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Forord

Denne pjece er forst og fremmest taenkt som
hjelp til dig med nyresygdom, som over-
vejer nyretransplantation eller som blot vil
vide noget om mulighederne. Samtidig kan
pjecen ogsd leses af pargrende og andre
med interesse for nyretransplantation.

Pjecen beskriver de almindelige ting, man
skal forholde sig til i forbindelse med nyre-
transplantation, bade som led i forberedel-
serne og efterfplgende som nyretransplante-
ret patient.

Alle mennesker er forskellige, og det gor sig
selvfolgelig ogsa geeldende ved en nyretrans-
plantation. Der vil ofte vere individuelle
hensyn, som en pjece som denne ikke kan
tage hojde for. Det er derfor vigtigt at fa en
grundig samtale med leger og sygeplejer-

sker pa din nyreafdeling forud for indstilling
til transplantation. P4 den made bliver en
kommende nyretransplantation forberedt
saledes, at det giver de bedste betingelser
for et vellykket transplantationsforleb og et
godt liv med en ny nyre.

Stor tak til Henrik Birn, professor MSO,
afdelingslaege, dr. med. ved Nyremedicinsk
Afdeling, Aarhus Universitetshospital Skej-
by, som har bidraget til pjecen.
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Hvad er en nyretransplantation?

Ved en nyretransplantation sxttes en nyre
fra ét menneske ind i et andet menneske
for at erstatte modtagerens egne, syge nyrer.
Malet er at give modtageren af nyren mulig-
hed for at klare sig uden dialyse samt at be-
grense de mange negative helbredsmeessige
folger af nyresvigt.

Ved en nyretransplantation stammer nyren
enten fra et nertstdende levende menne-
ske, der donerer en af sine nyrer, eller fra et
menneske, der som folge af ulykke eller akut
sygdom er erklaeret dod.

Nyretransplantation indebzerer en raekke for-
dele frem for dialyse, og mange nyresyge vil
foretreekke nyretransplantation. De fleste ny-
retransplanterede oplever en vesentlig storre
frihed sammenlignet med livet i dialyse.

Som nyretransplanteret er man uafhengig
af dialysetider og dialysemaskiner. Man kan
rejse frit, blot den transplanterede nyre fun-
gerer stabilt, og man husker sin medicin.
Man vil i de fleste tilfeelde veere uden veeske-
eller kostrestriktioner bortset fra nogle fa
fodeemner og kosttilskud, som kan pavirke
den immundampende behandling. Endelig
viser statistiske undersogelser, at en nyresyg,
der har faet en transplanteret nyre i gennem-
snit lever leengere, end hvis samme person
fortseetter i dialyse.

Det er vigtigt at understrege, at der selvfol-
gelig er stor forskel pé, hvor leenge vi lever,
uanset om man er i dialyse eller bliver trans-
planteret. Derfor vil transplanterede patien-
ter heller ikke altid leve leengere end patien-
ter i dialyse.

Der er ogsa ulemper ved at fa en nyretrans-
plantation. Man skal gennem en operation,
og man skal efterfolgende have immun-
dempende behandling. Der kan opstd kom-
plikationer til begge, som kan kreeve indleg-
gelse og hyppig kontrol, specielt indenfor de
forste 3-6 maneder efter transplantationen.

Immundempende behandling medforer
oget risiko for infektioner, specielt lunge- og
urinvejsinfektioner. Endelig indebeerer den
immundempende behandling en oget risi-
ko for at udvikle nogle kreftsygdomme.
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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

e Stgrre frihed til at rejse

e Stgrre frihed i forhold til
vaeskeindtag 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 immundampende
behandling, som skal fglges ngje

e Specielt i starten er der 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
kraeftsygdomme)
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Hvemkanfaennyretransplantation?

Nyretransplantation er et tilbud til nyresyge,
der er i dialyse eller hvor tidspunktet for dia-
lyse er neert forestdende, typisk indenfor %
ar. Men ikke alle kan modtage en nyre. Det
er en forudseetning, at man er rask nok til at
gennemgé operationsforlebet, tolerere den
immundempende medicin og fi glede af
nyretransplantationen.
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For gammel til en
nyretransplantation?

