
blodsocker. P4 kurvorna hérintill ser man svingande kontinuerliga blodsockervérden under flera dygn fore respektive
efter transplantation. Aven utan insulinfrihet, men vid métbara nivaer av insulin (C-peptid) frin de transplanterade
Oarna, ses en béttre blodsockerkontroll (battre HbA1c) med avsevirt lagre frekvens av hypoglykemier, och béttre
forméga att kdnna igen symptom vid hypoglykemi. Med 6-transplantation kan man fordréja eller forhindra
diabeteskomplikationer och forbéttra njurfunktionen.

Det nordiska natverket for klinisk 6-transplantation

Transplantationskirurgen i Uppsala,Stockholm, Géteborg, Malmo, Oslo, Helsingfors och Képenhamn har bildat ett natverk
”Det nordiska nétverket for klinisk 6-transplantation”. Framstéllningen av isolerade Langerhanska 6ar fran donerade
bukspottkortlar dr centraliserad till Rudbeckslaboratoriet i Uppsala. Ett systerlaboratorium finns i Oslo.

Oarna framstills i enlighet med cGMP (current good manufacturing practice) och endast de isoleringar som lever upp till
hogt stidllda kvalitetskrav slapps fria for transplantation. Natverket har varit mycket forskningsaktivt och tekniken utvecklas
kontinuerligt. Man har sedan ar 2000 gjort cirka 3 000 6-isoleringar.

Bukspottkorteln for 6-isolering hiarstammar fran avlidna organdonatorer. I korthet injiceras ett enzym (kollagenas) i den
donerade bukspottkorteln. Enzymet bryter ner bindvaven och frigér de Langerhanska darna som bara utgor 1 % av cellerna
i en bukspottkortel. Med en ”centrifug” kan darna separeras fran évrig vivnad. Oarna forvaras sedan i odlingsskap under ett
par dagar varvid man kontrollerar renhetsgrad, méngd och kvalitet.

O-transplantationen

Infor transplantationen startas ett insulin- glukosdropp med strikt kontroll av blodsockret. Pa rontgen
placerar rontgenldkaren med hjélp av ultraljud en tunn plastslang i det blodkérl som gar till levern
fran tarmen (portavenen). Oarna ges som dropp under 30 minuter och fastnar utspritt i leverns
karlbadd. Dér vaxer darna fast och tillverkar insulin. Eftersom en del 6ar inte fastnar och en del 6ar
inte klarar den efterfoljande syrebristen och inflammationen kan proceduren behdva upprepas 1-4
ganger vid separata tillfdllen (manader mellan doserna).

11



=

AKADEMISKA
SJUKHUSET

Operationen

Forberedelser pa sjukhuset

Du som ska fa en njure fran en nérstdende donator kommer tillsammans med donatorn till avdelningen dagen fore
operationen och det finns god tid for undersokningar, provtagning, traffa narkosldkaren och annan information. Om du ska
fa en njure med icke kompatibel blodgrupp kallas du cirka en vecka innan transplantationen.

Om du ska fa en njure eller bukspottkortel fran en avliden givare &r tiden begrénsad och du blir kallad till sjukhuset med
kort varsel och resan till sjukhuset pabdrjas inom ett par timmar. Oar odlas ett par dagar och du kan kallas in ngot dygn
fore transplantationen. Nér du kommer till avdelningen tas blodprover, EKG och lungrontgen.

Sjukskoterska hamtar in uppgifter om anhdriga och hélsotillstdnd och lakare undersoker dig samt forbereder din
medicinlista. Om du har peritonealdialys tommer du buken pa vitska men ldmnar sa gott det gér ungefér 200 ml.
Narkoslédkaren traffar du nere pa operation.

Infor transplantationen duschar man och anvénder en bakteriedddande tval utan att anvénda lotion efterat. G4 inte barfota
pa avdelningen av hygieniska skal.

Operationsavdelningen (njure och bukspottkortel)

Pé operationsavdelningen méter en narkosskoterska upp och inleder narkosen. Néir du har somnat fors en slang ned i
luftstrupen och kopplas till en respirator som sedan skoter andningen. Efter operationen kan man ibland ha en &vergéende
irritation i halsen. Nér du &r sovd sitts en urinkateter som far sitta kvar cirka 3 dygn. Du fir ocksé en CVK, central
venkateter, vilket dr en tunn slang i ett blodkérl pa halsen. Den anvénds for dropp och lakemedel bade under och efter
operationen. Vanligen behaller vi denna slang nigra dagar efter operationen.

Nar operationen dr klar vicks man fran narkosen pa operationssalen och flyttas sedan till den postoperativa avdelningen

(Postop). Oftast borjar njuren producera urin redan vid operationen men inte alltid. P4 postoperativa avdelningen stannar
man tills blodvérden, blodtryck, vitskefloden stabiliserat sig och oftast &r man tillbaka pa vardavdelningen négra timmar
senare. (Oar transplanteras pa rontgenavdelningen.)

Vardavdelning och rutiner

Vardavdelningen for transplantation, 70C1, ligger pa 6:e vaningen ingéng 70. Sjukskoterskor och
underskoterskor arbetar 1 vardpar med ansvar for vissa salar.

Provtagning och kontroller

Blodprover tas klockan 6-7 av nattpersonalen, kontroller av blodtryck, vikt, puls och temp tas pd morgonen fore frukost
och pé eftermiddagen. Forsta tiden efter transplantation méter vi urinvolymerna varje timme och sedan dygnsvis i ett par
dagar.

