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Lev ditt liv som vanligt

Organtransplantation &r en livslang behandling som syftar till
att ersatta ett organs funktion och 6ka livskvalitén. Meningen
med transplantation ar att Du ska leva Ditt liv sa normalt som
moijligt dock med regelbunden medicinering, egenkontroller
samt regelbunden uppfoljning hos ldkare/sjukskoterska.

Forskning

Pa Transplantationskliniken arbetar vi aktivt med forskning i
syfte att forbattra operationstekniker, behandlingsmetoder
samt uppfoljning efter transplantationen. Vi letar standigt
efter nya satt att forbattra forutsattningarna for varje individ
samt minska risken for komplikationer. Om Du ar intresserad
av att delta i ndgon av vara studier kan du prata med
personalen pa transplantationsmottagningen eller nagon av
vara forskningssjukskoterskor. Det kan ocksa hdanda att vi
kontaktar Dig for att diskutera ett ev. deltagande i en studie

Andra vardgivare

Né&r Du soker vard hos andra vardgivare boér du alltid upplysa
om att Du ar transplanterad och att Du behandlas med
immunhdammande ldkemedel. Andra vardgivare kan alltid
kontakta oss for diskussion och radgivning.
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Dina mediciner

Efter transplantationen behandlas

Du med en kombination av

immunhdammande mediciner for

att férhindra avstotning. | 8

For att minska risken for avstotning

ar det viktigt att efterstréva en sa

jamn niva av medicinen i kroppen 9

som mojligt. Av detta skal ar det

viktigt att Du tar medicinerna enligt

ordination och pa regelbundna tider. Storst risk for avstotning
ar de forsta tre manaderna och darfor far Du hogre doser till
en bérjan som sedan trappas ner.

Efter transplantationen har Du fortfarande ett bra
immunforsvar men Du ar nagot mer mottaglig for infektioner.
Detta géller framst under de forsta manaderna efter
transplantationen da doserna av de immunhammande
lakemedlen ar som storst. Om Du far en infektion kan den
eventuellt paga langre tid da det tar langre tid for Ditt
immunforsvar att bilda antikroppar.

| tabellen nedan beskrivs tankbara biverkningar av de
vanligaste medicinerna efter transplantation. Observera att
det inte ar sdkert att Du far alla, eller nagon, av dessa
biverkningar, Risken for biverkningar 6kar vid hog niva av
lakemedlet i blodet och darfor évervakar vi Dina
koncentrationer noga.



Om Du har fragor om Dina mediciner eller vill berdtta om en
misstankt biverkan, ta kontakt med din lakare eller
sjukskoterska.

Potentiella Idkemedelsbiverkningar

Tacrolimus (Immunsuppression)

Hogt blodsocker/diabetes, huvudvark, darrningar,
varmeokning, mardrémmar, svettningar och
njurpaverkan.

Ciklosporin (Immunsuppression)
Som ovan samt risk for 6kade blodfetter, kroppsbeharing
samt svullet tandkott.

Mycophenolate (Immunsuppression)
Diarré, buksmartor, illamaende samt
benmargsdepression (lag produktion av blodkroppar).

Prednisolon/Kortison (Immunsuppression)
Okad aptit, hogt blodsocker/diabetes, svullnad,
viktuppgang, benskorhet, forlangd sarldkning och
fordandrad sinnesstamning.

Bactrim (PCP-profylax)
Hudutslag, diarré och illamaende.

Valcyte (CMV-profylax)
Lagt antal blodkroppar, diarré, dyspné och njurpaverkan.

Trombyl (Blodfértunnande)
Okad blédningsbenigenhet.

Upptaget av dina mediciner kan paverkas av féljande matvaror:
grapefrukt, pomelo, carambole, ugli och h6ga doser av gurkmeja.



Avstotning

En avstotning uppstar om kroppens immunférsvar upptacker
det transplanterade organet och ar vanligast under de forsta
manaderna efter transplantationen. Avstotning ses idag hos
cirka 15-20% av alla som transplanteras. Av den anledningen
foljer vi Dig, Ditt transplantat och Dina blodprover extra noga
under de forsta manaderna. Risken for avstotning 6kar om de
immunhammande medicinerna gléoms bort eller intas
oregelbundet.