Der er ingen aldersgraense, men
risikoen for, at ens helbred ikke
tillader transplantation, stiger med
alderen.
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Som led i forberedelsen til nyretransplan-
tation skal man igennem forskellige under-
sogelser, herunder en legeundersogelse,
blodprever, rentgenundersogelser og hjer-
tekardiogram. Oftest vil der veere behov for
at undersgge blodkarrene i baekkenet, hvor
den nye nyre settes ind. Dette gores ved for-
skellige skanninger.
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Undersggelser
forud for transplantation
e Laegeundersggelse

¢ Blodprgver, bl.a. blod- og
vaevstypeundersggelser

¢ Blodprgver for kroniske
infektioner, herunder HIV og
andre vira

¢ Hjerteundersggelser (skanninger,
rggtenundersggelse)

¢ Undersggelser af blodkar i
bakken og ben (skanninger)

e Undersggelser af urinveje

e Eventuelt undersggelse af
lungefunktion
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Jeg har akut nyresvigt og
skal pludseligt i dialyse
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| modsaetning til fx hjerte og
levertransplantation eksisterer
der ikke en akutliste for nyre-
transplantation. Ofte gar et akut
nyresvigt over af sig selv, og det er
under alle omsteendigheder bedst
at bruge god tid pa at forberede
transplantationen, saledes at man
er bedst muligt forberedt til at
modtage en nyre. Heldigvis er der
mulighed for dialyse, mens man
venter pa en nyretransplantation
—en mulighed, der ikke pa samme
made eksisterer for hjerte- og
leversyge.
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Hjertesygdom kan give problemer ved trans-
plantation, og derfor er det ofte nedvendigt
med ekstra hjerteundersegelser, fx i form af
skanning (EKKO og myokardieskintigrafi)
og koronarangiografi (rentgenundersogelse
af hjertets kar). Hvis der findes tegn pa hjer-
telidelse, skal risikoen vurderes og behand-
lingen optimeres inden transplantation. Da
det naturligvis er vigtigt, at man kan lade
vandet efter transplantation, kan der vere
behov for at undersege urinvejene og be-
handle evt. vandladningsproblemer.

Immundempende behandling gger risikoen
for kreeft, og det er derfor ngdvendigt, at sik-
re, at patienter med tidligere kraeftsygdom er
raske uden tegn pa tilbagefald. I de fleste til-
feelde skal der ga mindst to &r, undertiden op
til fem 4r, uden tegn pa tilbagefald, for man
kan transplanteres.

Det samme gaelder kroniske infektioner,
fx leverbetaendelse og HIV, som skal veere
under kontrol for en transplantation. Be-
tydelig overvaegt indebzrer oget risiko i
forbindelse med operationen, og det kan
derfor vere nedvendigt med veegttab for-
ud for transplantation. Enkelte, sjeldnere
nyresygdomme indeberer en risiko for, at
sygdommen hurtigt seetter sig i den nye nyre
efter transplantationen. Hvis man lider af en
sddan sygdom, skal fordele og ulemper ved
transplantation overvejes seerligt grundigt i
samrad med nyreleger.

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

Heldigvis findes der flere forskellige former
for dialyse, som kan forega bade hjemme og
pé hospital. Det kan du laese mere om i Ny-
reforeningens pjece “Dialyse”, som du finder
pa nyre.dk/pjecer.



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 men-
neske, typisk til et familiemedlem eller en
bekendt. Alternativt stammer nyren fra et
menneske, der er erkleret dod. Ca. 40 % af
alle de nyretransplantationer, der arligt fore-
tages i Danmark, stammer fra levende dono-
rer og ca. 60 % fra afdede donorer.

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 samtaler med
leeger og sygeplejersker pa det sted, hvor
transplantationen skal foregd. Samtalen skal
sikre, at alle er fuldt informerede om proce-

duren og de risici, der er forbundet hermed
bade for donor og modtager. Samtidig vil
samtalen give lejlighed til at fa snakket om
baggrunden for beslutningen og om, hvad
donationen kan betyde for forholdet mellem
donor og modtager.

