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Forord

Denne informationspjece er udgivet af
Nyreforeningen. Den er forst og fremmest
teenkt som hjelp til dig med nyresygdom
som overvejer nyretransplantation eller
som blot vil vide noget om mulighederne.
Samtidig vil pjecen ogsd kunne lases af
parerende og andre med interesse for nyre-
transplantation.

Pjecen beskriver de almindelige ting, man
skal forholde sig til i forbindelse med nyre-
transplantation, bade som led i forberedel-
serne og efterfplgende som nyretransplan-
teret patient. Alle mennesker er forskellige,
og det gor sig selvfolgelig ogsa geeldende ved
en nyretransplantation.

Der vil ofte vere individuelle hensyn, som
en pjece som denne ikke kan tage hgjde for.
Det er derfor vigtigt at fa en grundig dis-

Litteratur og oplysning

“Livet med en ny nyre”: information til pa-
tienter og parerende om at leve med en trans-
planteret nyre. SIG Transplantation, 2009.

kussion med leeger og sygeplejersker pa din
nyreafdeling forud for indstilling til trans-
plantation.

Herved sikres at en kommende nyretrans-
plantation er forberedt saledes, at det giver
de bedste betingelser for et vellykket trans-
plantationsforlgb og et godt liv med en ny
nyre.

Stor tak til Henrik Birn, professor MSO,
afdelingslage, dr. med. ved Nyremedicinsk
Afdeling, Arhus Universitetshospital Skej-
by, som har skrevet pjecen. Ogsa stor tak
til Bente Jespersen, overlege, professor,
dr. med., Nyremedicinsk Afdeling, Arhus
Universitetshospital Skejby, som har veeret
referent.

Nyreforeningen udgiver desuden en reekke
pjecer med nyttige informationer til patienter
og parerende. Pjecerne kan downloades pa
Nyreforeningens hjemmeside www.nyre.dk
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Hvad er en nyretransplantation?

Ved en nyretransplantation settes en nyre
fra ét menneske ind i et andet menneske for
at erstatte modtagerens egne, syge nyrer.
Malet er at give modtageren af nyren mu-
lighed for at klare sig uden dialyse samt at
begrense de mange negative helbredsmaes-
sige folger af nyresvigt.

Nyren ved nyretransplantation stammer
enten fra et nertstiende levende menne-
ske, der donerer en af sine nyrer, eller fra
et menneske, der som folge af ulykke eller
akut sygdom er erkleeret hjerneded.

Nyretransplantation indeberer en rekke
fordele frem for dialyse, og mange nyresyge
vil foretraekke nyretransplantation. De fle-
ste nyretransplanterede oplever en veesent-
lig storre frihed sammenlignet med livet i
dialyse.

Man er uathangig af dialysetider og dia-
lysemaskiner, hvad enten dialysen foregar
hjemme eller pa sygehus. Man kan rejse
frit, blot den transplanterede nyre fungerer
stabilt, og man husker sin medicin. Man vil
i de fleste tilfeelde vaere uden vaeske- eller
kostrestriktioner bortset fra nogle fa fo-
deemner og kosttilskud, som kan pavirke
den immundeempende behandling. Ende-
lig viser statistiske undersegelser, at en ny-
resyg, der har faet en transplanteret nyre i
gennemsnit lever laengere, end hvis samme
person fortseetter i dialyse.

Det er vigtigt at understrege, at der selv-
folgelig er stor forskel pa, hvor laeenge vi le-
ver, uanset om man er i dialyse eller bliver
transplanteret. Derfor vil transplanterede
patienter heller ikke altid leve leengere end
patienter i dialyse.

Der er ogsé ulemper ved at f4 en nyretrans-
plantation. Man skal gennem en operation
og man skal efterfolgende have immun-
dempende behandling. Der kan opstéd
komplikationer til begge, som kan kraeve
indleggelse og hyppig kontrol, specielt in-
denfor de forste 3-6 maneder efter trans-
plantationen.

Immundempende behandling medferer
oget risiko for infektioner, specielt lunge-
og urinvejsinfektioner. Endelig indebeerer
den immundempende behandling en aget
risiko for at udvikle nogle kreeftsygdomme.
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Fordele ved
nyretransplantation

¢ Uafhangighed af maskiner og
dialysetider

e Mere overskud og energi

e Bedre mulighed for at passe et
arbejde

o Stgrre frihed til at rejse

o Stgrre frihed i forhold til vaeske-
indtag og kost

e Stgrre chance for at blive gravid
eller blive far

e Udsigt til at leve laengere — ved
sammenligning af et gennemsnit
af transplanterede og tilsvarende
nyresyge i dialyse
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Ulemper ved
nyretransplantation

¢ Kraever operation med risiko for
komplikationer

e Kraever immundaempende be-
handling, som skal fglges ngje

e Specielt i starten, behov for
hyppige kontroller pa sygehus

¢ (get risiko for infektioner
¢ En vis gget risiko for diabetes

o (get risiko for isaer hudkraeft (til
en vis grad ogsa andre kraeftsyg-
domme)
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Hvem kan fa en nyretransplantation?

