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Inledning

Denna broschyr ar till for att ge dig och dina anhoriga en vagledning fore, genom och efter
transplantationen.

Det kan vara svart att stallas infor en levertransplantation. Alla personer reagerar olika pa sjukdom
och sjukhusvistelse, det finns inget satt som ar mer ratt 4n nagot annat. De flesta har dock ett stort
behov av att fa hjélp av sina ndrmaste. Med hjalp av denna broschyr hoppas vi kunna ge en sa
noggrann och arlig information som mojligt.

Fragor som denna broschyr inte svarar pa brukar alltid dyka upp. Kom ihag att det finns kunnig
personal till hands for att ge dig svar. Tveka aldrig att fraga.

| slutet av broschyren finns en ordlista som foérklarar en del medicinska ord.

Historik

Den forsta levertransplantationen utfordes i USA 1963. | Sverige gjordes den forsta
levertransplantationen ar 1984 pa Huddinge sjukhus. Idag ar levertransplantation en vél etablerad
behandlingsform vid svara leversjukdomar som inte kan botas pa annat satt.

Organisationen pa Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge

Karolinska Huddinge ar ett universitetssjukhus. Sjukhuset invigdes 1972. Ett val etablerat team finns
redan sedan manga ar for bedéomning av patienter som eventuellt ska levertransplanteras. Teamet
bestar av hepatologer (ldkare som &r specialister pa leversjukdomar), anestesiologer (ldkare som é&r
specialister pa narkos och intensivvard), transplantationskirurger, smartldkare och beroendelékare.
Forutom lakare ingar sjukskoterskor, underskoterskor, dietister, kuratorer och fysioterapeuter i
teamet.

Under utredningstiden far du traffa en kurator. Da har du mdjlighet att prata om hur
transplantationen kommer att paverka dig och dina ndrmaste. Du kan fa praktisk information som
hjalper dig att underlatta livet fram till transplantationen och aven tiden efterat. Kuratorn kan
erbjuda samtalskontakt for de patienter och deras anhdriga som sa dnskar bade fore och efter
transplantationen. Bor du langt fran sjukhuset kan kuratorn ordna sa du far en kontakt pa hemorten.

Du kan komma till Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge for att du hor till vart
upptagningsomrade eller for att din lakare pa hemorten har remitterat dig hit for
specialistbehandling.

Vi vill att du och dina anhoriga ska vara valinformerade om vad du kommer att ga igenom. Det finns
mojlighet att prata med nagon som ar transplanterad. Var inte radd for att stalla fragor utan fraga
hellre en gang for mycket. Det kan tankas att du behéver stédjande samtal for att klara av detta. Néar
du gatt igenom utredningen och besokt transplantationsavdelningen ska ett beslut fattas i samrad
med dig om levertransplantation ar en lamplig behandlingsform for dig.



Leverns anatomi och funktion

Levern ar kroppens storsta enskilda organ. Den vager hos en vuxen manniska normalt 1,1 - 1,5 kg
och sitter under nedre revbensbagen pa hoger sida av buken. Till levern kommer blod fran portadern
som for med sig en rad naringsamnen men ocksa slaggprodukter fran tarmen. Leverartaren for med
sig syresatt blod. Fran levern for levervenerna naringsrikt blod fran mag-tarmkanal, mjalte och
bukspottkortel till nedre halvenen. Nar levern skrumpnar 6kar blodtrycket i portavenen vilket kan
leda till att mjalten forstoras. Gallan som produceras i levern samlas upp i gallblasan och leds darifran
i gallgangen ner till tolvfingertarmen.

Levern har en rad funktioner. Den tar hand om naringsdmnen fran tarmen och bygger om dessa till
andra produkter som lagras i levern. Levern tar ocksa hand om andra @mnen, t ex ammoniak, som
annars kan verka skadligt pa kroppen. Manga lakemedel bryts ner i levern. | levern bildas ocksa olika
dggvitedmnen som bland annat behovs for att motverka infektioner. Andra produkter ar sadana som
hjalper blodet att koagulera pa normalt satt. En del av det maskineriet kan vi ersatta med hjalp av
lakemedel eller blodprodukter, men manga funktioner ar oersattliga. Man kan darfér inte leva utan
en fungerande lever.

Utredning infor levertransplantation

Du kommer att genomga en grundlig utredning som syftar till att klargéra om levertransplantation ar
det bésta for dig. Dels maste vi utreda om du &ar sa sjuk att du inte kan 6verleva utan transplantation.
Dels maste vi bedéma om du har tillrdckligt med krafter for att orka med en transplantation.
Utredningen sker pa Hepatologiska enheten antingen pa vardavdelningen eller pa dagvarden.