Symptomen pa avstétning varierar mellan olika individer och
beroende pa vilket organ som transplanterats. Ibland
uppkommer flera symtom samtidigt, ibland ses endast nagot
enstaka symptom. Det vanligaste ar dock att det inte
uppkommer nagra symptom alls utan att en avstotning
misstanks utifran forandrade eller avvikande blodprovssvar.
Om Du misstanker en avstotning ska du omgaende kontakta
Transplantationsmottagningen eller
Transplantationsavdelningen for diskussion och radgivning.
Ibland kan det bli n6dvandigt med extra blodprovstagning,
rontgenundersodkning eller biopsi (litet vdvnadsprov) fran det
transplanterade organet. En avstotning kan, i de allra flesta
fall, behandlas framgangsrikt genom att den
immunhdmmande behandlingen forstarks tillfalligt (kortison i
hog dos eller antikroppsbehandling)



Ev. Feber >38°C Ev. Feber >38°C
Ljus/kittfargad avforing Viktuppgang/svullnad
Mork urin Minskade urinmangder
Gula 6gonvitor Allman sjukdomskansla
Viktuppgang Omhet 6ver njuren

Allman sjukdomskansla
Omhet 6ver levern/buken

Hjarta Pankreas

Ev. Feber >38°C Ev. Feber >38°C

Trotthet Hogt blodsocker
Andfaddhet Symtom pa hogt blodsocker
Okad puls (torst, 6kade urinmangder,
Arytmi viktnedgang, trotthet)
Andndéd och hosta pa natten  Buksmaértor

Dalig aptit Allman sjukdomskénsla

Viktuppgang/svullnad



Infektioner

Som transplanterad som behandlas med immunhammande
mediciner dr Du nagot mer infektionskanslig an andra. Risken
for infektioner ar forhojd framst under de forsta manaderna
efter transplantationen da doserna av de immunhdmmande
lakemedlen ar som storst. Det ar dock viktigt att betona att
Du fortfarande har ett
immunforsvar som fungerar
bra. Du behover inte isolera Dig
fran omvarlden men under de
forsta manaderna efter
transplantationen ar det bra
om Du kan undvika uppenbart
sjuka eller smittsamma
individer. P4 sikt kan Du dock
leva normalt och som alla
andra.

En infektion hos Dig kan eventuellt bli mer langdragen
och/eller mer allvarlig. De infektioner som oftast orsakar mest
problem for transplanterade patienter ar opportunistiska
infektioner. Opportunistiska infektioner upptrader pa grund
av att immunforsvaret ar haimmat och orsakas av
mikroorganismer som redan finns i/pa kroppen.
Opportunistiska infektioner kan orsakas av saval bakterier,
virus som svamp.

Om Du drabbas av en vanlig forkylning kan du stanna hemma
och kurera Dig som tidigare. Far Du hog feber (>38,5), frossa,



djup och slemmig hosta, andningssvarigheter eller om Du
kdnner dig mycket sjuk och paverkad ska Du dock alltid hora
av dig till Transplantationsmottagningen eller
Transplantationsavdelningen for diskussion och radgivning.

Vissa virus, ex det virus som
orsakar vinterkraksjuka,
forsvinner inte vid
handdesinfektion med sprit,

det kravs handtvatt med tval a
och vatten.

Om du har nagra fragor kan
du alltid hora av dig till mottagningen. Vid akuta drenden kan
du kontakta avdelningen kvallar, natter och helger.

Tandvard

Vissa av Dina mediciner kan ge paverkan pa slemhinnorna i
munnen samt tdnderna. Tank pa att ga regelbundet till
tandlakare for kontroll. GIom inte att upplysa om att Du ar
transplanterad och att du star pa immunhdmmande
lakemedel. Alla organtransplanterade patienter har ratt till
sarskilt Tandvardsbidrag.

Det du kan géra for att undvika infektioner ér att ha god
handhygien. Tvdtta alltid hdnder fére maltid samt efter
toalettbesok.



Aterbesok/Uppfoljning

En organtransplantation kraver
regelbunden och livslang
uppfoéljning. Under de forsta
manaderna efter transplantation
foljer en mer intensiv uppfoljning
med provtagning 2 ganger per
vecka samt aterbesok till
transplantationsmottagningen ca 1
gang per vecka.

For att undvika onddig forsening av

provsvaren ska Stockholms-

patienter helst ldmna blodprover innan klockan 08.00 och pa
nagot av de storre sjukhusen (Karolinska universitetssjukhuset
i Huddinge eller Solna, Sédersjukhuset, Danderyds sjukhus,
Norrtélje sjukhus eller Sodertélje sjukhus). Vid provtagning pa
andra enheter (ex. vardcentral) sa drojer provsvaren ofta till
nasta dag vilket skulle kunna medféra férsenad behandling av
exempelvis en avstotning eller infektion. FOr personer som
bor utanfér Stockholm rekommenderar vi provtagning pa
narmaste sjukhus. Om Du ar osdker pa var du bast tar Dina
blodprover fraga oss om rad.

