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Du dr kallad till transplantationsmottagningen pa Skanes Universitetssjukhus (SUS)
i Malmé for bedsmning infor eventuell njurtransplantation. PG mottagningen far du
trdffa transplantationskirurg och transplantationskoordinator. Ibland ingdr ocksa
undersokning av sjukgymnast. Féljande information dr avsedd som ett stod infor
njurtransplantationen och ett komplement till den muntliga information som du
kommer att fa pa transplantationsmottagningen.

Det dr viktigt att du och gédrna ocksad dina nérstdende ldser informationshdftet och
forbereder frdgor infor ditt besok.

I detta hdfte finner du information om:

* njurtransplantation d@r ofta men inte alltid det basta alternativet
- hjure frdn levande donator

- njure fran avliden donator

* resultat efter njurtransplantation

« fordelningsregler vid njurtransplantation

* under vdntetiden

* kallelse till transplantation

- forberedelse infor transplantation

* transplantationen

- vard pa uppvaknings- och transplantationsavdelningen
* uppfoljning efter njurtransplantation

* immunddmpande mediciner och biverkningar

* avstotning och ovriga komplikationer

* kvalitetsregister



Njurtransplantation dr ofta men inte alltid det bdsta alternativet

Att genomga en njurtransplantation innebdr en belastning pa kroppen bade i
samband med sjdlva operationen men dven ddrefter eftersom man mdste ta
immunhdmmande mediciner for att fa behdlla njuren. Riskfaktorer dr bl.a. hag dlder,
hjdrt-kdrlsjukdomar och évervikt. Ibland éverviger riskerna s att vi inte kan
rekommendera en transplantation. Diskussion kring detta kommer att ske vid
mottagningsbessket. Vid dvervikt dr det vdsentligt att forsoka dtgdrda den innan
beslut om transplantation. Man skall ocksa vara rékfri infér och efter en
transplantation. Det foljande gdller dig under forutsattning att du accepteras for
transplantation.

Njure fran levande donator

Deft vanligaste dr att det dr en fordlder, ett syskon eller make/maka/sambo som
donerar. Donator och mottagare med annan relation kan ocksa komma ifraga och
situationen virderas da frén fall till fall. Férdelarna med att f@ en njure frén en
levande person dr flera. Man vet att njuren dar av god kvalitet, resultaten dr bdttre,
viintetiden blir kortare och ibland kan transplantationen planeras sé att dialys inte
behéver pabérjas. Fér mer information, se broschyren "Att ge en njure” som finns
pd din njurmottagning eller pa var hemsida
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/transplantation/

Njure fran avliden donator

Om det inte finns ndgon ldmplig levande donator far du istdllet std pa vdntelista for
en njure fran en avliden donator.

En forutsdttning for att kunna tillvarata njurar for transplantation dr att donatorn
avlider pd grund av svar hjdrnskada och att dédsfallet intrdffar medan donatorn
vardas i respirator pd intensivvdrdsavdelning. Orsaken till hjdrnskadan kan vara
skallskada pd grund av yttre vald, men dr vanligen en spontant uppkommen
hjdrnblédning. Forbdttrad trafiksdkerhet och framgang inom neurokirurgi och
intensivvard har medfért en betydande nedgdng i antalet patienter som avlider
under sddana former att organdonation dr majlig. Sdrskilt gdller detta patienter i de
yngre dldersgrupperna. Det dr forstds glddjande dven om det medfért att antalet
organ tillgdngliga for transplantation har minskat.


https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/transplantation/

Resultat efter njurtransplantation

Deft ar naturligtvis omdjligt att sdga hur ldnge en transplanterad njure fungerar i
just ditt fall. Men statistiskt sett har knappt 90 % av patienterna som
transplanteras med en avliden givares njure sitt transplantat kvar efter ett ar.
Motsvarande siffra fér den som fdr en njure frdn levande givare dr 95 %.
Ldngtidsresultaten dr ocksa bra, cirka 65% av patienterna som transplanteras med
en avliden persons hjure, har en fungerande njure efter cirka 10 ar. Motsvarande
siffra for den som far en njure fran levande givare ér cirka 85 %. Dessa siffror
gdller for de patienter som inte pa grund av dalder, grundsjukdom eller annan
komplikation avlidit.

