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Innhold

Innholdet i permen er delt i fire deler:

1) A leve med et nytt organ
Her finner du stoff om

det 3 leve med et nytt organ
samliv og seksualitet
pargrende

kosthold

fysisk aktivitet

reiser, ferie
trygderettigheter

2) Immunforsvar og behandling
Her finner du stoff om

organets normale funksjon
transplantasjon
immunforsvar

avstgtning
immundempende medisiner

3) Hvem hva hvor
Her finner du

informasjon om avdelinger pa
Rikshospitalet som kan vaere aktuelle
for deg

informasjon om pasienthotellet
telefonliste med viktige telefonnumre
informasjon om aktuelle foreninger

4) Ordliste og mer til
Her finner du

ordliste

litteraturforslag og lenker til internett
henvisning til bakgrunnsstoff for dette
informasjonsmateriellet

Lykke til pa veien videre!
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Immundempende medisiner

De immundempende medisinene er
livsviktige for @ bevare det nye organet
ditt, og det er sveert viktig at du alltid
felger medisindoseringen ngye. Vi gnsker
a gi deg kunnskap om de medisinene du
tar for at de kan virke som de skal og for at
du skal fa feerrest mulig bivirkninger.

Dette forer til gkt risiko for avstgtning:

e A slutte med medisinene. Dette fgrer
til at du mister det nye organet.

e At medisinene ikke suges tilstrekkelig
opp fra mage-tarm-kanalen. Dette kan
skje ved oppkast etter du har tatt
medisinene, og ved diaré. Hvis dette
varer mer enn en dag ma du ta kontakt
med den legen du gar til kontroll hos
for a fa medisinene intravengst.

e Slurv med a fglge dose, oppbevaring
og tidspunkter kan fgre til avstgtning
eller i beste fall ungdige bivirkninger.

e Ataandre medikamenter eller
naturmidler som pavirker opptak og
nedbrytning av de immundempende
medisinene.

Medisindosering

balansegang, og ut fra blodprgver avgjgr
din lege hvor mye medisiner du skal ta.

Tidspunkt

Det er ditt ansvar a ta medisinene pa et
fast tidspunkt for a fa best mulig effekt av
medisinene, og for a fa riktig resultat av
blodprgvene. Tidspunkt for blodprgver og
nar du skal ta medisinene vil du bli
informert om pa sykehuset.

Har du glemt a ta en dose
immundempende medisiner?

Hva du gjgr hvis du har glemt medisinene
dine kommer an pa hvilke medisin du
bruker og hvor lenge du har glemt dem.

Har du glemt a ta en dose
immundempende medisiner?

Medisinene og dosene du far er spesielt
tilpasset til deg. Hvis dosen er for hgy kan
du fa ungdige bivirkninger; hvis dosen er
for lav kan du fa avstgtning. Dette er en fin

Hva du gjgr hvis du har glemt medisinene
dine kommer an pa hvilke medisin du
bruker og hvor lenge du har glemt dem.

Nar du har glemt Prograf/ Tacni/
Sandimmun/ CellCept/ Myfortic/
Certican:

0 - 4 timer etter morgendose, ta vanlig
morgendose med en gang.

4 - 8 timer etter morgendose, ta halv
morgendose med en gang og vanlig
kveldsdose.



8 - 12 timer etter morgendose, ta 1,5
vanlig dose med en gang, og ikke ta
kveldsdosen.

Ved glemt kveldsdose fglges samme
prinsipp.

Nar du har glemt Advagraf:

0-18 timer, ta vanlig dose.

18-24 timer, ta vanlig dose og vent med
neste dose til det har gatt 12 timer.

Nar du har glemt Prednisolon:
Ta den glemte dosen sa fort du kommer
pa det og fortsett som vanlig.

Har du glemt to doser eller er usikker pa
hva du skal gjgre?

Ring ditt kontrollsted for rad!

Kaster du opp dine immundempende
medisiner innen 30 minutter, ta ny dose.
Kaster du opp igjen, eller kvalme/oppkast
skaper problem ved to pdf@lgende
medisindoser; ta kontakt med den
avdelingen du fglges opp ved.

Forandre aldri din medisindose selv!

Avstgtning

Flest avstgtninger oppstar fra 2 til 7 uker
etter transplantasjonen. Etter dette avtar
risikoen for avstgtning, og etter tre
maneder er det en relativt sjelden
foreteelse.

Heldigvis kan man behandle de aller
fleste avstgtninger!

Tegn pa avstgtning

Med dagens immundempende medisiner
er det sjelden du vil oppdage en
avstgtning selv. Det viktigste du kan gjgre

er a ta medisinene dine, og ta dem til riktig
tidspunkt.

Det er likevel viktig at du er oppmerksom
pa eventuelle symptomer pa at de
transplanterte organene ikke fungerer
som de skal.

o Blodsukkeret vil stige ved
avstgtning av pankreas, men det
kan vaere et sent tegn.

e Ensjelden gang kan man se at
urinmengden avtar hvis du har en
avstgtning av nyren. Du skal male
urinmengde og vekt daglig den
ferste tiden. Hvis du gar raskt opp i
vekt eller kjienner andre tegn til
overvaesking ma du ta kontakt med
legen du gar til kontroll hos.

e Generell sykdomsfglelse og
temperaturstigning er ikke vanlige
tegn pa avstgtning, men kan
forekomme.

Medisinene du far demper kroppens eget
forsvar og derfor er det viktig at selv den
minste ting blir tatt alvorlig. Kontakt
derfor alltid det stedet du gar til kontroll
hvis du far feber over 38°C, eller hvis du
mistenker infeksjon eller annen sykdom.
Allmennpraktiserende lege eller legevakt
kan ha liten erfaring med transplanterte,
og kan ha behov for a diskutere med legen
din nar det gjelder forhold relatert til
transplantasjonen.

Sgrg for at dine pargrende og eventuelt
reisefglge vet at du ma ha medisiner hver
dag, slik at de kan si ifra dersom du skulle
bliinnlagt et annet sted for noe akutt.

Generelt

e Du bgr leve regelmessig i det daglige.

e Ha en god hygiene. Spesielt handvask
og munnstell er viktig.

e Beskytt deg mot solen.
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e Ved forandringer i huden - si fra til
legen du gar til kontroll hos.

e Du har na en gylden anledning til
slutte a rgyke.

o Drikk ikke alkohol den fgrste tiden.
Etter noen maneder kan du drikke
alkohol, men i moderate mengder.

e Ma du ta kontakt med andre leger; si
alltid ifra at du er transplantert og
bruker immundempende medisiner.

e Andre medisiner kan endre virkningen
av de immundempende medisinene,
noe som kan fgre til avstgtning.

Ta kontakt med legen du gar til kontroll

hos med en gang hvis:

e Etsar blir redt, varmt, gmt eller det
kommer puss.

e Hvis det tar lang tid fgr saret gror.

e Hvis du kan vaere utsatt for
vannkoppesmitte ma du kontakte
legen din med en gang. Det kan veaere
livstruende a fa en infeksjon og du
trenger behandling.

Munnstell

De immundempende medikamentene gj@r
at du kan fa problemer med munntgrrhet,
sar og infeksjoner i munnhulen. Dette kan
forebygges ved et godt munnstell.

Vi anbefaler at du pusser tennene og
munnen tre til fire ganger om dagen inntil
du spiser og drikker som vanlig, og er i
normal aktivitet. Har du tannprotese ma
du ta det ut hver gang, rense protesen og
pusse munnen. Nar du kommer ned i dose
pa de immundempende medisinene og du
ikke har spesielle problemer i munnhulen,
holder det a pusse morgen og kveld.

Reise

Hvis du skal ut a reise ma du planlegge i
god tid! Det er lurt a lage en sjekkliste nar
du begynner a forberede turen. | tillegg til

det vanlige som gyldig pass, billetter osv.

ber den inneholde fglgende:

e To sett medisiner. Noen fgler det er
trygt og ta med enda litt ekstra.

e Reiseapotek.

e Skriv fra lege.

e [Evt. resepter.

e Evt. attest fra apotek. Se kapittelet
"Hvor gar reisen?”.

e Reiseforsikring.

e Evt. Europeisk helsetrygdkort.

e Adresse og telefonnummer til den
norske ambassade eller konsul i det
landet du reiser til.

e Telefon- og faksnummer til legen du
gar til kontroll hos.

e Plan for hva du skal gjgre hvis noe
skjer — viktig!

Pargrende

Den som er syk bruker tid pa a bearbeide
tanker og reaksjoner omkring sin
situasjon, og har mulighet for a snakke
med personalet om sine eventuelle
bekymringer. De pargrende har ikke den
naere kontakten med personalet og kan
fole at de star utenfor. Saerlig pargrende
som ikke kan vaere pa sykehuset kan fgle
seg ensomme, engstelige og ute av stand
til 3 hjelpe. Som regel hjelper det & snakke
om det man tenker p3; det frigjgr krefter
og gir styrke.

Pargrende kan nar som helst ta kontakt
med pleiepersonalet og leger. Vi kan bidra
med samtale, informasjon og henvisning
til sosionom, prest eller psykiatrisk
sykepleier ved behov.