Nyretransplantation er et tilbud til nyresyge,

der er i dialyse eller hvor tidspunktet for dia-
lyse er neert forestdende, typisk indenfor % :
ar. Ikke alle vil kunne modtage en nyre. Det

er en forudsatning, at man i ovrigt er rask
nok til at kunne gennemga operationsforle-
bet, kunne tolerere den immundempende
medicin og fa gleede af nyretransplantation.

For gammel til en
nyretransplantation?

Der er ingen aldersgraense, men risi-

koen for at ens helbred ikke tillader Undersggelser
transplantation stiger med alderen. forud for tra nsplantation
Nyretransplantation pa menesker

over 70 ar er sjeldne. e Laegeunderspgelse

¢ Blodprgver, bl.a. blod- og

Som led i forberedelsen til nyretransplan- vaevstypeunderspgelser

tation skal man igennem forskellige under- * Blodprever for kroniske infektio-
sogelser, herunder en legeundersogelse, ner, herunder HIV og andre virus
blodprever, rentgenundersegelser og hjer-
tekardiogram. Oftest vil der veere behov for
at undersgge blodkarrene i baekkenet, hvor
den nye nyre saettes ind. Dette gores ved for- * Undersggelser af blodkar i

skellige skanninger. baekken og ben (skanninger)

¢ Hjerteundersggelser
(skanninger, rggtenundersggelse)

¢ Undersggelser af urinveje

e Eventuelt undersggelse af
lungefunktion



Jeg har akut nyresvigt og
skal pludseligt i dialyse

| modsaetning til f.eks. hjerte og
levertransplantation eksisterer der
ikke en akutliste for nyretransplan-
tation. Ofte gar et akut nyresvigt
over af sig selv og det er under alle
omstaendigheder bedst at bruge god
tid pa at forberede transplantatio-
nen, saledes at man er bedst muligt
forberedt til at modtage en nyre.
Heldigvis er der mulighed for dialyse
mens man venter pa en nyretrans-
plantation — en mulighed, der ikke
pa samme made eksisterer for hjer-
te og leversyge.

Hjertesygdom kan give problemer ved
transplantation, hvorfor det ofte er nodven-
digt med ekstra hjerteundersogelser, f.eks.
i form af skanning (EKKO og myokardie-
skintigrafi) og koronarangiografi (rent-
genundersogelse af hjertets kar). Hvis der
findes tegn pa hjertelidelse, skal risikoen
vurderes og behandlingen optimeres inden
transplantation. Da det naturligvis er vig-
tigt, at man kan lade vandet efter transplan-
tation, kan der vaere behov for at undersoge
urinvejene og behandle evt. vandladnings-
problemer.

Immundempende behandling eger risiko-
en for kreeft, og det er derfor nedvendigt,
at sikre, at patienter med tidligere kreeft-
sygdom er raske uden tegn pa tilbagefald.
I det fleste tilfeelde skal der ga mindst 2 ar,
undertiden op til 5 ar, uden tegn pa tilbage-
fald, forend man kan transplanteres.

Det samme gelder kroniske infektioner,
f.eks. leverbeteendelse og HIV, som skal
veere under kontrol for end transplantation.
Betydelig overveegt indeberer oget risiko
i forbindelse med operationen, og det kan
derfor veere ngdvendigt med veagttab for-
ud for transplantation. Enkelte, sjeeldnere
nyresygdomme indebzrer risiko for, at syg-
dommen hurtigt setter sig i den nye nyre
efter transplantationen. Hvis man lider af
en sadan sygdom skal fordele og ulemper
ved transplantation overvejes serlig grun-
digt i samrad med nyrelager.

Der er siledes nyresyge, der ikke har mu-
lighed for transplantation. For disse gelder
det om at finde den dialysebehandling, der
bedst passer til ens livsforelse og samtidig
giver den bedste behandling af nyresvigtet.

Heldigvis findes der flere forskellige former
for dialyse, som kan forega bade hjemme og
pé hospital.



Hvem giver nyren?

Da det er muligt at leve et almindeligt liv
med kun én nyre, og da langt de fleste men-
nesker er fodt med to nyrer, er det muligt at
donere én af sine to nyrer til et andet menne-
ske, typisk til et nerstiende familiemedlem
eller bekendt. Alternativt stammer nyren
fra et menneske, der er erkleret hjerneded.
Ca. 40 % af de ca. 200 nyretransplantationer,
der arligt foretages i Danmark, stammer fra
levende donorer og ca. 60 % fra afdede do-
norer.