Fordelningsregler vid njurtransplantation

Njurtransplantation sker i de flesta fall inom respektive blodgrupp.

De faktorer som vi tar hdnsyn till vid valet av mottagare dr immunologisk
overensstdmmelse (enligt vavnadstyp) mellan donator och mottagare,
overensstdimmelse i dlder samt vdntetid. I manga fall dr fordelningen av njurar en
sammanvadgning av dessa olika faktorer. I vissa fall ges prioritet till patienter som
har mycket antikroppar, vilket innebdr att det dr svdrt att finna en njure som deras
immunférsvar kan acceptera. Barn som vintar pd en njure prioriteras.

Alla transplantationsenheter i Norden samarbetar inom ramen for
Scandiatransplant, den nordiska organisationen for organutbyte. Det finns en
overgripande regel inom Norden om hur man férdelar njurar, som har maximal
overensstdmmelse i vdvnadstyp mellan donator och mottagare. Du kan saledes bli
erbjuden en njure frdn ett annat nordiskt land oberoende av vintetid.

Under vidntetiden

Tillgangen pad njurar for transplantation har minskat samtidigt som antalet patienter
som vill och kan bli fransplanterade har ckat. Vantetiden har ddrfaor blivit ldngre och
dr i genomsnitt 2-3 ar. Hur ldnge man far vdnta beror bl.a. pa vilken blodgrupp man
har. Om man har antikroppar mot frdmmande védvnadstyper kan man ibland fa vinta
ldngre. Sadana antikroppar kan finnas om man tidigare genomgatt en transplantation
eller fatt blodtransfusioner. Antikroppar kan ocksa finnas hos kvinnor efter
graviditet.



Tiden fére transplantationen kan fér en del innebdra psykiska pdfrestningar med
tvivel och oro. Under vintetiden dr du vilkommen att ringa till oss pa
Transplantationsenheten i Malma.

Infor transplantationen ska man efterstrdva bdsta mgjliga kondition. Sjukgymnasten
pa ditt hemortssjukhus kan hjdlpa dig med ett trdningsprogram och dietisten kan ge
dig kostrad for att komma till rdtta med eventuella viktproblem. Om du réker skall
du sluta eftersom rokning okar riskerna for komplikationer i samband med
transplantationen. Njuren kan bland annat ta skada av att blodforsérjningen blir
sdmre pa grund av rékningen.

Det dr viktigt att du inte blir kallad till fransplantation ndr du inte kan bli
transplanterad p.g.a. medicinska skdl. Om du blir sjuk (t.ex. fdr en infektion) under
viintetiden ska din ldkare meddela detta till oss pd Transplantationsenheten. Du dr
da, tillfdlligt, inte aktuell fér transplantation. Ditt namn sdtts inom parentes men du
behdller hela tiden ditt ursprungliga anmdlningsdatum. Ndr din ldkare bedémer att
du dr transplantabel igen aktiveras du ater pa vdntelistan.

Om det blir aktuellt med utlandsvistelse eller resa inom Sverige ddr avstandet dr
ldngt till Malmé bér du vara tillfdlligt av listan. Det @r viktigt att vi far besked om
detta sd att vi kan "inaktivera” dig pa véntelistan under denna period.

Ifall du fatt dialys eller vardats utomlands pa sjukhus dr det viktigt att du uppger
detta till den njur- eller dialysmottagning du tillhér sa att det kan ta MRSA-prover
pa dig. MRSA dr en motstandskraftig bakterie som dr vanligare pa sjukhus
utomlands dn i Sverige.

Kallelse till transplantation

Ndr du blir utvald fér att fa en njure, kontaktas du av en njurmedicinldkare eller
transplantationskoordinator. Det dr mycket viktigt att vi kan nd dig dygnet runt och
att vi har aktuella telefonnummer till dig.