Efter en tid, da Du aterhamtat dig efter operationen, da det
transplanterade organet har en god och stabil funktion och da
Din immunhdmmande behandling &r val installd sa behover
provtagning och ldkarbesok inte ske lika ofta. Uppfoljningen
planeras av ansvarig lakare tillsammans med Dig.






Kost

De allmdnna svenska
naringsrekommendationerna for friska
individer géller daven for
organtransplanterade.
Rekommendationerna sager att vi
bor minska intaget av fett, dta en
storre andel omattade fetter och
Oka fiberintaget.

Patienter med undernaring
behover en extra energi- och
proteinrik kost och eventuellt
kosttillagg for att uppna
viktuppgang, sarlakning och
ateruppbyggnad av tidigare
forlorad muskulatur. Kroppen behéver

energi och protein for att laka ihop ordentligt. Utover
en god kost behover du ocksa komplettera med
regelbunden traning for en bra aterhamtning.

Direkt efter transplantationen kan vissa kan kdnna god
matlust medan andra kan tappa matlusten. For dom som
upplever nedsatt matlust efter transplantationen brukar
aptiten komma tillbaka inom nagra veckor. For patienter med
god matlust finns en risk att utveckla overvikt och
kortisonbehandling kan ytterligare 6ka aptiten. Overvikt dkar i
sin tur risken for diabetes samt forhojda blodfetter vilket
medfér 6kad risk for hjart- och karlsjukdomar. Overvikt 6kar
ofta ocksa belastningen pa det transplanterade organet samt
pa skelett och leder. Rad om halsosam kost och fysisk aktivitet



ges darfor pa Transplantationsmottagningen efter utskrivning
da det i allmanhet ar lattare att motverka en odnskad
viktuppgang &n att senare ga ner i vikt. Om du har diabetes
ska du undvika allt onddigt socker som godis, lask och dylikt.

Om du onskar att diskutera din kost bor du prata med din
sjukskoterska pa transplantationsmottagningen eller
hemsjukhuset. | vissa fall kan du beh6va kontakt med dietist.

Grapefrukt Pomelo

Carambole

Upptaget av dina mediciner kan pdverkas
av féljande matvaror: grapefrukt, pomelo,
carambole, ugli och héga doser av gurkmeja.

Gurkmeja
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Motion

Kondition och muskelstyrka aterkommer inte automatiskt
efter det att organfunktionen normaliseras. Fore
transplantationen begrinsas manga patienter av orkesléshet
och trotthet. Efter transplantationen kan det istéllet vara
muskelstyrkan som inte racker till.

Parallellt med den tidiga mobiliseringen efter operationen
paborjas ocksa styrketraning. Malet med tidig mobilisering ar
att optimera fysisk kapacitet och minska risken for
komplikationer. Langsiktigt 4r malet att aterfa en normal
muskelstyrka och kondition med hansyn till alder och andra
forutsattningar. For Dig som star pa kortisonbehandling ar det
viktigt att fokusera pa styrketraning da musklerna kan
forsvagas av den medicinen.

Enligt WHO ska vi alla manniskor vara fysiskt aktiva
150 min varje vecka, t.ex. 5 raska promenader i
30 minut eller minst 75 min kraftigt
anstrangande aktivitet som t.ex. [6pning eller
andra traningspass som ar

konditionsbeframjande och aktiverar stora
muskelgrupper. Utover detta bor muskelstyrkan
tranas 2 ggr/vecka. Undvik att anstranga
bukmuskulaturen forsta 8-12 veckorna efter
operationen da detta 6kar risken for drrbrack.

Om Du behover rad eller diskutera din fysiska traning, prata
med en sjukskoterska pa transplantationsmottagningen. Dar
kan du dven fa hjalp att komma i kontakt med sjukgymnast
eller fa tréning pa recept.

11



Sex och Samliv

Ett aktivt sexliv ar inte skadligt for transplantatet men det ar
viktigt att du sjalv kdnner efter vad som kanns ratt och
bekvamt. Sexlusten kan paverkas efter lang tids sjukdom och
dess aterkomst ar individuell. Det &r viktigt att du har en
Oppen dialog med din partner och kommunicerar eventuella
svarigheter samt 6nskemal.