En nyre fra en nertstiende person er en
stor gave, bade for den der giver og den, der
modtager. Der er mange gode grunde til at
give en nyre, men der kan ogsa undertiden
veere svaere folelser, bl.a. skyld og medliden-
hed, der gor beslutningen vanskelig. Det
er derfor vigtigt, at fa en eller flere samta-
ler med leeger og sygeplejersker pa det sted,
hvor transplantationen skal forega. Samta-

e "

len skal sikre, at alle er fuldt informerede
om proceduren og de risici, der er forbundet
hermed bade for donor og modtager. Samti-
dig vil samtalen give lejlighed til at fa snak-
ket om baggrunden for beslutningen og om,
hvad donationen kan betyde for forholdet
mellem donor og modtager.

Skal man vaere biologisk i familie?
Det er en forudsatning for at donere en
nyre, at man efterfelgende kan leve et helt
normalt liv med kun en nyre. Dette kree-
ver, at man er sund og rask. Der vil derfor
veere krav om, at en mulig donor lader sig
underkaste en rakke undersogelser, inkl.
blodprever, urinprgver, samt skannings-un-
dersogelser af nyrerne. Som udgangspunkt
kreeves, at donor og modtager har blodtyper,
der passer sammen, da transplantation imod
blodtyper normalt medferer meget stor risi-
ko for afstedning.
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Det er nu muligt i Danmark at gennemfore
transplantationer mellem mennesker med
blodtyper, der ikke passer sammen. Sddanne
transplantationer kreever kraftigere immun-
deempende behandling og forbehandling af
modtageren, herunder en serlig “rensning”
af blodet, hvor de antistoffer, som ville rea-
gere med nyren, fjernes.

De forelgbige resultater har vist sig gode,
og risikoen for at miste nyren synes ikke at
veere vaesentligt oget sammenlignet med an-
dre transplantationer. Der er nogle fordele
ved at modtage en nyre fra en nertstdende,
levende donor. Transplantationen vil kunne
planleaegges i ro og mag, og det er muligt at
starte den immundempende behandling et
par dage forud for transplantationen. Opge-
relser viser ogsd, at nyrer, doneret fra leven-
de, i gennemsnit holder nogle fa ar leengere
end nyrer, doneret af en afded.

Nyresyge, der ikke har mulighed for at mod-
tage en nyre fra en nertstdende, levende
donor, vil i stedet kunne modtage en nyre
fra et menneske, der er blevet erkleret hjer-
neded. En sadan donation kraever tilladelse
enten ved forudgaende tilsagn fra den dede,
f.eks. gennem donorregistreret eller fra de
pargrende. Donationen er anonym, og det
er ikke muligt at fa oplyst, hvem der har do-
neret nyren. Selve operationen og det efter-
folgende forleb adskiller sig ikke fra forlgbet
ved en levende donor.

Blodtyper

Karakteristiske markgrer pa over-
fladen af alle celler — ogsa de rgde
blodlegemer. Normalt vil kroppen
have dannet antistoffer mod de
markgrer eller blodtyper, man ikke
selv har. Dette indebzerer stor risiko
for at afstgde nyrer, der har disse
markgrer pa overfladen.

Vaevstyper

Karakteristiske markgrer pa overfla-
den af naesten alle celler. Vaevstype-
markgrerne spiller normalt en vigtig
rolle i immunsystemet og er i stand
til at aktivere immunforsvaret. Nor-
malt er dette et led i forsvaret mod
f.eks. infektion eller kraeft, men ved
transplantation kan det ogsa aktive-
re immunforsvaret til at reagere mod
en transplanteret nyre. Det er muligt
at bestemme en persons vaevstyper
og pa den made forsgge at finde en
nyre, der passer bedst muligt. Med
moderne immundampende be-
handling er det dog ikke en forud-
seetning for en vellykket transplanta-
tion, at alle vaevstyper er ens.



Inden transplantationen

Normalt vil leegerne pa nyreafdelingen veere
opmerksomme p& muligheden for nyre-
transplantation, og séledes diskutere emnet
med den nyresyge, nar tidspunktet for dialyse
nermer sig. Du er ogsa meget velkommen til
selv at sperge til transplantation uanset, om
du neermer dig tidspunktet for dialyse eller
allerede er startet. Sdfremt du allerede har
haft lejlighed til at diskutere muligheden for
nyredonation med nertstaende, vil der vere
mulighed for at arrangere en felles samtale.
Det vil vaere vigtigt at fa afklaret om de mu-
lige nyredonorer er sunde og raske og fa un-
dersogt deres blodtype. Det vil ofte veere en
god idé, hvis mulige nyredonorer kontakter
deres egen leege for at fa disse oplysninger.