Till vardavdelningen kommer du som inte orkar med en poliklinisk utredning eller som har lang
resvag. Nar du kommer far du ett program for utredningens olika undersékningar och samtal. Du far
hjalp att hitta ratt och vi forklarar vad de olika undersékningarna innebar.

Dagvarden ar till for dig som bor i Stockholm. Den ar 6ppen mandag till fredag under dagtid och du
sover hemma. En sjukskoterska kommer att hjalpa dig tillratta, svara pa fragor, koordinera samtal,
undersdkningar osv.

Under utredningens gang kommer du att traffa flera representanter fér de olika delarna av vart
utredningsteam. Du kommer att fa traffa en hepatolog vid ett flertal tillfdllen, bland annat for
enskilda samtal, men ocksa tillsammans med nagon anhorig. Det &r viktigt att dina anhoriga vet vad
som kommer att hdnda och vad ni ska ga igenom.

Manga leversjuka patienter har svart att fa i sig tillrackligt med mat och dryck. Du far darfor traffa en
dietist som ar specialist pa mat och naring. Dietisten kan ge dig rad om vad du bor forsdka dta och
dricka for att ha ett sa gott allméantillstand som mgjligt infér en transplantation.

Du kommer att fa traffa en fysioterapeut for att lara dig vad som ar viktigt att trana fére och efter
transplantationen. Du kommer sjalvklart att fa hjalp av fysioterapeuten dven efter transplantationen.
Det ar en stor operation och det ar viktigt att du mobiliseras sa tidigt som mojligt. Att andas pa ratt
satt minskar risken for komplikationer fran lungorna. Att réra pa sig och komma upp ur sdngen sa
tidigt som mojligt minskar risken for blodpropp, lunginflammation och férstoppning.



Foljande undersokningar kan behdvas for att kunna géra en korrekt bedémning. Manga av
undersékningarna gors redan pa hemortssjukhuset men kan kompletteras eller upprepas pa
Karolinska Huddinge. En del upprepas ocksa infor transplantationen eftersom flera manader kan ha
forflutit sedan du antogs till vantelistan.

EKG
Gors for att se om du har nagra gamla eller nytillkomna férandringar pa hjartat, sasom,
hjartinfarkt eller rytmrubbningar.

Arbetsprov
Ett test dar du cyklar for att fa ett matt pa din kondition och pa hjartats arbetsformaga.

EKO
Ett ultraljud gors for att se hjartats funktion.

Spirometri
Ett lungfunktionsprov.

Blodprover
Lever-, njurprover, blodvarden och olika virusprover tas.

lohexolclearance eller Krom-EDTA-clearance
Njurfunktionsprover.

Odlingar
Dessa tas fran din nédsa, svalg, urin och eventuellt blod. Du bor inte vara infekterad infér en
transplantation.

Gastroskopi
Undersokning dar man kan se matstrupe, magsack och forsta delen av tarmen. Slangen fors
ner via matstrupen. Detta kan goras for att se om du har esofagusvaricer (aderbrack pa
matstrupen) eller magsar.

Gynekologisk undersékning av kvinnor
Gors for att utesluta en eventuell infektion.

Réntgenundersokningar
Hjdrt-lungréntgen gors for att se att hjartat inte ar forstorat (belastat) och att du inte har
nagon lunginflammation.

Ultraljud 6ver buken utfors for att se blodkarlens flode och gallgdngarnas storlek, men ocksa
for att se andra organ sdsom mijalte och njurar. Du far lite gel pa magen 6ver det omrade som
ska undersokas. Darefter fors en stav 6ver magen och ultraljud reflekteras pa de olika
vavnaderna i buken och ger en bild pa skarmen.

Ultraljudsledd leverbiopsi anvands for att ta ett vavnadsprov om man skulle hitta en
forandring i levern.



Datortomogradfi ar en skiktrontgenundersokning. Du maste ligga helt stilla vid undersdkningen.
Rontgenapparaten liknar en trumma runt din kropp. Magnetréntgen ar en metod att
framstalla snittbilder med hjalp av magnetfalt och radiovagor.

Tandldkare
En undersokning av tdnderna gors for att se om det finns nagra infektioner. Detta kan vara en
riskfaktor efter transplantationen och ge svara infektioner. Ibland &r det nédvandigt att dra ut
tander.

