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Forord

Denna bok vinder sig i forsta hand till dig som ska
njurtransplanteras men ocksa till din familj och andra
nirstidende. Det skildras vad som héander eller kan hinda fore
en njurtransplantation, under sjukhusvistelsen och efter
transplantationen. Det dr bra att ha list den innan man
kommer till sjukhuset for att njurtransplanteras.

Njurtransplantation har sedan 1960-talet varit etablerad
behandlingsmetod av kronisk njursvikt. Vi gor omkring 250
njurtransplantationer varje &r. Alla organtransplantationer i
Finland gors pd HUS i Helsingfors. Njurtransplantaten
kommer till en stor del fran hjarndéda donatorer men en
vaxande andel njurar kommer frén levande donatorer eller
donatorer efter cirkulatorisk dod. En lyckad
njurtransplantation forbattrar livskvalitén, frigor fran dialys
samt forlanger livet hos patienter som lampar sig till
transplantationen. Prognosen for njurtransplantationer ar
nufortiden vildigt bra, den transplanterade njuren fungerar i
genomsnitt i 20 ar men kan fungera en kortare men ocksa
betydligt langre tid.
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1. Fore njurtransplantationen

Njurarnas funktion

Njurarna sitter hogt upp mot bukhalans bakre vigg i hojd med
nedersta revbensparet. Hos vuxna dr de ungefar 10—12 cm
l&nga. Njurarna har ett antal uppgifter som alla stors da
njurarnas funktion sviktar.
Njurarnas huvudsakliga uppgifter ar att:
e utsondra slaggprodukter
reglera kroppens salt- och vitskebalans
reglera syra-basbalansen
reglera blodtrycket
reglera bildningen av roda blodkroppar
reglera kalk-fosfatbalansen

Orsaker till njursvikt

Njurarna producerar urin. Till urinen utséndras
slaggprodukter fran blodet, som pé sé sitt renas. Kronisk
njursvikt innebar att njurarna drabbas av sjukdom som med
tiden gor att de inte ldngre klarar sina uppgifter. Vanliga
orsaker till kronisk njursvikt ar njurskada pa grund av
mangarig diabetessjukdom, polycystisk njursjukdom,
njurskada orsakad av blodtryckssjukdom och kronisk
njurinflammation. Den vanligaste orsaken till kronisk njursvikt
hos barn i Finland ar finsk typ av medfodd nefros.

Allvarlig kronisk njursvikt kallas urinfoérgiftning (uremi). Utan
behandling ar detta ett livshotande tillstdnd. De behandlingar
som finns ar dialys eller njurtransplantation. Mera
information om njursvikt hittas p& Njur- och leverforbundets
sidor (www.muma.fi).


http://www.muma.fi/

Forutsattningar fér en njurtransplantation

For ménga med allvarlig kronisk njursvikt ar
njurtransplantation det bista behandlingsalternativet. Det
ar dessvarre brist pa njurar for transplantation, det vill sdga
det finns fler personer som behéver en ny njure dn det finns
donatorer. For att en njurtransplantation ska vara en effektiv
behandling méste varje person som far en njure:

e ha ett tillrackligt bra medicinskt allméantillstand

e haforutsittningar att klara inte bara sjdlva operationen
utan ocksd eventuella problem som kan komma
efter en transplantation. Det kan vara
komplikationer som till exempel avstotning, olika
infektioner eller problem som gor att man maéste
genomga ytterligare operationer

e ha forutsattningar att kunna folja de ordinationer och
rad man far av ldkare och annan vardpersonal
(immundidmpande medicinering)

Hemortens nefrolog ar ansvarig for genomférandet av
undersokningar som kravs infor en transplantation.
Transplantationsenheten vid HUS konsulteras vid behov.
Nefrologen skickar remissen till transplantationsenheten dar
slutgiltiga beslutet om lamplighet f6r njurtransplantation
gors. Beslutet meddelas till den remitterande nefrologen.

Det finns ingen dldersgrans for njurtransplantation, ditt
allménna tillstand samt eventuella andra medicinska besvar
avgor om transplantationen kan genomféras. Med aldern blir
riskerna med operationen samt immundampande
medicineringen storre och dterhdmtningen frén operationen
kan bli for tungt. Om du har mycket andra medicinska
problem kan dialysbehandling vara ett béttre alternativ dn
njurtransplantation.



Vanligaste hinder for en njurtransplantation:

e nyligen genomgatt cancersjukdom eller kronisk
infektion som forhindrar anviandningen av
immunddmpande mediciner

e svar aderforkalkning i backenets eller benens blodkérl

e  svir overvikt

e otillrackligt allmantillstand

Undersdkningar infér en njurtransplantation

Innan du kan accepteras pa njurvintelistan maste en hel del
undersokningar goras. Undersokningarna gors for att
sdkerstilla att en njurtransplantation ar tekniskt mojlig och
att du klarar av den pafrestningen som operationen samt
efterbehandlingen medfor. Din egen nefrolog berittar mera
detaljerat om de undersokningar som kravs for just dig. Det ar
viktigt att utesluta infektioner samt eventuella cancertumorer
for den immunddmpande medicineringen utsitter dig for en
storre risk att insjukna i infektionssjukdomar och cancer.
Tandvard ar darfor viktigt.

Finska Roda Korset (FRK) undersoker ditt blodprov for
vavnadstypning, blodgrupp samt s.k. vitablodcells
motkroppar. Dessa undersékningar anviands for att hitta ett
lampligt njurtransplantat for dig. Nya blodprover maste
skickas till FRK var tredje manad.

Rokning

For dig som roker ar fordelarna med att sluta roka mycket stora
inf6r en njurtransplantation. Sarldkningen forbattras,
blodcirkulationen och konditionen forbattras och du far en
snabbare aterhdmtning efter operationen. Riskerna pa langre
sikt for hjart-karlsjukdom och cancer minskar ocksa om man
fortsatt kan vara rokfri.
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Kostrad

Ett bra néringsintag paverkar allméntillstindet positivt och gor
att muskelmassan bibehalls infor transplantationen. Vid
njursvikt kan man ibland mé illa och ha délig aptit. Beratta for
din lakare om du har svart att dta. Det ar viktigt att folja
ordinationerna noggrant for att undvika niringsbrist.

Nir dialysbehandling har pabdrjats ska kosten vara rik pa
proteiner (dggviteimnen), som finns i till exempel kott, fisk
och dgg. Om du har hemodialys och inte ar 6verviktig, ska
kosten ocksa innehélla mycket energi (kalorier). Under
peritonealdialys behandling far man mycket energi genom
sockret i dialysvitskorna. Risken ar da att man far i sig for
mycket kalorier och blir 6verviktig. Overvikt 4r aldrig bra
och en nackdel i samband med en operation. Om man har
stor 6vervikt ar det olampligt att gora en transplantation och
man maste forst ga ner i vikt. Undvik "hardbantning” och f6lj
de rad dietisten ger, eftersom det annars finns risk for att du
far brist pa viktiga naringsdmnen.

Betydelsen av en god muskelstyrka

Det ar en stor fordel att ha god kondition och muskelstyrka
nir man genomgar en operation. Det ar lattare att vara uppe
och rora sig forsta tiden efter operationen, nidgot som minskar
riskerna for bland annat blodpropp och lunginflammation och
en snabbare aterhdmtning nir man kommer hem. Vid en
njurtransplantation ar det extra viktigt med god muskelstyrka
eftersom kortison, en av de mediciner du behéver for att
diampa kroppens immunforsvar, har som biverkan att det
forsvagar muskulaturen.

11



2. Njurdonation

En njurdonator kan vara en frisk person som vill donera sin
ena njure eller en nyligen d6d person som under sitt liv inte
har motsatt organdonation.

Njure frén levande donator

Njurdonation ir alltid frivilligt och donatorn maste sjalv vilja
donera ena njuren. En forilder eller ett syskon &r ofta bra
njurdonatorer med tanke pa likheter i vivnadstypen men dven
andra slaktingar, maka/make, sambo eller vinner kan erbjuda
sig som njurdonator. Det forekommer ocksé att friska
personer vill donera en njure helt anonymt. Donatorn méste
vara frisk och genomga en grundlig fysisk och psykisk
utredning infér donationen. Om det framkommer nagonting
som forhindrar en donation under utredningen kan man inte
agera som njurdonor. Om du har en nirstdende som kunde
vara intresserad av att donera en njure till dig, ta kontakt med
din egen nefrolog eller med koordinatorer for levande
donatorer pa HUS.

Nir alla undersokningar infor en njurdonation samt
njurtransplantation ar gjorda, tar transplantationsenheten
stillning till remissen. Vantetiden till operationen varierar
men ir oftast upp till 3—4 ménader. Njurtransplantation med
levande donator ar en planerad operation och ni blir bada
kallade till ett bestamt datum. Ca 2—3 veckor innan planerad
operation kommer ni bada till K5 dagenheten vid HUS for ett
besok. Ni kommer da ocksi att f& mer information och har
mojlighet att stélla fragor.

Vid sa kallad blodgruppsinkomptatibel njurtransplantation
behover den som ska njurtransplanteras fa
immunadsorbtionsbehandlingar pd HUS nagra dagar fore
planerad operation. Det innebér att den som ska fa en njure
kallas till sjukhuset ndgra dagar innan donatorn. Den som ska
fa en njure och dennes donator 6vernattar i sitt hem om man
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bor nira, eller pa hotell till operationsdagens morgon, forutsatt
att man inte behover sjukhusvard.