Forud for en transplantation skal den nyre-
syge gennemgd de nedvendige undersagelser.
Hvis der ikke er problemer med andre syg-
domme, og der er en neertstaende, egnet ny-
redonor, vil datoen for transplantation kunne
fastleegges. Hvis der ikke er en levende donor
vil den nyresyge blive skrevet op pa trans-
plantationslisten med henblik pa at kunne
modtage en nyre fra en hjerneded. Mens man
er pa transplantationslisten er det vigtigt, at
sygehuset kan komme i kontakt med én deg-
net rundt - normalt via mobiltelefon. Nar af-
delingen modtager et tilbud om en nyre fra
en hjernedad, vil der ofte kun veere fa timer
til at indkalde modtageren og gere vedkom-
mende klar til transplantationen.

Man kan derfor blive ringet op pé alle tider af
dognet og bedt om at mede pa sygehuset. Hvis
man er midlertidigt syg, pd rejse i udlandet
eller af anden grund ikke kan modtage en
nyre, er det vigtigt at give nyreafdelingen
besked, sd man kan blive midlertidigt
afmeldt transplantationslisten. Dermed
undgas at spilde vigtige timer i forbindelse
med udvelgelsen af modtagere til en nyre. I
gjeblikket er den gennemsnitlige ventetid pé
transplantationslisten knap fire ar.

Nar afdelingen modtager tilbud om nyredo-
nation udvalges modtageren forst og frem-
mest pa baggrund af, hvem den tilbudte nyre
passer bedst til vurderet ud fra blodtype,
vaevstyper og alder. Formélet er at sikre, at
nyren kommer til at fungere leengst muligt
til gavn for modtageren. Enkelte patienter,
herunder iszer born, har i visse tilfeelde for-
rang ved transplantation. Det er kun fa nyrer
der pd denne méde fordeles uden om den al-
mindelige transplantationsventeliste.
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Venter alle pa
transplantationslisten
lige lenge?

Nej. Da udvaelgelsen af modtageren
til en nyre fra en afdgd f@rst og
fremmest er bestemt af, hvem der
bedst passer til nyren, kan der vaere
betydelige forskelle i ventetid.

...............................o'r °

Skandiatransplant

0000000000000 000000000000000000

Nordisk organisation, som sikrer
udveksling af organer fra hjernedgde
mellem transplantationscentre i
hele Norden. Ved at udveksle nyrer
sikres, at nyren passer bedst muligt
til modtageren, og at patienter, der
ellers ville have meget sveert ved

at fa en nyre, som passer, ogsa far
mulighed for transplantation.
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Nér man meder til transplantation, vil man
blive undersogt af en laege og fa taget blod-
og evt. urinprever. Undersogelserne skal
sikre, at der ikke er tilstodt sygdom eller an-
dre problemer, der vil gore det for risikabelt
at gennemfore transplantationen. I visse til-
feelde kan der vare behov for at gennemfore
en dialyse inden og efter transplantationen.
Huvis der er tale om planlagt donation fra en
levende donor, vil man forinden have sikret
sig, at nyren passer saledes, at transplantati-
onen kan gennemfores.

Hvis der er tale om en nyre fra en hjerneded,
vil man inden transplantationen sikre sig, at
nyren passer ved en sikaldt “cross match”.
Safremt alt er i orden og “cross match” ikke
har vist antistoffer mod den tilbudte nyre,
kan transplantationen gennemfores, og man
vil modtage den forste dosis immundam-
pende medicin allerede inden operationen.
Man tilstraeber normalt, at nyren fra en hjer-
neded er indopereret i modtageren indenfor
24 timer efter, at den er taget ud. Der kan der-
for ofte veere travlt forud for operationen,
som kan foregd pa alle tider af dognet.

Cross match

En undersggelse, der pa baggrund
af en blodprgve skal vise, om
modtageren har antistoffer i blodet
rettet mod den tilbudte nyre. Hvis
det viser sig, at der er sddanne anti-
stoffer vil transplantation med den
givne nyre ofte ikke kunne gennem-
f@res pga. stor risiko for afstgdning.
Dette udelukker ikke, at der ikke
senere kan gennemfgres transplan-
tation med en anden nyre.



Transplantationen

Transplantationen foregér i fuld bedovelse
og varer typisk 3-5 timer. P4 voksne indsaet-
tes den nye nyre i bakkenet enten i hgjre
eller venstre side, oftest gennem et skré snit
lige over baekkenkammen. Nyren forbindes
til blodkar i baekkenet og urinlederen syes
fast til ens egen urinbleere, saledes at urinen
passerer den naturlige vej ud gennem urin-
roret. Det er séledes normalt ikke nedven-
digt at fjerne ens egne, gamle nyre, medmin-
dre de pga. nyresygdommen er sé store, at de
sidder i vejen.