Kosthold

Etter transplantasjonen er det viktig a ha
et sunt kosthold. Mange kan merke en
mer intens sultfornemmelse enn tidligere.
Derfor kan den nye friheten til 8 kunne
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spise hva man vil fgre til alvorlig overvekt
over tid.

Du bgr spise fire til fem maltider om
dagen; frokost, lunsj og middag med 1-2
mindre maltider i tillegg Det a spise
regelmessig er med pa a regulere
appetitten og hindre store svingninger i
blodsukkeret.

Sukker

e Du bgr begrense inntak av sukker.

e Daglig inntak av mye sukker gker
risikoen for overvekt og diabetes.

Fett

Du bgr ta hensyn til to ting nar det gjelder
fettet du spiser; mengden fett, og hvilken
type fett. Arsaken er at du har gkt risiko
for a bli overvektig, og for a fa for hgye
blodfettverdier (f.eks. kolesterol) nar du
bruker immundempende medisiner

Tallerkenmodellen

Tenk deg at du deler en tallerken i tre like
store deler. Pa den ene delen legger du
gronnsaker. En del fyller du med poteter,
ris eller pasta og siste del fyller du med
fisk, kjgtt og evt. saus.

Fysisk aktivitet

Etter transplantasjonen bruker du
medisiner som gj@r det viktig at du er
fysisk aktiv.

Med fysisk aktivitet mener vi alt fra
husarbeid og tur i neeromradet til
malbevisst, hard trening. Det som er viktig
er at du finner den aktiviteten og det
aktivitetsnivaet som passer inn i ditt liv.
Hvis det ikke passer for deg a drive med
regelmessig trening sa veaer bevisst pa
hvordan du kan gke aktivitetsnivaet i
hverdag og fritid.

Samliv og seksualitet

Mange har hatt manglende eller nedsatt
lyst pa sex f@r transplantasjonen. Som
oftest kommer lysten tilbake etter
transplantasjonen, men det kan variere
nar den kommer.

Bivirkninger av medisiner kan fgre til
ereksjonsproblemer. Blir dette et problem
kan du sgke hjelp hos legen du gar til
kontroll hos. Urologer, androloger og
sexologer jobber med
ereksjonsproblematikk, og du kan fa
henvisning fra legen din.

Kvinner i fruktbar alder som slutter 3
menstruere under sykdommen, far
vanligvis menstruasjonen tilbake etter
transplantasjonen. Muligheten for 3 bli
gravid gker, og det er derfor viktig med
prevensjon. Husk at Takrolimus (Prograf,
Tacni, Advagraf) kan redusere effekten av
steroidbaserte hormoner, det vil si alle
typer P-piller og P-sprgyter. Det er en
fordel at den legen du diskuterer
prevensjon med har kunnskap om
transplantasjon og immundempende
medikamenter.

Et gnske om & bli gravid ma du diskutere
med legen du gar til kontroll hos. Det ma
ha gatt 1-2 ar etter transplantasjonen og
det ma gj@res en vurdering av
organfunksjon og medisinering.

Noen transplanterte trenger behandling
for CMV (cytomegalovirus). Behandlingen
kan ha midlertidig innvirkning pa
reproduksjonsevnen og kan gi
fosterskader. Kvinner bgr derfor bruke
prevensjon sa lenge de er under
behandling. Menn bgr bruke kondom
under behandlingen, og i 90 dager etterpa.

Sosiale media

Det er veldig forstaelig at du har lyst til 3
dele den store nyheten om
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transplantasjonen din. Har du fatt
pankreas eller nyre fra avd@d giver ber vi
deg likevel vaere varsom med hva du deler.
Din oppdatering kan bli gjenkjent av
pargrende, venner eller bekjente av den
avdgde.
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Privat huskeregel

Du skal ikke klistre fine gy
opp pa veggen i tankene
og forgylle dem med lengs
Du skal kjare spettet ;
hardt innunder arrete hverdager
0g vippe dem opp.

En etter en.

Det er derfor
livet har deg pa mannskapslista.

Kolbein Falkeid
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Gratulerer med

Transplantasjonen!

Utarbeidet av Aslaug Sgdal Myrseth, sykepleier, og Anna Reisater, nyrelege. Rikshospitalet 2002.

Revidert, Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet, 2015.

Malet med transplantasjonen er at du far
det bedre, og at du skal kunne leve sa
normalt som mulig. Mange plager og
begrensinger du har hatt pa grunn av
sykdommen forventes a bli borte, og
mange nye muligheter kan apne seg.
Mange kan ga tilbake til skolegang, studier
eller arbeid.

Din aktive medvirkning er ngdvendig for et
best mulig resultat av transplantasjonen
pa kort og lang sikt. Vi gir anbefalinger,
men du ma selv ta valgene og ansvaret.

Du er det viktigste medlemmet i
transplantasjonsteamet!

| denne permen finner du informasjon
som vil vaere en hjelp til 3 fa en god start
pa ”“veien videre”. Permen blir gitt til alle
som blir transplantert i Norge.
Hovedinnholdet er felles for alle
transplanterte, men det vil bli lagt til
informasjon med utgangspunkt i hvilket
organ du har fatt transplantert: nyre,
lever, hjerte, lunge, pankreas eller
gyceller.

Under sykehusoppholdet vil du fa
opplaering av sykepleier om de ulike
temaene som blir presentert i permen.
Noen vil oppleve at de far tilstrekkelig
informasjon, noen for mye og andre for
lite. Malet er at du skal ha nytte av
informasjonen, og at den kan hjelpe deg a
fa en trygg start pa en ny fase i livet ditt.
Permen er ment a fungere som et
oppslagsverk.

Innholdet er valgt ut fra forskningsbasert
kunnskap og pasienterfaringer.

De fleste som blir transplantert far organ
fra avdgd giver. | Norge gjgres denne type
organdonasjon anonymt. Du far ikke vite
noe om den avdgde og den avdgdes
pargrende far kun vite hvilke organ som er
donert. Du oppfordres derfor til ikke a ga
ut med dato for transplantasjonen
offentlig, for eksempel i sosiale medier,
siden Norge er et lite og oversiktlig
samfunn.

Mange kan ha behov for a uttrykke sin
takknemlighet etter 3 ha mottatt et organ.
Da kan det kanskje vaere godt a vite at
Rikshospitalet takker de pargrende pa
dine vegne.



Livet gar videre!

Utarbeidet av Kari Fareth Bergrem, prest, og Aasta Heldal, lege/psykiater.

Revidert, Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet, 2012

Hvordan mennesker mestrer sykdom,
ulike utfordringer og livsbelastninger,
avhenger av personlighet, erfaringer og i
hvilken grad man har stgtte fra andre som
star en naer. Det fysiske og psykiske er
naert knyttet sammen og pavirker
hverandre gjensidig. Blir man fysisk syk, vil
det pavirke vare tanker og fglelser.
Hvordan vi tenker og fgler, vil ogsa kunne
pavirke den fysiske tilstanden. Flere
belastninger samtidig kan gjgre oss ekstra
sarbare og sette var mestringsevne pa
prove. Blir belastningene for store, er det
viktig 3 sgke hjelp.

Forandringer

Med et nytt organ som fungerer godt, er
mange tidligere helseplager borte. Det tar
tid @ venne seg til at man ikke behgver a ta
de samme hensyn som fgr, bade for deg
og dine naermeste. Det kan oppleves som
en utfordring a avleere pasientrollen nar
begrensningene i livsutfoldelse ikke lenger
er til stede. Det kan veere tgft 3 mgte de
nye forventningene fra omverdenen. Det
er en overgang, og med tiden vil de fleste
kunne mgte livet og leve normalt.

Utfordringer

Mange som far et nytt organ har veaert syke
i lang tid og merket gradvis forverring av
helse og med de fglger det har hatt pa
omrader som familie,

jobb og sosialt liv. De fgrste ukene og
manedene etter transplantasjonen kan
for noen bli en gvelse i talmodighet, med
opp- og nedturer, og det kan oppleves
skuffende at det ser ut til 3 ta ”"lang” tid
far alt blir “vanlig”.

De feerreste greier a veere like optimistiske
og positive hele tiden. Etter
organtransplantasjon kan man noen
ganger fgle bekymring, indre uro, angst og
nedstemthet.

Behov for hjelp?

Den fgrste tiden etter transplantasjonen
er det ikke uvanlig at man har
felelsesmessige svingninger. Dersom disse
tankene og fglelsene virker hemmende pa
livet og livsutfoldelsen din, er det viktig at
du tar kontakt med personalet mens du er
pa sykehuset, slik at du eventuelt kan fa
hjelp. Hvis de psykiske plagene vedvarer
eller oppstar etter at du er kommet hjem,
ma du ta kontakt med sykepleieren/legen
du gar til kontroll hos. Snakk ogsa med
dine naermeste fortrolige.

Eksistensielle spgrsmal

Noen ganger kan det dukke opp tanker av
eksistensiell karakter, omkring liv, dgd og
mening. Sykehusprestene kan kontaktes
hvis du gnsker en samtale.