Njure frén avliden donator

Om det inte finns en lamplig levande donator, kan du fa en
njure frdn en avliden donator. All information om den avlidne
donatorn ar konfidentiellt, vilket betyder att du inte kommer
att fA nagon information om din donator.
Transplantationskirurger och — koordinatorer pd HUS tar
hand om alla detaljer kring organdonation.

Véntetiden infor en njurtransplantation varierar oftast mellan
1—2 ar. Vantetiden paverkas av din blodgrupp, vivnadstyp och
mojliga vita blodcells antikroppar. Blodgruppen méaste matcha
med donatorns och dven vivnadstypen borde vara sa likadan
som mojlig. Mottagarna till en avliden donators njurar
baseras i forsta hand pa lamplig blodgrupp samt vavnadstyp.
Darefter gors ett sa kallat korstest som maste vara negativt for
att transplantationen kan lyckas genomforas. Av de
kandidater som har ett negativt korstest, viljs de som véntat
langst pa transplantationen.

Om du har antikroppar mot andra manniskors vivnadstyper
kan vintetiden bli betydligt langre. Dessa antikroppar gor att
korstestet oftare blir positivt. Om man skulle genomféra en
njurtransplantation efter ett positivt korstest skulle njuren
fort avstotas. Antikroppar kan férekomma till exempel efter
tidigare organtransplantation, graviditet eller
blodtransfusioner.

13



3. Under vantetiden

Under hela vantetiden maste vi ha mojlighet att snabbt kunna
komma i kontakt med dig via din hemtelefon eller
mobiltelefon. Om vi inte kan fa tag pa dig kan du ga miste om
ett erbjudande om en njurtransplantation.

Det ér darfor mycket viktigt att ditt eget sjukhus
alltid har aktuell kontaktinformation bade till dig och
ocksa till din nirmaste anhorig, det vill siga om du
byter telefonnummer méste du meddela den
vardande enheten.

Forbereda resan

Redan nir du blir uppsatt pd vintelistan for
njurtransplantation ska du ta reda pa hur du ska resa till HUS
i Helsingfors nar det vil blir dags. Det vill siga ta reda pa vad
som dr aktuellt for dig - att resa med flyg, tag eller taxi. Om du
planerar att resa med flyg, maste du snabbt kunna ta reda pa
tidtabellen antingen online eller per telefon. Be personalen pa
ditt hemsjukhus om rdd med reseplaneringen. Ta med
personliga saker for 1—2 veckors tid. Ta med legitimation,
hygienartiklar samt tidsfordrift som dator, bocker, tidningar
eller dylikt. Klader och mediciner far du fran sjukhuset under
vistelsen. Ta inte med stora summor pengar eller viardefulla
foremal.

Sjukdom

Om du blir sjuk under vintetiden (i nagot annat dn din
njursjukdom) maéste din virdande ldkare eller sjukskotare
meddela om saken till transplantationsbyran. Om du
exempelvis far en infektion med feber eller utreds for en
hjartsjukdom, kan du inte vara aktuell for transplantation
under den tiden. Du behéver da inaktiveras pa véntelistan,
men du behéller hela tiden din plats pa vintelistan.

14



Nir din likare bedomer att du ar frisk igen kan du éater
aktiveras pa vantelistan. Om sjukdomen ir allvarlig kan
riskerna vid en transplantation vara s& stora att man blir
permanent borttagen fran vintelistan.

Utlandsresor

Om du &ker pé resa utomlands maste du ocksd meddela ditt
hemsjukhus eftersom du d inte kan vara aktiv pa vantelistan.
Oftast inaktiveras du tillfalligt under resan men kan aterga till
véntelistan efter att du kommit hem. Kontrollera att du har
vaccinationer i kraft infor resan!

Bild 2.
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4. Transplantationen

Alla njurtransplantationer i Finland gors pd HUS. De vuxna
vardas pé avdelning K5B p& Mejlans triangelsjukhus och barn
och ungdomar pa det Nya barnsjukhuset.

Njure frén levande donator

Njurtransplantation med levande donator dr en planerad
operation. Innan planerad operations datum kommer ni bada
till K5 dagenheten / avdelning K5B for
operationsforberedelser. Ni kommer d& ocksa fa mer
information och har méjlighet att stilla fragor.

Njure frén avliden donator

Nir en potentiellt till dig 1amplig njure erbjuds, kommer ditt
hemsjukhus att kontaktas och de kontaktar dig. Samtalet frén
jourhavande lakaren kan komma nar som helst pa dygnet, ofta
ar det sent pa kvillen eller natten. Liakaren sékerstéller att du
inte har ndgon pagéende infektion eller annan sjukdom som
omojliggor transplantation. Om det ir si, maste kanske
transplantationen skjutas upp tills du blir frisk. Det ar mycket
viktigt for oss att fa veta om du ar sjuk eftersom vi da vill
erbjuda njuren till ndgon annan.

Du ska inte dta eller dricka efter telefonsamtalet om du inte
far andra anvisningar. Du blir rddgiven att dka in akut till ditt
hemsjukhus eller direkt till avdelning K5B pa Triangel
sjukhuset i Mejlans. Res sa fort som mojligt enligt den tidigare
uppgjorda resplanen.

P4 sjukhuset tas blodprover, hjartfilm och lungrontgen samt
avgors om du behover dialys innan operation (hemodialys
patienter). Om du har peritonealdialys, ska du fortsatta
dialysen tills operationen borjar.

16



Ibland hiander det att njurtransplantationen inte gar att
genomfora. Det kan till exempel visa sig att njuren inte passar
for just dig. Lyckligtvis intraffar detta sillan, men det ar
alltid trakigt nar man far d&ka hem igen utan att ha blivit
transplanterad.

Operationsforberedelser

Nir du anlénder till avdelning K5B tar vardpersonalen hand
om dig. Fore operationen tas blodprover, EKG och
lungrontgen (om inte taget pa eget sjukhus). En sjukskotare
gor ett ankomstsamtal och du fér triffa en likare som
undersoker dig. Har du peritonealdialys ska du fortsatta gora
vatskebyten/pasbyten fram till operationen. Innan du aker
till operationsavdelningen ska vitskan vara urtappad och
buken tom.

Operationen

P& operationsavdelningen tas du omhand av operations-
samt anestesisjukskotare som gor de sista forberedelserna
infor nersévningen (narkosen). Du far dropp och sévs sedan
genom att ett somnmedel ges via kanylen. Det sitts ocksa en
urinkateter i urinroret nir du ar s6vd. Urinkatetern ska sedan
sitta kvar i fyra dagar. Ofta sitts en stent i urinledaren under
operationen, den far sitta kvar i 3—4 veckor efter operationen.
Under operationen har du en slang i luftstrupen och andas
med hjilp av ventilator. Den “nya njuren” opereras in till
hoger eller vianster i nedre delen av buken, strax ovanfor
ljumsken.

Dina egna njurar ldmnas kvar. Operationen tar tva till tre
timmar. Det gors ett cirka 10—15 cm langt snitt strax ovanfor
ljumsken och njurens blodkéarl ansluts till de blodkarl som gar
till benet. Urinledaren fran den transplanterade njuren sys till
urinblasan. Sjalva bukhélan behover inte 6ppnas.

Efter operationen flyttas du till uppvakningsavdelningen, dar
man bland annat kontrollerar andning, blodtryck och
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urinproduktion. Direkt efter narkosen kan du kidnna dig
illam&ende och vara torstig. Du kan ocksé 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 via dropp. Du far smartstillande lakemedel
mot smaértan ioperationsomrédet.

Efter nigra timmar pa uppvakningsavdelningen far du
komma tillbaka till virdavdelningen. D4 far du oftast dricka
och dta om du vill.

Egna njurar

Forening av
blodkarl

Urinledaren fran transplantatet
forbinds till blasan

18



5. Den forsta tiden efter

transplantationen

Smartlindring

Mainniskor upplever smirta olika och det behovs individuell
smartlindring. Vi behover darfor din hjalp med att under den
forsta tiden efter operationen uppskatta din sméartupplevelse.
De forsta dagarna efter transplantationen far du
smirtstillande, hela tiden anpassat efter ditt behov. Mélet
med smairtlindringen &r att ta bort sirsmartan sa mycket att
du kan vara uppe och rora dig utan att kdnna alltfér stort
obehag. Det ir bra att veta att smartan ofta inte forsvinner helt
under de forsta dagarna efter operationen.

Operationsséret

Operationssaret kontrolleras varje dag och forbandet byts vid
behov. Om séret utsondrar mycket vitska maste forbandet
bytas oftare. Oftast har man stygn enbart under huden, dessa
smalter av sig sjalv och behdver inte avlagsnas.

Njurens funktion

Kreatinin ar ett amne som bildas i muskulaturen, finns som
slaggprodukt i blodet och utsondras effektivt till urinen vid
god njurfunktion. Det kan mitas med ett enkelt blodprov.
Kreatininvirdet ar det viktigaste mattet pd den nya njurens
funktion. Njuren borjar ofta forst utséndra urin och direfter
rensa blodet si att kreatininvirdet sinks. Ett 1agt och stabilt
varde talar for att njuren renar blodet pa ett bra sitt och
dialysbehandling inte behovs langre.