Maltider

Alla méltider serveras vid avdelningskdket. For nyopererade och svért sjuka patienter serveras maten vid sdngen. Annars

far man gérna dta ute i dagrummet. Drycker finns att ta fran kylskapet vid avdelningskoket. Njurtransplanterade skall dricka

minst 2 liter dagligen nér urinproduktionen kommit igdng. Frukost 8-9, Lunch 11.45, Middag 16.45 Kvéllsfika mellan 19-
21.

Det iir viktigt med handhygienen niir man handskas med mat och handsprit finns tillginglig.

Ronder

Morgonronden borjar dagligen vid 9-tiden och dé sitter flera ldkare och sjukskoterskor och gér igenom de som ligger inne
pa avdelningen. Sedan gar ndgra av denna grupp runt till alla patienter. Vid morgonronden r tiden ganska knapp sa be om
enskilt samtal vid ett annat tillfdlle om du vill ha mer tid for diskussion.
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Undervisning — Livet efter transplantation

Sjukgymnast och dietist har enskilt samtal med dig. Sedan deltar alla njurtransplanterade i gruppundervisning pa
avdelningen innan man skrivs ut. Man kan delta i hur manga undervisningstillfallen man vill.

Medicinutdelning

All medicindelning gors av sjukskoterskor. Vill du skdta viss medicinering sjélv maste detta alltid utan undantag vara
overenskommet med sjukskoterska. Medicineringen dndras i stort sett dagligen. Du fér nya recept och en ny medicinlista
nér du blir utskriven.

Bankomat och Apotek

Bankomat och Apoteket ligger pa bottenvaningen (Ingang 70). I skrivande stund &r det Apotek Hjértat och de har ppet
vardagar 9-20 och 16/s6 10-18. Tel 0771-405 405

Vardesaker

Sjukhuset ansvarar inte for personliga viardeféremal. Ta inte med dig stora summor pengar eller stdldbegérliga foremal i
onddan. Man kan lasa in virdesaker i skip pa avdelningen. Glom inte att 1&sa in virdeforemal nér du inte har dem under
uppsikt.

Besokstider

Vi har inga sdrskilda besokstider men besdkare maste visa hénsyn till dvriga patienter. Besok undviks fore klockan 10 och
efter klockan 22. Vi ser ogérna att mer &n tva personer kommer pa besok samtidigt och de som hélsar pa far inte vara
forkylda eller ha andra pagaende infektioner.

Telefon, mobiltelefon och dator

Det ér tillatet att anvénda sin egen mobiltelefon dverallt pa sjukhuset dér det inte undantagsvis finns sirskilda
forbudsskyltar. Ténk pa att visa hénsyn till omgivningen nér du talar telefon. Patienter och besdkare kan ta med egen dator
och det finns ett gratis tradlost ndtverk; Anvindare: akademiska Losenord: sjukhuset

RoOkning och parfym
Manga &r dverkdnsliga mot parfym eller andra starka dofter och det 4r bra om du tar hinsyn till det. Det finns nagra
anvisade stdllen utomhus som man fér roka pa.

Den forsta tiden efter transplantationen

Smartlindring

Manniskor upplever smaérta olika. Du deltar aktivt i din smértbehandling genom att du talar om for oss nér du kénner att det
bdrjar gora ont. Direkt efter transplantationen far du smartstillande injektioner som forsta dygnet byts ut mot tabletter.
Malet med smértlindringen 4r att ta bort smértan sa mycket att du kan vara uppe och rora dig utan att kianna alltfor stort
obehag, men smértan forsvinner inte helt under de forsta dagarna efter operationen.

Operationssaret

Sarforbandet kontrolleras regelbundet och vid behov tvéttas saret och forbandet byts. Ibland kan det lacka sarvitska och da
maste forbandet bytas oftare. Hudsaret &r slutet med sarklamrar (agraffer) som sitter kvar i cirka 3 veckor.
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Magen

Béde narkosen och de smartstillande lakemedlen minskar tarmens rorelser. Gas i tarmen orsakar ofta knip. Malet &r att
magen ska vara igdng inom 4 dagar efter operationen. Om du 4r uppe och ror dig kommer tarmen littare igdng men ofta kan
man behdva nagot laxerande medel.

Att komma igang efter operationen
Arbetet med att aterfa din fysiska formaga startar direkt efter operationen for att sedan efter ork 6kas pa successivt.
Fysioterapeuten och personalen hjdlper till. Du fér lattare igdng magen, smértan klingar ofta av snabbare och risken for
blodproppar och lunginflammation minskar om man kommer igéng tidigt efter operationen. Lageséndringar och uppritt
lage &r bra for lungorna. Bést &r att komma upp och ga. Sitt uppe sa ofta du orkar. Om du ligger, dndra lage ofta och gor
kraftiga fottramp 20 ganger varje timme
Ett sitt att komma ur séngen om saret smértar:

1. Rulla 6ver pa sidan med ldtt bojda knin

2. For ut benen dver singkanten och tryck ifrdn med armbégen

3. Sitt dig upp

Andningsinstruktioner

Efter narkos har man mer slem i luftviigarna och sdnglige forsvarar andningen. Fysioterapeuten kommer att visa hur du
sérskilt de forsta dagarna efter operationen skall gora andningsgymnastik som utfors helst i sittande varje timme.