Hygiene, infeksjoner og vaksiner

Utarbeidet av Aslaug Sgdal Myrseth, sykepleier, og Anna Varberg Reisaeter, nyrelege. Rikshospitalet, 2003.

Revidert, Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet, 2015

Hva betyr det for deg at du har nedsatt
immunforsvar?

Du er mer utsatt for & fa infeksjoner nar
du tar medikamenter som
demper immunforsvaret.

For a forebygge infeksjoner er

det viktig a ha en god

personlig hygiene. Det vil si at

du ma:

o Dusje regelmessig

e Vaske hender etter toalettbespk

e Vaske hender fgr du skal lage mat,
spise og ta medisiner

e Ha et godt munnstell

Infeksjon med bakterier

Pa grunn av de immundempende
medisinene kan huden bli tynn og skjgr, og
du kan lettere fa sar. Sar skal holdes rene
og dekkes til. Hvis saret blir rgdt, varmt,
gmt eller det kommer puss, eller hvis det
tar lang tid fgr det gror, ma du kontakte
legen du gar til kontroll hos. Det er viktig a
ikke vente for lenge med a ta kontakt fordi
en mulig infeksjon da kan bli vanskeligere
a behandle. Hvis du har skjgr hud eller
apne sar pa hendene bgr du bruke
hansker ved hagearbeid fordi jord
inneholder mange forskjellige bakterier.

Infeksjon med sopp

Den fg@rste tiden er du noe mer utsatt for a
fa soppinfeksjon. Som regel oppstar det i
munnhulen, og den beste maten a
forebygge det pa er godt munnstell (se
kapittelet “Munnstell”).

Du bgr veere obs pa mulig soppinfeksjon
hvis du far behandling med antibiotika.
Antibiotika gdelegger balansen i den
normale bakteriefloraen vi har i kroppen.
Da kan den normale soppfloraen vokse slik
at det blir en infeksjon.

Du kan fa soppinfeksjon i neglene. De vil
da bli tykke, ugjennomsiktige og ofte
gulfargede.

Kvinner kan ogsa fa soppinfeksjon i
skjeden. Symptomer pa det er utflod som
kan vaere klumpete, samt klge og svie ved
skjededapningen. Du ma ta kontakt med
legen du gar til kontroll hos for a fa
behandling med medikamenter. Hvis dette
blir et vedvarende problem finnes det for
eksempel melkesyrekapsler som kan fgres
inn i skjeden for a opprettholde normal
surhet der. Sopp trives nemlig ikke sa godt
i et surt miljg.



Infeksjon med virus

Barnesykdommer

Du bgr unnga kontakt med barn som er
syke men det er ingen grunn til 3 unnga
smabarn generelt.

Vannkopper

Under utredningen blir det undersgkt om

du har hatt vannkopper eller ikke.

Hvis du ikke har hatt vannkopper ma du

vaksineres fgr du blir transplantert. Likevel

kan du fa vannkopper, noe som kan vaere

livstruende for deg. Du ma derfor vaere

spesielt pa vakt for smittefare.

Smittefarlige personer er de som:

e Har fatt utbrudd av vannkopper

e |kke har hatt vannkopper tidligere men
som kan veaere smittet

Dette betyr at hvis det oppstar
vannkopper i familie eller naermiljp ma du
umiddelbart ta kontakt med legen du gar
til kontroll hos for vurdering om du
trenger forebyggende behandling!

Selv om du har hatt vannkopper eller er
vaksinert kan du allikevel fa det igjen pa
grunn av nedsatt immunforsvar.

Cytomegalovirus = CMV

CMV er et virus som hos friske gir fa eller
ingen symptomer, men som kan veere
alvorlig for personer med dempet
immunforsvar. CMV-infeksjon er vanligst
de tre fgrste manedene etter
transplantasjonen. Blodet ditt blir derfor
undersgkt jevnlig for a oppdage en
eventuell infeksjon tidlig. Dersom du blir
syk av CMV er det vanligst 8 merke det
som feber og slapphet. Du kan da fa
behandling med tabletter eller
intravengst.

Herpes simplex = HSV

HSV opptrer vanligvis som blemmer, for
eksempel pa lepper, i munn, nese og ved
kjsnnsorganene. Har du hatt
forkjglelsessar pa leppene fgr
transplantasjonen, kan det hende du na
far det oftere enn tidligere. Det finnes
krem som kan brukes til lokal behandling
og tabletter som kan brukes ved
alvorligere infeksjon.

Vaer oppmerksom pa at herpesblemmer/-
sar ogsa kan forekomme pa uvanlige
steder pa huden.

Forkjplelse

Nar du er kommet ned i vedlikeholdsdose
med de immundempende medisinene, er
du ikke mer utsatt for forkjglelse enn
andre. Det kan imidlertid ta lenger tid a bli
frisk av en forkjglelse enn det gjorde fgr
transplantasjonen.

Influensa

Vi anbefaler at du vaksinerer deg mot
influensa, men vaksinen kan vaere mindre
virksom pa grunn av at immunforsvaret
ditt er dempet.

Feber

Feber kan vaere tegn pa avstgtning eller
infeksjon. Etter tre maneder er det mer
sannsynlig at det er tegn pa infeksjon enn
avstgtning. Du kan male temperaturen
under armen. Har du over 38° og fgler deg
uvel, tar du kontakt med legen du gar til
kontroll hos. Du ma ogsa ta kontakt hvis
du har vedvarende temperatur oppunder
38°. De immundempende medisinene kan
dempe feberreaksjonen. Hvis du er i tvil
skal du kontrollmale temperaturen i
endetarmen, siden dette gir en mer
ngyaktig maling.

Hygiene, infeksjoner og vaksiner

© Oslo Universitetssykehus
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Vaksiner

Snakk alltid med legen du gar til kontroll
hos hvis det er aktuelt med vaksine. Pa
grunn av dempet immunforsvar ma du
ikke fa vaksiner med levende virus. Du kan
fa vaksiner som inneholder dgde virus og
du kan ta gammaglobulin. Det anbefales at
du venter med 3 ta vaksiner til det har gatt
6 maneder etter transplantasjonen.

Hygiene, infeksjoner og vaksiner

© Oslo Universitetssykehus
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Hud

Utarbeidet av Aslaug Sgdal Myrseth, sykepleier, og Anna Varberg Reisater, nyrelege.
Rikshospitalet 2003. Revidert, Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet 2015.

Immundempende medisiner gjgr huden
din mer fglsom for sol og gker risikoen for
a utvikle hudkreft.

Beskytt deg mot solen!

Skygge gir god beskyttelse og du bgr
oppholde deg i skyggen nar solen er
sterkest; mellom klokken 12 og 15. Pa
grunn av at solstralene reflekteres fra
omgivelsene bgr du bruke annen
beskyttelse i tillegg til 3 oppholde deg i
skyggen. Annen beskyttelse er:

e Solkrem med faktor.

I Norge er det viktigst @ bruke solkrem

i perioden mai til september, og seerlig

pa forsommeren fordi huden i denne

perioden ikke er forberedt pa solen.

Selv med lett skydekke kan

mesteparten av de ultrafiolette

stralene na oss.

- Bruk solkrem med hgy faktor
tilpasset din hudtype og som
beskytter mot bade UVB og UVA
straler. Vi anbefaler faktor 30,
spesielt i ansiktet, pa grene, issen
og hendene.

- Det er viktig a smgre tykt pa.
Oppgitt solfaktor gjelder for et
tykkere lag enn det folk vanligvis
bruker.

- Solkremen bgr smgres inn % time
fer du skal sole deg, og deretter
annenhver time. Du bgr smgre deg
pa nytt nar du har badet. Dette

gjelder ogsa hvis du bruker sakalte
vannfaste produkter.
o Kleer:
- Tettvevde stoffer beskytter bedre
enn lgstvevde.
- Lyse farger slipper giennom mer
straler enn mgrke farger.
- Vate klzer beskytter halvparten sa
godt som terre klzer.
e Hodeplagg som beskytter ansikt, grer,
nakke og hals.

Sol deg sakte

Sjokksoling gir solbrenthet, flassing og kan
gi allergisk soleksem. Huden trenger tid til
a bygge opp sitt naturlige forsvar mot
solen. Sol deg derfor sakte og unnga a bli
brent. Alle taler ikke like mye sol. Lys hud
er mer gmfintlig enn mgrk hud og barn er
mer utsatt for solforbrenning enn voksne.

Solarier bgr kun brukes av medisinske
grunner (for eksempel ved eksem,
psoriasis) og i samrad med lege. Solariet
skal vaere godkjent av Statens Stralevern.

Forandringer i huden

Mange transplanterte utvikler forstadier til
hudkreft, det ses som rgde, flassende
flekker med ganske skarp grense til den
friske huden rundt. Hudforandringene
oppstar fgrst og fremst pa handryggen og i
ansiktet, og kan vaere vanskelig a skille fra
vanlige vorter. De kalles ofte for solvorter
eller aktiniske keratoser.



