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Introduktion

I Sverige utfors njurtransplantationer pa fyra centra, Malmo, Goteborg,
Stockholm och Uppsala. Sedan 1964, da den forsta njurtransplanta-
tionen dgde rum, har tusentals njurtransplantationer genomforts.
Manga av dessa organ kommer fran levande givare, som anhoriga,
vanner och anonyma givare. Ovriga transplantationer sker via njure
fran avliden donator.

Den storsta orsaken till att inte alla kan erbjudas njurtransplantation ar
organbrist. Sannolikheten att den transplanterade njuren fungerar bra
ar mer dn go% fem ar efter transplantationen. For njurtransplanterade
patienter ar overlevnaden generellt sett hogre an vid dialysbehandling.
Overlevnaden ir bittre hos dem som ar transplanterade med njure fran
levande givare 4n hos dem som fatt njure fran en avliden person.

Ar njurtransplantation ratt for dig?

For manga personer med njursvikt blir transplantationen malet man ser
fram emot, och man tianker att bara man blir transplanterad sa blir allt
bra. Men det ar viktigt att man ar realistisk. Transplantation botar inte,
utan ar en behandling. Transplantationen har liksom andra behand-
lingar sina for- och nackdelar. Naturligtvis tar sjukvarden ansvar for
bedémningen om det ar medicinskt lampligt att genomfora en njur-
transplantation.

Det viktigaste kravet for att du ska kunna bli transplanterad ar att

du har varaktigt sviktande njurar med endast 5-10% kvar av njur-
funktionen eller ar i dialys-behandling. Det dr ocksa viktigt att ditt
hilsotillstand ar sa pass gott att en transplantation kan genomforas.
Transplantation ar inte det basta valet for alla patienter.

Vissa sjukdomar innebdr ett hinder, sasom svar hjartsvikt eller cancer.

Ditt eget beslut om att genomga njurtransplantation handlar liksom alla
beslut rorande din halsa om att tinka igenom alternativ, konsekvenser
i ditt vardagsliv och att vaga fordelar mot nackdelar och eventuella risker.



Stall fragor! Ta reda pa fakta och diskutera med din likare och
sjukskoterska

Vig fordelar mot nackdelar och risker
Tank igenom vilka skillnader det kan bli i din vardag.

Diskutera med dem som star dig ndra och vilkas tillvaro ocksa
paverkas av ditt beslut

Fatta det beslut som verkar ratt for dig!

Det ar kanske inte helt litt och okomplicerat att fraga en slakting,
make/maka eller vin om denne vill ge bort en njure. Manga fundering-

ar kan infinna sig. Hur kommer det kdnnas for mig att ta emot en njure?
Kommer var relation att paverkas? Den jag fragar kanske inte vill.
Vad hiander om njuren jag far inte fungerar?

Njurtransplantation kan bli méjlig nar:

Din njurfunktion ar otillracklig eller du har dialysbehandling

Du vill/6nskar sjalv bli transplanterad och kommer att klara av
den livslanga medicineringen

Den medicinska utredningen inte visar nagra hinder for dig att
bli transplanterad



Fordelar, nackdelar och risker med njurtransplantation

Vilka ar de troliga férdelarna med transplantation?
Fordelarna med njurtransplantation ar for de flesta en uttalad forbatt-
ring av njurfunktionen och av allmantillstindet. Man slipper den bun-
denhet som dialysbehandling innebar och kan leva ett mer “normalt”
liv.

Finns det nagra risker eller nackdelar?

OPERATIONEN:

Alla operationer medfor risker. Vissa av komplikationerna vid en njur-
transplantation dr litta att behandla sasom en lindrig infektion. Andra
komplikationer kan innebara forlust av den transplanterade njuren och
ytterst sallan har operationen lett till dodsfall.

FORSTA TIDEN EFTER TRANSPLANTATIONEN:

Infektionsrisken ar stor under den forsta tiden efter transplantationen
pa grund av hoga doser av avstdtningsmediciner. Aven hjirtsvikt kan
forsamras.