¢ 10 djupa andetag och forsok harkla upp slem
e 20-30 andetag genom en PEP-ventil som du kommer att fa 1&na medan du &r pa avdelningen.

Hygienrad under sjukhusvistelsen

e  Var noggrann med handhygienen. Om hénderna ar smutsiga ar tval och vatten bést och anvénd annars handsprit fore
mat och efter toalettbesok.

e Anvind bara de sérskilda patienttoaletterna. Tvétta alltid av toalettsitsen och spolknoppen med sprit fore och efter
toalettbesoket.

e  Duscha och byt underkldder regelbundet. Du kan duscha &ven nér du ar nyopererad. Underlivshygien &r sarskilt viktig
ndr du har en urinkateter (KAD).

Komplikationer efter transplantationen (njure/pankreas)

Blodning efter operationen

En komplikation tidigt efter en transplantation kan vara blddning i operationsomradet. Ibland krévs en ny operation for att
fa kontroll 6ver blodningen.

Lymfansamling (Lymfocele)

Vid njurtransplantation skirs flera lymfkarl av for att komma &t blodkérlen dit njuren ska sys. Ibland kan dessa karl lacka
lymfa som ansamlas (lymfocele). Vanligtvis ger ett lymfocele inga besvéir men kan orsaka fortsatt lickage av vitska genom
séret. Om lymfocelet &r litet kan man lata det vara men om det trycker pa njuren eller urinledaren kan man behdva lagga in
en kateter som i sé fall brukar behdva ligga kvar under flera veckor tills flodet upphor. I enstaka kan man behdva operera
lymfocelet. De som endast transplanteras med bukspottkortel (singelpankreas) fér inte lymfocele eftersom organet ligger
fritt 1 buken.
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Fortrangning av artaren

I det sena forloppet efter en transplantation kan en fortringning av pulsddern till organet upptréda. Detta uppticks vanligen
genom att transplantatets funktion forsamras och kan bekriftas med ultraljud eller ses vid skiktrontgen. Behandlingen sker
pa rontgenavdelningen genom att man for upp en kateter via ljumsken till det fértrangda omréadet. Pa katetern finns en
ballong som kan blésas upp och vidga fortrangningen. I vissa fall kan man behdva sy om pulsadern pé operation.

Komplikationer fran urinledaren

Aven urinledaren behdver blodférsorjning och den kan i vissa fall ha blivit skadad nir njuren togs ut i samband med
donationen. D4 léker inte urinledaren fast mot urinblasan och ett tidigt urinldckage kan uppkomma. En ny operation kan
atgérda detta. Ibland kan det bli en férsndvning (stenos) av urinledaren sé att urinen inte kan rinna undan och i stéllet blaser
upp njuren (hydronefros). Detta uppkommer oftast senare i forloppet och kan atgérdas med antingen ny avlastande J-stent,
ballongvidgning av urinledaren pa rontgen eller en ny operation. Ofta behdver njuren i sédana fall avlastas med en NP-
kateter (Nefro Pyelostomi) genom huden till njurbackenet.

Blodpropp i transplantatets blodkarl

Alla som transplanteras far en blodfortunnande spruta en till tva ganger dagligen for att forebygga blodpropp. Blodpropp
ger smirta, simre urinvolymer och blod i urinen. Blodproppar &r en allvarlig komplikation men ibland kan man genom ny
akut operation éterstilla cirkulationen.

Sarruptur och arrbrack

Hos njursjuka, séirskilt de med cystnjurar, och i viss utstrackning hos de med diabetes 4r bindvdven svagare. Det ar darfor
inte helt ovanligt att séret spricker pd djupet och om det sker tidigt kallas det sarruptur och om det sker senare for arrbrack.
Vid sérruptur far man en 6kad mangd sarvitska och saret sluter sig inte.

Immunhammande behandling

Immunforsvaret

Immunforsvaret har till uppgift att skydda mot angrepp fran frimmande &mnen exempelvis bakterier, svampar och
virus. Det dr uppbyggt av en lang rad olika komponenter och barridrer. Huden, saltsyran i magsacken och
slemhinnorna ar en form av barriérer. Sedan finns det méangder av olika celler och protein med och utan minne som kan
attackera frimmande vivnad. Nagra exempel pé celler och proteiner &r T-lymfocyter, Blymfocyter, antikroppar och
komplement.

Immunhammande lakemedel

Nér man transplanteras opererar man in ett organ som immunforsvaret skulle kdnna igen som frimmande och stdta bort.
For att motverka denna avstotning ges vid transplantation en blandning av olika lakemedel som var for sig ddmpar olika
delar av immunforsvaret. Till viss del vénjer sig kroppen vid det nya organet men séllan helt varfor den transplanterade
maste ta immunhdmmande ldkemedel sa ldnge organet finns kvar. Den vanligaste kombinationen idag &r:

e Solu-Medrol — (kortison) ges som dropp vid operationen
e Basiliximab — ges som injektion vid operation och dag 4
e Tacrolimus (Adport®/Prograf®) — ges som tablett

e Mycophenolat Mofetil (Cellcept®) — ges som tablett

e Prednisolon — (kortison) tabletter med nedtrappning
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Kortison (Prednisolon®)

I samband med operationen ges hog dos kortison i droppform och sedan far man Prednisolon i gradvis nedtrappande dos.
Endast i undantagsfall sitts kortisonet ut helt. Kortison har en del biverkningar med skdrare hud, benskorhet, hogre
blodsocker, dkad aptit, simre muskelstyrka och vid kvéllsdos somnsvérigheter.