Vorter

Mange transplanterte far vorter etter
noen ar, og vortene kan oppsta flere
steder pa kroppen. Det finnes ulike
behandlingsalternativer for vorter, snakk
derfor med legen din om dette.

Forstadie til hudkreft, aktinisk keratose Tatovering og piercing

Du som har et dempet immunforsvar
Etter en transplantasjon gker risikoen for a anbefales a avsta fra tatovering og
utvikle hudkreft. Dette skyldes at piercing fordi det innebaerer risiko for
immunforsvaret er dempet. Hudkreft hos folgende komplikasjoner:
transplanterte kan ha et annet utseende
enn det legen er vant til, og det kan ha et e Lette, overflatiske bakterielle
litt "sintere" forlgp. Det er derfor viktig at infeksjoner.
du viser nye flekker i huden til legen du e Overfgring av smittsomme
gar til kontroll hos. sykdommer.

e Kontaktallergiske reaksjoner.

e Tatoveringer kan vanskeliggjore
diagnostikk av alvorlige
hudsykdommer.

Bildene viser hudkreft

Du bgr regelmessig undersgke huden din
selv. | tillegg bgr du fglges opp av hudlege.
Eksemflekker, utslett, sar eller ujevne
kuler som forandrer seg, vokser eller ikke
forsvinner bgr undersgkes. Har du utviklet
hudkreft er det viktig med tidlig
behandling.

H u d © Oslo Universitetssykehus
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Rovyk, snus og alkohol

Utarbeidet av Aslaug Sgdal Myrseth, sykepleier, og Anna Varberg Reisaeter, nyrelege, Rikshospitalet, 2002.

Revidert, Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet, 2015

Royking

Reyking medfgrer en gkt risiko for hjerte-,
kar- og kreftsykdommer. De
immundempende medisinene du bruker
gker ogsa risikoen for disse sykdommene.
| tillegg er du mer utsatt for
luftveisinfeksjoner ved r@yking, og dette er
mer alvorlig for deg na nar du har nedsatt
immunforsvar. Rgyking ser ogsa ut til 3 ha
negativ virkning pa nyrefunksjonen over
tid.

Til deg som rgyker

Vi anbefaler pa det sterkeste at du selv
gjor noe aktivt for & redusere denne
risikoen gjennom a slutte a rgyke.
Duerndiennyog
forbedret livssituasjon,
noe som gir deg en god
anledning til 3 slutte.
Du kan eventuelt bruke
nikotinplaster mens du
er pa sykehuset. Siden kan kanskje et
avvenningskurs veere til hjelp, hvis du har
vanskelig for a3 motivere deg for
reykestopp pa egenhand.

Fordeler ved a slutte a rgyke er:

e mindre hoste, slim, luftveisirritasjon
e bedre lukt- og smakssans

e bedre gkonomi

e bedre sgvn
e bedre kondisjon

Snus

Snus anbefales ikke, selv om
dokumentasjonen pa skadevirkninger er
liten.

Alkohol

Bade alkohol og de immundempende
medisinene brytes ned i leveren. Inntak av
alkohol belaster leveren, noe som kan
pavirke nedbrytningen av de
immundempende medisinene og fgre til
darligere leverfunksjon. De fgrste tre
manedene etter transplantasjonen far du
de hgyeste dosene av medisinene. Det er
derfor anbefalt & vente til du er nede pa
lavere doser fgr du inntar moderate
mengder alkohol. Pasienter som
transplanteres pa bakgrunn av alkoholisk
leversykdom og Hepatitt C skal vaere
avholdende resten av livet.

Heyt alkoholforbruk er ikke forenlig med a
leve med et nytt organ. Det kan fgre til
leverskade og hgyt blodtrykk. | verste fall
kan du ogsa glemme a ta medisinene dine
riktig.



Kosthold etter transplantasjonen

Utarbeidet av leva Toleikyte, Seksjon for klinisk ernzering,

Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet, 2015

Etter transplantasjonen skiller man
forlgpet i to faser:

Tidlig postoperativ fase

Den f@grste maneden etter operasjon er
behovet for energi og protein noe hgyere
enn vanlig pa grunn av det kirurgiske
inngrepet og hgye doser steroider
(Prednisolon). Mer energi og proteiner blir
brukt for sarheling, oppbygging og
reparasjon av vev etter operasjon. | tillegg
krever de hgye medisindosene rikelig med
proteininntak for a kompensere for
steroidfremkalt proteintap fra muskler.
Mange pasienter har problemer med 3 fa i
seg tilstrekkelig energi og neering i
ventetiden f@r operasjon. Det er ikke
uvanlig med et betydelig vekttap fgr
transplantasjonen. Mange har derfor
behov for a spise ekstra godt i de fgrste 4-
6 ukene etter transplantasjonen for a
komme seg igjen. Et riktig fokus i denne
tiden er energi- og proteinrike maltider.
Eksempler pa proteinrike matvarer er kjgtt
og fisk, melk og meieriprodukter, egg,
bgnner og linser, og grove kornprodukter.

Sen postoperativ fase

Nar kroppen har stabilisert seg og bygget
seg opp igjen i den tidlige fasen etter
transplantasjonen, er energi- og
proteinbehovet normalisert. N3 er det et
normalt og sunt kosthold som gjelder.

Som en fglge av at du bruker Prednisolon
etter transplantasjonen kan du merke en
mer intens sultfglelse enn tidligere. Dette
gjor det lettere a legge pa seg, noe som
kan fgre til alvorlig overvekt over tid.
Medisiner alene kan gi bivirkninger som
forhgyet blodsukker, gkte lipidverdier
(f.eks. kolesterol) og forstyrrelser i
kalsiumomsetningen. Dette gir gkt risiko
for a utvikle diabetes, hjerte- og
karsykdom samt beinskjgrhet.
Bivirkningene kan dempes ved sunt
kosthold og en ellers sunn livsstil.

Kostholdsradene er ikke annerledes enn
for resten av befolkningen, men er ekstra
viktige for deg som er transplantert.
Kostradene er hjerte- og diabetesvennlige,
og alle i en familie vil ha nytte av disse.



Ngkkelrad for et sunt kosthold:

Spis regelmessige maltider

Minst 3 faste maltider og et par mellommaltider hver dag. Mellommaltider kan besta av
for eksempel frukt, grennsaker, yoghurt, usaltede ngtter o.l. Dette er viktig for en god
regulering av sult og metthetsfglelse, og gir god stabilitet i blodsukkeret. En forutsetning
for god maltidsrytme er god dggnrytme.

Velg grove kornprodukter

Grove kornprodukter er en viktig energikilde i kostholdet, men ogsa god kilde til fiber,
mineraler og B-vitaminer. De gir metthet og god regulering av blodsukker. Velg
fortrinnsvis brgdprodukter som er merket grovt eller ekstra grovt ifglge Brgdskalaen:

1 RAGR
@@
Spis frukt og grgnnsaker: 5 porsjoner om dagen”
Omkring halvparten av dette inntaket bgr vaere grgnnsaker, og andre halvparten frukt
og bzer. En porsjon tilsvarer stgrrelsen pa din knyttneve, eller 100 gram. Bruk
gronnsaker til hvert maltid, det vil gjgre dine maltider fargerike og innbydende, og vil

regulere energiinntaket pa en god mate. Med ”5 om dagen” vil du fa i deg vitaminer,
mineraler og ikke minst fiber som er viktig for god tarmfunksjon.

Spis fisk — bade som palegg og til middag

Det anbefales 2 til 3 fiskemiddager i uken. Velg gjerne bade fet og mager fisk, da begge
typer inneholder viktige naeringsstoffer. Minst 200 gram per uke bgr vaere fet fisk som
laks, g¢rret, makrell eller sild, siden dette er viktige kilder til vitamin D og omega-3-
fettsyrer. Velg fortrinnsvis ngkkelhullsmerkede fiskeprodukter. | fiskedisken er det ikke
alltid ngkkelhullsmerking, men det er ofte gode produkter.

Velg magre kjott- og meieriprodukter

Ved 3 velge magert far du i deg mindre mettet fett. Dette vil vaere gunstig for fettverdier
i blodet og vil redusere risiko for hjerte- og karsykdom.

Begrens mengden bearbeidede kjgttprodukter. P4 den maten far du et lavere inntak av
salt. Begrens inntaket av rgdt kjgtt (storfe, svin, sau og geit) til maks 500 gram per uke.
Dette tilsvarer 2 middager med rgdt kjgtt samt en begrenset mengde kjgttpalegg i uken.
Et daglig inntak av magre meieriprodukter er viktig for a sikre et tilstrekkelig inntak av
proteiner og enkelte naeringsstoffer, saerlig kalsium og jod.

Velg vegetabilsk fett framfor animalsk fett
Matoljer, flytende eller myk margarin inneholder sunnere fett enn hard margarin og
smgr. Bruk mindre av fettrike matvarer som potetgull.

Kosthold etter transplantasjonen © Oslo Universitetssykehus
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Vann er den beste tgrstedrikk!

Drikk 1,5-2 liter vaeske om dagen. Radfgr deg med legen eller klinisk ernzeringsfysiolog

om ditt vaeskebehov.