Alla maste inte genomga samtliga dessa undersdkningar. Vilka som blir aktuella for dig avgors av
vilken sjukdom du har och i vilket tillstand du ar. Nar detta ar gjort ska graden av leverskada kunna
beddmas och en framtidsprognos med eller utan levertransplantation gors. En bedémning av din
psykiska balans och dina sociala forutsattningar att klara en levertransplantation ska ocksa géras. Om
du har haft ett tidigare missbruk sa kommer du ocksa att traffa en lakare pa Beroendecentrum.

Utredningen avslutas med en transplantationskonferens dar representanter for utredningen traffas
och gar igenom svaren pa alla undersékningar. Dér tas beslutet om du blir erbjuden att sta pa
vantelistan for levertransplantation. Du och dina anhériga far mojlighet att samtala med teamet efter
denna genomgang. Darefter traffar du en av patientkoordinatorerna som informerar dig om
vantetiden och om hur vi ska na dig da det blir aktuellt att aka in for transplantation.
Patientkoordinatorn berattar ocksa vad som sker da du kommer till sjukhuset.

Under vantetiden vill Hepatologmottagningen ha kontakt med samtliga patienter.
Stockholmspatienterna blir kallade till Dagvarden for kontroller och samtal. Du som kommer fran ett
annat landsting erbjuds regelbunden telefonkontakt med en av sjukskoterskorna pa
Hepatologmottagningen. Vi vill pa detta satt fa information om ditt halsotillstand och ge dig och dina
anhoriga mojligheter till fragor och funderingar under vantetiden.

Levertransplantation med levande givare

Det finns mojlighet for t ex en fordlder att donera en del av sin lever till sitt leversjuka barn. Stora
krav stélls pa att donatorn ska vara helt frisk. Denna majlighet till anhérigdonation finns dven for
vuxna mottagare. En noggrann utredning av den levande givaren gors pa Hepatologmottagningen for
att kartldgga att donatorn ar helt frisk och att levern passar den tilltdnkta mottagaren.

Dominolevertransplantation

For vissa patientgrupper finns mojligheten att fa en lever som donerats av en patient som sjalv
behdver genomga en levertransplantation pa grund av en dmnesomsattningssjukdom, Familjar
amyloid polyneuropati (FAP). En sadan lever har en normal funktion férutom denna
amnesomsattningsrubbning som medfor att ett dggvitedmne (prealbumin) bildas i hogre utstrackning
dn normalt. Vid dominotransplantation finns darfor en risk att mottagaren kan utveckla symtom pa
FAP. | Sverige har en mindre andel ca 5-10 % fatt sddana symtom nar mer an 7 ar forflutit fran
dominotransplantationen. Idag finns dven mediciner som sannolikt minskar eller férdréjer symtom
av FAP hos dominomottagaren.



Vantetiden

Nar du accepterats for levertransplantation och satts upp pa vantelistan kan det ta fran nagon dag till
ett ar innan det finns en passande lever. Under vantetiden ar det viktigt att du forsoker leva sa
normalt som mojligt. Forsok att rora pa dig och att ata enligt dietistens rad. Det ar ocksa onskvart att
avsta fran tobak under vantetiden. Du ska inte heller dricka nagon alkohol eller anvdnda andra
droger under vantetiden.

Under vantetiden gar du som &r bosatt i Stockholmsomradet pa kontroller pa
Hepatologmottagningen. Dar traffar du en sjukskoterska som bland annat tar blodprov och samtalar
med dig. Du gar dven pa regelbundna lakarbesdk. Patienter som ar bosatta i 6vriga landet gar kvar
hos sin ordinarie ldakare under vantetiden och har regelbunden telefonkontakt med sjukskoterskorna
pa Hepatologmottagningen.

Om du far en infektion eller nagon annan sjukdom vill vi att du meddelar oss detta. Det ar inte
lampligt att genomga en transplantation om du har en infektionssjukdom, da far du tillfalligt inte sta
pa vantelistan. Att du inte kan transplanteras nar du har en pagaende infektionssjukdom beror pa att
de mediciner du far i samband med att du transplanteras minskar ditt immunforsvar och en
pagaende infektion kan bli mycket allvarlig. Sa snart du tillfrisknat ringer du och meddelar oss detta
sa kommer du omedelbart tillbaka pa vantelistan igen. Vantetiden kan upplevas som pafrestande och
du far darfér garna hora av dig till oss.

Patienterna transplanteras inte i den ordning de antagits till vantelistan. Vid varje levererbjudande
som vi far maste en noggrann bedémning géras om vem som ar mest lampad som mottagare. Bland
annat beaktas sjukdomstillstdndet hos mottagaren. Kan han/hon vénta eller kraver tillstandet en snar
transplantation? Ar storleken och blodgruppen den ritta? Finns inga speciella omsténdigheter att
beakta sa gar vi efter turordningen pa vantelistan.