Basiliximab (Simulect®)
Medlet verkar mot en del av cellytan pa vissa vita blodkroppar. Det ges via en spruta direkt i blodet under transplantationen
och upprepas 4 dagar senare. Biverkningar ar séllsynta.

Tacrolimus ( Adport® / Prograf ® / Advagraf® / Envarsus®) Viktigast mot avstotning. Pa sikt paverkar den tyvérr
njurfunktionen. Dosen skiljer sig 4t mellan olika patienter och styrs av koncentrationen i blod. Provet tas pa4 morgonen
innan man tar sin morgondos. Nagra av biverkningarna ar darrhénthet, huvudvirk, klenare harvéxt, forhgjt blodtryck och

forhojt blodsocker.

e  Prograf® ér originalpreparatet och tas morgon och kvall.
e Adport® ir generika med samma aktiva substans

e Advagraf® Envarsus® eller Tacforius® inehaller ocksa samma substans men tabletten dr utformad sa att man tar
tabletten en gang om dagen.

Cyklosporin (Sandimmun Neoral®)

Innehaller cyklosporin A och dr foregangare till tacrolimus. Nér den borjade anvéindas pé 80-talet blev det betydligt farre
avstotningar. Medicinen ges som kapslar eller som 16sning och tas morgon och kvill, med 12 timmar mellan doserna.
Blodprov med métning av ldkemedelshalten (koncentrationen) tas pa4 morgonen innan intag av morgondosen. Alla patienter
har olika doser som styrs utifran koncentrationen. De vanligaste biverkningarna &r njurpaverkan, hogt blodtryck, darrningar,
varmekinsla, tandkoéttsinflammation, 6kad behéring eller diabetes.

Mykofenolat mofetil (Cellcept® och Myfortic®)
Tas morgon och kvill med doser som séllan justeras. Man kan mita halten i blodet (tre blodprov under tva timmar) men
detta gors sdllan. De vanligaste biverkningarna ar diarré, magbesvér och ledbesvédr. Om man drabbas av for 1agt antal vita
blodkroppar, CMV eller BK-virus brukar dosen minskas. Medlet paverkar inte njurfunktionen. Denna medicin méste bytas
ut om man vill bli gravid.

e Mpycofenolat Mofetil Sandoz ér generika med samma aktiva substans

o Cellcept® ér originalpreparatet och tas morgon och kvill.

e  Myfortic® ir ett annat original med samma aktiva substans men tabletten utformad med mindre

magbiverkningar

Everolimus (Certican®)

Kan anvindas i stillet for tacrolimus/cyklosporin eller i kombination med dessa. Ar mer sillan anvéint men kan i ett senare
skede 6vervégas som alternativ om man utvecklat ndgon tumoérsjukdom. Medicinen ger ingen njurpaverkan men kan ge
ledbesvir, forhdjda blodfetter, ndsblddning, sémre sarldkning eller en sdllsynt form av lunginflammation.

Belatacept (Nulojix®)

Belatacept ar det senast godkénda ldkemedlet och ges endast som dropp. Den ér ett alternativ till tacrolimus och
cyklosporin och ges i kombination med mycophenolat mofetil. Fordelen &r att den inte skadar njurfunktionen men man
behover aka till en mottagning en géng i manaden for att fa droppet sa ldnge transplantatet ar kvar.

Generika

Alla lakemedel har minst en aktiv substans och det dr den som ger likemedlet dess effekt. De forskande
lakemedelsforetagen tar fram nya lakemedel, originallikemedel, och de har sedan patent. Nar patentet gatt ut kan andra
foretag tillverka kopior och dessa kallas generika. Det generiska likemedlet innehaller samma aktiva substans men siljs
under annat namn. Lékemedelsverket har bedomt alla generika s att de d4r medicinskt likvardiga med originalet. Vi vill inte
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att man okontrollerat byter mellan olika preparat, men lékaren kan vilja att forskriva generika. Apoteken fér inte byta ut
lakemedel mot avstdtning.

Biverkningar

Den immunh@mmande behandlingen &r en balans mellan risken for avstotning och infektioner. Ldkemedlen &r effektiva
men tyvérr har de utdver infektioner en del andra bieffekter. Om man far uttalade biverkningar och dosjustering inte ger
lindring kan man behdva byta medicin. Andra inte medicinerna sjilv utan beritta om dina besvir s att man kan gora
justeringar utan att riskera transplantatet.

Avstotning

Ungefir en fjardedel av alla transplanterade patienter far en eller flera avstotningsepisoder som oftast gér att behandla. Vid
avstotning ger man hdga doser kortison. Om inte detta racker kan

man behdva ge ytterligare immunhdmning med ATG

(antikroppar mot T-lymfocyter). I vissa fall beroende pa vad korstester

visar kan plasmaferes (se nedan) avldgsna antikroppar. Risken for avstotning ar storst de forsta manaderna efter
transplantationen och minskar med tiden.

Lakemedel och plasmaferes vid avstotning

Solu-Medrol® (methylprednisolon)
Solu-Medrol ér ett kortisonpreparat. Det ges direkt i blodbanan en géng per dygn under 3-4 dagar. Vanliga biverkningar ar
blodsockerstegring, kdnsla av upprymdhet samt sdmnsvarigheter.