Skummet melk og ekstra lettmelk kan med fordel innga som drikke i et helhetlig

kosthold.

Begrens inntak av sukker

Saft, brus, leskedrikker, nektar, sgte kjeks, sgte bakervarer og godteri er de st@rste
kildene til tilsatt sukker. Disse produktene inneholder mye energi og lite andre
naeringsstoffer. Et daglig inntak av disse kan fgre til vektgkning og dermed gke risikoen
for diabetes. Fglger du radene som er nevnt ovenfor, vil de motvirke s@gtsug og

overspising.

Bruk lite salt i maten, og lite rgkt og speket mat
Hgyt inntak av salt er forbundet med hgyt blodtrykk og hjertesykdom. De stg@rste kildene
til salt er bearbeidede matvarer og ferdigretter, som bidrar med 70-80 % av saltinntaket.

Rene ravarer inneholder mye mindre salt.

Rekt og speket mat inneholder mye salt. For deg som er transplantert, er slike varer
ogsa risikomat, grunnet manglende varmebehandling.

LAGER DU MATEN FRA BUNNEN AV, VET DU HVA DU FAR | DEG

Velg Ngkkelhullsmerkede produkter

Sammenliknet med andre matvarer av
samme type, har disse produktene:
e Mindre og sunnere fett

e Mindre sukker
e Mindre salt
e Mer kostfiber og fullkorn

L1

Bruk tallerkenmodellen

Ved normalvekt Ved overvekt

143 1/3 /4 1/
S A e~
L3 11

Kilde: Oslo kommune, Helseetaten

For flere tips, se brosjyren "Sma grep, stor forskjell” fra Helsedirektoratet

Spesielle anbefalinger for deg som
er transplantert

Hygiene
Grunnet nedsatt immunforsvar er du mer
utsatt for infeksjoner. Det er derfor viktig

med god hand- og matvarehygiene (se
kapittel om hygiene).

Mat og drikke som frarades etter

transplantasjon

e Frukt og fruktjuice: grapefrukt,
pomelo, granateple, tranebeer,

Kosthold etter transplantasjonen
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stjernefrukt og bitterappelsin (ogsa
kalt pomerans eller Sevilla-appelsin;
brukes i marmelade, likgr og i enkelte
frukt teer).

Inntak av disse typene frukt og juice
gker blodkonsentrasjon av en rekke
immundempende, blodtrykks- og
kolesterolsenkende medisiner, og kan
fore til medisinoverdosering.
Johannesurt (Prikkperikum) reduserer
effekten avimmundempende og andre
medisiner.

Upasteuriserte meieriprodukter

Bruk bare mat som er laget av
pasteurisert melk. Myke
modningsoster (camembert, brie,
bldmuggost o.l.) bgr unngas helt.
Kjottprodukter

Ra kjgttprodukter som tartar, gravet
kjptt eller speket kjgtt bgr unngas.
Kjptt bgr vaere helt giennomstekt eller
kokt. Varmebehandlet kjgttpalegg
(skinke, servelat, rull, sylte o.l.) kan
spises innen 14 dager fra
produksjonsdag.

Fisk og sjpmat

Rakefisk bgr unngas helt. Rgkelaks og
gravlaks kan spises ferskest mulig,
maksimalt 1 uke fra produksjonsdag.
Baer

Importerte bzer fra utlandet bgr
varmebehandles. Ferske, norske beer
bor skylles grundig far spising.

Annet

Ra spirer frarades a spise. Importert ra
minimais, sukkererter og asparges bgr
gis oppkok fgr konsum.

For mer informasjon, se www.fhi.no
(matinfeksjoner).

Kalsium og vitamin D

Kalsium er skjelettets byggestein, og

vitamin D er viktig for opptak av kalsium i

tarmen. Ved lavt inntak av disse vil

kroppen frigi kalsium fra skjelettet, noe

som kan fgre til beinskjgrhet. Prednisolon,
som brukes av deg som er transplantert,
reduserer kalsiumopptak i tarmen og gker
kalsiumutskillelsen i nyrene, noe som igjen
gar utover skjelettet. Tilstrekkelig inntak
av kalsium blir derfor viktig.

Tips til hvordan du kan dekke behovet for

kalsium og vitamin D i kostholdet:

e Kalsium: 3 porsjoner meieriprodukter
daglig. En porsjon kan vaere gulost til
en brgdskive, ett glass melk eller en
liten yoghurt.

Det er litt kalsium i de fleste matvarer,
men melk og meieriprodukter er den
viktigste kalsiumkilden og bidrar med
ca 70 % av kalsiuminntaket i norsk
kosthold. Resten av behovet dekkes av
et variert kosthold med matvarer som
frukt, grennsaker, fisk og
kornprodukter.

Ett glass melk rett etter trening vil
bidra til 3 styrke skjelettet og
muskulaturen.

e Vitamin D: En barneskje (5 ml) tran
daglig og fiskeinntak etter
anbefalingene som ble nevnt over.

Kosttilskudd

Behov for tilskudd, type og dose bgr
vurderes av lege eller klinisk
ernzaringsfysiolog.

Kosthold etter transplantasjonen
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Ikke nok a vaere god kokk

Ved a folge disse enkle radene kan du gjere
mye for a unnga matforgiftning hjemme.

Vask hendene

Vask hendene fer du lager mat, for du
spiser mat, mellom handtering av ulike
ravarer og etter toalettbesek.

Du ber ikke lage mat til andre nar du
har magesyke, vondt i halsen eller har
betente sar pa hendene.

Bruk rene redskaper
og kluter

Vask kniver og skjeerebrett ofte, og hold
kjokkenbenken ren. Kjekkenkluten kan
veere en bakteriebombe. Vask den i
maskin pa minst 65°C, eller legg den i
klor over natten. Bytt klut ofte. Bruk

aldri samme klut pa benken og pa gulvet.

Terkerull er et godt alternativ til klut.

Hold ra og ferdiglaget
mat atskilt

Bytt redskap mellom forskjellige ra-
varer, og mellom ravarer og ferdiglaget
mat. Et alternativ er a vaske redskapene
godt mellom hver oppgave. Slik hindrer
du at matforgiftningsbakterier over-
fores fra en ravare til en ferdig rett.

Varmt nok

Bakteriene stortrives og formerer seg
hurtig i temperaturer mellom 10°C og
50°C. De aller fleste bakteriene der
nar du varmer maten godt nok - det vil
siover 70°C.

Kjottdeig, oppskaret kjott i strimler og
terninger, alt kylling- og svinekjott skal
alltid gjennomstekes. Ved steking av
hele kjottstykker - for eksempel biff og
koteletter — holder det at overflatene
stekes godt, fordi det er der bakteriene
finnes.

Nar du varmer opp matrester, ma du
passe pa at de blir gjennomvarme.
Skal maten holdes varm fer servering,
ma den holdes rykende varm.

Rask nedkjeling

Er det lenge til maten du lager skal
spises, er det best & kjele den raskt
ned og heller varme den opp igjen
siden. Sett for eksempel gryten i kaldt
vann og rer om, fer den plasseres i
kjoleskapet. Deler du maten i mindre
porsjoner, gar nedkjelingen raskere.

Sjekk temperaturen
i kjeleskapet

Matvarer som skal oppbevares kjelig,
ber settes i kjoleskapet. Temperaturen
i kjoleskapet skal vaere 4°C eller lavere.
Den lave temperaturen forhindrer
bakterievekst i matvarene.

Les mer om hygiene og mat pa matportalen.no

Meld fra om matforgiftning til Mattilsynet

pa tIf. 06040

Mattilsynet




Munnstell

Utarbeidet av Aslaug Sgedal Myrseth og Anna Varberg Reisaeter, Rikshospitalet 2003.

Revidert, Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet 2015.

De immundempende medikamentene gj@r
at du kan fa problemer med munntgrrhet,
sar og infeksjoner i munnhulen. Dette kan

forebygges ved et godt munnstell.

Hva er et godt munnstell?

Det aller viktigste hjelpemiddelet i et godt

munnstell er tannbgrsten. Den ma vaere

myk og du kan gjerne bruke elektrisk

tannbgrste. Husk a bytte tannbgrste nar:

e Den erslitt, og minimum hver 3.
maned.

e Etter luftveis- og mageinfeksjoner.

Vi er vant til 3 pusse tennene, men det er

ogsa viktig a pusse:

e Tunge —seerlig den bakerste delen mot
svelget.

e Gane.

e Gommer og tannkjgtt.

Pa disse stedene setter det seg fort belegg
og det er gode vekstvilkar for bakterier og
sopp. Nar en pusser munnen pa denne
maten gker blodsirkulasjonen og
produksjonen av

spytt, og det er bra for a opprettholde en
frisk munnhule uten sar. Etter tannpuss er
det viktig a skylle godt. Tannkremrester
som blir liggende tgrker ut slimhinnene.
Hvis du fgler deg sar i munnen uten at det
er infeksjon kan du prgve tannkrem uten
laurylsulfat (sapestoff).