19



Det ar ganska vanligt att det dréjer en tid innan den nya
njuren borjar fungera. Oftast drojer det bara négra dagar,
men i enstaka fall kan det ta flera veckor innan njuren
kommer igdng. Det beror pa att njuren har varit utan syre under
kylbevaringen infor transplantationen. Skadan som syrebristen
orsakar ar oftast helt reversibel och njurfunktionen kommer s
smaningom igang.

Ibland utséndrar njuren vitska men kreatininet sjunker inte. I
sddana fall beh6ovs hemodialys. Om du har varit i
peritonealdialys innan transplantationen kan man ibland
fortsitta den infor vantan pa att njurfunktionen sitter i gdng.

Urinmd&ngd och vikt

Urinméangden har ofta blivit mindre under
dialysbehandlingen och ofta kan det hinda att de egna
njurarna inte har utsondrat urin alls. Urinblasan krymper om
den inte anviands och de stora urinmangderna efter
njurtransplantationen kan vara pafrestande f6r urinblasan.

For att koppla ihop den transplanterade njurens urinledare till
din urinblasa, 6ppnas blasan under operationen. Darfor kan
urinen till en borjan vara blodigt och blasan far ej tGjas ut. Du
kommer att ha urinkateter under forsta tiden efter
operationen, ofta i 4 dagar. Katetern gor att bldsan halls tom
och inte t6js.

Till en borjan kan det hinda att du maste témma urinbldsan
valdigt ofta tills den vinjer sig vid storre urinméangder. I
borjan kan det vara mycket stora mangder, ibland méanga
liter per dygn. Lika mycket vatska som man kissar méste da
tillféras kroppen genom dryck och till en borjan ocksd som
dropp direkt in i blodet. Under vardtiden mits dina
urinméangder med négra timmars mellanrum. Foratt
kontrollera vitskebalansen ar det viktigt att du véager dig varje
morgon. Minskande urinméngder kan vara tecken pa
forsamrad njurfunktion, men kan ocksa bara bero pa
vatskebrist.
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Urinméngderna stabiliserar sig sedan snabbt pé en till tva
liter, som #r normala dygnsmingder. Aven senare efter
njurtransplantationen ar det viktigt att tomma blasan
tillrackligt ofta for att undvika tryck i njuren, som kan orsaka
forsdmring av njurtransplantatets funktion.

Ultraljudsundersdkning

Ultraljud ar ett enkelt satt att underséka den nya njuren.
Undersokningen utfors pa rontgenavdelningen, ar smartfri och
gors rutinmassigt minst en gang pa dagen efter
operationen. Vid undersokningen for lakaren
ultraljudsapparatens ljushuvud 6ver den transplanterade
njuren. Man kan d& bedéma njurens storlek och
blodcirkulationen i njuren. Man kan ocksa se
viatskeansamlingar runt njuren eller tecken pa hinder f6r
urinens passage till urinbldsan. Om man behover ta ett
vavnadsprov, en sa kallad njurbiopsi, anvands
ultraljudsundersokning som végledning sé att ldkaren kan se
precis var provet ska tas.

Magen

Det kan vara svart att fa igdng magen efter operationen. Bade
operationen och de smartstillande lakemedlen minskar
tarmarnas rorelser. Gas i tarmarna orsakar ofta magknip.
Malet ar att magen ska vara igdng nagra dagar efter
operationen. Om du ar uppe och ror dig mycket kommer
tarmen littare igding men ibland kan man behova nagot
laxerande medel. Beritta for virdpersonalen om du redan
innan operationen har latt for att bli forstoppad.
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Besdk

Avdelningen kan besokas fritt under dagen och kvéllen, vid
behov ocksé vid andra tidpunkter enligt 6verenskommelse.
Nodviandiga undersokningar och behandlingar kan ibland
ocksé gora att besok ar olampliga. 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
kinsliga for infektioner. Darfor ska inte alltfér ménga
besokare komma samtidigt. Personer som har pagaende
infektioner, som till exempel ar forkylda, ska inte besoka dig.

Vérdtid

P& avdelningen finns patientrum for en till tre patienter.
Vilket rum du far bestams efter dina och dina medpatienters
medicinska behov. I méjligaste mén far du ha samma
sangplats under vardtiden men omflyttningar ar ibland
nodvindiga. Du kommer att vara inlagd pa vardavdelningen
mellan fem dagar till tre veckor. Det beror pa hur du mar och
hur den transplanterade njuren fungerar.

Mobilisering och tréning

Redan pé operationsdagen eller senast dagen darp4, fir du
hjélp att komma upp ur singen. Nir urinkatetern tagits bort
(ofta kring 4 dagar efter operationen) kan du fritt réra dig
dven utomhus. Stanna pa sjukhusomrédet till en borjan,
krafterna kan fort ta slut. Fraga alltid vardpersonalen om det
ar okej att 1amna avdelningen.

Dagarna pa sjukhuset kan kiannas langa, bli inte liggandes i
siangen och forsok rora pa dig.
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Hygien

Allasom far immundampande ldkemedel ar kéansligare for
infektioner. God hygien ar viktigt under samt efter
sjukhusvistelsen.

Foljande rad ar till for att forebygga infektioner som man blir
extra mottaglig for nar man tar immunddmpande mediciner.
Du ar sarskilt infektionskanslig under de forsta tre ménaderna
efter transplantationen och i samband med behandling mot
avstotning.

e  God handhygien &r viktigt for att undvika smittsamma
amnen. De flesta infektionssjukdomar sprids via
kontaktsmitta, det vill sdga via hinderna och att man
tar i ndgot som ar smutsigt. Tvatta alltid handerna
noga efter toalettbesok och fére maltid.

e  Duscha och byt underkldader regelbundet. Du kan
duscha aven nir du ar nyopererad och har en
urinkateter. Underlivshygienen ar sarskilt viktig nar
du har en urinkateter.

Psykiska reaktioner

En njurtransplantation innebar oftast att man pa sikt mar
béttre i bade kropp och sjil, men en transplantation ar en stor
omstallning. Det ar inte ovanligt med psykiska reaktioner som
till exempel en 6vergdende nedstaimdhet, som ar en reaktion
pé att du behover mer tid for aterhdmtning. Hur man mér kan
bero pd vad man tidigare gatt igenom i livet. Det kan ocksa
bero pé att man kinner stora forvintningar pa att snabbt
komma tillbaka till arbetslivet och att allt ska vara som innan
man blev sjuk. Den immunddmpande medicineringen kan
ibland ge psykiska biverkningar som forstarker hur man
kanner sig den forsta tiden.

Det ar viktigt att du berdttar om eventuella psykiska
reaktioner, bade for vardpersonalen och dina nirstaende.
Oftast racker det med att man far stod fran de narstdende
eller ndgon pa sjukhuset, men ibland kan det vara skont att
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prata med nagon som man inte har nagra kinslomassiga
band till eller ar beroende av for sin medicinska behandling.
Det finns d& mgjlighet att traffa kurator for stodsamtal eller
nédgon fran sjukhuskyrkan, som ar ekumenisk och dven
formedlar kontakt med andra trossamfund. Det finns dven
mojlighet att triffa frivilliga fran kamratstodsgruppen pa
sjukhuset. Mera information finns p& kamrathuset.fi.

Utskrivning

Du skrivs ut via ditt hemsjukhus. Likaren pa ditt eget sjukhus
skriver sjukintyget samt ldkarintyget som krivs av FPA for
special ersatta ldkemedel. Det ar viktigt att aka hem via det
egna sjukhuset sa att forsta kontrollen efter transplantationen
blir bestimd. Om du bor pd HUS omrédet, kan du &ka pa
permission redan 5 dagar efter transplantationen beroende pa
hur du mér. Uppf6ljning sker pa K5 dagenheten till en borjan
och darifrén far du alla nédvéandiga intyg.

Bild 4.
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6. Immunddmpande medicinering

Allmdant

En stor andel av medicinering som du har haft innan
transplantationen satts pa paus i samband med
njurtransplantationen. Den immundidmpande medicineringen
paborjas redan innan operationen. En del av de mediciner
som tidigare varit i bruk ar inte lingre nédvindiga om den
transplanterade njuren fungerar tillrackligt bra, men kan vid
behov paborjas pa nytt.

Immundampande ldkemedel verkar genom att hAmma
immunforsvaret si att det inte blir ndgon avst6tning. Utan
dessa likemedel skulle den transplanterade njuren stotas
bort och férstéras inom nagra dagar. Trots behandling med
dessa mediciner far cirka 20 procent (en av fem) av alla
njurtransplanterade personer nigon gang en
avstotningsepisod. De ar séllan kraftiga och kan nastan alltid
behandlas framgangsrikt. Risken for akut avstétning ar storst
den forsta tiden efter transplantationen, sarskilt under de
forsta tre manaderna. Med tiden minskar risken och den
ansvariga ldkaren kan minska pa doserna av de
immundampande medicinerna successivt, men det gar aldrig
att avsluta dem helt.

Immundampande medicineringen maste anviandas sé lange
som njurtransplantatet fungerar.