Ndr du blir kallad till transplantation far du instruktioner om hur du ska férfara.
Transporten till Malmé ordnar du sjdlv, prata med din Njur/dialysmottagning om du
behover hjdlp. Bra att ha utrett hur man tar sig till SUS Malmé innan man blir
kallad.

Forloppet dr lite annorlunda for dig som vdntar pa en njure fran levande donator.
Ndr utredningen av dig och din donator @r klar planeras operationsdatum i samrad
med berérda parter. Transplantationskoordinator i Malmé star for planering och
samordning. Nagon vecka fére operationen tas en ny korstest pa dig och donatorn.



Dagen fore planerad operation ldggs ni bada in pa avdelning 23. Behandling med
immunddmpande mediciner pabérjas kvdllen fére transplantationen. I 6vrigt dr
forberedelserna infér transplantationen ungefdr de samma som fér dem som far en
hjure fran en avliden person.

Forberedelser infér transplantationen

Ndr du kommer till transplantationsavdelning 23 pa SUS Malmé tar personalen hand
om dig och du férbereds infor operation.

I férberedelserna ingar bl.a. féljande:

* blodprover, inklusive korstest (forenlighetsprov)

* urinprov

- EKG

* lungrontgen

- dusch och rakning av operationsomrddet

+ eventuellt dropp

- eventuellt samtal med sjukgymnast som informerar om aktivering efter
transplantationen

- eventuellt dialys

* information och beddémning av transplantationsldkare samt narkosldkare

- fére operationen far du immunddmpande ldkemedel samt ndgot avslappnande

P& avdelningen pagdr ibland studier av nya immunddmpande ldkemedel. Du kan dérfor
bli tillfrdgad om du vill delta i en sddan studie.

Ndr vi dr klara med alla férberedelser dr det vanligt att man far véinta nagra timmar
tills operationen verkligen kommer till stand.

Innan transplantationen kan pdbérjas mdste man ibland avvakta svar pa korstesten.
Om korstesten utfaller positivt sa innebdr det en stor risk for avstétning och
transplantationen kan ddrfér inte genomféras. Du fér dé dka hem igen. Da
transplanteras njuren till en annan patient som vi kanske redan har kallat in som
“reserv”. Skdlet till det @r att njurarna kan ta skada om det dréjer for ldange innan
de transplanteras. Aven du kan bli kallad som reserv men fdr d& information om
detta ndr du blir uppringd. Fér den som inte blir transplanterad dr det naturligtvis
en besvikelse att behava dka hem igen. Det hédnder ocksd att vi inte kan
transplantera tilltdnkt mottagare t.ex. pd grund av att man upptdcker en infektion
som gor att vederbérande inte kan transplanteras. Nagon enstaka gang finner man
ocksa vid organuttaghingsoperationen att njurarna inte d@r funktionsdugliga.



Transplantationen

Njuren placeras i |jumsktrakten pd héger eller vinster sida och operationen tar
cirka tre timmar. Under operationen far du narkos och "sover”.

Njuren opereras in utanfor bukhinnan och ansluts till blodkdrlen ovanfor |jumsken.
Urinledaren fran den transplanterade njuren sys fast till urinblasan. Om du har
dialyskateter i bukhdlan tas denna i allménhet bort i samband med transplantationen.
Dina egha hjurar later man sitta kvar. Ofta bérjar den transplanterade njuren
producera urin omedelbart men det dr inte ovanligt att det dréjer ndgra dagar innan
njuren "kommer igdng". I vissa fall kan det ta ett par veckor innan njuren fungerar
och under tiden behéver du fa dialys. Denna vintetid kan vara psykiskt pafrestande.

Bild hdmtad frdn News @ JAMA, Kidney Transplantation, 2014.



Uppvakningsavdelningen

Det forsta dygnet efter transplantationen vardas du pa uppvakningsavdelningen. Du
far formodligen dela rum med andra nyopererade patienter och ddrfor tillater inte
denna avdelning att dina ndrstaende kommer pa besék. Naturligtvis finns det
undantag, t.ex. om det d@r barn som transplanteras eller om man vardas hdr i mer @n
ett dygn.