Vi anbefaler at du pusser tennene og
munnen tre til fire ganger om dagen sa
lenge du er pa sykehuset. Nar dosene av
de immundempende medisinene blir
mindre og du ikke har spesielle problemer
i munnhulen, holder det & pusse morgen
og kveld. Har du tannprotese ma du ta den
ut hver gang, rense protesen og pusse
munnen.

| tillegg til rengjgring med tannbgrste er
det viktig a bruke enten tanntrad,
mellomromsbgrster eller tannpirkere.
Med disse hjelpemidlene fjerner du belegg
som har lagt seg mellom tennene.

Tanntrad er mest effektivt fordi den ogsa
rengjgr der tennene ligger inntil
hverandre. Du ma finne
en tykkelse som passer
mellom dine tenner.




Mellomromsbgrster, interdentalkoster
eller flaskekoster er sma effektive bgrster
til 3 gjgre rent i mellomrommene mellom
tennene. De finnes i mange stg@rrelser og
varianter, og er et godt alternativ til
tannstikker ved tannkjgttsproblemer.

Tannpirkeren gjgr rent der det er
mellomrom mellom tennene. Den bgr
vaere trekantet slik at den passer i
trekanten nede ved tannkjgttet.

Hva annet kan jeg gjore?

Noen av de immundempende medisinene
kan virke irriterende pa slimhinnen i
munnhulen. Det er derfor viktig a spise,
drikke, skylle munnen godt eller pusse
tenner og munn etter at du har tatt
medisinene.

For a forebygge sarhet i munnen ma du
unnga munntgrrhet, dvs. at slimhinnen i
munnen tgrker ut. Fukting av
munnslimhinnen skjer ved at
produksjonen av spytt gker nar du spiser
og drikker, eller ved tygging av
tyggegummi, suging pa pastiller eller
lignende. Hvis du skal bruke tyggegummi
eller pastiller er det viktig at det er
sukkerfritt fordi bakterier er glad i sukker.

P3a apoteket far du munnspray med
"kunstig spytt" og sugetabletter som gker
spyttproduksjonen. Fluor sugetabletter
kan ogsa brukes. | tillegg til at
spyttproduksjonen gker beskytter fluoren
tannemaljen. Tabletter 4 0,25 mg kan tas
8-10 ganger daglig.

Gi beskjed til ditt kontrollsted hvis du er
plaget av tgrrhet i munnen eller det blir
sart.

Tannlege

Du bgr ga til tannlege to ganger i aret.

Etter organtransplantasjon og ved bruk av

immundempende medisiner vil du fa

bidrag fra HELFO

(helsegkonomiforvaltningen) til

tannbehandling. Se avsnittet om "Spesielle

trygderetter og velferdsordninger for
transplanterte".

e De 3 fgrste manedene etter
transplantasjonen bgr du unnga
tannbehandling, dersom det ikke
haster.

e Transplanterte pasienter bgr fa
forebyggende behandling med
antibiotika dersom tannbehandling
medfgrer blgdning eller risiko for
infeksjon. Diskuter med legen du gar til
kontroll hos for slik behandling.
Tannlegen skriver resept pa
antibiotika.

Puss tennene morgen og kveld!

De immundempende medikamentene gj@r

at du kan fa problemer med munntgrrhet,

sar og infeksjoner i munnhulen. Dette kan

forebygges ved et godt munnstell. | tillegg

til tannpuss er det viktig & pusse:

e Tunge —sarlig den bakerste delen mot
svelget.

e Gane.

e Gommer og tannkjgtt.

Munnstell

© Oslo Universitetssykehus
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Dine pargrende

Utarbeidet av Aslaug Sgdal Myrseth, sykepleier, og Anna Varberg Reisaeter, nyrelege, Rikshospitalet 2003.

Revidert, Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet, 2015.

Familie, venner og pargrende er en viktig
ressurs for stgtte og hjelp til den som
venter pa eller har gjennomgatt en
transplantasjon.

Hvordan kan dine pargrende delta i den
tiden du er pa sykehuset?

A fa informasjon sammen kan bidra til &
skape en tryggere situasjon for deg og
dine. Man kan diskutere det som ble sagt
og to husker ofte bedre enn en. Hvis dine
pargrende er tilstede pa sykehuset kan de
vaere med nar informasjon blir gitt. Det
kan veere aktuelt ved undervisning,
legevisitt og ved kontroll pa poliklinikk.

Hvis dine pargrende ikke er her kan vi
informere via telefon. Informasjonen i
denne permen vil ogsa ligge pa Oslo
universitetssykehus’ hjemmesider pa
internett:
www.oslo-universitetssykehus.no

Den som er syk bruker tid pa a bearbeide
tanker og reaksjoner omkring sin
situasjon, og har mulighet for a snakke
med personalet om sine eventuelle
bekymringer. De pargrende har ikke den
nzere kontakten med personalet og kan
fole at de star utenfor. Seerlig de som ikke
kan vaere pa sykehuset kan fgle seg
ensomme, engstelige og ute av stand til 3
hjelpe. Som regel hjelper det a snakke om
det man tenker pa; det frigjgr krefter og
gir styrke.

Pargrende kan nar som helst ta kontakt
med sykepleiere og leger. Vi kan for
eksempel bidra med samtale og
informasjon.

Hva kan skje med rollene dere har i
familien?

| en familie har vi som regel fordelt roller
og ansvarsomrader. Ved sykdom kan dette
"mgnsteret" utfordres og endres. Etter
transplantasjonen kan du oppleve at din
rolle er i endring nok en gang. Hvis det er
gnskelig kan du sannsynligvis gjenoppta
nesten samme rolle som du hadde fgr,
men det kan ta tid fgr du er klar for det.
Fgler du at de rundt deg har forventninger
som ikke stemmer med “din virkelighet" er
det viktig a snakke om dette. Livet har
kanskje veert preget av sykdom i mange ar,
det er blitt en del av hverdagen bade for



deg og dine pargrende. Andre kan ha tatt
ansvar for noen av oppgavene du hadde
fgr du ble syk. Etter hvert kan du trolig ta
over disse oppgavene igjen, men det kan
ta tid. Det er ogsa viktig at det skjer i det
tempo som passer best for deg.

Hva skjer med barn som er pargrende?
Nar mor, far eller sgsken reiser til Oslo og
gjennomgar en organtransplantasjon
virker det inn pa resten av familien. Det er
viktig at barna blir tatt med i fellesskapet.
Barns reaksjoner er veldig forskjellige,
avhengig av barnets alder og personlighet.
Sma barn kan reagere med a bli sinte,
aggressive, sutrete, klengete og ha
mareritt om natten. De kan fa tilbakefall til
tidligere stadier, som 3 tisse pa seg eller fa
darligere sprak.

Litt eldre barn grubler mye og kan vise
angst. Ungdom kan reagere med
konsentrasjonsvansker, isolasjon,
tilsynelatende likegyldighet eller
aggresjon.

Det er i 2010 utarbeidet en bok for barn
og ungdom som opplever sykdom i
familien, "Meg ogsa”. Boken er gratis og
fas pa sengepostene ved Oslo

universitetssykehus.

Det er viktig & snakke med barna om deres
tanker rundt det som skjer eller skal skje.
Barn taler a bli fortalt om sykdommen,
operasjonen, hva som skjer og om hvilke
konsekvenser dette far for dem og
familien. Veer konkret og unnga lange
forklaringer. Samtale vil gke barnas
opplevelse av trygghet i en ellers vanskelig
situasjon. Det vil ogsa hindre fantasieni a
arbeide pa egen hand. De bgr ha tett
kontakt med mor og/eller far, og fa
mulighet til 3 stille spgrsmal og vise
folelser.

Det kan vaere vanskelig for barn a sette
ord pa det de tenker og fgler, men de kan
bruke lek/ rollelek og tegning/ forming til
a bearbeide opplevelser og fglelser. Ta
kontakt med personalet i barnehage eller
pa skole, nzere slektninger eller
stgttepersoner og informer om det
familien gar igjiennom. De har da mulighet
til 3 hjelpe og stgtte barna.

OBS!

Hvis du gnsker besgk av barn under 12 ar
mens du er innlagt pa kirurgisk sengepost
ma du ta det opp med personalet. Sma
barn er oftere i kontakt med smittsomme
sykdommer som kan veere livstruende for
noen av pasientene pa avdelingen. Det ma
derfor vurderes i hvert enkelt tilfelle om
barn kan komme inn pa avdelingen.

Hvordan skal du forholde deg til det
sosiale livet?

Du kan omgas mennesker pa samme mate
som fg@r transplantasjonen. Mange har
veert i sa darlig form f@r transplantasjonen
at det har gatt ut over sosial omgang med
andre. Hvis dette har veert tilfelle for deg
kan du na gjenoppta et aktivt sosialt liv
bade privat, i foreningsliv, kurs eller
lignende. Du kan ga pa kino, teater,
konserter og du kan reise med offentlig
kommunikasjon.

Blir du invitert pa middag skal du nyte det
du far servert uten a tenke pa vektgkning
og innholdet av sukker og fett. Vi
anbefaler at du i det daglige lever et
regelmessig liv.