Biverkningar

Samtidigt som de immunddmpande medicinerna motverkar
avstotning av njuren, gor de dig mer mottaglig for infektioner.
Detta beror pa att medicinerna ockséd dimpar kroppens
normala reaktion vid angrepp av bakterier, virus och svamp.
Risken for allvarligare infektioner ar storst i borjan efter
transplantationen, da doserna &ar hogre. Forutom 6kad
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infektionskanslighet kan de olika immundampande
medicinerna var for sig ge upphov till en rad andra
biverkningar. Om biverkningarna &r storande eller svéra kan
man sinka dosen pé just det likemedlet. Ofta gor det att
biverkningarna blir mindre storande eller forsvinner. Ibland
maste ansvarig ldkare byta till ndgot annat immundampande
ldkemedel som kan fungera béttre for just den personen.

All behandling med dessa ldkemedel ar individuell och alltid
en balansgang. Det géller bade doser och val av ldkemedel.
Det ar viktigt att du informerar dina ldkare och sjukskotare
om du tror att du har ndgon biverkan. Andra aldrig sjilv pa
doserna av dina mediciner. Om du gor det, ar risken for
en avstotning stor.

Vanliga immunddmpande |[Gkemedel

Den forebyggande behandlingen brukar bestd av en
kombination av tva eller tre olika sorters mediciner. Denna
behandling ges i relativt hoga doser direkt efter
transplantationen och darefter minskas doserna successivt.
Behandlingen ar livslang eller pagar sa lange njuren fungerar.
Det dr viktigt att du noga foljer de ordinationer som du fatt av
din lakare.

Kortison ir ett hormon som produceras i vara binjurar. Som
ldkemedel anviands kortison i hoga doser vilket har mycket
god effekt mot avstotning. Tabletten tas oftast en gang
dagligen och ges i kombination med andra immunddmpande
lakemedel. Tidigt efter transplantationen ges héga doser som
trappas ned under de forsta ménaderna. Kortison kan i hoga
doser ge flera biverkningar, bland annat 6kad aptit, diabetes,
hogt blodtryck, skor hud, finnar, forhdjda blodfetter,
forandrat kroppsutseende, nedsatt muskelstyrka, darrhéanthet,
minskat somnbehov. P4 lang sikt 4ven benskorhet och
aderforkalkning. Liakemedlet kan ocksa ge psykiska
reaktioner, bide upprymdhet och nedstimdhet. Dessa
biverkningar kan verka skraimmande men &r inte patagliga vid
den laga forebyggande dos som senare anvinds.
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Andra kortisonpreparat anviands for intravendst bruk, det vill
siga ges direkt i ett blodkérl. De anviands under operationen
samt de forsta dagarna efter, i ett senare skede framst vid
behandling av akuta avstGtningar under nagra dagar. Vanliga
biverkningar ar f6rhjt blodsocker, upprymdhet samt
somnsvarigheter.

Takrolimus finns som kapslar och som granulat for mixtur.
Kapslarna tas tva ginger dagligen, eller en gang i fall du tar
den langverkande formen av takrolimus. Medicinen kan ge
biverkningar framst i form av hogt blodtryck, hoga blodfetter,
forhojt blodsocker, darrhanthet, muskelskakningar,
varmekansla och vid hoga doser njurpéaverkan. Allergiska och
anafylaktiska reaktioner kan forekomma. Det finns en nigot
okad risk for att fa diabetes, huvudvirk, psykiska besvir och
somnsvarigheter.

Takrolimusdosen bestdms utifran matningar av
blodkoncentrationen. Blodkoncentrationen méits 12 timmar
efter kvillsmedicinen. Ta darfor med dina mediciner till
laboratoriet sé att du kan ta dem direkt efter
blodprovstagningen. D4 likemedelsdosen samt
-koncentrationen minskar under uppfoljningen, blir
biverkningarna lindrigare eller forsvinner helt.

Olika patienter har olika biverkningar. En del patienter som
inte tal takrolimus, kan mycket vl tala ciklosporin och
tvartom. Dessa tva mediciner anvinds aldrig samtidigt.

Ciklosporin finns som kapslar och som 16sning (mixtur)
och tas tva ganger dagligen. Halten av ciklosporin i blodet
mits dagligen under vardtiden och vid varje dterbesok.
Ciklosporin dosen bestams individuellt pa basen av
lakemedelskoncentrationen, njurfunktionen samt méjliga
biverkningar. Medicinen har liknande biverkningar som
takrolimus men kan dven orsaka 6kad behéring samt svullnad
av tandkottet. Man kan ocksa fa viarmekinsla i ansikte, hander
och fotter ndgon timme efter att medicinen tagits. Nar
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doserna minskar, minskar eller forsvinner ofta dven dessa
biverkningar. Lakemedelskoncentrationen mits i blodet pa
morgonen innan morgon medicineringen, ca 12 timmar efter
kvillsdosen intagits. Ta med dina mediciner till laboratoriet
s& att du kan ta dem efter blodprovstagningen.

Sirolimus. Tabletten tas en ging om dagen och dosen
bestims beroende pa blodkoncentrationen. Sirolimus har inga
njurbiverkningar men den hojer ofta kolsterolvarden och kan
orsaka slemhinne- och lungskador. Mangder blodceller (vita,
roda samt blodplittar) kan ocksd minska. Sirolimus anviands
inte rutinmaissigt men kan vara ett bra alternativ i special fall.
Everolimus ar motsvarande preparat som sirolimus.

Mykofenolatmofetil, Natriummykofenolat (MMF)
Preparaten har samma verksamma substans och tas tva
ganger dagligen. De kan ge biverkningar som illaméaende,
krakningar, diarré, forstoppning, magont, stegring av
leverviarden och haravfall. Ocksd méngden vita blodceller kan
minska. Biverkningarna minskar ofta under uppféljningen.
Mykofenolat preparaten ldmpar sig inte f6r bruk under
graviditeten, det ar darfor viktigt att redan d& man borjar
planera en graviditet anpassa medicineringen. Daremot ar det
mojligt for en som vill bli pappa att anvinda mykofenolat utan
négon storre risk for fostret, men dven detta bér man
diskutera med lakaren.

Atsatioprin. Mojliga biverkningar av atsatioprin ar anemi,
nedsatt mangd vita blodceller samt forhojda lever varden.
Medicinen kan orsaka skada i solexponerade hudomraden.
Atsatioprin ir inte ett forstahandsval efter
njurtransplantationen men kan ibland anvéindas i stéllet for
mykofenolat (antingen pa grund av biverkningar eller en
graviditet).

Basiliksimab. Vita blodcells antikroppar ges vid

specialtillfillen i forebyggande syfte i samband med
organtransplantation. Biverkningar ar fa och de ar lindriga.
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Grafalon. Blodets lymfocyt antikroppar ges vid
bukspottkortels transplantation samt ibland vid speciella
tillfallen under njurtransplantationen eller som behandling av
svar avstotning. ATG har som biverkning dndringar i
blodbilden samt infektionskénslighet.

Bild 5
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Kom ihag!

e Tamedicinerna vid samma tidpunkter varje dag.

e  Grapefrukt och dess sliaktingar paverkar upptaget av
de immundéimpande likemedlen. At dirfor inte dessa
frukter. Drick inte heller grapefruktjuice eller andra
juicer som innehéller grapefrukt.

e Dosen av immundidmpande likemedel ar individuell
och ordineras av ldkaren utifran halten i blodet. Du
ska aldrig sjilv dndra din medicinering.

e Ta inte dina immundimpande mediciner pa
morgonen niar du ska till mottagningen for
provtagning. Vid aterbesoken maéts halten av dessa
lakemedel i blodet d& koncentrationen ar som lagst,
det vill siga innan morgondosen tas. Ta med dig
din morgondos och ta den direkt efter
provtagningen.

e Meddela alltid om du av ndgon anledning har trots
allt tagit din medicin pd morgonen innan
provtagningen eller om du tagit kvillsmedicinen
tidigare eller senare. Det ar viktigt for att ldkaren ska
korrekt kunna bedoma halten i blodet och ge ratt
ordination.

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

e  Medicinen forvaras pa en plats som ar skyddad fran
solljus.

e Forsdkra dig om att alltid ha tillrackligt med
mediciner hemma och ta med mediciner pé alla resor.
Det dr bra att ha smé reserver av mediciner i bilen
samt pa arbetsplatsen.

e Vissa andra ldkemedel kan paverka de
immundampande likemedlen som anvinds efter
transplantation. Om du besoker en annan ldkare eller
tandlédkare, tala alltid om att du ar transplanterad och
vilka lakemedel du anvéander. Be att ldkaren
kontrollerar om eventuella nya likemedel passar

30



Bild 6.

ihop med de mediciner du redan tar.

Det ar forbjudet att anvinda njurtoxiska mediciner
som anti-inflammatoriska ldkemedel (ibuprofein,
ketoprofein, diklofenak osv). Parasetamol ar tryggt att
anvanda efter njurtransplantationen.

Ta inga receptfria hilso- eller naturpreparat utan att
radfriga din ldkare. Sddana preparat kan paverka
upptaget av de immundampande likemedlen i
kroppen.
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7. Efterkonftroller

Problemsituationer i borjan

De forsta ménaderna efter njurtransplantationen ska du vara i
kontakt med nefrologiska enheten pé ditt hemsjukhus eller
med avdelning K5B i problemsituationer. Om du blir tvungen
att kontakta nédcentralen eller akutmottagningen pé
hélsovéardscentralen eller pa sjukhuset, ar det viktigt att
namna att du nyligen genomgétt en organtransplantation. Nar
det har forlopt en ldngre tid efter transplantationen (6ver ett
ar), behandlas alla njurtransplantat relaterade problem pa
den nefrologiska enheten pa ditt hemsjukhus. Andra
halsoproblem vardas pa hilsovardscentralen eller pa
arbetshilsovarden.