Under operationen indszttes oftest et ind-
vendigt kateter i urinlederen og et kateter i
urinbleeren. Har man i forvejen et kateter til
dialyse, enten i maven eller ved halsen, vil
dette nogle gange blive fjernet i forbindelse
med transplantationen. Dette sker i forvent-
ning om, at der ikke lengere vil veere brug
for det. Derudover vil der undertiden vere
behov for at indleegge et dreen omkring den
nye nyre samt et tyndt kateter ved halsen til
indgivelse af veeske og medicin. Alle disse
slanger og katetre fjernes normalt i dagene
efter transplantationen.
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Efter transplantationen

De fleste er indlagt en til to uger efter trans-
plantationen. I dagene efter transplantation
kan der veere smerter og ubehag fra saret,
selvom dette normalt ikke er et stort pro-
blem. I de fleste tilfeelde kan man drikke og
spise indenfor et degn efter operationen.
Ofte vil der veere behov for ekstra vaeske til-
fort gennem blodet det forste degn eller to.
I de fleste tilfeelde begynder den nye nyre at
fungere indenfor de forste dogn.

Omtrent hver fjerde af alle transplanterede
vil dog opleve, at der gar mere end 4 dage,
og ca. hver tiende vil opleve, at der gar mere
end to uger, for nyren kommer i gang. En sa-
dan forsinket funktion af den nye nyre skyl-
des oftest shocknyre som folge af oprationen
og iser, at nyren i en periode har vaeret uden
blodforsyning.

Der kan saledes veare behov for dialyse ogsa
efter transplantationen. De fleste er ude af
sengen allerede efter det forste dogn, og in-
denfor den forste uge fljernes normalt alle
katetre og slanger undtagen det indvendige
kateter i urinlederen. Dette sidder normalt
i 2-3 uger, indtil urinlederen er vokset sam-
men med bleren, og kan fjernes gennem
urinrgret under lokalbedovelse.




Hvordan kan man vurdere
den transplanterede nyres
funktioner?

Funktionen vurderes fgrst og frem-
mest gennem koncentrationen af
stoffet "kreatinin” i blodet. Kreatinin
udskilles gennem nyren og jo lave-
re kreatinin, desto bedre fungerer
nyren. Kreatinin afhaenger dog ogsa
af andre forhold, bl.a. alder, kgn og
muskelmasse, som derfor indgar i
vurderingen. Forskellige mennesker
kan saledes have forskellig kreati-
nin-koncentration selv med samme
nyrefunktion. Kreatinin-koncentra-
tionen kan omregnes til eGFR

(= estimeret, glomerulzer filtrati-
onsrate), der er en anden made at
udtrykke funktionen pa. Jo hgjere
eGFR, desto bedre nyrefunktion.
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I starten kan der veere behov for at kontrolle-
re nyren, f.eks. ved skanninger og eventuelt
nyrebiopsi, ligesom der ofte er behov for at
justere den immundempende behandling.
Lige efter udskrivelsen vil der vare behov
for teet kontrol i ambulatoriet med blodpre-
ver, normalt 2-3 gange ugentligt. Ved beso-
gene kontrolleres funktionen af den trans-
planterede nyre og den immundempende
behandling justeres pa baggrund af koncen-
trationen i blodet.

Hvis nyren fungerer godt, vil hyppigheden
af kontroller stille og roligt aftage saledes,
at man efter tre maneder ofte er nede pé en
kontrol hver 3. til 4. uge. Kontrollerne vil i
starten skulle foregd pa det sygehus, hvor
transplantationen er gennemfort. Efter no-
gen tid, typisk 3-6 maneder, kan kontrol-
lerne overga til ens lokale, nyremedicinske
afdeling. Det er forskelligt, hvornar man kan
begynde at arbejde atheengigt af forlebet
omkring transplantation og typen af arbej-
de. De fleste vil dog begynde at arbejde efter
et par maneder.

Immundaempende
behandling

Medicin, som skal forebygge, at
kroppen afstgder den nye nyre. Med
mindre der er tale om transplanta-
tion mellem enaeggede tvillinger, er
immundaempende behandling ngd-
vendig. Oftest kombineres 2-3 for-
skellige slags medicin. Nogle typiske
preeparater er navnt nedenfor, med
indholdsstoffets navn i parentes.

¢ Sandimmun® (ciclosporin)

¢ Avagraf®, Adport ®og Prograf®
(tacrolimus)

e Rapamune® (sirolimus)
e Certican® (everolimus)

e Cellcept®, Myfenax®, Myfortic®
(mycofenolat)

¢ Imurel® (azathioprin)

¢ Prednisolon
(binyrebarkhormon)

Valget af immundaempende varierer
fra patient til patient og fra hospital
til hospital.