For att vi ska kunna na dig nar det ar dags for transplantationen maste du lamna telefonnummer till
ditt hem, arbete och till ndrmast anhoriga. Planerar du att aka bort maste du meddela din nya
tillfalliga adress och telefonnummer till koordinatorerna. Det ar ditt landsting som bestdmmer om de
star for fordyrad inresa om du byter vistelseort under vantetiden. Vi vill inte att du dker utomlands
utan sarskilt medgivande. Nar vi fatt en lever som passar dig soker vi dig pa din hemtelefon eller pa
mobilen. Nagon av transplantationskoordinatorerna hjilper dig att ordna snabbaste transportsatt till
Huddinge.

Du kommer att foérberedas for operationen samtidigt som den nya levern opereras ut och
transporteras till Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge. Ibland kan det handa att donatorns
lever inte uppfyller de krav vi staller for att den ska kunna anvandas till transplantation och da maste
du tyvarr dka hem igen. Detta ar naturligtvis en stor besvikelse som kan upplevas som mycket jobbig,
men gloém inte att det ar for ditt eget basta. Vi vill ge dig en lever som é&r bra.

Om du bor langt fran Huddinge sa ar det utmarkt att anvanda vantetiden till att planera for praktiska
detaljer. Ta kontakt med din kurator pa hemorten. Han/hon kan hjélpa dig pa manga satt, bade fore
och efter transplantationen.

For anhoriga till patienter fran ett annat landsting dn Stockholms finns olika alternativ till boende.
Mitt emot sjukhuset finns Attendo Park Hotell. Har kan anhériga till vuxna patienter bo. Pa



sjukhusomradet finns ett anhorighus, Ronald McDonald Hus, dar i forsta hand anhdoriga till barn kan
bo under vardtiden och vid senare aterbesok. Finns plats kan dven vuxna patienter fa mojlighet att
bo har. Matlagning, tvatt och stadning star var och en for sjalva.

Barn som transplanteras ska ha en férélder hos sig under hela vardtiden. Overnattning i sang pa
vardrummet ordnas. Mat foér en vardande forélder fas pd avdelningen. Onskar bada féréldrarna vara i
narheten kan rum pa Ronald McDonald Hus vanligen ordnas.

Forberedelser infor levertransplantationsoperationen

Vid telefonsamtalet far du veta att du inte far ata eller dricka nagot, du ska vara fastande infor
operationen. Som tidigare namnts, ska du pa snabbaste satt ta dig till Karolinska
Universitetssjukhuset, Huddinge. Du far hjalp med att ordna resan av vara
transplantationskoordinatorer. Ta garna med dig morgonrock, stadiga inneskor och hygienartiklar.
Du far ha egna klader om du vill men tvattmaojligheten ar begransad sa du far garna anvanda
sjukhusets klader.

En sjukskoterska pa avdelningen genomfor ett ankomstsamtal och sedan blir det blodprovstagning,
lungréntgen och EKG. En intravends infart (nal) satts i samband med blodprovstagningen, dvs du far
en tunn plastslang som ligger kvar i ett blodkarl fér att du ska kunna fa lakemedel eller naring direkt i
blodbanan.

Avdelningslakaren skriver in dig och gar igenom dina lakemedel. Du duschar och far en ren
operationsskjorta och ett band runt handleden med dina fodelsedata och ditt namn som talar om
vem du ar nér du sover och inte kan svara for dig sjalv. Anhorig far félja med till dérren in till
operation. Foralder till barn far vara med tills barnet sover.

Donatorn

Donator dr nagon som nyss avlidit. Donatorn ska inte ha nagon pagaende infektion och i stort sett ha
normala levervarden. Eftersom levern maste fungera omedelbart efter insattandet kravs att tiden
utan blodcirkulation gors sa kort som mojligt. Levern tas ut fran en avliden person med intakt
blodcirkulation, kyls ned till +4°C genom att en 16sning skoéljs genom blodkarlen. Kyld klarar sig levern
bra i upp till 12 timmar. Denna tid kallas ischemitid. Blodgruppen bor vara ratt, dvs passa pa samma
satt som vid blodtransfusion. Storleken ar en annan viktig faktor. Forutom att anvanda hela levern
kan man dela den och ta tillvara en del av levern. Detta gor det lattare att hitta en passande lever at
sma barn. Vi gor dig klar for operation under tiden som arbetet med donatorn pagar for att den nya
levern inte ska hinna ta onodig skada.