Det er en forudsatning for at donere en
nyre, at man efterfelgende kan leve et helt
normalt liv med kun én nyre. Det kraever,
at man er sund og rask. Der vil derfor veere
krav om, at en mulig donor skal gennemga
en rekke underspgelser, inkl. blodprever,
urinprever samt skanninger af nyrerne. Som
udgangspunkt kraeves, at donor og modta-
ger har blodtyper, der passer sammen, da
transplantation imod blodtyper normalt
medforer stor risiko for afstodning.

Det er dog muligt i Danmark at gennemfore
transplantationer mellem mennesker med
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blodtyper, der ikke passer sammen. Sddanne
transplantationer kraever 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
planleegges i ro og mag, og det er muligt at
starte den immundampende 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 komme pa venteliste til at
modtage en nyre fra en afded. En sadan do-
nation kreever tilladelse enten ved forudga-
ende tilsagn fra den dede, f.eks. gennem Do-
norregistret eller fra den afdedes parerende.
Donationen er anonym, og det er ikke mu-
ligt at fa oplyst, hvem der har doneret ny-
ren. Selve operationen og det efterfolgende
forleb adskiller sig ikke fra forlgbet ved en
levende donor.
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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 en nyre, der har disse
markgrer pa overfladen.

Vavstyper

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
fx 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.
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Inden transplantationen

Normalt vil leegerne pa nyreafdelingen vere
opmerksomme pa muligheden for nyre-
transplantation og séledes diskutere mulig-
heden med dig, nér tidspunktet for dialyse
nermer sig. Du er ogsa meget velkommen
til selv at sperge til transplantation uanset,
om du nermer dig tidspunktet for dialyse
eller allerede er startet.

Hvis du allerede har haft lejlighed til at disku-
tere muligheden for nyredonation med dine
parerende, er der mulighed for at arrangere en
felles samtale. Det er vigtigt at fa afklaret om
de mulige nyredonorer er sunde og raske og
fa undersogt deres blodtype. Det vil ofte vaere
en god idé, hvis mulige nyredonorer kontakter
deres egen lege for at fa disse oplysninger.

Forud for en transplantation skal du som
nyresyg gennemga de nedvendige underso-
gelser. Hvis der ikke er problemer med andre
sygdomme, og du har en egnet nyredonor, vil
datoen for transplantation kunne fastlaegges.

Huvis der ikke er en levende donor, bliver du
skrevet pa transplantationslisten med henblik
pé at modtage en nyre fra en afded. Mens du
star pa transplantationslisten, er det vigtigt,
at sygehuset kan komme i kontakt med dig
degnet rundt - normalt via mobiltelefon. Nar
afdelingen modtager et tilbud om en nyre fra
en afded, vil der ofte kun vere fa timer til at
indkalde modtageren og gore vedkommende
klar til transplantationen.

Du kan derfor blive ringet op pa alle tider
af degnet og blive bedt om at mede pa
sygehuset. Hvis du er midlertidigt syg, pé
rejse i udlandet eller af anden grund ikke
kan modtage en nyre, er det vigtigt at give
nyreafdelingen besked, sa du kan blive
midlertidigt afmeldt transplantationslisten.
Dermed undgar man at spilde vigtige timer
i forbindelse med udveelgelsen af modtagere
til en nyre.

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 patien-
ter, herunder iser bern, har i visse tilfaelde
forrang ved transplantation. Det er kun f&
nyrer, der pa denne made fordeles uden om
den almindelige transplantationsventeliste.



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 veere
betydelige forskelle i ventetid.

Skandiatransplant

Nordisk organisation, som sikrer
udveksling af organer fra afdgde
mellem transplantationscentre i hele
Norden. Ved at udveksle nyrer sikrer
man, 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.