Min nyre giver problemer

Arsager til at en
transplanteret nyre ikke
fungerer, som den skal

Akut afstgdning

For meget immundampende
medicin

Problemer med blodforsyningen
til nyren

Problemer med urinaflgbet fra
nyren

Infektion, bade i nyren og andet-
steds i kroppen

Den gamle nyresygdom har sat sig
i den nye nyre

Bindevaevsdannelse i den nye nyre
= "kronisk afstgdning”

Mange vil pa et eller andet tidspunkt i forlg-
bet opleve, at den transplanterede nyre mi-
ster noget af sin funktion. Det kan skyldes
mange forhold. Hvis nyren pludseligt ikke
fungerer, som den skal, kraves forskellige
undersogelse for at afdeekke arsagen.

Ofte vil disse kreve indlaggelse, séledes at
de kan gennemfores hurtigst muligt. Der
kan blive tale om skanning af nyren, supple-
rende blodprever og en biopsi fra nyren med
henblik pa bl.a. at finde tegn p4 afstedning.

Akut afstgdning

I den forste periode efter transplantationen
er risikoen for afstedning sterst. Ved afsted-
ning reagerer kroppens immunsystem mod
cellerne i den nye nyre, sa der opstér en be-
teendelsestilstand i nyren, som kan edelegge
nyren, hvis den ikke bremses.

Heldigvis er det neesten altid muligt at
bremse en akut afstedning med medicin.
Ofte kraeves indleggelse i 3-10 dage, hvor-
under der gives kraftigere immundempen-
de behandling, oftest som infusion direkte i
blodbanen. Der kan vare behov for at juste-
re eller skifte immundempende behandling
bagefter.



Immundampende behandling

Visse typer immundempende medicin,
specielt ciclosporin og tacrolimus, kan
i heje koncentrationer nedsatte nyrens
funktion. Koncentrationen i blodet af den
immundempende medicin males derfor ved
kontrollerne, og dosis justeres herefter. Hvis
nyrens funktion pludseligt er faldet pga.
for hej koncentration af immundaempende
medicin, vil nyren normalt komme sig, nar
dosis reduceres.

Blodforsyning og urinaflgb

Lige efter transplantationen kan der ogsa
opsta problemer med blodforsyningen til
nyren. Dette kraever normalt akut operation.
Der kan ogsé opsta problemer med urinaflg-
bet, enten fra nyren ned til bleeren eller fra
bleeren ud gennem urinreret. En utethed
kan opstd, hvor urinlederen er syet fast pa
blaeren. Afhengig af drsagen, kan dette ogsd
kraeve operation. Modsat kan der pé lidt leen-
gere sigt dannes forsnavringer pa urinlede-
ren, der kreever aflastning gennem et kateter.
Problemer med at temme bleren kan ogsa
ramme den transplanterede nyre, der ikke er
sd godt beskyttet mod tilbageleb. af urin fra
bleaeren til nyren, som normale nyrer er. I sd
fald vil man ofte aflaste nyren ved et kateter
i bleeren, indtil vandladningsproblemerne er
afhjulpet ved medicin eller operation.

Biopsi

En lille veevsprgve, som tages fra
nyren ved hjzelp af en saerlig nal.
Prgven tages normalt under lokal-
bedgvelse og vejledt af en skanner.

Efterfglgende undersgges vaevsprg-
ven under mikroskop

Afstpdning (rejektion)

Immunsystemet reaktion mod
cellerne i den transplanterede nyre.
Afstgdning fremkalder en betaendel-
sestilstand i nyren, som kan gde-
laegge nyren, hvis den ikke stoppes.
Afstgdning kan vaere betinget af
antistoffer mod nyren eller af im-
munceller, der reagerer mod nyren.
Afhangig af typen af afstgdning kan
denne behandles med forskellige
type immundampende medicin.



Mulige infektioner efter
en transplantation

e Urinvejsinfektioner — oftest
bakterier — kan vaere virus

e Luftvejsinfektioner/lunge-
beteendelse — bakterier og virus

e Maveinfektioner — bakterier og
virus

e Hudinfektioner — bakterier og
virus

e CMV (cytomegalovirus)-infekti-
on — en virusinfektion, der kan
ramme hele kroppen

e Herpes-infektioner — forkglel-
sessar og helvedesild.

e EBV (Ebstein-Barr-virus) infek-
tion — kyssesyge, forstgrrede
lymfeknuder, i sjeeldne tilfeelde
lymfeknudekraeft

Symptomer pa infektion

e Feber og kulderystelser

e Utilpashed, led- og
muskelgmhed, hovedpine

e Svie ved vandladning, pludselig
hyppig vandladning

e Hoste, andengd, opkast, diarre
og udslaet

Infektion

Den transplanterede nyre er mere udsat for
infektion, bl.a. pga. den immundempende
behandling, hvilket kan pévirke funktionen
af nyren. Oftest er darsagen almindelige
urinvejsbakterier, der kan behandles med
antibiotika, men der kan ogsa vere tale om
virusinfektioner. Virusinfektioner kan vere
sveerere at behandle, ogkraever ofte reduktion
i den immund@empende behandling.