ATG Thymoglobulin®

ATG ér antikroppar mot T-lymfocyter och anvinds om SoluMedrol® inte gett tillricklig effekt eller om avstotningen redan
fran borjan ar kraftig. Preparatet ges som dropp i central venkateter (CVK) i en dryg vecka. Vanliga biverkningar under
behandlingen ar feber, frossa, sjukdomskénsla, muskelvirk, och diarré. For att ddmpa biverkningarna ges febernedséttande
medel. Himningen av immunforsvaret dr mycket kraftig och risken for infektion okar.

Plasmaferes

Vid en del avstdtningar bildar man antikroppar mot den frimmande vévnaden. Dessa antikroppar cirkulerar i blodet. Blod
bestér av roda blodkroppar, vita blodkroppar, blodpléttar och plasma. Antikropparna finns i plasman. I en dialysliknande
maskin kan man avskilja plasman som

innehéller antikropparna — plasmaferes. De egna roda blodkropparna far man tillbaka men plasman sléngs och i stillet far
man tillbaka en erséttningslosning med protein (albumin) eller plasma fran blodgivare. Behandlingen tar 2-3 timmar och
upprepas under en vecka.

Infektioner efter transplantationen

Sérskilt under de tre forsta méanaderna bor man undvika att komma i néra kontakt med infekterade ménniskor och om
mdjligt helt avstd fran att vistas i folksamlingar sdésom biografer. Likaledes bér man undvika renoveringar (mdgel i
véggarna), roja i uthus (spillning frén gnagare) och vistelse i ladugardar (mogelsporer).

CMV-infektion

CMYV (CytoMegaloVirus) ar ett virus som cirka 70 % av den vuxna befolkningen haft utan att veta om det. Man blir inte av
med viruset men det ger inte symptom. Om man himmar immunforsvaret kan viruset vakna till och ge sjukdomskénsla,
hog feber, diarré, buksmarta och i vissa fall allvarlig paverkan pa lungor, tarmar och det nya organet. Vid misstinkt CMV
tar man blodprov och i vissa fall vidvnadsprov. CMV kan behandlas med antivirala medel. Infor transplantation tar vi alltid
prov for att se om man haft CMV eftersom viruset kan dverforas med det nya organet. Om sé &r fallet eller om man behovt
dédmpa immunforsvaret kraftigt i samband med en avstdtning sé ges forebyggande behandling med Valganciklovir
(Valcyte).
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BK-virus

BK ér ett virus och ungefér 80 % har viruset redan frén barnadr helt utan att veta om det. I likhet med CMV kan detta virus
vakna till liv om immunforsvaret 4r himmat. Symptombilden &r annorlunda da viruset framst finns i urinvégar. Om
kreatininet oforklarligt stiger kan man ta viivnadsprov och pévisa virus eller ta blodprov. BK-virusinfektion brukar antyda
att man har ett for ddmpat immunforsvar varfor vanligaste atgérden dr minskning av den immunhdmmande behandlingen.
Det finns antivirala ldkemedel.

Lunginfektioner

Risken for lunginflammation 6kar om man inte kommer igang tidigt efter transplantationen eller om man inte orkar utféra
andningsgymnastiken. I senare skede &r det viktigt att se Over sitt vaccinationsskydd regelbundet och kontakta sjukvérd vid
luftvigssymtom sé att behandling kan inledas tidigt.

Urinvagsinfektioner

Urinvégsinfektioner efter transplantation dr vanligt forekommande och kan dven ge spridning till blodet (urosepsis) och da
ar symptomen allménpaverkan och frossa. Vi tar rutinodlingar forsta aret efter transplantation eftersom man kan behdva
antibiotika &ven om man inte har symtom i form av feber eller tringningar.

Svampinfektioner

Allvarliga svampinfektioner &r ovanliga. Daremot &r ytlig svampbeldggning pa tunga och svalg vanligt. For att motverka
detta far alla transplanterade patienter férebyggande behandling med en 16sning (Mycostatin) att ta i munnen fyra ganger
dagligen under de tre férsta manaderna.

Pneumocystisinfektion

Pneumocystis ar en liten jastsvamp som hos de med sédnkt immunforsvar kan orsaka en allvarlig lunginflammation. Till alla
som transplanteras i Uppsala ger vi férebyggande behandling med en daglig tablett Bactrim® i 6 ménader varfér Pneumocystis
ar ovanligt. Om man inte tal sulfa eller har suboptimal njurfunktion (hogt kreatinin) far man i stéllet en manatligen
aterkommande inhalation med Pentacarinat®.

Halsoproblem efter transplantationen

Hogt blodtryck och hjart-karlsjukdom

Transplantatet mér béast om blodtrycket dr vélreglerat. Tyvérr hojer ndgra av lakemedlen mot avstotning blodtrycket. Vid
magsjuka kan man fa vétskebrist och dé kan trycket bli for lagt. Med bra kostvanor,

regelbunden fysisk aktivitet, eventuellt rokstopp och ldkemedel mot hogt blodtryck skyddar man det nya organet och &dven
blodkérlen i resten av kroppen fran forkalkning.

Diabetes hos de som njurtransplanterats

Det operationen, kortisonet och ndgra av de immunhdmmande ldkemedlen gor att blodsockret efter operationen blir hogre
an innan. Den som har diabetes fore transplantationen kan behdva insulin om tidigare tablettbehandlad eller behdva dka
insulindoserna. Nagra utvecklar efter transplantationen diabetes och risken &r storre om man gér upp kraftigt i vikt. Ratt
sorts mat och regelbunden motion hjélper till att hilla blodsockret under kontroll. Oftast kan man behandla denna typ av
diabetes med tabletter men det kan behdvas insulin. For en del blir blodsockret normalt nér medicinerna trappas ner.