Transplantationsoperationen

Operationen sker i full narkos och tar som regel 4-8 timmar. Du sévs genom att somnmedel sprutas
in genom nalen som redan satts pa din avdelning. Efter att du sovts far du en central venkateter
(CVK), oftast pa halsen. Detta ar en slang som gar in i ett blodkarl och mojliggér en snabb tillforsel av
vatska och/eller blodprodukter men dven for att ta blodprover. Under operationen anvédnds den dven



for att se om du har lagom mangd vétska i dina blodkérl. Slangen far sitta kvar nagra dagar efter
operationen. Du far dessutom tva sa kallade artarnalar i handleden som gar in i pulsadern.

Du far en kateter (KAD) som gar in i urinblasan via urinroret for att vi ska kunna maéta din
urinproduktion. Den sitter kvar sa lange du behoéver den efter operationen. Du kommer dven att fa
en slang som gar ner via nasan till magsédcken, en sa kallad sond. Genom den kan vi ge dig
naringstillforsel.

Levertransplantation gar till sa att den sjuka levern byts ut mot en ny. Att avlagsna den sjuka levern
ar ibland det den svaraste delen av operationen. Detta beror pa alla de fordndringar som uppstatt pa
grund av leversjukdomen. Innan levern avlagsnas maste man sténga av blodcirkulationen ovanfér
och nedanfor levern, dessutom maste gallgangen delas. Du ar darfér utan lever under 40-60 minuter.
Under den tiden sys karlen till den nya levern. | slutet av operationen lagger kirurgen in tre slangar,
sa kallade sardréan, pa olika stallen runt den nya levern. Detta gors for att leda ut sarvatska samt
snabbt kunna observera en blodning.

De forsta dagarna efter operationen

Pa Intensivvardsavdelningen

Nar transplantationen avslutas pa operationsavdelningen fors du 6ver till Intensivvardsavdelningen.
Nar du ar sévd har du en slang som gar genom munnen ner i luftstrupen. Denna ar kopplad till en
respirator som andas at dig sa lange det behovs. | manga fall kan respiratorn kopplas bort pa
operationsavdelningen.

Pa intensiven pabdorjas rehabiliteringen. Mobiliseringen sker under professionell ledning av
fysioterapeuter och underskéterskor. Du far forsoka sitta pa sdngkanten och ta nagot steg. Du far
ocksa andningsgymnastik.

Slangarna som du har fatt dras bort successivt, nagra redan pa Intensivvardsavdelningen

N&r man anser att ditt tillstand ar stabilt, oftast under det forsta dygnet efter operationen, far du
flytta upp pa Transplantationsavdelningen.



Pa vardavdelningen

Har fortsatter vi att ta bort slangar i en takt som beror pa hur du mar och hur mycket som rinner i de
olika slangarna. Alla vatskor mats for att se till att du far ratt vatskeersattning for dina forluster.
Urinmangden mats genom att koppla till en pase till slangen/katetern fran urinbldsan. Nar denna
kateter ar avlagsnad maste du kissa i backen eller i flaska.

For att ha mojlighet att atgdrda eventuella fordndringar sa snart som mojligt behover vi starta dagen
tidigt med blodprovstagning. Underskéterskorna kommer till dig pa morgonen. De samlar in alla
listor fran foregaende dygn dar det du &tit och druckit noterats. De noterar dven din urinméangd fran
foregaende dygn och eventuell avforing. Darefter tar de blodtryck, temp. och hjalper till med
morgontoalett och vagning.

De sma barnen har sma marginaler. Detta innebar att det ar extremt viktigt med tata kontroller sa
som blodtryckstagning, vatske- och urinmatning och vikt. Forsta dygnen maste vissa av dessa
kontroller tas varje timma dygnet runt. Detta kan tyckas vara mycket stérande for den féralder som
forsoker sova pa rummet, men det dr nédvandigt. Pa morgonen hjalps vi at med kontrollerna pa
barnen. Foraldern kan oftast skota sitt barn som vanligt och har stdd av personalen. Sar och slangar
skots av personalen. Successivt avtar kontrollerna pa natten och somnen forbattras i och med detta.

Fysioterapeuten ar ett mycket viktigt inslag i dagsrutinen. Du far hjalp och goda rad av
fysioterapeuten. Det kravs trots detta en stor insats fran dig sjalv. Det kdnns ofta tungt att komma ur
sangen till en borjan. En promenad eller tur pa motionscykeln gor att din blodcirkulation stimuleras
och tarmen halls igdng. Detta minskar risken for att fa blodproppar och motverkar férstoppning. All
motion ska ske efter din egen férmaga. Traning forkortar aterhamtningsfasen. Personalen pa
avdelningen forsoker hjalpa dig pa alla satt. Meningen ar att du ska tillfriskna sa fort som mojligt.