Den gamle nyresygdom

P4 leengere sigt er der i nogle tilfeelde risiko
for, at ens gamle nyresygdom kan sette sig i
den nye nyre. Athangig af, hvilken type ny-
resygdom, det drejer sig om, kan dette forse-
ges behandlet med medicin og/eller eendrin-
ger i den immundempende behandling.

Bindevaevsdannelse og kronisk
afstpdning

Endelig vil der i de fleste transplanterede
nyrer pd et eller andet tidspunkt, oftest efter
en lang arrekke, komme tiltagende binde-
veevsdannelse forende til et langsomt tab af
nyrefunktionen. Bindevavsdannelsen kan
opfattes som en form for arvevsdannelse,
formodentligt betinget af flere ting. Det er
sandsynligt, at der foregar en langsom, kro-
nisk afstedningsproces, som ikke kan blo-
keres fuldstendigt med immundaempende
medicin. Samtidigt kan ogsa den immun-
deempende medicin i sig selv give anledning
til bindevaevsdannelsen.



At passe pa sig selv og sin nye nyre

Forudsetningen for en vellykket transplan-
tation er et godt samarbejde mellem laeger
og den, der modtager en nyre. Det er vigtigt
at tage den immundempende medicin som
foreskrevet, da blot én eller to dages pause
kan medfere afstodning.

Koncentrationen af den immundempen-
de medicin males ved blodprever, som ofte
skal tages pa et bestemt tidspunkt i forhold
til pilleindtagelsen. Det er vigtigt at vaere
opmarksom herpd, nar blodpreverne tages.
Immundempende medicin har bivirknin-
ger, og det er vigtigt at fortelle leegen om
eventuelle bivirkninger, séledes at behand-
lingen kan justeres eller omlagges. Det er
altid vigtig at folge kontrollerne, ogsa selv-
om nyren har det godt, og man foler, at der i
en periode ikke bliver sendret noget seerligt
i behandlingen, nar man meder til kontrol.

Man ber vere opmerksom pd symptomer
fra den transplanterede nyre, f.eks. smer-
ter, @ndringer i vandladningsmenstreret,
stigende veegt og vaeskeophobning i krop-

pen eller blod i urinen. Det er dog ikke alle
problemer, der giver symptomer, for det er
for sent, og et fald i nyrens funktion meer-
kes oftest forst, nar nyren er sveert pdelagt.
Det er derfor vigtigt at fa taget blodprever
og blodtryk regelmeessigt. Da immundaem-
pende behandling eger risikoen for infekti-
oner, er det vigtigt at veere opmerksom pa
tegn herpa, specielt feber.

Det er vigtigt at holde god hygiejne bade
personligt og i forhold til madlavning. I
visse tilfeelde kan der veere behov for fore-
byggende vaccinationer, men ikke alle vac-
cinationer er en fordel under immundem-
pende behandling. I tvivlstilfeelde ber man
altid kontakte den afdeling, hvor man gar til
kontrol.

Et sundt liv efter transplantationen mind-
sker risikoen for komplikationer som hejt
blodtryk og sukkersyge. Man ber folge al-
mindelige retningslinjer for sund kost, und-
gd rygning og for meget alkohol. Immun-
deempende behandling medferer en oget
risiko for kreeft, ikke mindst hudkreft, som
bedst forebygges ved at undga steerk sol og
beskytte sig med hat, trgje og solcreme.



At leve med en transplanteret nyre

Uanset om man forud for transplantationen
er startet i dialyse eller ej, vil en nyretrans-
plantation betyde veesentlige andringer i
tilveerelsen. Sammenlignet med dialyse vil
de fleste opleve storre frihed og overskud,
men der vil ogsd i starten veere meget hyp-
pige kontrolbesog pa sygehus, som kan virke
belastende bade fysisk og psykisk. Mange
vil i starten veere meget bekymrede for, om
nyren fungerer, som den skal. Denne be-
kymring er helt naturlig, men det er vigtigt
at have tillid til, at kontrollerne vil afdek-
ke eventuelle problemer. Husk, at de fleste
komplikationer, herunder ogsa afstedning,
kan behandles, séledes at nyren bevares. For
nogle fa betyder komplikationerne, at der er
behov for gentagne indleggelser, som kan
kreeve styrke og tdlmodighed.