Dine pargrende
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Det er naer sammenheng mellom
seksualitet, sensualitet

og kroppsbilde.

Etter transplantasjonen :

kan man oppleve at ]
kroppsbildet endrer seg. ) g

Arr etter operasjonen og =~
bivirkninger av medisinene kan forandre
utseendet. Endringer kan vaere vanskelig a
akseptere, og det kan ta tid. Det er viktig a
dele opplevelser og tanker om
kroppsbildet med sin partner. Som oftest
er vi ungdig harde i var kritikk av egen
kropp og utseende.

Mange har hatt manglende eller nedsatt
lyst pa sex f@gr transplantasjonen. Som
oftest kommer lysten tilbake etter
transplantasjonen, men det kan variere
nar den kommer. Lysten, og for menn
ogsa evnen, kan pavirkes av mange
forhold. Blant annet

o fysisk og psykisk stress

o fglelser rundt sykdom og behandling
e darlig selvbilde

e gkonomiske problemer

Spor om hjelp til a fa ordnet praktiske
forhold som bekymrer deg. Du og din
partner ma snakke om fglelser dere har
rundt lyst og evne til sex. Hvis dere ikke
har snakket noe szerlig om dette

for kan det veere vanskelig a ta det opp n3,
men det er den eneste maten dere har
muligheten til 8 forsta hverandres
reaksjoner. Det er vanskelig a tolke uklare
signaler, og det a fgle seg presset eller
avvist er ubehagelige fglelser.

Husk

Et velfungerende seksualliv innebaerer
intimitet, sensualitet, erotikk — og kanskje
samleie.

Prevensjon

Kvinner i fruktbar alder som slutter a
menstruere under sykdommen, far
vanligvis menstruasjonen tilbake etter
transplantasjonen. Muligheten for 3 bli
gravid gker, og det er derfor viktig med
prevensjon. Det er en fordel at den legen
du diskuterer prevensjon med har
kunnskap om transplantasjon og
immundempende medikamenter.

Generelt er kondom et godt alternativ, og
bar brukes de fgrste manedene hvis du
ikke har kobberspiral nar du blir
transplantert. Kondom er ogsa det eneste
prevensjonsmiddelet som beskytter mot
seksuelt overfgrbare sykdommer.

Kvinner kan bruke bade kobberspiral og
hormonspiral. Har du spiral ved
transplantasjonen kan denne beholdes.



Spiral kan settes inn i stabil fase, minst 3
maneder etter transplantasjonen. Bruk av
Takrolimus (Prograf, Tacni, Advagraf) og
hormonspiral samtidig bgr diskuteres med
legen du gar til kontroll hos. Er
hormonspiral aktuelt for a redusere
blgdninger er det ingenting i veien for a
prgve. Hvis det er tenkt som
prevensjonsmiddel bgr det vurderes mot
kobberspiral.

P-piller kan brukes nar det er gatt mer enn
6-12 maneder etter transplantasjonen, og
du bgr konferere med lege forst.
Blodtrykket ma vaere godt regulert, og det
ma vaere mindre enn 1,5 g protein i urin
per dggn. Takrolimus (Prograf, Tacni,
Advagraf) kan redusere effekten av
steroidbaserte hormoner, og det vil si alle
typer P-piller og P-sprgyter. For a vaere
sikker pa ikke a bli gravid, ma man bruke
kondom i tillegg.

P-piller kan pavirke konsentrasjonen av
immundempende medisiner i blodet og
blodprgve anbefales kort tid etter
oppstart.

@nske om barn?

Det er ulike anbefalinger i forhold til
graviditet ut fra hvilket organ du har fatt
transplantert. Uansett ma et gnske om 3
bli mor eller far diskuteres med legen du
gar til kontroll hos.

Det er liten erfaring med bruk av enkelte
immundempende medikamenter under
svangerskapet, og det kan ikke utelukkes
en gkning av misdannelser hos fosteret
hvis mor bruker disse.

Det er ogsa viktig at du som mann vet at
medisinene du bruker kan ha en uheldig
virkning pa saeden, og det kan veere ngdvendig
a bytte medikament ved gnske om barn.

Hvis du bruker Mykofenolatmofetil
(Cellcept), Mykofenolsyre (Myfortic),
Everolimus (Certican) eller Sirolimus
(Rapamune), ma legen du gar til kontroll
hos vurdere om du skal slutte eller bytte
til annet medikament.

Noen transplanterte trenger behandling
for CMV (cytomegalovirus). Behandlingen
kan ha midlertidig innvirkning pa
reproduksjonsevnen og kan gi
fosterskader. Kvinner bgr derfor bruke
prevensjon sa lenge de er under
behandling. Menn bgr bruke kondom
under behandlingen, og i 90 dager etterpa.

Et svangerskap vil uansett kreve tett
oppfalging.

Amming

Det er mulig @ amme nar du bruker
immundempende medisiner, men dette er
noe du bgr diskutere med legen din.

Mange nyre- og levertransplanterte har
fatt friske, velskapte barn. Men fgr en
graviditet ma det ha gatt 1-2 ar siden
transplantasjonen. Da er medisindosene
lave, og i tillegg har man sett om
organfunksjonen holder seg stabil over tid.
Sannsynligvis ma de immundempende
medisinene og eventuelle
blodtrykksmedisiner justeres. Du som er
kvinne bgr ogsa fa henvisning til samtale
med gynekolog.

| utgangspunktet anbefales ikke
hjertetransplanterte kvinner 3 bli gravide.
Yngre hjertetransplanterte kvinner kan,
om alt ligger til rette for det, bli gravide
noen ar etter transplantasjon — da under
tett samarbeid med Rikshospitalet. Dette
er imidlertid individuelt og ma diskuteres
ngye pa forhand. Det er ikke risikofritt for
verken mor eller foster, blant annet fordi
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det er gkt abortfrekvens og
avstgtningsfare. Er du hjertetransplantert
mann og planlegger familieforgkelse skal
du ogsa kontakte Rikshospitalet for
eventuelt bytte avimmunsuppresjon.

Lungetransplanterte kvinner frarades a bli
gravide fordi det innebaerer risiko bade for
mor og foster, i tillegg til risiko for
avstgtning. Er du lungetransplantert
mann og planlegger familieforgkelse skal
du ogsa kontakte Rikshospitalet for
eventuelt 3 bytte immunsuppresjon.

Til deg som er mann

Det vanligste seksuelle problemet for
menn handler om ereksjon
(reisning/potens). Hvis dette har veert et
problem fgr transplantasjonen vil det
gjerne bedre seg etter operasjonen.
Arsakene til ereksjonsproblemer kan vaere
bade psykiske og fysiske. Har du hatt
problem med reisningen fgr kan
bekymringen for at det ikke blir bedre,
fgre til at det ikke blir det. Dette skaper en
selvforsterkende negativ effekt. Pa samme
mate kan gjenvunnet potens fra
hjelpemidler virke positivt
selvforsterkende.

Hos menn mellom 20 og 40 ar har
ereksjonsproblemer ofte en psykisk arsak.
Arsaken hos menn over 50-55 ar er ofte
kroppslige endringer. Menn i 40-arene er i
en mellomposisjon der arsakene
overlapper hverandre.

Bivirkninger av medisiner kan fgre til
ereksjonsproblem. En bivirkning av
Prednisolon er at du kan fa skjgr hud;
dette gjelder ogsa pa penishodet. Det kan
oppsta sma rifter og sar som kan gjgre
vondt.

Overvekt, darlig fysisk form, for lite sgvn,
alkohol og r@yking er faktorer som
sammen med medikamenter, stress og
bekymringer kan fgre til

ereksjonsproblemer.

Apenhet er viktig hvis ereksjon er et

problem, og Igsningene kan vaere mange;

e Kanskje ma penis stimuleres mer for a
fa reisning.

e Kanskje opprettholdes reisningen
bedre ved noen samleiestillinger enn
andre.

e Tidspunkt pa dagen kan ha betydning.

e Hvis du vakner med ufrivillig reisning
kan den kanskje utnyttes.

e Kanskje er mekaniske eller medisinske
hjelpemidler ngdvendig. Viagra kan
vanligvis benyttes. Konferer med legen
din.

e Kanskje kan justering av dose pa
medikament, evt. bytte medikament
hjelpe. Snakk med legen om dette.

e Kanskje du og partneren din finner
deres helt egen Igsning.

Urologer, androloger og sexologer jobber
med ereksjonsproblematikk, og du kan fa
henvisning fra din lege.

Til deg som er kvinne

Det finnes lite litteratur om hvordan
sykdom og for eksempel transplantasjon
virker inn pa kvinner og deres seksualitet.
Likevel vet vi at kvinners lyst pa sex
pavirkes mye av endringer i utseende. Det
kan veaere viktig a bearbeide reaksjoner pa
kroppslige endringer og pa den maten
forsones med at “sann er jeg nad”.

Smerter ved samleie uten noen paviselig
arsak er hyppig hos kvinner generelt (10-
15 %). Infeksjon i skjeden kan gi svie og
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smerter. Noen medikamenter kan fgre til

terre og/eller skjgre slimhinner i skjeden.