For barnen finns lekterapiavdelningen med lekterapeuter. Deras arbete bidrar till mobilisering av
barnen pa ett naturligt satt.

Vissa dagar kdnns tunga, det kan kannas som en tillbakagang i stallet for framgang. Detta ar helt
normalt och kan férekomma efter transplantation beroende pa operationen i sig, den stora psykiska
pafrestningen, medicinerna och eventuellt tillfilliga komplikationer. | okomplicerade fall sker
aterhamtningen forvanansvart snabbt efter en sa lang och stor operation. Aterhdmtandet skiljer sig
inte avsevart fran andra stora kirurgiska ingrepp.



Nutrition under vardtiden

Ett gott naringsintag kravs for ett bra behandlingsresultat. Det 6kar mojligheten till god sarlakning,
battre forsvar mot infektioner, lattare mobilisering och rehabilitering. Undernaring 6kar risken for
komplikationer och kan eventuellt medféra férlangd vardtid. Tarmarnas motorik avstannar pa grund
av operationen, det ar darfor du far langsam nartillférsel via sond och dropp till en bérjan. Den forsta
tiden efter operationen ar det vanligt att aptiten &r sdmre och smakupplevelsen férandrad pa grund
av mediciner men detta ar 6vergaende. Vi hjalper till genom att kombinera olika nutritionsalternativ
for att se till att du far i dig det du behdver i naringsvag.

Nar personalen meddelar att du far borja dta sa borjar du gora detta samtidigt som du har sondmat.
Sonden avlagsnas nar du klarar av att ata tillrdckligt for att na upp till ditt ndringsbehov. Innan du
skrivs ut fran avdelningen kommer du traffa dietist for att fa kostrad infor hemgang.

Mediciner efter transplantationen

For att en transplantation fran en manniska till en annan ska vara mojlig kravs viss medicinering. Alla
manniskor, forutom enaggstvillingar, ar mer eller mindre olika avseende de nedarvda
vavnadstyperna. Detta innebér att nar du far en lever fran en annan ménniska uppfattar kroppen
detta som nagot frammande och férsdker stota bort levern, rejektera.

Med hjalp av mediciner kan immunsystemets reaktioner dimpas. Du maste rakna med att ata
mediciner resten av ditt liv. Med ett dampat immunférsvar ar du mer infektionskanslig an normalt.
Denna infektionskanslighet minskar i takt med att medicindoserna minskar och ar darfor mest
uttalad under de forsta tre manaderna efter transplantationen. En del ldkemedel tas bort helt medan
andra far du ta resten av livet.

Du kommer att ha en del lakemedel i bérjan som du far i férebyggande syfte mot blodproppar,
bakterier, svampinfektioner och eventuellt virus. Dessa tas bort successivt under det forsta aret.

Olika mediciner kan paverka varandras effekter. En del paverkar till exempel din immunhdmmande
medicin sa at dess effekt 6kar medan andra minskar effekten. Denna effekt kallas for
lakemedelsinteraktion. Skulle du behdva nagon annan medicin dn de du fatt pa
Transplantationskliniken, sa ar det viktigt att du talar om att du ar transplanterad och vilka mediciner
du ater. Det basta ar om eller den behandlande ldkaren tar kontakt med Transplantationskliniken.
Skulle medicineringen bli fel dventyras transplantatet. Ring oss hellre en gang fér mycket dn en gang
for lite. Anvand aldrig naturlakemedel utan att forst radfraga din behandlande ldkare, dven dessa
preparat kan paverka dina mediciner pa ett oférdelaktigt satt.



Komplikationer efter levertransplantation

Avstotning (rejektion)
Rejektion betyder att kroppen reagerar pa det nya organet och forsoker stota bort det. Symtom pa

detta ar:
1. Feber
2. Allman sjukdomskansla
3. Avfargad avforing
4. Gul ton idgonvitorna och/eller huden

Alla symtom behover inte forekomma samtidigt. Vanligast ar att det syns pa blodproven. Har du
nagot av dessa symtom sa maste vi utesluta avstotning och ta reda pa vad symtomen beror pa. Sa
lange du ligger pa sjukhus far du hjalp med att se dessa symtom. Nar du kommer hem maste du vara
observant sjalv och hora av dig till Transplantationsmottagningen om du ar osaker.