Det er umuligt pa forhind at sige, hvor lang
tid en transplanteret nyre kommer til at fun-
gere. Over 90 % af alle transplanterede pa-
tienter lever med en fungerende nyre efter et
ar og over 70 % lever med fungerende nyre
efter fem ar. Den immundempende behand-
ling er gennem &rene blevet bedre og bedre,
og det er sandsynligt, at mere end halvdelen
af de mennesker, der transplanteres i dag vil
have en fungerende nyre i over 10 ar.

Medicin

Det er ikke alle helbredsproblemer, der af-
hjelpes ved en nyretransplantation. Mange-
vil have behov for supplerende medicin ud
over den immundempende behandling.

Ofte vil der fortsat veere behov for blod-
tryksseenkende medicin, ogsa fordi den im-
mundempende behandling i sig selv kan
seette blodtrykket i vejret. Nogle sygdomme
kan opstd som bivirkning til den immun-
dempende behandling, f.eks. diabetes og
knogleskerhed, og kraeve saerskilt kontrol og
behandling.



Familieliv og socialt liv

De fleste vil opleve trathed efter transplan-
tationen. Denne treethed varer ofte uger til
méneder. Efter de forste 2-3 maneder ople-
ver langt de fleste imidlertid, at livet er ble-
vet nemmere og friheden betydeligt storre
sammenlignet med livet i dialyse. Keerlighed
og samliv vil ofte blive nemmere pga. storre
fysisk og psykisk overskud. Enkelte vil ople-
ve, at de savner det sociale fellesskab, som
dialyse pa sygehus giver, hvor man ofte er
flere pa samme stue, der medes regelmaessigt
ved dialyserne. Nogle vil ogsé opleve, at en
gleedelig begivenhed som en nyretransplan-
tation, kan blive en belastning i forholdet til
familie og venner. Der vil i starten vaere stor
opmerksomhed omkring og store forvent-
ningertil livet efter en transplantation. Hvis
det tager lang tid at komme til kreefter, eller
hvis der indtrader problemer, kan det frem-
kalde skuffelse og komme til at fylde meget
bade psykisk og fysisk. Dette giver mindre
overskud til familie og venner. Det er vigtigt,
at fa talt om disse folelser, siledes at proble-
met kan afhjeelpes.

T

Graviditet

Efter en transplantation vil bade seedkvalitet
og, for kvinders vedkommende, chancen for
en vellykket graviditet veere betydeligt storre
end i dialyse. Almindeligvis anbefales det,
at man venter med at blive gravid, til der er
gdet mindst ét dr efter transplantationen, og
den nye nyre fungerer stabilt. I forbindel-
se med planer om graviditet vil der ofte af
hensyn til fosteret veere behov for at skifte
den immundempende behandling, og det
er derfor vigtigt at orientere afdelingen om
graviditetsensker. Det er saledes ogsa vigtigt
at sikre sig mod uensket graviditet efter en
transplantation. Normalt vil afdelingen kun-
ne vejlede i det rigtige valg af preevention.

Arbejdsliv

Mange vil kunne genoptage et arbejde, som
de tidligere har mattet opgive pga. behovet
for dialyse. Har man forud for transplantati-
on faet fortidspension eller invaliditetsydel-
se, er man efter transplantationen forpligtet
til at orientere kommunens socialforvalt-
ning med henblik pa at vurdere det fortsatte
behov. Der findes muligheder for stotte til
reduceret arbejdstid de forste méneder efter
transplantationen.



At miste sin transplanterede nyre

Intet holder evigt — heller ikke en transplan-
teret nyre. Selvom behandlingen er blevet
bedre, og de fleste kan se frem til en lang
periode, hvor man er fri af dialyse, vil der
komme et tidspunkt, hvor funktionen af den
transplanterede nyre aftager. Det kan vere
hérdt at opleve. Heldigvis er det muligt at
transplantere mere end én gang. Omtrent
hver femte nyretransplanterede i Danmark
har veeret transplanteret for. Normalt vil
der uden problemer vere plads til to nyrer
i beekkenet, men skal man transplanteres for
tredje eller fierde gang, vil der vaere behov
for at fjerne en af de gamle, transplantere-
de nyrer. Dette gores normalt inden den nye
transplantation.

Nogle vil komme i dialyse i en periode,
mens de venter pd en ny nyre. Det kan vere
sverere at finde en egnet nyre, hvis man tid-
ligere har veeret transplanteret flere gange. I
forbindelse med tidligere transplantationer
kan kroppen have dannet antistoffer, som
senere kan krydsreagere med andre nyrer,
der derfor ikke passer. Enkelte vil ikke laen-
gere kunne transplanteres, oftest fordi de har
udviklet anden sygdom, s& kroppen ikke vil
kunne holde til en ny transplantation. Disse
mennesker vil veere bedre tjent med dialyse,
som helst skal forberedes i god tid, saledes at
der er mulighed for fra starten at velge den
bedste dialyseform til den enkelte patient.
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