Huvis der er tale om en nyre fra en afded, vil
man inden transplantationen sikre sig, at
nyren passer ved en sdkaldt “cross match”.
Huvis 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 immundempende
medicin allerede inden operationen. Man
tilstreeber normalt, at nyren fra en afded er
indopereret i modtageren indenfor 24 timer
efter, at den er taget ud. Der kan derfor ofte
veere travlt forud for operationen, som kan
forega pd alle tider af degnet.
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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 antistoffer,
vil transplantation med den givne
nyre ofte ikke kunne gennemfgres
pga. stor risiko for afstgdning. Dette
udelukker ikke, at der ikke senere
kan gennemfgres transplantation
med en anden nyre.
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Transplantationen

Transplantationen foregar i fuld bedevelse og
varer typisk 3-5 timer. Pa voksne indseettes
den nye nyre i baekkenet enten i hgjre eller
venstre side, oftest gennem et skrat snit lige
over bakkenkammen. Nyren forbindes til
blodkar i baekkenet, og urinlederen syes fast
til ens egen urinblere, s& urinen passerer
den naturlige vej ud gennem urinreret. Det
er derfor normalt ikke ngdvendigt at flerne
de gamle nyrer, medmindre de pga. nyresyg-
dommen er s store, at de sidder i vejen.

Under operationen indsztter man oftest et
indvendigt kateter i urinlederen og et kate-
ter i urinbleeren. Har man i forvejen et kate-
ter til dialyse, enten i maven eller ved halsen,
vil dette nogle gange blive fjernet i forbin-
delse med transplantationen. Det sker i for-
ventning om, at der ikke laengere vil veere
brug for det. Derudover er der undertiden
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 det normalt ikke er et stort problem.
I de fleste tilfeelde kan man drikke og spi-
se indenfor et degn efter operationen. Ofte
vil der vere behov for ekstra vaeske tilfort
gennem blodet det forste dogn eller to. I de
fleste tilfeelde begynder den nye nyre at fun-
gere indenfor de forste dogn.

Omtrent hver fjerde af alle transplanterede vil
dog opleve, at der gér mere end fire dage, og
ca. hver tiende vil opleve, at der gér mere end
to uger, for nyren kommer i gang. En sddan
forsinket funktion af den nye nyre skyldes
oftest shocknyre som folge af operationen
og iser, at nyren i en periode har veeret uden
blodforsyning. Der kan saledes veere behov
for dialyse ogsa efter transplantationen.

De fleste er ude af sengen allerede efter
det forste dogn, og indenfor den forste uge
flerner man normalt alle katetre og slanger
undtagen det indvendige kateter i urinlede-
ren. Dette sidder normalt i 2-3 uger, indtil
urinlederen er vokset sammen med blzren,
og kan fjernes gennem urinreret under lo-
kalbedovelse.
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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 glomeruleer 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 vere behov for at kontrolle-
re nyren, fx ved skanninger og eventuelt nyre-
biopsi, ligesom der ofte er behov for at justere
den immundempende behandling. Lige efter
udskrivelsen er der behov for teet kontrol i
ambulatoriet med blodprever, normalt 2-3
gange ugentligt. Ved besegene kontrolleres
funktionen af den transplanterede nyre, og
den immundempende behandling justeres
pa baggrund af koncentrationen i blodet.

Hvis nyren fungerer godt, vil hyppigheden
af kontroller stille og roligt aftage, sa man
efter tre maneder ofte er nede pé en kontrol
hver 3. til 4. uge. Kontrollerne vil i starten
foregd pa det sygehus, hvor transplantatio-
nen er gennemfort. Efter nogen tid, typisk
3-6 méneder, kan kontrollerne overga til ens
lokale, nyremedicinske afdeling.

Det er forskelligt, hvornar man kan begyn-
de at arbejde. Det athanger af forlgbet om-
kring transplantationen og typen af arbejde.
De fleste vil dog begynde at arbejde efter et
par maneder.
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Immundaempende
behandling

Medicin, som skal forebygge,

at kroppen afstgder den nye

nyre. Med mindre der er tale om
transplantation mellem enaeggede
tvillinger, er immundaempende
behandling ngdvendig. Oftest
kombineres 2-3 forskellige slags
medicin. Nogle typiske praeparater
er naevnt nedenfor, med indholds-
stoffets navn i parentes.

e Sandimmun® (ciclosporin)

e 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.