Kommunikation med partner

De flesta manniskor har en 6nskan som aktivt sexliv och
moijlighet till ndrhet. Det ar individuellt nar sexlusten ar
tillbaka efter transplantationen och i vissa fall kan det droja.
For vissa gar det fortare @n andra och du kanske star pa
lakemedel dar minskad sexlust dr en biverkning. Det ar viktigt
att du sjalv kdnner efter vad som kanns ratt for dig och att du
tar det i din takt. GIom dock inte din eventuella partner i
detta.

Det ar viktigt att vara tydlig i kommunikationen med sin
partner och ge uttryck for en 6nskan om ett aktivt sexliv eller

12



inte. Bristande kommunikation kan resultera i att den
initiativtagande partnern kdnner sig avvisad eller otillracklig
medan sex upplevs som ett krav av dig som egentligen inte
har lust. Tank pa att ge varandra tid, géra det ni bada tycker
om och kommunicera.

Sexuellt 6verforbara sjukdomar

Kondom &r det enda preventivmedlet som skyddar mot
sexuellt 6verférbara sjukdomar (kénssjukdomar). Om du inte
har en stadigvarande relation eller om du har flera sexuella
partners bor du alltid skydda dig med kondom. En sexuellt
overforbar sjukdom kan spridas i genitalierna och urinvagarna
och ge svara infektioner hos en person med sankt
immunforsvar. En kraftig infektion kan ge allvarliga
konsekvenser, bland annat sterilitet.

Antibiotikaresistens kan utvecklas dven i denna grupp
infektionssjukdomar och det kan bli besvarligt att behandla.
Om du ar orolig for att du smittats av en kdnssjukdom och vill
testa dig kan du kontakta vardcentralen, gynekologisk
mottagning eller ungdomsmottagning om du ar under 23 ar.

Om du behover rad i vart du
kan vanda dig pa din hemort
kan du kontakta 1177.

13



Potentiella svarigheter

Efter transplantationen kan vissa uppleva svarigheter med
sjalvbilden. For vissa personer kan det handla om éarret efter
operationen eller kvarvarande katetrar och for andra kan det
vara ldkemedelsbiverkningar som haravfall eller hartillvaxt.

Psykologiska faktorer som radsla, depression, angest och
utmattning kan ta en stor del av ens liv efter transplantation
och bidra till en minskad sexlust och svarigheter med
erektionen hos man. Da sex ar en stor del av en relation ar det
viktigt att prata med sin partner om ens kanslor och tankar sa
det inte uppstar nagra missforstand mellan er.

Lanktips

www.rfsu.se

www.umo.se (For dig under 23 ar)
www.erektion.nu

www.anova.se

14



Graviditet

Manga kvinnor i fertil alder som slutat menstruera pa grund
av sjukdom aterfar menstruationen efter transplantationen.
Av detta skal ar det viktigt att anvdnda preventivmedel for att
undvika en oplanerad graviditet. Rekommenderade
preventivmedel foér transplanterade kvinnor ar i foérsta hand
hormonspiral. For méan finns endast kondom som
preventivmedel.

For en lyckad graviditet maste kvinnan vara i god halsa for att
klara pafrestningarna som kroppen utsatts for och vara fri fran
mediciner som kan vara skadliga for fostret. Vissa av de
immunhammande ldkemedlen som anvands efter
transplantation kan orsaka fosterskador och ska darfér inte
anvandas i samband med graviditet. Dessa lakemedel maste
bytas ut mot ofarliga lakemedel i god tid innan en graviditet.
Av detta skal bor en graviditet efter transplantationen noga
planeras, diskuteras, och forberedas i samrad med ldkare.
Normalt avrads fran graviditet det forsta aret efter
transplantation.

Transplanterade méan bor ocksa
planera sitt foraldraskap med
lakare da det kan finnas risk att
vissa mediciner kan skada spermier

och ge fosterskador. \_’\. ?\

P

/



Alkohol och Rokning

Alkohol ar skadligt for alla manniskor, oavsett
sjukdomshistoria, men personer med leversjukdom ar sarskilt
utsatta. Alkoholkonsumtion ar forknippat med flera
cancersorter och darfor avrads transplanterade patienter fran
dricka alkohol. Levertransplanterade som har alkoholrelaterad
leversjukdom som transplantationsorsak avrads strikt fran
nagon alkoholkonsumtion. Aven ”alkoholfria” alternativ med
valdigt |ag alkoholhalt kan vara tillrackligt for aterfall i
missbruk och darfor avrader vi fran detta ocksa. Personer som
har en alkoholrelaterad leversjukdom bor ha regelbunden
kontakt med Beroendecentrum efter transplantationen.
Alkohol kan i kombination med vissa mediciner ge magkatarr
och magsar.