PA LANG SIKT:

Du blir tvungen att vara mycket noggrann med dina mediciner. For att
den nya njuren ska kunna fungera och inte avstotas kravs att du tar dina
mediciner varje dag enligt ordinationen.

Medicineringen mot avstotning kan som biverkan ge bl.a. muskel- och
ledpaverkan samt 6kad risk for bl. a. tumorer

Vilka faktorer gor att man inte kan bli transplanterad?

Vissa sjukdomar innebér en for stor risk och ar ett hinder for transplan-
tation. Det ar t.ex. infektioner, svar hjartsvikt, nedsatt blodcirkulation

i benen eller cancer som inte gar att bota. Operation och avstétnings-
medicin kan ge snabbare tillvaxt och spridning av cancer. Psykisk
instabilitet kan forsvara tillfrisknandet och féljsamhet till medicinering.



Utredning infér njurtransplantation

Din liakare gor en medicinsk bedomning om transplantation kan vara
lamplig for dig. I bedémningen ser man till din alder och ditt allmdnna
halsotillstand. Du maste ha tillrackligt god kondition for att kunna
genomga en operation och bedémas kunna aterga till ett aktivt och
fungerande liv efter transplantationen. Du ska ha de fysiska och psykiska
forutsattningar som kravs for att folja de medicinska krav som stalls pa
dig efter transplantationen.

Utredningen paborjas nar din njurfunktion har sjunkit till mindre an
15-20% - eller du redan har dialysbehandling. Du har tillsammans med
din ldkare kommit fram till att njurtransplantation ar ett lampligt och
mojligt alternativ for dig. Om du dnnu inte borjat med dialysbehandling
stravar man efter att information och undersékningar kan ske i lugn
takt for att vara klart nir njurfunktionen ar sa lag (5-10%) att det ar
dags for s.k. aktiv uremivard (njurersattningsbehandling, dvs. dialys
eller transplantation). Njurarnas féorsimringstakt ar individuell och gar
inte att forutspd. Darfor kan det vara svart att tidsplanera, och det ar
ganska vanligt att undersokningar i transplantationsutredningen maste
fornyas.

Undersokningsresultaten i utredningen har begransad giltighetstid.
Om det har gatt langre dn ett ar sedan undersokningen utfoérdes,
maste den goras om.

Hur gar transplantationsutredningen till?

Beroende pa din grundsjukdom och ditt hilsotillstand varierar tids-
atgangen, men en transplantationsutredning tar vanligen ett halvar.
Det ar en férdel om du sjalv ar aktiv och haller reda pa vilka under-
sokningar som utforts och vilka du vantar pa.

En transplantationsutredning ar mycket noggrann. Férutom blodprover
innebar utredningen att du genomgar en rad undersdkningar.



Hjartutredningen innehaller hjart-lungrontgen, ultraljud av hjirtat samt
arbetsprov (arbets-EkG). Vid detta cykeltest bedoms hjartats funktion
vid maximal anstrangning. Dessa undersokningar ligger till grund

for hjartlikarens bedomning av lamplighet for njurtransplantation.
Dessutom maste urinavflodet fungera anmarkningsfritt, dvs. att det

inte finns nagra fértrangningar i urinledare och urinrér. Om du har
behandlats fér nagon cancersjukdom bedéms detta individuellt.

Ar man friskforklarad fran en cancersjukdom har man méjlighet

att bli transplanterad.

Remittering till transplantationscentrum

Nar du ar fardigutredd och undersokningarna inte visar pa nagot
hinder for transplantation skickas en remiss till transplantations-
kliniken for bedomning.

Transplantationsteamet gar igenom hela din medicinska historia och
din njurlidkare kan bli ombedd att komplettera utredningen med ytter-
ligare undersokningar om nagot ar osakert. Eventuellt kan transplanta-
tionskirurgerna komma fram till att njurtransplantation inte ar lamplig
for dig.

Vem é&r inblandad i denna process?

Beroende pa om det planeras njurtransplantation med njure fran levan-
de givare eller fran avliden kommer olika antal specialister att engage-
ras i utredningen. Under utredningstiden kommer du bl.a. att traffa din
njurldkare, sjukskoterska, transplantationskirurg, kurator, transplanta-
tionskoordinator, eventuellt aven sjukgymnast och psykiater.