0000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

ecccccce



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

eccee

Akut afstgdning

For meget immundampende
medicin

Problemer med blodforsyningen
til nyren

Problemer med urinaflgbet fra
nyren

Infektion, bade i nyren og
andetsteds i kroppen

Den gamle nyresygdom har sat sig
i den nye nyre

Bindevaevsdannelse i den nye
nyre = kronisk afstgdning
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Mange vil pa et eller andet tidspunkt i forle-
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 pd afstedning.

Akut afstgdning

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

Heldigyvis er det naesten altid muligt at brem-
se en akut afstodning med medicin. Ofte
kreever det indleeggelse i 3-10 dage, hvor man
far kraftigere immundempende behandling,
oftest som infusion direkte i blodbanen. Der
kan vaere behov for at justere eller skifte im-
mundaempende behandling bagefter.
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Immundaempende behandling

Visse typer immundaempende medicin 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 op-
std problemer med blodforsyningen til nyren.
Det kraever normalt akut operation.

Der kan ogsé opsté 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
bleeren. Athaengigt af arsagen kan dette ogsa
kreeve operation. Modsat kan der pa lidt leen-
gere sigt dannes forsnaevringer pa urinlede-
ren, der krever aflastning gennem et kateter.
Problemer med at temme bleren kan ogsd
ramme den transplanterede nyre, der ikke er
sd godt beskyttet mod tilbagelgb. af urin fra
bleeren til nyren, som normale nyrer er. I sa
fald vil man ofte aflaste nyren ved et kateter
i bleeren, indtil vandladningsproblemerne er
afhjulpet ved medicin eller operation.
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Biopsi

En lille vaevsprgve, som tages

fra nyren ved hjalp af en seerlig
nal. Prgven tages normalt under
lokalbedgvelse og vejledt af en
skanner. Efterfglgende undersgges
vaevsprgven under mikroskop.

Afstgdning (rejektion)

Immunsystemets reaktion mod
cellerne i den transplanterede
nyre. Afstgdning fremkalder en
betandelsestilstand i nyren, som
kan gdelaegge nyren, hvis den
ikke stoppes. Afstgdning kan
vaere betinget af antistoffer mod
nyren eller af immunceller, der
reagerer mod nyren. Afhangig
af typen af afstgdning kan denne
behandles med forskellige typer
immundaempende medicin.
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Mulige infektioner efter
en transplantation

Urinvejsinfektioner — oftest bak-
terier, men kan vaere virus

Luftvejsinfektioner/lunge-
betendelse — bakterier og virus

Maveinfektioner — bakterier
og virus

Hudinfektioner — bakterier og
virus

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

Herpes-infektioner — forkglel-
sessar og helvedesild.

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

Symptomer pa infektion

Feber og kulderystelser

Utilpashed, led- og
muskelgmhed, hovedpine

Svie ved vandladning, pludselig
hyppig vandladning

Hoste, andengd, opkast, diarre
og udslaet
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Infektion

Den transplanterede nyre er mere
udsat for infektion, bla. pga. den
immundempende  behandling, hvilket
kan pavirke nyrefunktionen. Oftest er

drsagen almindelige urinvejsbakterier, der
kan behandles med antibiotika, men der
kan ogsd vere tale om virusinfektioner.
Virusinfektioner kan veere svarere at
behandle, og krever ofte reduktion i den
immundsempende behandling.

Den gamle nyresygdom

Pa leengere sigt er der i nogle tilfeelde risiko
for, at ens gamle nyresygdom kan sztte sig i
den nye nyre. Afheengig af hvilken type nyre-
sygdom, det drejer sig om, kan man forsege
at behandle med medicin og/eller aendringer
i den immundempende behandling.

Bindevaevsdannelse

I de fleste transplanterede nyrer vil der pé
et eller andet tidspunkt, oftest efter en lang
arreekke, komme tiltagende bindevaevs-
dannelse, som forer til et langsomt tab af
nyrefunktionen. Bindevaevsdannelsen kan
opfattes som en form for arvevsdannelse,
formodentligt betinget af flere ting. Det er
sandsynligt, at der foregér en langsom, kro-
nisk afstedningsproces, som ikke kan blo-
keres fuldsteendigt med immundaempende
medicin. Samtidigt kan ogsd den immun-
deempende medicin i sig selv give anledning
til bindevaevsdannelsen.
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At passe pa sig selv og sin nye nyre

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

Koncentrationen af den immundempende
medicin males ved blodprever, som ofte skal
tages pd et bestemt tidspunkt i forhold til
pilleindtagelsen.