Det forsta dygnet mdter man din urinproduktion varje timme, kontrollerar ditt
blodtryck ofta, ger dig dropp och tar blodprover. I samband med operationen far du
en kateter insatt via urinréret till urinblasan. Denna skall sitta kvar i cirka fyra
dagar fér att sdret i bldsan ska ldka i lugn och ro.

Det dr vanligt att uppleva vissa besvar efter narkosen. Du kan bland annat vara
illamdende, kdnna dig térstig och ha lite ont i halsen efter den slang som legat i
luftstrupen under nedssvningen. Dessa besvir brukar gd éver efter ndgon dag.

Redan férsta dagen efter operationen fdar du komma upp och dta och dricka. De
flesta patienter har lite ont i operationssnittet de forsta dagarna men eventuella
smdrtor brukar gd éver ganska snabbt. Naturligtvis far du smértstillande ldkemedel
vid behov. Ju battre kondition du har fore transplantationen desto snabbare
dterhdmtar du dig och desto béttre klarar du av eventuella komplikationer.

Transplantationsavdelningen

Du kommer att vara inlagd pa avdelningen i 1 - 2 veckor. Vardtiden beror naturligtvis
pa hur njuren fungerar och pa hur du mar. Vi kommer att ldgga stor vikt vid att du
dterhdmtar dig sa fort som mgjligt. Fér att forhindra blodproppsbildning och
lungkomplikationer dr det viktigt att du dr uppe och rér pa dig. Sjukgymnasten
hjdlper till med att hitta det bdsta sdttet for dig att trdna.

Pa avdelningen sker dagliga kontroller fér att vdrdera din njurfunktion. Kontrollerna
bestdr av blodprover, vikt, blodtryck, vitskebalans och mdtning av
kroppstemperaturen. Blodproverna tas redan kl 05.30 - 06.00. Skdlet till denna
tidiga provtagning dr att vi skall ha svaren klara till morgonronden kl 08.00. Under
vardtiden gérs ocksa en ultraljudsundersokning for att bl.a. kontrollera
blodcirkulationen i njuren.



Uppféljning efter transplantationen

Efter utskrivningen frén transplantationsavdelning 23 pa SUS Malmé sker
uppféljningen pa den njurmedicinska klinik som du tillhér. Den férsta tiden sker
blodprovstagning tre ganger i veckan. Efterhand glesas dessa aterbessk ut men inte
mera sdllan dn till en gdng var tredje manad. Du blir sjukskriven tva-tre manader
efter transplantationen. Hur ldng sjukskrivningen blir beror givetvis pa vilken typ av
arbete du har och pd hur du mar.

Det dar meningen att du efter transplantationen ska leva ett “normalt liv". Trots
vetskapen om att det finns risk att fa problem med en transplanterad njure
dtervinder majoriteten till en vardag med bdttre livskvalité. Det dr viktigt att inse
att tillfrisknandet @r en process som kan ta manga veckor. Att leva med en ny njure
dr ndgot man mdste ldra sig - och det gor man inte éver en dag.

Immunddmpande mediciner

Fér att férhindra avstotningsepisoder efter transplantationen far alla patienter
immunddmpande mediciner. Det dr mycket viktigt att du alltid f6ljer ordinationerna.
Om du glémmer att ta medicinerna eller inte tar dem alls riskerar du dels att fd en
akut avstéthing, dels att njurfunktionen forsdmras successivt sa att du férlorar
njuren.

Forutom den positiva effekten av dessa ldkemedel finns det, precis som fér ndstan
alla lédkemedel, biverkningar. Observera att det dr mycket individuellt hur man
reagerar pd ldkemedel. Gemensamt for alla immunddmpande mediciner dr att de gor
dig mer kdnslig for infektioner, i synnerhet den forsta tiden efter
transplantationen. Immunférsvaret motverkar bland annat uppkomst av fumarer.
Nar immunforsvaret ddampas, foreligger det ddarfor en nagot skad risk for
tumorbildning. Det gdller framfér allt hudtumérer och ddarfor ska du undvika
solarier och flitigt solande samt frikostigt anvdnda solskyddsfaktor.