Det ar en férdel om du kan ta en aktiv roll i din egen halsa och vard.
Transplantationsutredningen kan ibland ta lang tid, och kan vara pa-
frestande. Humoret kan ga upp och ned och det kan kinnas kampigt.
En positiv instdllning kan hjélpa till ibland nir man ska genomga en
transplantationsutredning och kan ocksa vara till hjalp i tillfrisknandet
efter operationen.



Medan du véntar pa transplantation

Den nya njuren kan komma fran antingen en levande eller en avliden givare.

Levande givare

En person som anmaler sitt intresse for att donera (ge bort) en njure
till en néarstaende maste genomga en noggrann medicinsk utredning.
Denna utredning tar vanligtvis cirka ett halvar. Nar utredningen éar klar
och saval givare som mottagare ar godkanda planeras ett datum for
transplantation.

Tyvarr ar det mindre an en tredjedel av dem som utreds som kommer
att accepteras som njurdonatorer. Det beror pa att man vid utredningen
upptacker t.ex. forhojt blodtryck, forhojt blodsocker/diabetes, tumorer
eller att njurfunktionen inte ar tillrackligt god for att riskfritt operera
bort den ena njuren samt att viljan att donera inte ar val underbyggd.
Om utredningen visar att donatorn ar frisk, skrivs remiss till transplan-
tationsmottagningen for ett godkannande av donation. Numera kan
man i manga fall transplantera trots att givare och mottagare har olika
blodgrupper.

Avliden givare

Om man inte har nagon levande givare finns alternativet att fa en

njure fran en avliden givare. En avliden givare ar en patient som har
fatt diagnosen hjarndod. Det betyder att endast den som avlider i total
hjarninfarkt, under behandling i respirator, pa en intensivvardsavdel-
ning ar mojlig som organdonator. Total hjarninfarkt innebar att det inte
finns nagon blodcirkulation kvar i hjarnan. Man tar inte organ fran en
person som har sagt nej till donation.

Fora att fa en njure fran en avliden givare blir du uppsatt pa njur-
vantelistan efter att du ar firdigutredd och godkind. Den som star
pa njurvantelistan ska vara i sadant skick att njurtransplantation kan
genomforas nir som helst. Turordningen pa vintelistan bestams dels
av anmadlningsdatum, dvs. det datum da du formellt accepterades for
transplantation, dels av hur val organet passar. Vantetiden pa en ny
njure varierar beroende pa bl.a. blodgrupp, vavnadstypning och anti-



kroppar. Aven tidigare graviditet eller blodtransfusioner har betydelse
for antikroppsbildning. Vintetiden kan darfor variera fran en dag till
flera ar.

For manga patienter kan denna period upplevas som lang och oviss.
Vantetiden kan innebdra en pafrestning for dig och dina narmaste.
Under tiden fram till transplantationen kontrolleras du regelbundet
pa njurmedicinska kliniken. Det ar viktigt att du ar i god kondition.
Vid eventuella komplikationer, som exempelvis infektioner kommer
du att tillfalligt tas ned fran vantelistan. Om férsamringen innebér
att du ar nedtagen fran vintelistan mer dn § manader i f6ljd maste
utredningen kompletteras.

Kommunikation och sjalvrapportering

Organ fran avlidna personer kommer alltid med kort varsel. Det ar
darfor viktigt att vi alltid snabbt kan fa kontakt med dig, som star pa
vantelistan, sa att du inte missar tillfillet att fa en ny njure. Om du inte
kan nas, oavsett orsak, ber vi dig meddela koordinatorerna sa att vi inte
spiller tid pa att féorsoka na dig och dirmed aventyra andra mottagares
mojligheter att transplanteras.