Lakarbesdk och prover

Den niarmaste tiden efter transplantationen kommer du att
behova g pa provtagning och lakar- eller
sjukskoterskekontroll tva till tre gédnger i veckan for att folja
den transplanterade njurens funktion. Nér allt ar stabilt kan
kontrollerna glesas ut. Vid mottagningsbesoket méts
blodtrycket, du far viga dig och eventuellt justeras doseringen
av dina mediciner. Vid besoket har du ocksa majlighet att ta
upp fragor och diskutera eventuella problem.

Efter tre manader kan man férldnga intervallen pa
mottagningsbesoken. Hur ofta du beh6ver komma pa
aterbesok beror pa hur din nya njure fungerar, men
framforallt pa hur du mar. Om njuren efter forsta aret
fungerar bra, brukar det racka med négra lakarbesok per ar.
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Tid efter Mellankontroll .
transplantation . Mottagning
(laboratorieprov)

3—6 mén 3 veckor 6 veckor
6—12 man 4 veckor 8 veckor
12—24 man 8 veckor 16 veckor
24—48 man 3 ménader 6 manader
over 48 man 6 ménader

Uppf6ljning av HUS -omréadets patienter.

Egna kontroller

Det ar viktigt att du har en blodtrycksmitare och
febertermometer hemma da det forsta tiden efter
hemskrivningen rekommenderas att kontrollera blodtryck,
kroppstemperatur och pad morgonen vikt varje dag. Om du
inte mar bra och planerar att kontakta sjukhuset per telefon

gor dessa kontroller forst.

33



8. Om njuren fungerar smre

Akut avstotning

Véart immunsystem har som uppgift att férsvara oss mot olika
infektioner, orsakade av bakterier, virus och svampar.
Immunsystemet kan ocksa skilja kroppens egna celler fran
frammande celler. Det gor att immunforsvaret angriper och
vill forstora allt som uppfattas som frimmande, ocksé en
transplanterad njure. Det blir da en inflammation i njuren
med svullnad och ansamling av vita blodkroppar. Det kallas
for avstotning eller rejektion. Risken for avstétning ar som
storst under de forst tre ménaderna efter en
njurtransplantation men avstotning kan forekomma dven i ett
senare skede. Den gor att njuren fungerar simre och utan
behandling slutar njuren att fungera. For att forhindra detta
far du efter transplantationen mediciner som dampar ditt
immunférsvar. Trots medicineringen far ca 10—20% av
patienter en avstotning i ndgot skede efter transplantationen.
En akut avstotning gar oftast att hava om behandling ges i tid.
Det ar anledningen till att blodprover behover tas ofta, sarskilt
forsta tiden efter transplantationen. Ett stigande kreatininvéarde
i blodet ar oftast det tidigaste tecknet.

En akut avstotning ar oftast symtomfri men f6ljande kan vara
tecken pé avstotning:

*  Allmén sjukdomskénsla

«  Okad vikt p4 kort tid

* Minskade urinméngder

* Svullnad i fingrar eller anklar

»  Feber (6ver 38 grader)

«  Ombet eller svullnad &ver njuren
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Njurbiopsi

For att vara siker pd diagnosen akut avst6tning tas en biopsi
fran njuren. Detta gors pa rontgenavdelningen med hjilp av
ultraljud. Huden lokalbedévas infor biopsin. I den
transplanterade njuren har man ingen kéinsel. Med en tunn
nél hamtas en liten strang njurvivnad. Biopsin undersoks
sedan i mikroskop av en patolog. Efter njurbiopsin har man
sianglage i nagra timmar och far alltsa inte ga upp.

Behandling av akut avstétning

En avstotningsreaktion behandlas genom att ytterligare ett
kraftigt immundampande likemedel ges. Likemedlet ges
oftast som injektion eller dropp, vilket betyder att man oftast
iar inlagd pa sjukhus under behandlingen. Héga doser
kortison ges i forsta hand. Behandlingen hjilper mot de flesta
avstotningsreaktionerna. Ibland fériandras dosen ocksa pa de
ovriga immunddmpande medicinerna. Oftast kan
avstotningen hidvas men i enstaka fall hinder det att njuren
forloras trots intensiv behandling.

Kronisk transplantatférsamring/avstotning

Trots att den immundiampande medicinen tas som den ska,
kan njuren drabbas av en kronisk férsamring. Det innebar att
det langsamt blir en drrbildning i njurvivnaden, vilket s&
smaningom leder till att njurfunktionen sviktar. Oftast syns
till en borjan inget i proverna, men s sméningom stiger
kreatininvirdet sakta eller protein férekommer i urinen.
Diagnosen stélls genom en biopsi.

Kronisk transplantatforsiamring kan ibland komma redan
under forsta aret, men oftast drabbar det en transplanterad
njure som fungerat bra i flera ar. Orsaken till kronisk
transplantatforsamring ar oklar och det finns idag ingen
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effektiv behandling. Ibland kan forsdmringen bromsas négot
genom att dndra pa den immundampande medicineringen
och préva kombinationer av andra ldkemedel.

Aterkomst av ursprunglig njursjukdom

Vissa njursjukdomar som glomerulonefriter eller diabetisk
njursjukdom kan komma tillbaka i den nya njuren. I enstaka
fall kan detta ske snabbt i ett tidigt skede efter
transplantationen, men oftast ar det en langsam férsamring i
ett senare skede. Diagnosen stills med en biopsi och det kan
vara svart att hitta effektiv behandling.

Andra orsaker fill forsdmrad njurfunktion

Om urinavflodet hindras av nagon anledning, forsimras
njurfunktionen. Hindret kan sitta vid urinledaren som kan vara
for trang eller 1acka. Detta behandlas med att det sétts in en
kateter i urinblasan, urinledaren eller i njurbackenet. Ibland
maste en operation goras.

Forsamrad njurfunktion kan ocksa bero pa att sarvitska eller
lymfvatska, sa kallat lymfocele, har samlats och trycker pa
urinledaren. Diagnosen stills med en ultraljudsunders6kning.
En siddan vitskeansamling kan oftast tommas genom en liten
plastslang, men ibland behdvs en mindre operation.

Fortrangningar och blodproppar i njurens blodkarl ar
ovanliga och allvarliga komplikationer, som ocksé uppticks
med ultraljudsunders6kning. De méste atgirdas med en
operation eller ett ingrepp som gors pa rontgenavdelningen,
en sd kallad ballongvidgning. Vissa lakemedel (ciklosporin och
takrolimus) som anvénds efter transplantation kan ge
forsamrad njurfunktion, bade pa kort och lang sikt. Darfor
mats halten, koncentrationen, av dessa lakemedel i blodet
regelbundet sé att doseringen blir ratt.

Man kan ocksé ha ett forhojt kreatininvérde trots en god
njurfunktion. En vanlig orsak till det ar uttorkning som beror
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pa for litet vatskeintag. Magsjuka, uppkastningar, diarré eller
svettning kan orsaka vatskebrist.

Forlorad njurfunktion

Om njurtransplantatet slutar fungera, atergar du till dialys.
Mgjligheter till en ny njurtransplantation utreds. Kriterier for
en ny transplantation dr de samma som till den forsta.

Bild 7.
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9. Infektioner efter transplantationen

Efter transplantationen har du en 6kad risk att drabbas av
infektioner pé grund av de immunddmpande likemedel som
du méste ta. Du ar som mest infektionskéanslig under de forsta
maénaderna efter transplantationen. I takt med att
medicindoserna kan sankas, féorbattras ditt immunforsvar,
men det kommer alltid att vara nedsatt sa lange du har ett
njurtransplantat och medicineringen pégar.

Forebygga infektioner

Overallt i vir 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 mikro-
organismer ar forstds omojligt, men det finns 4ndé enkla satt
att minska riskerna for smitta i miljon och fran méanniskor i
omgivningen.

Réden nedan ar viktiga att folja under de férsta ménaderna
efter transplantationen.

e  Undvik om mgjligt att traffa manniskor som ar
infekterade, till exempel ar forkylda eller har magsjuka.
Om det inte gér, till exempel vid infektioner i den
egna familjen, kan man 4ndé skydda sig i viss man.
Var extra noggrann med handhygienen, varje
familjemedlem ska ha egen handduk och forsok sa
l&ngt det gar att undvika direkt kroppskontakt med
den som har en infektion.

e Undvik platser dir ménga minniskor trangs, till
exempel pa stormarknader, biografer och bussar.

e Undvik dammiga lokaler som byggarbetsplatser
och ladugardar. I damm och i ho kan finnas
mogelsporer, Aspergillus, som kan ge allvarlig
lunginflammation. Detta géller ocksa vid storre
renoveringar hemma.