Akut avstotning ar vanligast under de forsta tre manaderna. Kronisk avstotning kan ocksa
forekomma. Kronisk avstotning innebar oftast att blodvardena som visar leverns funktion ar nagot
forhojda. Levern har da inte en fullgod funktion, men det kan racka med den funktion den har.

For att stalla ratt diagnos tar vi blodprover och goér olika undersdkningar, bl.a. biopsi och ultraljud.
Leverbiopsi ar ett vavnadsprov fran levern. Det gérs med ledning av ultraljud. Huden lokalbeddvas
innan man sticker. Levervavnad sands till laboratoriet for att man dar ska kunna se i mikroskop om
det ar en avstotning, ischemiskada eller en infektion. Efter biopsin maste du ha séngldge i fyra
timmar pa grund av blédningsrisken. Har du feber sa tas ocksa odlingar fran urin, svalg, blod och
eventuella sar.

Behandling vid avstotning

Behandlingen bor paborjas snarast vid avstoétning. Ibland pabdrjas behandlingen pa stark klinisk
misstanke men for det mesta vill man ha en faststalld diagnos pavisad med biopsi fore behandling.
Behandlingen bestar i forsta hand av kortison.

Blédning

En viss blodning uppstar alltid under sjdlva operationen aven om ungefar halften av alla patienter
inte kraver tillforsel av blod. Efter transplantationen skyddar vi de nya karlkopplingarna fran att
proppas igen genom att lata patienten vara nagot évervatskad (svullen) samt ger vi mediciner som
skall minska risken for blodpropp. Detta leder ibland till att en blédning uppstar i operationsomradet
under den forsta veckan efter transplantationen vilken kan krava en re-operation for att ta stoppa
bloédningen.

Gallvagsproblem

Gallackage kan uppsta tidigt efter operationen och krava drénering via ett ultraljuds inlagt dranage. |
vissa fall kravs re-operation for att tata lackaget.

Problem med fortrangningar (strikturer) i gallvagarna kan ocksa uppkomma efter
levertransplantation. Fortrangningarna kan uppsta i de gallvdagar som ar inuti levern eller i de utanfor
som leder galla fran levern till tarmen. | samband med strikturer kan det bildas sludge (stelnad galla).



Symtom fran strikturer kan komma relativt tidigt i efterférloppet men ocksa efter flera ar. Misstanks
gallvagsproblem kan det bli aktuellt med en eller flera av féljande undersdkningar.

ERC ar en speciell typ av endoskop (ett bojligt rorformigt tittrér) som foérs ner via matstrupen och
magsacken till tolvfingertarmen. En tunn kateter fors ner genom roret och i den kan man spruta
konstrast upp i den gallgang som ska undersokas.

Du far lugnande medicin innan ERC-undersokningen och lokalbeddévning i svalget vid ERC for att
underlatta att fora ner slangen. | samband med PTC- eller ERC-undersdkningen kan man utfora vissa
ingrepp som att vidga fortrangningar, lagga in ett litet ror i gallgdngen eller ta bort gallstenar.
Undersokningen kan behdva upprepas for byte av réren.

Infektioner

Levertransplanterade patienter far forbyggande (profylaktisk) antibiotikabehandling de forsta tva
dagarna efter transplantationen for att minska infektionsrisken. Pa grund av behandlingen med
immunsuppressiva mediciner ar transplanterade patienter infektionskansliga. Infektionskansligheten
ar sarskilt stor under de forsta tre manaderna efter transplantationen. Under denna tid bor du darfor
undvika folksamlingar (allmdanna kommunikationsmedel vid hégtrafik, varuhus, bio och dylikt). Du ska
sarskilt undvika kontakt med personer som har pagaende infektioner.

cmv

CMV &r en virussjukdom som de flesta vuxna har haft. Symtomen ar aterkommande langdragen
feber och allman sjukdomskansla. Har du haft CMV finns viruset vilande i din kropp. Det kan vackas i
samband med en transplantation och du far da behandling fér detta. Har du inte tidigare haft en
CMV infektion kommer du att fa férebyggande behandling under tre manader i samband med
transplantationen

Herpes simplex virus
Har du nagon gang haft herpes finns viruset vilande i din kropp och kan vackas nar ditt immunforsvar
minskar. Vid ateraktivering av viruset finns behandling att fa.

Pneumocystis pneumoni

Pneumocystis pneumoni ar en speciell sorts lunginflammation som kan drabba patienter med
nedsatt immunférsvar. Du far darfor antibiotika forebyggande syfte under 6-12 manader efter
transplantationen.