Vi avrader starkt fran rékning. Rékningen
kan orsaka lungcancer, hjart-, lung- och
karlsjukdomar och det

transplanterade organet kan ta skada
av att blodforsorjningen blir samre.
Om du vill ha hjalp med att sluta roka
kan du kontakta sluta-réka-linjen,
020-840 000, eller din vardcentral.




Hud och hudkontroll

Immunfdrsvaret skyddar oss normalt fran olika former av
cellférandringar. Nar man hammar immunfdrsvaret 6kar
darfor risken vissa former av tumérer och cancer.

En av de vanligaste cancerformerna hos transplanterade ar
hudcancer. Det finns ett klart samband mellan solexponering
och risken att drabbas av hudcancer — detta samband blir
extra tydligt om man medicinerar med immunhammande
lakemedel.

Rekommendationer for att -
minska risken for hudcancer
efter transplantation:

Avsta helt fran
solarium och solbad
Anvanda
solskyddskram med 7
solskyddsfaktor

SPF>30 eller hogre vid /

vistelse i solen

Anvanda tackande

klader

Soka skugga da solen dr som starkast (kl. 10-16)
Kontrollera hudkostymen med jamna mellanrum (ex 1
ggr/manad) for att upptécka eventuella
hudférandringar: Notera storlek, form och farg eller
karaktar (kliar, 6mmar, sariga). Kontrollera hela
kroppen, ta hjalp av narstaende eller spegel

Patala nya hudférandringar for lakare

Tanka pa att sno, sand och vatten forstarker effekten
av solens stralar.
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Utlandsresor //i(fl
Utlandsresor méter ﬁf",

sallan hinder vid god och 8RR

stabil organfunktion. Be a Traveler

Resor kan dock vara Neot a Tourisé
olampliga tidigt efter ~

transplantationen (forsta
3-6 manaderna). Detta
beddms individuellt och
eventuella resor bor
darfor diskuteras med
ldkare i god tid innan _
avresa. Nar du planerar en resa ar det viktigt att komma ihag
att be om ett lakarintyg pa engelska dar det framgar att Du ar
transplanterad och vilka mediciner Du behandlas med.

| mee

X

SO

[

Tank pa att tillracklig mangd mediciner bor tas med och
medicinerna ska forvaras sakert. Det kan vara bra att packa
dubbel uppsattning av lakemedlen, dels i handbagaget och
dels i det incheckade bagaget.

Glom inte att undersoka ifall Du behover vaccinera dig infor
din resa. Pa vaccinationsmottagning kan Du fa information
kring vilka vaccinationer som rekommenderas for Ditt resmal.
Vissa vacciner (levande vaccin) ar olampliga vid
immunhammande behandling, glom darfor inte att uppge att
Du ar transplanterad. Radgor med Din ldkare om Du ar osaker
pa vilka vaccinationer du kan ta.

18



Vaccinationer

Eftersom du star pa immunhdammande behandling bor du inte
injiceras med ett levande vaccin, det vill sdga ett vaccin som
innehaller ett férsvagat men levande smittodmne. Ett levande
vaccin kan infektera en immunhammad person istallet for att
endast ge ett skydd. Avdodade vaccin ddaremot ar sdkra att
anvanda efter transplantation. Radgoér med Din
vaccinationsmottagning kring vilket vaccin som ar lampligt for
Dig. Glom inte att uppge att Du &r transplanterad och star pa
immunhammande lakemedel.

Tank pa att Du i vissa fall kan behova fylla pa vissa vaccin som
du tagit i ndra anslutning till Din transplantation. Det beror pa
att immunforsvaret inte kan tillgodogora sig nyttan av
vaccinet med sa hoga doser immunhdammande lakemedel.
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Patientorganisationer
http://leverforbundet.org/

http://www.njurforbundet.se/
https://sv-se.facebook.com/transplanterades.forening
http://www.cancersjukasriks.se/

http://www.diabetes.se/sv/
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Transplantationsmottagningen F61

08-585 825 61

Transplantationsavdelningen

(akuta arenden kvallar/helger/natter)
08-585 803 89

VI AR EN DEL AV
REGION STOCKHOLM

KAROLINSKA JIL

UNIVERSITETSSJUKHUSET
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