38



Hygienrad som alltid géller efter transplantation

e Tvitta dig regelbundet, anvéand hellre dusch dn
badkar.

e Anvind flytande tval.

e TVATTA HANDERNA! Det ir alltid viktigt och
framforallt efter toalettbesok och fore méltid.

e Nir du tar dricksvatten ur vanlig kran ar det viktigt
att 1ata det rinna en stund si att vattnet blir riktigt
kallt innan du dricker det.

e Om du har egen brunn kontrollera att vattnet ar
anvandbart. Kontakta kommunen dar du bor for att
ta reda pa hur du ska ga tillvaga.

Om du har tecken pa en infektion, ta kontakt med ditt
hemsjukhus. Tecken pa infektion kan vara till exempel feber,
svar huvudvirk, blasor i munnen eller pd huden, sveda vid
urinering, hosta, kriakningar eller diarré.

Vanliga infektioner efter transplantationen

Cytomegalovirus (CMV)

I de flesta fall beror CMV-infektion pé att ett cytomegalovirus
som man sjalv bar i kroppen har aktiverats nar
immunforsvaret har dimpats med mediciner. Det vanligaste
symtomet pad en CMV-infektion ar febertoppar samt
magbesvar (diarré, uppkastningar). Eftersom infektionen ar
mycket vanlig efter en transplantation, fir de flesta
forebyggande ldakemedel, valganciklovir i tablettform, under
de forsta tre till sex ménaderna. Om infektionen 4nda bryter
ut ges hogre doser av samma ldakemedel antingen som
tabletter eller ibland i dropp som man far pa sjukhus. De
flesta CMV-infektioner ar lindriga och kraver inte
sjukhusvérd.
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Herpes

Herpes simplex ar en virusinfektion som ger smé rodnade
blasor, oftast vid munnen eller i underlivet. Blasorna, som
oftast ar ommande, ar alltid smittsamma. Infektionen skots
med virusmedicinering efter njurtransplantationen.

Biltros (Herpes zoster)

Baltros orsakas av samma virus som vattkoppor. Har man en
géng haft vattkoppor eller vaccinerats mot det kan detta virus
aktiveras och man far da baltros. Viruset ger hudblédsor, som
ofta ar mycket smartsamma. Typiskt for sjukdomen ar kluster
av blasor pa rodnad hy. Blasorna sitter oftast bandformigt pa
ena sidan av bélen, men kan ocksé drabba till exempel
ansiktet och 6gonen. Béltrosvirus ar slikt med Herpes
simplexvirus och férebyggs och behandlas med samma sorts
lakemedel.

Polyomvirus

BK-typens polyomvirus kan ibland orsaka inflammation i den
transplanterade njuren och forsvaga dess funktion. I de flesta
fall beror BKV-infektionen pé att ett polyomvirus man sjilv
bér i kroppen har aktiverats pga. immundampande
medicinering. Infektionen ar nistan alltid symtomfri, men
ibland forekommer sveda eller blod vid urinering.
Polyomvirusprover tas regelbundet i borjan efter en
njurtransplantation. En eventuell aktivering av viruset skots
genom att minska doserna av den immundédmpande
medicineringen.

Svampinfektion i munhala och pa konsorgan
Svampinfektioner i hud och slemhinnor ar vanliga nar
immunforsvaret ar nedsatt och efter behandling med
antibiotika. Vid infektion i munhélan far man vita
beldggningar pa tungan och kindslemhinnorna, s kallad
torsk. Man far ofta sveda i munnen och maten kan smaka
annorlunda. Liknande infektioner kan férekomma pa
konsorganen. I forsta hand ges lokalbehandling med
svampmedicin, men i svara fall behéver man behandlas med
tabletter eller dropp.
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Urinvigsinfektion

Efter transplantationen kontrolleras regelbundet om det finns
bakterier i urinen. Vid bakterier i urinen ges ibland
behandling med antibiotika &ven om man inte har ngra besvir.
Sveda, smarta och tita urintrangningar kan vara symtom pa
en infektion i urinvigarna, som bor behandlas med
antibiotika. Feber, frossa och 6mhet 6ver njuren kan vara
tecken pa att infektionen har spridit sig till njuren. Njurens
funktion kan da forsamras, kreatininvirdet stiger och man
behover komma in pa sjukhus for att fa antibiotika direkt
intravenost.

Lunginflammation

Om man far hosta, svarighet att andas och feber (6ver 38
grader) ska man genast kontakta likare. En ovanlig typ av
allvarlig lunginflammation, som kan drabba dem som tar
immundampande likemedel, orsakas av en parasit som heter
Pneumocystis Jirovecii. Alla personer som njurtransplanterats
far darfor forebyggande lakemedelsbehandling under sex
manaders tid. Behandlingen ges i tablettform forutom for
personer som har sulfa-allergi som i stallet far
inhalationsbehandling en gdng i manaden i samband med
poliklinikbesoken pa sjukhuset.

Andra infektioner

Ett ar efter njurtransplantationen minskar risken for
infektioner betydligt. De vanligaste infektioner hos
transplantationspatienter ar de samma som hos andra: 6vre
luftvagsinfektioner och magsjuka. Det finns ingen specifik
behandling for dessa infektioner utan virden baseras pa att
lindra symtomen. Det viktiga ar att ta hand om tillrackligt
vatskeintag samt den immunddmpande medicineringen.
Kreatininvardet kan tillfalligt stiga under infektioner. Efter
forsta dret tar hilsovardscentralen hand om de vanliga
infektionerna dven hos njurtransplanterade patienter.

41



10. Andra hdlsoproblem

Hogt blodtryck samt hjart- och karlsjukdom

De flesta njursjuka har hogt blodtryck och méste redan fore
transplantationen behandlas med blodtryckssiankande
lakemedel. Oftast fortsatter blodtrycket att vara for hogt dven
efter en njurtransplantation. Blodtrycket kan paverkas av den
nya njurens funktion, men ocksé av dina egna njurar. Nagra
av de immundidmpande likemedlen kan ocksa hoja
blodtrycket. Det ar viktigt att hogt blodtryck behandlas,
eftersom det ar skadligt for hjartat, blodkérlen och den nya
njuren. Ofta forbattras blodtrycket nir den nya njuren fungerar
bra och man kan minska pa den immunddmpande
medicinen. Ménga av patienterna behover dock
fortsattningsvis blodtrycksmedicinering dven efter
njurtransplantationen.

Njursjukdom i sig ger en 6kad risk for hjart- och
karlsjukdomar, framst genom aderforkalkning. Risken
minskar om blodtrycket 4r normalt och om man motionerar
regelbundet samt ater sunt. R6kning ar den absolut storsta
riskfaktorn for hjart- och kirlsjukdomar. Diabetes 4r ocksa en
starkt bidragande orsak till kirlsjukdom, men en bra
blodsockerkontroll minskar den risken. Hoga blodfetter ar en
riskfaktor som kan behéva behandlas med likemedel.

Bild 8.
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Diabetes

De som har diabetes redan fore transplantationen maste oftast
andra sin insulindosering efterdt. Nar njuren borjar fungera
blir insulinet mer kortverkande. Kortisonet och 6kad aptit gor
att insulinbehovet 6kar. Samtidigt 4ndras ocksa
levnadsmonstret, man blir oftast mer rorlig och borjar trana
mer efter transplantationen. Allt detta gor att blodsockret blir
svérare att reglera den forsta tiden. Man méste mata
blodsockret ofta och justera doserna.

Insulinbehovet 6kar efter transplantationen ocksa hos dem
som inte har diabetes. Det beror framfor allt pa de
immundampande lakemedlen, sirskilt kortison. Normalt kan
kroppen tillverka det extra insulin man behover. Men ibland
kan reserven vara for liten om man har anlag for diabetes typ
2, som i dagligt tal kallas vuxen diabetes. Det kan hinda
sarskilt om vikten gar upp efter transplantationen. Da kan
man fa diabetes efter transplantationen som maste behandlas
med tabletter eller insulin.

Rétt sorts mat kan hjélpa till att hélla blodsockret under
kontroll. Sarskilt viktigt ar det att avsta fran sotsaker och séta
drycker. Med tiden sinks doserna av kortison och oftast kan
man minska diabetesmedicineringen eller sluta med den helt.

Magsar

Risken for magkatarr och magsér okar efter en
transplantation. Symtomen kan vara buksmartor, sura
uppstotningar, illaméende, krikningar, stindig hungerkénsla
eller snabb mittnadskinsla. Blodiga krakningar eller svart
avforing kan vara tecken pé ett blédande magsér.
Medicinerna, sarskilt kortisonet, dr den vanligaste orsaken till
dessa besvir. Symtomen kan férebyggas och virdas med en
medicin som minskar magsyrahalten. Medicinen tas i
forebyggande syfte de forsta ménaderna efter en
transplantation.
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Benskorhet

Benskorhet gor att man lidttare drabbas av benbrott eller
smartsamma sittningar i ryggkotorna. Det finns flera
samverkande orsaker till benskorhet. Njursjukdom,
inaktivitet, rokning och kortisonbehandlingen efter
transplantationen ar nigra exempel. Kvinnor drabbas oftare
dn méin och risken 6kar med aldern.

Benskorhet kan forebyggas. Det viktigaste ar daglig motion
och att vara rokfri. Det ar ocksé viktigt att man far i sig
tillrackligt med kalcium frdn maten. Kalcium finns bland
annat i mjolk, fil och ostar. Ofta kompletterar man med
lakemedel. Kvinnor kan gynnas av 6strogen behandling. Det
finns dven sarskilda lakemedel for behandling av osteoporos.