Du kan givetvis fa en vanlig forkylning eller ndgon annan infektion. Skulle du fa feber eller kdnna dig
sjuk ar det av storsta vikt att du tar kontakt med oss. Det ar viktigt att vi utesluter att det ar en
avstotning och att du far ratt behandling sa fort som maijligt.

Hemskrivning

Efter ca en vecka pa sjukhuset ar det vanligtvis dags for hemskrivning. Barn har en nagot langre
vardtid. Kommer du fran ett annat landsting an Stockholms lans landsting sa kan det ténkas att man
vill ha hem dig till det sjukhus du kom ifran sa tidigt som maijligt, dvs nar vara ldkare anser att ditt
tillstand ar stabilt. Det kan da rora sig om endast nagra dagar pa Karolinska Huddinge och resten av



tiden pa hemortssjukhuset. | dessa fall har transplantationskirurgerna tat kontakt med dina lakare pa
hemorten. Vid behov far du givetvis komma tillbaka till Karolinska Huddinge for behandling.

Under tiden du vistas pa sjukhuset har du lart dig en hel del om dina mediciner, avstétningssymtom
och annat. Infér hemgangen far du lara dig hur du ska ta dina mediciner. En sjukskoterska har ett
samtal med dig om vad som ar viktigt att tanka pa efter transplantationen. Det &r viktigt att du
kdnner att du alltid kan ringa till oss om du har fragor. Vi vill hjalpa dig pa basta satt.

Aterbesok och uppféljning

Efter utskrivning sa maste du ta blodprover tva ganger i veckan och du kommer att tréffa lakare en
gang per vecka. De dagar som du tagit blodprover behdver du vara tillgénglig pa telefon for
eventuella medicindndringar. Efter tre manader och om allt ser bra ut trappas besdken ner
successivt. Kommer du fran ett annat landsting &n Stockholm, kommer vi att kontrollera dina prover,
men du har mojlighet att ta proverna pa hemorten och komma till var mottagning efter speciell
overenskommelse. | vissa fall vill vi traffa dig nagon gang per manad den forsta tiden.

Vi haller kontinuerlig kontakt med din ldkare pa hemorten. Tillsammans med dig och hemortsldkaren
planeras 3-manaders- och arskontroller. Du ar valkommen att ringa om vad du vill, i forsta hand till
patientkoordinatorerna som organiserar var uppféljning av dig efter transplantationen.

Forskning

Vid Gastrocentrum och Transplantationskirurgiska kliniken pa Karolinska Universitetssjukhuset,
Huddinge, bedrivs ett standigt forsknings- och utvecklingsarbete for att kunna erbjuda dig de
modernaste metoderna och ldkemedlen. Du kommer darfor med stor sannolikhet att tillfragas om du
vill delta i nagot pagaende forskningsprojekt. Projekten dr godkédnda av etisk kommitté med tanke pa
deltagarnas sdkerhet och val. Samtliga projekt ar helt frivilliga att delta i.



Ordlista

Antibiotika Lakemedel mot bakterier

Artéar Pulsader (med syrerikt blod)

Artarnal Infart till pulsader, anvands bl.a. for att kontrollera
syresattningen i blodet

Autoimmun Immunsystemet reagerar mot patientens egna vavnader

Biopsi Vavnadsprov

Backen Karl for urin och avforing

Cirros Skrumplever

cMmv Cytomegalvirus

CVK Central venkateter; plastslang som gar in i ett blodkarl centralt,
dvs i narheten av hjartat

Dietist Specialist pa naringslara

Donator Givare

Dropp Vatska som ges i blodkarl

Dréan Slang som anvands for dranering av vatskor med blod, ett
skvallerror

EKG Elektrokardiogram som visar hjartverksamheten

Gastrosektionen Mag-tarmsektionen

Hepatit Leverinflammation, gulsot

Immunhdammande Nedsattande av immunfdrsvaret

Interaktion Paverkan, t ex mellan olika lakemedel

Intravenost (i.v.) Iniven

Ischemi Syrebrist

KAD Kateter a demeur, gummislang in i urinblasan

Kateter Slang

Koagulera Stelna vid blédning

Leverven Blodkarl i levern

Mobilisering Rora pa dig (atergang till det normala)

Narkos Sévning

Nekros Cellskada (d6d vavnad)

Esofagusvaricer Forstorade blodkarl i matstrupen

Rejektion Avstotning

Sond Slang som gar ner i magen via ndsan

Varicer Aderbrack

Ven Blodkarl

Venkateter Plastslang som gar in i en ven, "nal”
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