De immunddmpande mediciner som fér ndrvarande anvdnds ar:
* kapsel Adport®eller Advagraf®

* tablett/kapsel Mykofenolatmofetil®

+ tablett Prednisolon® (kortison)

* infusion Simulect® (ges som dropp)

I samband med transplantation ges mer utférlig information om de ldkemedel som
du kommer att anvdanda.



Biverkningar

Kom ihag att ingen patient far alla de biverkningar som rdknas upp. Det dr mdnga
patienter som inte kdnner av ndgra biverkningar éverhuvudtaget. Efterhand som
doserna minskas blir de eventuella biverkningarna i regel ocksa mindre uttalade.
Flera av medicinerna som rdknas upp kan ge férhgjt blodsocker och fér dem som har
tendens till diabetes dr det en pdtaglig risk att behéva pabérja insulinbehandling.
Hdr listas ocksd ndgra andra immunhdmmande medel som ibland anvénds.

Tacrolimus (Adport®/Advagraf®)

Tacrolimus kan ge hagt blodsocker och i vissa fall diabetes, som ofta dr évergaende.
Sémnsvarigheter, huvudvérk, darrighet och kramper i hdnderna dr andra
biverkningar som kan férekomma, sdrskilt vid hog dos. Fér hog dos av tacrolimus kan
dven férsdamra njurfunktionen och darfsr kontrolleras detta ldkemedel ocksa i
blodet regelbundet.

Mykofenolatmofetil® (MMF)

MMF kan ge magbesvdr som diarré, forstoppning eller magkatarr. Blodbrist och
sdnkning av antalet vita blodkroppar kan ocksa férekomma. Genom att minska dosen
kan dessa biverkningar oftast lindras.

Prednisolon®

Prednisolon dr ett kortisonpreparat. I bérjan ges det i relativt hog dos men doserna
trappas ganska snabbt ned. Av kortison kan man bli rund i ansiktet men detta brukar
gd tillbaka. Andra biverkningar som kan férekomma dr okad risk fér magkatarr och
magsdr, hogt blodtryck, forhgjt blodsocker och vid ldngre tids medicinering finns
risk for muskelsvaghet, skelettsksrhet och gra starr. Fér dem som redan har
diabetes blir blodsockret svarare att kontrollera den férsta tiden och insulindosen
behéver tillfdlligt 6kas. Okad aptit och acne dr inte ovanligt i bérjan ndr dosen dr
hog. Det dr viktigt att forsoka undvika intag av socker under denna tid. Humoret kan
paverkas, vilket kan yttra sig som upprymdhet, stort behov av aktivitet och
svdrighet att sova. Huméret kan ocksd svidnga till nedstdmdhet eller irritation.

Simulect®

Detta kan ges som ett tilldgg till dina 6vriga immunddmpande mediciner. Ldkemedlet
ges som dropp under cirka 15 minuter. Férsta dosen ges i samband med
transplantationen och en andra dos ges pa fjdrde dagen. Ytterst fa biverkningar har
rapporterats med detta ldkemedel.



Avstotning

Trots att man medicinerar for att forhindra en avstotningsepisod forekommer
detta hos cirka 10 %. Avstétning dr vanligast under det férsta halvdret efter
transplantationen. En avstotning som sker inom denna period kallas for akut
avstotning. Det finns bra behandlingar mot akut avstéthing och den brukar ga éver
med god fortsatt funktion i njuren. Kronisk avstotning kan intrdffa senare och har
ett betydligt ldngsammare forlopp. Processen kan fortgd under manga manader eller
dr. Denna typ av avststning dr svarare att behandla med gott resultat.