Gikt

Giktsjukdom &r inte ovanlig hos personer som
njurtransplanterats. Typiska symtom ar aterkommande
mycket smirtsamma inflammationer i enstaka leder. I blodet
finner man forh6jda nivaer av urinsyra (urat). Detta kan
behandlas med lakemedel for att sinka urinsyranivan och da
slipper man de smirtsamma attackerna.

Tumorer

Det finns pa langre sikt en 6kad risk for olika tumoérer efter en
transplantation, varav hudtumdrer ar de allra vanligaste.
Solexponerad hud ar mest utsatt som till exempel ansikte och
héander. For att minska risken ska du redan fran borjan
undvika for mycket solande och anvinda effektiva
solskyddsmedel. Visa din likare om du har en hudférandring,
varta eller fodelsemirke som vaxer, dndrar form eller farg,
Kkliar eller bloder.

Var uppmarksam péa forandringar i din kropp och diskutera

med din ldikare om du ldgger marke till ndgot avvikande. Det
ar extra viktigt att delta i de nationella sallningsprogrammen
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(PAPA, mammografi, blod i avféringen) regelbundet efter en
organtransplantation.

Bild 9
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11. Andra levnadsrdd

Kostrdd

Under njursjukdomen har du haft en diet som begransar
intaget av vissa naringsiamnen, dessa rad giller inte langre
efter transplantationen. De forsta ménaderna efter
transplantationen har kroppen ett 6kat behov av vissa
naringsamnen, fraimst protein som finns rikligt av i kott, fisk,
agg och mjolkprodukter. Efter transplantationen aterkommer
vanligtvis matlusten. Kortison och det forbéttrade
allméntillstdndet 6kar aptiten vilket ar bra men det kan ocksa
bidra till att man &ter for mycket och blir 6verviktig. Darfor
giller det att redan frén borjan komma in i bra matvanor.
Niringsrekommendationerna for friska giller dven for dig
som dr njurtransplanterad. Enligt rekommendationen bor
man undvika fetter, men 6ka pa andelen ométtade fetter samt
fiber.

Goda rdad for att undvika dvervikt

e At frukost, tvd huvudma4l och ett till tre mellanmal
pa regelbundna tider. Da minskar risken for
sméitande och overvikt.

e Vilj fetter av bra kvalitet, det vill siga nyttiga oljor
som rapsolja och olivolja eller flytande matfetter
gjorda pa dessa och nyckelhdlsmarkta matfetter.

e Minska mingden mattat fett (harda fetter) som
finns i smor, gradde, creme fraiche och feta ostar. Vilj
istéllet fettfri mjolk, fil samt fettsnéla ostar och
kallskuret.

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

e Atmeravgronsaker, frukt, bir och vilj girna grova
varianter som rotfrukter, kal och bonor.

e Vilj giarna fullkornsvarianter av brod, pasta, ris och

gryn.

46


http://www.slv.se/
http://www.slv.se/

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

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

Goda rad for att undvika mat formedlade
infektioner

Immundidmpande mediciner 6kar kénsligheten for
infektioner, dven sddana som kan Overforas via mat. Det
viktigaste radet ar att vara noggrann med livsmedelshygienen.
Opastoriserade mjélkprodukter och opastoriserade juicer bor
inte anvandas. De flesta livsmedel kan &tas utan risk om de
forst upphettas till 72 grader under minst tvd minuter innan
du dter dem. Var extra observant pa hantering och férvaring
av mat som its kall. Ha gidrna kylbox nar du handlar mat
sommartid och frys inte om tinade livsmedel till exempel glass
som tinat. Vakuumforpackad mat, som gravad lax som
dessutom ats kall, ar extra kénslig. Hall koll pa bast-fore-
datum och undvik mot slutet av hallbarhetstiden. Om du ar
osidker pa om ett livsmedel forvarats/hanterats pa ratt satt kan
det vara bast att undvika det. Bufféer, is fran ismaskin och
mjukglass ar ytterligare exempel pa risklivsmedel som bor
undvikas framfor allt de forsta tre till sex ménaderna efter
transplantationen. Sallad och frukter bor tvittas noggrant
eller skalas, om mojligt.

Om du behover mera information om en kost anpassad for
just dig, ta kontakt med néringsterapeuten pa ditt
hemsjukhus.

Motion och fréning

Nar du kommer hem ar det viktigt att s snart som mdojligt
ateruppta aktiviteter och traning. Traningen syftar till att ge
kroppen en marginal for de pafrestningar som
avstotningsbehandling, infektioner eller andra medicinska
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komplikationer innebar. Har man grundlagt en vana att trdna
under sin sjukskrivningstid ar det lattare att fortsidtta dven nar
man dterupptar studier eller &tergar till yrkeslivet. Fortsatt
traning motverkar biverkningar av medicineringen, sisom
benskorhet och muskelférsvagning men kompletterar dieten
och motverkar 6vervikt. Du boér undvika tunga lyft samt
belastning av bukmuskulaturen under de forsta veckorna efter
operationen. Motionering forbattrar vilméende pa manga
satt.

ldrott som bor undvikas

e Kortisonmedicineringen gor att man lattare kan
drabbas av akilleshdlinflammation. Du bor darfor
undvika sporter som innebar snabba tanjningar av
hilsenorna exempelvis tennis, badminton och
innebandy de forsta tre till sex manaderna efter
transplantationen. Loptraning kan man borja med ca
3 ménader efter transplantationen.

e P4 grund av medicineringen ar du infektionskinslig
och bor undvika allménna simhallar och duschrum de
forsta tre manaderna efter transplantationen.

e Undvik kontaktsporter diar nedre buken utsétts for
slag. Den transplanterade njuren befinner sig ytligt i
nedre delen av buken och ar inte lika vil skyddad som
ovriga bukorganen.

Rehabilitering och arbete

Efter en transplantation dr malet att du kan aterga till ett normalt
liv. Det innebér uppritthallande av yrkesliv, studier, intressen
och socialt livi 6vrigt. Manga kan borja arbeta efter tre
manader, ibland dven tidigare. Men det kan ocksa ta langre tid
och det ar inte alltid majligt att dterga till sitt arbete. Det kan
bero pé vilken arbetssituation man har eller att man
behover arbetstraning eller rehabilitering. Om du behover
diskutera ekonomi eller yrkesrehabilitering kan du kontakta
socialarbetaren pa ditt hemsjukhus.
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Alkohol

Det finns inga speciella alkoholrestriktioner for
njurtransplanterade. Det dr daremot nodvandigt att du alltid
tar lakemedlen si att de inte kommer upp, for att minska
risken for avstotning. Det dr ocksé bra att veta att levern
belastas av de nya likemedlen och det ar darfor klokt att
dricka alkohol maéttligt.

Rokning

Som njursjuk har du en 6kad risk fér hjart- och
kirlsjukdomar. Immundédmpande lakemedel ger pa langre
sikt en 6kad risk for tumorer och tillsammans med rékning
blir risken flera ganger hogre. Sarskilt lung-, mun-,
bukspottkortel- samt urinblascancer forekommer i storre andel
hos rokare. Den bista satsningen man som rokare kan gora
for att minska risken f6r komplikationer i samband med
operation och sin fortsatta hilsa, ar alltsa att sluta roka helt.
Rédgor med din ldkare for hjalp med att sluta roka.

Tandvard

Munnen och tinderna maste skotas i skick innan
njurtransplantationen. Tdnderna som har infektion i roten
eller parodontit kan behovas avligsnas innan
njurtransplantationen. Karies och tandsten avlagsnas och
patienterna far instruktioner om effektiv vird av munnen.

Det ar viktigt att uppritthélla en god munhygien.

e Borsta tinderna morgon och kvill med en
eltandborste. Anviand tandtrad dagligen.

e Om du har tandprotes, tvitta den ordentligt med
tandborste och tandkram efter varje méltid. Du kan
dven anvianda desinfektionstabletter for att rengora
protesen tva génger i veckan. Protesen borde tas bort
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frdn munnen for natten och sparas pa en torr, luftig
plats.

e Tandlidkaren bedomer behov av antiseptiskt
munvatten.

Under det forsta halva aret efter njurtransplantationen bor
men undvika tandvard pé grund av en 6kad
infektionskanslighet. Bradskande och nédviandig tandvéard
méste forstas ges och det sker pé centralsjukhusets
tandmottagning. Efter den immundidmpande medicineringen
stabiliserats, kan den vanliga tandvérden fortsitta. Njursjuka
patienter (dialys eller njurtransplantation) behéver
antibiotikaprofylax infor tandvarden (2 g amoksisillin eller
600 mg klindamycin f6r de med penicillinallergi). Antibiotika
tas en timme innan tandvarden.

Likemedel man far efter en transplantation kan ge muntorrhet
och leda till olika tandproblem som till exempel hél i tinderna
eller 6kad tillviaxt av tandkottet. Var noga med din munhygien
och besok tandldkare eller tandhygienist varje &r, &ven om du
har hel protes. Om du har problem med torr mun, finns det
olika hjalpmedel att kbpa pa apoteket som till exempel special
tandkram. Njursjuk patient kan anvanda tandkram
innehéllande fluor, men bor undvika fluortabletter som kan
skada njuren.