Magsar

Risk for magsér och magkatarr dkar efter en transplantation. Symptomen kan vara magsmartor, sura uppstotningar eller
illamé&ende. Blodiga krékningar eller svart avforing kan vara bloddande magsar och kontakta da genast sjukvard. Alla
transplanterade far om de inte redan har syra himmande behandling med Omeprazol vilket i normalfallet sétts ut efter tre
ménader.
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Benskorhet - Osteoporos

Benskorhet gor att man léttare drabbas av benbrott eller sdttningar i ryggkotorna. Det finns flera orsaker till benskorhet:
Inaktivitet, rokning, kortison, diabetes och hog élder. Kvinnor drabbas oftare 4n mén. Benskorhet kan forebyggas genom
fysisk aktivitet. Vi gor regelmissigt en bentdthetsmétning och de som har konstaterad benskorhet far Alendronat® och de
med nedsatt bentithet far aktivt D-vitamin (Etalpha®).

Psykisk och social aterhamtning

Med en njurtransplantation sldpper urinfoérgiftningen och de som har varit bundna till dialys slipper denna. De som
transplanterats med bukspottkortel slipper insulinet. Den psykiska aterhdmtningen paverkas ofta av hur det nya organet
fungerar, det vill siga fungerar transplantatet &r humoret béttre. Nya forvantningar fran en sjdlv och omgivningen kan
ibland ge en 6vergdende nedstimdhet trots att transplantatet fungerar bra.

Man kan ha funderingar kring donatorns person, kdnna tacksamhet, men ibland ocksa skuldkénslor gentemot den som
donerat organet. Ibland kan man hoéra uttrycket “att leva med ndgon annans organ”. Det nya organet dr en gava till dig fran
en

medmaénniska som onskade detta. Darfor ar njuren/bukspottkdrteln din.

Beritta for din ldkare och dina anhoriga om eventuella reaktioner. Med kuratorn kan du samtala om dina kénslor. Vid
allvarligare psykiska reaktioner ar det viktigt att man far hjilp av en psykiater.

Transplantationen innebér inte att du blir fullt aterstalld. Prestationsformagan blir béttre med tiden men kénslan av
kraftloshet kan finnas kvar. Det kan betyda att man inte orkar arbeta heltid, utan far borja med deltid.

Hud och harproblem

Sarskilt kortison ger skor hud sé att man latt far blaméarken. Flera likemedel kan ge akne. Tacrolimus ger mindre hérvéxt
och cyklosporin ger 6kad beharing.

Efterkontroller

Lakarbesok och prover
e QOar: Alla kontroller #r i Uppsala med ett besdk i veckan under nigra ménader for att sedan glesas ut.
e Njurtransplanterade: Rutinkontrollerna sker p& hemortssjukhuset om inget annat bestdmts vid utskrivningen.
e  Bukspottkdrtel utan samtidig njure (singelpankreas): Lékarbesoken sker inledningsvis i Uppsala.

Den forsta tiden sker kontrollerna en till tva ganger i veckan.

Efter tva till tre ménader glesas kontrollerna ut och efter ett drygt ar nere pé var tredje manad. Detta forutsatter att
situationen &r stabil utan avstotningar och infektioner. De som deltar i en studie kan ibland kallas till Uppsala. Vid
kontrollerna tas blodprover, vikt, blodtryck och urinprov. Efter ett par timmar 4r provsvaren klara och du fér da triffa en
lakare som bedomer provsvaren, ser over laget och justerar medicineringen.

Vid 6 manader, 1, 5 och sedan vart 5:e ar efter transplantationen kommer du pé ditt hemortssjukhus tréffa ndgon av Uppsalas
lakare for en allmén 6versyn. Dessa kontroller ingér i var kvalitetsuppfoljning och data samlas till kvalitetsregister.

Egna kontroller:

Kontroll av munhélan

Svamp yttrar sig som vita beldggningar, rodnad eller sveda i munnen. De forsta tre ménaderna ska du skélja munnen med
Mycostatin® fyra ganger dagligen vilket forebygger svamp. Herpes ér ett virus som ger smértsamma blasor i mun eller pa
lappen. Afte dr ett annat munsar som ger ett mer utstansat smartsamt sar med vit mitt.
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Viktkontroller

Snabb viktuppgéng kan vara ett tecken att njurens funktion forsamrats. Du bor dérfor véga dig varje dag fore frukost de tre
forsta manaderna efter transplantationen. Om du oforklarligt gatt upp 1-2 kg eller mer under ett dygn skall du kontakta
lakare.

Hudkontroll

Det finns pa langre sikt en dkad risk for hudtumorer efter en transplantation och ér de elakartade ér det viktigt att behandla
dessa pa ett tidigt stadium. Solexponerad hud dr mest utsatt. Visa din ldkare om du har en hudforandring, varta eller
fodelsemirke som vaxer, dndrar form, farg, kliar eller bloder.

Soltips

Inte bara transplanterade utan alla ménniskor maste visa respekt for solen och undvika att brénna sig. Man féar girna vara
ute i solen men undvik att sola och var extra forsiktig med att vara i solen nér den star som hogst. Det finns olika hud typer
varfor det r bra om du l4r dig hur mycket sol du tal. Det allra effektivaste solskyddet ar kldder som skyddar och glom inte
keps eller solhatt. Anvénd bra solskyddsfaktor med hdg styrka (>15). Reflekterat ljus fran vatten och snd kan brénna.
Undvik helt att sola i solarium som &nda inte ger skydd mot solstralning.