Immundempende medicin har bivirknin-
ger, og det er vigtigt at fortelle leegen om
eventuelle bivirkninger, sa behandlingen
kan justeres eller omlaegges. Det er altid vig-
tig at folge kontrollerne, ogsa selvom nyren
har det godt, og man foler, at der i en perio-
de ikke bliver eendret noget serligt i behand-
lingen, nar man meder til kontrol.

Man ber vere opmerksom pd symptomer
fra den transplanterede nyre, fx smerter, &en-
dringer i vandladningsmenstreret, stigende
veegt og veskeophobning i kroppen eller

blod i urinen. Det er dog ikke alle proble-
mer, der giver symptomer, for det er for
sent, og et fald i nyrens funktion markes
oftest forst, nar nyren er svert edelagt. Det
er derfor vigtigt at fi taget blodprever og
blodtryk regelmeessigt. Immundempende
behandling gger risikoen for infektioner, s&
det er vigtigt at veere opmeerksom pé tegn
herp4, specielt feber.

Det er vigtigt at holde god hygiejne bade per-
sonligt og i forhold til madlavning. I visse til-
feelde kan der veere behov for forebyggende
vaccinationer, men ikke alle vaccinationer er
en fordel under immundempende behand-
ling. 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 diabetes. Man ber folge almin-
delige retningslinjer for sund kost, undgé
rygning og for meget alkohol. Immundem-
pende behandling medferer en oget risiko
for kreeft, ikke mindst hudkreeft, som bedst
forebygges ved at undgé sterk sol og be-
skytte sig med hat, tgj 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 ogsé 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 afdeek-
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 saet-
te blodtrykket i vejret. Nogle sygdomme kan
opsta som bivirkning til den immundeem-
pende behandling, fx diabetes og knoglesker-
hed, og kreeve serskilt kontrol og behandling.
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Familieliv og socialt liv

De fleste vil opleve traethed 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. stor-
re fysisk og psykisk overskud. Enkelte vil
opleve, at de savner det sociale feellesskab i
dialysen pé sygehuset, hvor man ofte er fle-
re pd samme stue, der modes 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 opmarksomhed og store forventninger
til livet efter en transplantation. Men hvis
det tager lang tid at komme til kreefter, el-
ler hvis der opstar problemer, kan det frem-
kalde skuffelse og komme til at fylde meget
bade psykisk og fysisk. Det kan give mindre
overskud til sociale aktiviteter, end du havde
regnet med. Det er vigtigt at fa talt om disse
folelser med familie og venner, sa de forstar
din situation.

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 ar efter transplantationen, og
den nye nyre fungerer stabilt. I forbindel-
se med planer om graviditet vil der ofte af
hensyn til fosteret vaere behov for at eendre
den immundempende behandling, og det
er derfor vigtigt at orientere din afdeling 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 transplanterede kan genoptage et
arbejde, som de maske tidligere har mat-
tet opgive pga. dialyse. Har man forud for
transplantation faet fortidspension eller in-
validitetsydelse, er man efter transplantati-
onen forpligtet til at orientere kommunens
socialforvaltning med henblik pé 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 transplante-
ret nyre. Selvom behandlingen er blevet bed-
re, 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 transplan-
terede nyre aftager. Det kan vere hardt at
opleve. Heldigvis er det muligt at transplan-
tere mere end én gang. Omtrent hver femte
nyretransplanterede i Danmark har veeret
transplanteret for. Normalt vil der uden pro-
blemer vare plads til to nyrer i beekkenet,
men skal man transplanteres for tredje eller
flerde gang, vil der veere behov for at flerne
en af de gamle, transplanterede 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, sa kroppen ikke kan
holde til en ny transplantation. Disse men-
nesker vil veere bedre tjent med dialyse, som
helst skal forberedes i god tid, saledes at der
er mulighed for fra starten at veelge den bed-
ste dialyseform til den enkelte patient.
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