Symtomen vid en avstdtning kan vara mer eller mindre uttalade
- kreatininuppgang dr det vanligaste och tidigaste tecknet pa avstétning

* minskade urinmadngder

- viktuppgdng

* temperaturstegring och allman sjukdomskdnsla
* dmhet 6ver njuren

Eftersom en del av ovanstaende symtom kan upptrdda vid andra tillstand (se rubrik,
“6vriga orsaker till forsdmrad njurfunktion”) ar det viktigt att kunna stdlla rdatt
diagnos. Vanligen upptdcks en avstétning genom en kreatininuppgang och diagnosen
sikerstills genom en biopsi. Vid biopsi hdmtar man med en ndl ut en liten vdvnadsbit
frdn din nya njure. Vdvnadsbiten underssks sedan i mikroskop. Biopsin utfors i
lokalbedévning pa ultraljudsavdelningen. Patienterna brukar inte uppleva biopsi som
sdrskilt obehagligt och komplikationsrisken dr mycket liten.

Avstétningsbehandling

Avstotning behandlas i forsta hand med kortisondropp i tre dagar. Oftast hjdlper
detta och avstétningen gar tillbaka. I vissa fall behéver man ge ytterligare
behandling med antikroppar mot de vita blodkropparna som har betydelse fér
avstotning (Thymoglobuline®). Ett annat behandlingsalternativ ar plasmaferes eller
immunadsorption, en sorts dialys ddr man forsaker rena kroppen frdan de antikroppar
som forstor njuren.

Om det trots allt inte gar att rddda njuren, vilket dr mycket ovanligt i ett sadant
tidigt skede, far man ateruppta dialysbehandling. Efter en tid, ndr man har
dterhdmtat sig kan det bli mgjligt att bli uppsatt pa vdntelista for ny
transplantation.
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Ovriga orsaker till forsamrad njurfunktion

- Avflédeshinder for urinen fran njuren till bldsan eller svarighet att témma
urinbldsan kan ocksa utgéra ett problem. Fér att undersska detta gérs en
ultraljudsundersdkning.

+ Infektion kan ftillfdlligt ge en forsamrad njurfunktion som visar sig med ett
stigande kreatinin. Eftersom det kan vara svarare att upptdcka en infektion, ndr
man tar kortison, tas rutinmdssigt blod- och urinprov for att undersska eventuella
tecken pd infektion.

* For hog blodkoncentration av tacrolimus (se ovan)

Kvalitetsregister

For att kunna erbjuda god och sdker vard dr det av stor betydelse att folja varje
enskild fransplanterad patient dven efter utskrivningen. Vi samarbetar darfér med
njurldkarna i regionen. De skickar in data till oss avseende njurfunktionen,
eventuella komplikationer och medicinering. Utifran dessa data ékar var kunskap om
hur vi skall uppna bdsta méjliga langtidsfunktion fér njurtransplanterade patienter.
Sddana data, liksom data frén transplantationstillfdllet, samlar vi i en databas.
Uppgifter skickas ocksa till stérre nordiska och europeiska register for
kompletterande analyser. Enligt lag har varje patient rdtt att ta del av de uppgifter
om sig sjdlv som lagrats i registret och fd rdttelse av eventuell felaktig uppgift.

Prover sparas ocksd for att vi skall kunna behandla eventuella framtida
komplikationer pa bdsta sdtt. Enligt biobankslagen har man rdtt att neka detta. Du
mdste i sd fall ta upp detta med din ldkare.

Informationskanaler

Njurskola

Pda flera hall arrangeras regelbundet “njurskolor” som vinder sig till badde patienter
och ndrstdende. Frdga gdrna personalen pa din njur- eller dialysmottagning om de
bedriver egen njurskola.

Njurférbundet

Medlemskap i Njurférbundet dr ett sdtt att hdlla sig informerad inom omradet och
de har dven en barn- och fordldragrupp som man kan vdnda sig till. Telefonnummer
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till Njurforbundet dr 08-546 405 00 eller titta pd deras hemsida
www.njurforbundet.se

Har du fragor och funderingar dr du alltid vdlkommen att ringa till
transplantationssekretariatet SUS i Malmé, telefon dagtid 040-33 38 40. Om du
har tillgang till en dator titta gdrna in pa var hemsida,
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/transplantation/ som visserligen framst
dr avsedd for vart samarbete med évriga sjukhus i regionen, men ddr alla
intresserade dr vdlkomna att ta del av informationen.
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