Ovriga rad

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet okar skelettets hillfasthet, musklernas uthallighet, ledernas rorlighet och hjilper till med att halla vikten
samt r dven bra for blodtrycket och blodsockret. Hur du véljer att vara aktiv bestdms av ditt allméntillstdnd, din
grundkondition och dina intressen. Forsok vara aktiv 1 timme per dag genom promenader, stavgang eller cykling och strava
efter vardagsmotion genom att ta trappor eller promenader om tillfalle ges. Tréna inte om du har feber. Undvik tunga lyft
och magmuskeltrining de forsta 6—8 veckorna sé inte séret spricker.

Pa grund av medicineringen ar du infektionskéanslig och bor undvika simhallar och allmidnna duschrum de forsta 3—6
manaderna efter transplantationen. Annars ir simning en utmérkt motionsform men bér kompletteras med ndgon aktivitet
som stérker skelettet, exempelvis promenader. Det dr bra att kombinera konditionstraning med traning for muskelstyrka.
All fysisk belastning bor dkas successivt sa att man undviker skador pé leder, senor och skelett. Idrotter som innebar snabba
tdnjningar av hilsenorna som badminton och innebandy bor du vinta 3—6 manader (kortison férsvagar hilsenan).

Kost efter transplantation

Grundbudskapet &r att det inte ldngre finns behov av nigra specialdieter efter genomford transplantation. De rdd som ges
till transplanterade f6ljer i stort med nagra tilligg de man numera ger till patienter med diabetes. For de som varit i

dialys sa slédpper urin-forgiftningen och aptiten kommer tillbaka varfor man far vara aktsam sa att inte vikten skenar ivag.
Bra matvanor ar en grund for védlbefinnande. En del av din medicinering kan hdja blodfetterna och blodsockret.

e Striva efter att uppné och sedan behalla normalvikt.

e  Striva efter att dta pa regelbundna tider med tre huvudmal och négot mellanmal. (=sméiét inte)

e Vil fett av bra kvalitet och ét fisk ett par ganger i veckan, anvénd raps- eller olivolja.

e Atinga stora mingder av feta charkuterier, feta ostar, smér, hdrda margariner, gridde eller créme fraiche.

e At fiberrikt. Vilj grovt bréd och it rikligt med gronsaker.

e At girna frukt 2-3 ginger dagligen. Undvik grapefrukt, tranbér och stjirnfrukt. Grapefrukt och tranbr innehaller
ett imne som péverkar hur dina mediciner tas upp frén tarmen. Stjarnfrukt kan vara giftig om njurfunktionen ar
nedsatt.

e  Drick mycket, minst 2 liter per dag. Drick i forsta hand energisnéla drycker som vatten, mineralvatten med relativt
lag salthalt och te.

e  Drick mycket sparsamt med saft, 14sk, juice och mattligt med mjolk. Lightdrycker kan ge onddigt hungersug.

e Begrinsa godis och bakelser

e Forsok att halla saltintaget 1agt — salt hgjer blodtrycket
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Livsmedelshygien

Déa immunforsvaret ar nedsatt dr det viktigare dn annars att maten hanteras hygieniskt. Ledstjdrnan ar att maten luktar gott,
ser friasch ut och smakar gott. Tips finns pd www.livsmedelsverket.se

Skolj frukt, bar och gronsaker noga.

Skér inte gronsaker och kott eller fisk pa samma skérbrada
Drick eller 4t inte opastdriserade mejerivaror

Respektera utgdngsdatum med gott omdéme

Snabbt in med mat i kylskap, 4°C ar en bra temperatur.
Lat inte mat std framme i rumstemperatur linge.

Undvik att kyla och viarma rester flera ganger.

e Undvik att &ta rd fisk, rda dgg och ratt kott forsta halvéret.

e Genomstek alltid fagel, griskott och kottfars. Smaka inte pa ra kottfars. Ténk pé att mikrovagsugn ger ojdmn
temperatur.

Alkohol

Det finns inga speciella alkoholrestriktioner for transplanterade, men det dr nddvéndigt att du alltid bade kan ta och far
behalla medicinen for att inte 6ka risken for avstotning. Det kan ocksa vara bra att veta att levern vanligtvis blir belastad av
de nya medicinerna och det ar darfor klokt att dricka mattligt.

Rokning
Med njursjukdom eller diabetes foljer en 6kad risk for sjukdomar i hjarta och kérl. Den bésta satsningen man som rokare
kan gora for sin fortsatta hilsa ar att sluta roka helt.

Tandvard

Vissa ldkemedel kan ge muntorrhet och leda till olika tandproblem. Andra likemedel medfor dkad tillvaxt av tandkottet.
Var noga med munhygienen och besok tandlidkare regelbundet. Berétta for din tandlikare och tandhygienist att du ar
transplanterad och tala om vilka mediciner du tar. I samband med vissa tandbehandlingar kan bakterier ibland komma in i
blodet. Tidigare fick transplanterade antibiotika vid tandingrepp men numera endast de med hogre risk exempelvis de som
efter avstotning fatt forstirkt immunhdmmande behandling. Under de forsta tre ménaderna efter transplantationen bor du
inte g till tandhygienist och om mdjligt senareldgga annan tandbehandling. Be din ldkare om intyg for hogre
tandvardskostnader.