Vi ber dig och din familj att ta ansvar for att tala om foér oss om nagon
av foljande forandringar sker:

e Dureser bort

® Forandringar i din halsa, som exempelvis infektion, feber eller

andrad behandling
e  Sjukhusvistelse
® Storre bekymmer eller orosmoment som dyker upp

e Andrad adress, mobiltelefonnummer eller fast telefonnummer



Vantetiden f6r njurtransplantation

Under vantetiden infor din transplantation ar det viktigt att du skoter
din halsa pa bésta satt. Det betyder att du foljer likarens ordinationer
nar det galler t.ex. likemedel, dialysbehandling, tandvard, kost och
motion. Det éar viktigt att du ér i god kondition!

Under de ar som din njurfunktion férsamrats har dven muskelmassan
minskat varfor det géller att hdlla sig aktiv och i trim. Du bor vara fysiskt
aktiv dagligen, genom exempelvis promenader och garna komplettera
med regelbunden traning.

Rokning kan medféra 6kade risker for din hdlsa i samband med trans-
plantationen sasom t.ex. hjart- och karlpaverkan, okad infektionsrisk
och samre sarlikning. Ett mycket viktigt rad for din halsa ar: Var rokfri!

Eftersom halsan kan forandras efter det att du har accepterats for trans-
plantation upprepas vissa undersokningar under tiden fram till trans-
plantationen.

Retransplantation

Retransplantation betyder att man genomgar en transplantation pa nytt.
Det ar mojligt att transplanteras flera ganger, men kraver en ny utred-
ning och att du da blir godkdand som mottagare av njure. Att genomga
en transplantation innebar att kroppens immunsvar aktiveras och bildar
antikroppar. Risken for en avstotning vid en andra transplantation ar
darfor storre an vid den forsta transplantationen.

Om du har funderingar och fragor om njurtransplantation ar du val-
kommen att vinda dig till lakare eller sjukskoterska pa Njurmedicinska
kliniken.



Vad har du lart dig om att vanta pa transplantation?

Sant eller
falskt?

Att jag har god kondition spelar ingen roll for tillfrisknandet
efter transplantationen.

Med levande givare behover inte donator och mottagare ha
samma blodgrupp.

Personer som vill donera/ge bort en njure far inte ha hogt
blodtryck.

Alla som startar i dialys kommer automatiskt upp pa vantelistan
for transplantation.

Alla med varaktigt sviktande njurar behandlas med njur-
transplantation.

Njurtransplantation kan vara olampligt om man har hjartsvikt
eller cancer

Ar man en gang utredd och bedémts vara limplig for trans-
plantation innebar det att man ar accepterad aven for att trans-
planteras en andra gang om det skulle behovas.

Transplantation med organ fran avliden innebér att man star
pa en véntelista for transplantation.

Nir njurfunktionen sjunker och det aterstar ca 20 % kan man
fa komma upp pa vantelistan for transplantation.

Det gar bra att hoppa 6ver avstotningsmedicinerna nagon
gang.

Alla som o6nskar vara njurdonator accepteras om de har en
sann och uppriktig 6nskan att donera en njure.

Ritt svar ser du pa nésta sida!



Vad har du lart dig om att vanta pa transplantation?

Att jag har god kondition spelar ingen roll for tillfrisknandet Falskt
efter transplantationen.

Med levande givare behover inte donator och mottagare ha Sant
samma blodgrupp.

Personer som vill donera/ge bort en njure far inte ha hogt Sant
blodtryck.

Alla som startar i dialys kommer automatiskt upp pa vante- Falskt
listan for transplantation.

Alla med varaktigt sviktande njurar behandlas med njur- Falskt
transplantation.

Njurtransplantation kan vara olampligt om man har hjartsvikt Sant
eller cancer

Att man en gang ar utredd och bedomts vara lamplig for Falskt
njurtransplantation innebar att man ar accepterad daven for att
transplanteras en andra gang om det skulle behovas.

Transplantation med organ fran avliden innebér att man star Sant
pa en vintelista for transplantation.

Nar njurfunktionen sjunker och det aterstar ca 20% kan man Falskt
fa komma upp pa vantelistan for transplantation.

Det gar bra att hoppa éver avstotningsmedicinerna nagon Falskt
gang.

Alla som o6nskar vara njurdonator accepteras om de har en Falskt

sann och uppriktig 6nskan att donera en njure.
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