En del lakemedel som siklosporin och vissa
blodtrycksmediciner kan orsaka tillvixt av tandkottet. For att
undvika detta dr bra munhygien viktigt. Ibland gar det att
anpassa medicineringen men det ir inte alltid mojligt. Vid
besvirliga fall kan man operera bort det extra tandkottet.

Bild 10.
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Det ar viktigt att komma ihag att socker, sotsaker samt olika
sura och sota drycker ar skadliga for mun och tander.
e At sotsaker bara i samband med maltider.
e Vatten ir den basta drycken.
e Dukan aven anvinda xylitol produkter. Xylitol ar ett
naturligt sotningsmedel som finns i bir och frukter.
Xylitol kan forebygga karies d& munnens bakterier
inte kan anvinda xylitol som energi — olikt frdn
vanligt socker.

Samliv

Sex forbattras ofta efter en njurtransplantation, men sjukdom,
mediciner och handikapp péverkar pa olika sitt lust och
samliv. Sexualitet ar privat och detta gor att den ibland inte
uppmaiarksammas vid sjukdom. Till exempel 4r impotens ett
vanligt problem. Eftersom orsakerna kan vara manga bor du
diskutera eventuella problem med din ldkare. Sex skadar inte
den transplanterade njuren men du maste skydda dig for
eventuella konssjukdomar pa sedvanligt sitt.

Graviditet

Manga kvinnor i fertil dlder som slutat menstruera under
dialysbehandling aterfar menstruationen efter
njurtransplantationen. Det &r manga kvinnor som genomgatt
en graviditet och fott friska barn efter njurtransplantation.
Réadet ar att vénta cirka ett ar efter transplantationen innan en
graviditet for att medicinering och njurfunktion ska vara
stabil. Kondom, spiral och p-piller kan anvindas som
preventivmedel. Vissa mediciner kan ge en 6kad risk for
missbildning och missfall. En njurtransplanterad kvinna som
onskar bli gravid ska forst samrada med sin nefrolog och
gynekolog redan nir graviditet planeras. Andra aldrig sjilv pa
medicineringen. Ofta behver man mer immundiampande
medicin vid en graviditet. Om njurfunktionen forsdmras ar det
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stor risk for att fostret tar skada. Om njurfunktionen ar délig
och blodtrycket svarbehandlat 6kar risken f6r komplikationer.
Att vara njurtransplanterad och genomga en graviditet ar
alltid en risk och darfor kontrolleras man extra ofta.

Transplanterade mén som 6nskar bli foralder ska ocksa
radgora med sin lakare. Medicindndring kan vara aktuellt da
det inte kan uteslutas att vissa mediciner kan skada
arvsmassan.

Husdjur

Husdjuren bar med sig olika infektioner var av toxoplasmos
som bérs av katter ar den farligaste. Hund- och kattbett kan
orsaka infektioner som alltid bér behandlas med antibiotika.
Lat inte hundar slicka dig och stidda inte kattavforing utan
skyddshandskar. De forsta tre manaderna efter
njurtransplantationen ar det oldmpligt att skaffa nya husdjur
pa grund av risken for infektioner. Var alltid noggrann med
handhygienen efter kontakt med dina husdjur. Diskutera med
din ldkare om du vill skaffa husdjur efter transplantationen.

Traédgdrdsarbete

Anvind alltid handskar vid smutsigt tradgérdsarbete och
tviatta handerna noggrant nar arbetet ar klart. En vilméaende
hud ir det basta skyddet mot infektioner.
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Vaccinationer

Efter transplantationen kan man inte vaccineras med vaccin
som innehéller levande virus, till exempel vaccin mot
maissling, vattkoppor, passjuka, réda hund och gula febern.
Vaccin med inaktiverade virus gar bra, till exempel influensa-
och stelkrampsvaccin. Rddgor med ldkaren innan
vaccinationer. Om du ar osédker pa ditt vaccinationsskydd, kan
din immunitet bekriftas med ett blodprov. For ndrmare
information, se vaccinationsrekommendation i slutet av
boken.

Utlandsresor

Rédgor alltid med din ldkare innan du reser pé langre
utlandsresor. I regel gar det bra ungefir sex méanader efter
transplantationen da njurfunktion oftast ar stabil. Undvik
resmal dar tillgang till rent vatten 4r begriansat eller maten
forbereds under ohygieniska forhallanden.

Var extra noggrann med vad du dter och dricker, sé att du
forsoker undvika magsjuka. Tank pé att ta med mediciner for
hela semesterperioden i handbagaget och ha reservmediciner i
resvaskan. Be din ldkare att skriva ett intyg pa engelska att du
ar njurtransplanterad och vilka mediciner du méste ta (ocksa
generiska namn pa medicinerna). Intyget tar du med dig pa
resan och kan vid behov visa till sjukvirdspersonalen eller i
tullen. Ta ocksa reda pa vart du kan vinda dig om du skulle bli
sjuk under din utlandsresa.
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12.  Kontaktuppgifter

HUS vixel

HUS, Mejlans triangelsjukhus, Avdelning K5B
Njur- och bukspottkorteltransplantationer, nefrologi

HUS, Mejlans triangelsjukhus, Avdelning 5A
Organtransplantationer och leverkirurgi,
bukspottkortel- och ventrikelkirurgi,

HUS, Mejlans triangelsjukhus, K5 dagenheten

HUS, Mejlans triangelsjukhus, Nefrologiska
polikliniken

HUS, Transplantationskoordinator
for levande njurdonatorer

13. Nyttiga internetsidor

Information om njursjukdomar

http://www.supersankarimunuainen.fi/?lang=sv

https://www.terveyskyla.fi/munuaistalo/sv

Information om transplantationen
https://www.terveyskyla.fi/elinsiirtotalo/sv

Information om njurdonation

09 4711

09 471 76660

09 47177530

09 47176744

09 47171537

040 568 4208
munuaisluovutus@hus.fi

https://www.terveyskyla.fi/elinsiirtotalo/sv/organdonation/vem-

kan-vara-organdonator/levande-organdonator
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Bilaga 1. Vaccinationsrekommendationer

Inaktiverade vaccinationer kan tryggt ges till alla
transplanterade patienter. Nedan finns en lista pé vilka
vaccinationer som kan ges och vilka som inte kan ges till
transplantations patienter. Vaccinationer rekommenderas i
sarskilda situationer. Vaccinationer kan ges samtidigt eller
med olika mellanrum.

Vaccin som rekommenderas for alla

Pneumokock (konjugatvaccin)
e Nir njurtransplantation 6vervags eller senast nér
patienten placeras pa transplantationslistan
e Boosterdos efter fem &r

Meningokock (konjugatvaccin, tetravalent)

e For personer under 25 ar eller for dem hos vilka
mjalten avlagsnats nar njurtransplantation 6vervags
eller senast nér patienten placeras pa
transplantationslistan

e Boosterdos efter 3—5 ar

Hemophilus influenzae typ B (HIB)
e Nir organtransplantation 6vervégs eller senast nar
patienten placeras pa transplantationslistan

Difteri och tetanus (DT)

e Till dem som fatt tre grundvaccin, om det dr mer &n 5
ar sedan den forra boostervaccinationen ges boostern
nar patienten placeras pa transplantationslistan och
darefter med tio ars mellanrum. Infektionslidkare
konsulteras om patienten inte fatt grundvaccinen

Influensa
e Fore epidemisdsongen borjar pa hosten varje ar
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Andra eventuella vaccinationer

Hepatit-A
e Nir organtransplantation overviags eller senast nar
patienten placeras pa transplantationslistan
e Den andra dosen 6 ménader efter den forsta dosen
eller efter transplantationen

Hepatit-B
e Nir organtransplantation overvégs eller senast nar
patienten placeras pa transplantationslistan
e Den andra dosen efter 1 man och den tredje efter 6
man

Vattkoppor

e Patient som véntar pa organtransplantation och som

inte haft vattkoppor och vars antikroppar mot
vattkoppsvirus ir negativa
e Vaccination i god tid fore
transplantationsoperationen
o En vaccinationsomgéng for en person med
gott allméantillstdnd

o Tvé vaccinationsomgangar med tre ménaders

mellanrum for en person med daligt
allméntillstand

Vaccin som inte far ges
Innehéller levande forsvagade mikrober

e BCG (Bacillus Calmette-Guerin)

e MPR (missling, passjuka, réda hund) eller vaccin
som innehéller dessa vaccin

e Oralt poliovaccin (Inte heller till

organtransplantationspatientens familjemedlemmar

e Vaccin mot smittkoppor
e Vaccin mot gula febern
e Oralt vaccin mot tyfus
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Féljande vaccin kan ges
Beslut om anviandning fattas fran fall till fall

Koleravaccin

Inaktiverat, poliovaccin som injiceras
Rabiesvaccin

Inaktiverat, vaccin mot tyfus

TBE-vaccin (vaccin mot fastingburen
hjarnhinneinflammation)

e Vaccin mot japansk hjarnhinneinflammation

Vaccination av familiemedlemmar

e Vaccin mot vattkoppor till familjemedlemmar som
inte haft vattkoppor
¢ Influensavaccin rekommenderas for alla

Efter vaccination av sillskapsdjur med vaccin som innehéller
levande virus ska en patient som genomgatt
organtransplantation undvika en nira kontakt med djuren
under minst en vecka.
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