Samliv och graviditet

Sjukdom och mediciner paverkar vér sexualitet och forméga att uttrycka denna. Impotensproblem eller simre lust 4r inte
ovanligt och orsakerna kan vara manga. Transplantatet hindrar inte ett normalt samliv.

Manga kvinnor i fertil alder som slutat menstruera under dialysbehandling &terfar vanligen inom nagra méanader sin mens
efter transplantationen. Detta gor att mojligheten till graviditet dr storre efter transplantation, men man bor undvika
graviditet det forsta aret efter transplantation da riskerna for komplikationer och doserna av ldkemedel dr som storst.
Barnmorskan &r den som bést kan ge rdd om preventivmedel.

Om du dérefter planerar graviditet ska du samrdda med din ldkare och gynekolog sé att man kan se dver din medicinering.
Kvinnor som vill bli gravida ska byta ut mykofenolat och miin som vill f barn bér dverviga ett sidant byte. Andra inte
sjilv pa medicineringen under graviditeten eftersom sdmre njurfunktion eller hogt blodtryck ger sémre forutsattningar under
en graviditet. Om du blir gravid kommer kontrollerna att tétna och dessutom tillkommer kontroller p&
specialistmodravarden.
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Husdjur

Det ér i allménhet ingen storre fara med att ha husdjur. Under de forsta tre ménaderna efter transplantationen bor du inte
byta i kattlada/fagelbur eller rdja runt i ladugérd. Om du ténker skaffa husdjur efter transplantationen kan det vara lampligt
att forst diskutera detta med din ldkare.

Vaccination

Forsta éret efter transplantation ger vaccinationer sémre skydd. Vid vaccinationstillféllet ska man inte vara infekterad,
nyligen haft en avstdtning eller ha svajiga nivéer av sin medicinering. Vi rekommenderar efter det forsta aret att man
vaccinerar sig mot influensa och att man ser dver sitt vaccinationsskydd for lunginflammation (pneumokocker). Efter
transplantation kan man inte vaccinera sig med levande virus (exempelvis rdda hund, gula febern och passjuka).

Utlandsresor

Handsprit, vaccination, intyg och férsakringsskydd

R&dgor med ldkare innan du reser utanfor Norden/EU och undvik planera for ldngre resor forsta aret efter transplantation.
Var noggrann med vad du éter och ta med handsprit sé att du undviker magsjuka. Ténk pa att ta med mediciner for hela
semesterperioden och reservmediciner i handbagaget. Be din ldkare att skriva ut en aktuell lakemedelslista om tullen gor
en kontroll. Ta reda pa vart du ska vidnda dig om du skulle bli sjuk. Kontakta ditt forsékringsbolag och se dver ditt
forsdkringsskydd och dé sdrskilt vid resa utanfor EU.

Val av resmal

Inom EU géller allmin sjukvérdsforsékring och i Visteuropa finns det oftast god kunskap pa sjukhusen nér det géller
transplanterade. I 1dnder utanfor EU kan man réka ut for savél ekonomiska som medicinska 6verraskningar. I USA och
Canada finns hog medicinsk kvalitet, men sdrskilt i USA kan det bli dyrt om man har fel forsékring. I 6vriga delar av
virden géller att det finns risker med resistenta bakterier och bristande medicinsk kompetens vad géller transplanterade
patienter.

Multiresistenta bakterier

Tyvérr har utvecklingen av bakterier som dr motstandskraftiga mot antibiotika (multiresistenta) gatt snabbt.
Konsekvenserna kan vara ddesdigra med livshotande infektioner. Aven om problemen ir storst i Indien, Afrika och
Mellandstern sa dkar problemet dven i Sverige. Orsakerna till 6kningen &r ett 6kat resande och dveranviandning av
antibiotika.
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Ordlista

ABO inkompatibel Over blodgruppsbarriiren

Agraff Sarklammer

Angiografi Kaérlrontgen

Antikroppar Protein mot frimmande dmne

Artér Pulsader

Biopsi Vivnadsprov

CDK Central dialyskateter - grov plastslang
CRP Blodprov ’snabbsdnka”

CVK Central VenKateter — tunn plastslang
EKG Elektrokardiogram - hjartat
Glycosorb Specialfilter vid olika blodgrupp
Hemoglobin (Hb) Blodvérde (roda blodkroppar).
Hypertoni Hogt blodtryck.

Immunsupression Hémning av immunsystemet.
Intravendst Direkt i ett blodkérl (ven).

J-stent Plastslang i urinledaren

KAD (kateter) Plastslang i urinroret

Koncentration (Konc) Halten i blod av ett &mne (ex likemedel)
Kreatinin (Krea) Maitt pa njurfunktion

Narkos Sévning

Njurartér Pulsader som gér till njurarna
Osteoporos Benskorhet

Pankreas Bukspottkortel

Recidiv Aterfall exempelvis av grundsjukdomen
Rejektion Avstdtning

T-lymfocyter Typ av vit blodkropp

Trombocyter Blodplittar

Ultraljud Undersokning med hjilp av ljudvagor
Urea Maitt pa njurfunktion

Uremi Urinforgiftning

Ven Blodkirl som for blodet &ter till hjértat

Denna information &r sammanstilld i oktober 2019 av Bengt von Zur-Miihlen, dverldkare, njurspecialist
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