Dette gker risikoen for rifter og sar og

dermed smerter. Nedsatt fuktighet i

skjeden kan ogsa fgre til at den seksuelle

stimuleringen av bade mann og kvinne blir
sa nedsatt at orgasme eller tilfredsstillelse
ikke er mulig.

Hva kan du gjgre?

e Spgr legen om medisinene har
seksuelle bivirkninger. Kanskje kan
dosen reduseres, eller en kan bytte til
et annet medikament.

e Ved vask nedentil, bruk sape som er
beregnet for dette omradet.

e Glidekrem/ eksplorasjonskrem (fas pa
apoteket) eller babyolje kan brukes for
a fukte skjeden.

e Gi tid til forspill, da gker som regel
fuktigheten i skjeden.

e Tren bekkenmusklene!

Musklene i bekkenbunnen har betydning
for den seksuelle opplevelsen. Hvis du er i
god form vil nytelsen bli stgrre, og
orgasmen sterkere.

For a finne de riktige musklene kan du gve
deg pa a stoppe urinstremmen nar du
tisser. Tenk deg ogsa at du skal prgve a
holde luften fra endetarmen inne. Hvis du
kjenner en fglelse av at du trekker
omradet oppover, bruker du de rette
musklene. For a finne musklene kan du
legge deg ned, fgre en finger inn i skjeden
og prgve a klemme musklene sa hardt du
kan rundt fingeren. Hvis du kjenner at det
blir trangere rundt fingeren bruker du de
rette musklene. Gjgr felgende gvelse sa
ofte du kan: trekk sammen, hold i 8- 10
sekund, slipp ned igjen og slapp av mens
du teller til 5. Gjenta 10 ganger. Dette
gjeres hver dag.

Fglg retningslinjer for hvor ofte det bgr
foretas gynekologisk undersgkelse. Det

samme gjelder selvundersgkelse av bryst,
da du som transplantert er mer utsatt for
kreft generelt.
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Fra fysioterapeutene

Utarbeidet av Elisabeth Ising Torgersen, Cecilie Straumann Botn, Kristin Brautaset, Maria B. Nupen og Katrine
Rolid, spesialfysioterapeuter. Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet 2012, revidert 2015.

Vi gnsker a formidle hvorfor det er
spesielt viktig for deg som er
transplantert a holde deg fysisk aktiv.
Vart mal er 3 motivere deg til en aktiv
hverdag og hjelpe deg tilbake til et
normalt liv.

Den fgrste tiden

Medisiner og sarsmerter kan gjgre at man
fgler seg redusert og sliten den fgrste
tiden. Du bgr imidlertid sta opp av sengen
sa mye som mulig for a forebygge
komplikasjoner som blodpropp og
lungebetennelse etter operasjonen.
Fysioterapeuten leerer deg viktige gvelser
og du gar turer i korridor og trapper etter
hvert.

Treningssal og turmuligheter

Alle transplanterte pasienter far
opptrening ved fysioterapeut. Du far et
treningsprogram som er tilpasset deg.
Denne opptreningen legger grunnsteinene
for et aktivt liv videre. Var treningssal
liggeri D7, 3.etg. Vi har ogsa et mindre
treningsrom. Det er ikke mulig a bruke
treningsrommene uten fysioterapeut til
stede. Rikshospitalet har flotte turomrader
og naturopplevelser som narmeste nabo.

Hvorfor er det viktig med fysisk

aktivitet?

Du har fatt et nytt organ og egentrening er
et av dine viktigste bidrag til 3 bevare
organet du har fatt. Opptrening er spesielt
viktig for dem som har hatt et langvarig
sykdomsforlgp fgr transplantasjonen.
Trening med vektbelastning demper
uheldige bivirkninger av de
immundempende medisinene. A leve et
fysisk aktivt liv er bra for alle, og spesielt
viktig for deg som er transplantert.

Bedre kondisjon og balanse

Med kondisjons- og utholdenhetstrening
far du mer overskudd og energi. Det kan
ogsa forebygge utviklingen av blant annet
hjerte- og karsykdommer. Trening for a
bedre balansen er viktig for mange, da det
blant annet kan forebygge fall.



Styrke muskulatur og sener

God muskelstyrke er viktig for a fungere
godt i hverdagen. Mange har behov for a
gke muskelstyrken etter operasjonen. Pa
grunn av de immundempende
medikamentene kan sener og leddband bli
mindre elastiske. Det vil si at du kan fa
nedsatt bevegelighetsutslag og er mer
utsatt for skade. Rolig oppvarming for, og
uttgyning etter trening, er viktig for a
oppna og bevare normal bevegelighet,
opprettholde smidighet og styrke samt
unnga skade.

Styrke benvev

Man har gkt risiko for @ utvikle
benskjgrhet ved bruk avimmundempende
medisiner. Fysisk aktivitet med
vektbelastning er viktig for a forebygge
benskjgrhet. Du styrker skjelettet ved a
bruke det. Alle staende gvelser vil vaere
fordelaktig. | tillegg bgr det gjgres gvelser
for mage og rygg, innenfor restriksjonene.
Sterk muskulatur stgtter opp om og
beskytter ledd og benvev, samt er gunstig
for en god kroppsholdning.

Hindre overvekt

Immundempende medikamenter kan gi
okt sultfglelse og transplanterte pasienter
er derfor utsatt for vektgkning. Fysisk
aktivitet gker forbrenningen av sukker, og
mindre blir derfor lagret som fett.

Nar du kommer hjem

Vart mal er at du skal fgle at du er i god og
stigende form fgr du forlater
Rikshospitalet. Din motivasjon for trening
sammen med innlaering av gode
treningsvaner er viktige byggeklosser for a
na dette malet. Vi gnsker a hjelpe deg til &
ta i bruk dine ressurser slik at du star
bedre rustet til 8 mestre trening i
hverdagen, og bli trygg pa at du taler

trening og fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet
bar bli en daglig rutine da det kan gi deg:

e (kt fysisk form og overskudd

e Mestringsopplevelse

e Bedre livskvalitet, bade pa det
fysiske, psykiske og sosiale plan.

Vi gnsker a tilrettelegge for at du far den
oppfelgingen du trenger nar du kommer
hjem. For noen kan det veere nok a
komme hjem til kjente omgivelser og
trene ved et lokalt treningssenter, eller a
ga turer i ulendt terreng. Da er det viktig a
utarbeide en egentreningsplan.

Mange vil bli anbefalt oppfelging hos lokal
fysioterapeut etter utskrivning. Du har rett
til fri oppfelging hos fysioterapeut i 6
maneder etter pabegynt behandling.
Dersom du har behov for opphold pa et
rehabiliteringssenter tilrettelegges dette i
samrad med lege, sosionom og sykepleier.

Alle anbefales sterkt a fortsette med
daglig egentrening og fysisk aktivitet.

Lever-, nyre- og pankreastransplanterte
pasienter

Nar du er nyoperert og skal ut av sengen,
anbefales en forflytningsteknikk der du
snur deg over pa siden fgr du setter deg
pa sengekanten. Bruk samme teknikk
tilbake i sengen. Unnga a bruke de fremre
rette, og de ytre skra bukmusklene
(situpbevegelsen) i 8-12 uker. Det
anbefales ogsa a unnga tunge lgft i samme
periode. Eksempelvis kan du beere et par
baereposer fra butikken, men ikke noe
seerlig tyngre enn det. Alle aktiviteter
tillates, men prgv a unnga at det
”strammer” i arret. Husk a bruke god
lgfteteknikk: Hold det du skal Igfte tett
inntil kroppen og bruk beina.
Operasjonssaret har grodd etter ca 8-12
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uker. Deretter gkes treningsbelastningen
gradvis.

Du bgr unnga sportsaktiviteter som
innebaerer bra, uforutsette bevegelser i 8-
12 uker, f. eks. alpint og bedriftsfotball.
Nyretransplanterte pasienter bgr unnga
kampsport resten av livet.

Levertransplanterte pasienter fglges opp
av fysioterapeut tilnaermet daglig etter
transplantasjonen.

Nyre- og pankreastransplanterte pasienter
fglges opp etter behov den fgrste uken
etter operasjonen. De som gar til
poliklinisk kontroll pa Rikshospitalet far
tilbud om a delta i en treningsgruppe
mellom kl 09.00 — 10.00 alle ukedager.

Hjertetransplanterte pasienter
Hjertetransplanterte pasienter fglges opp
daglig av fysioterapeut pa Rikshospitalet.
Dette gjelder ogsa nar man har flyttet over
til pasienthotellet. Unntaket er den dagen
man har tatt biopsi av hjertemuskelen. Da
skal man ikke belaste kroppen tungt.
Opptreningen bestar av bade
kondisjonstrening og styrketrening, i
tillegg til uttgying. Grunnet operasjonssar i
brystbenet, skal man unnga a lgfte og
baere over 5 kg de fgrste ca 6-8 uker.
Deretter kan man gradvis gke
belastningen.

Vi vil bruke pulsklokke, og tilpasse
treningen til den forsinkede pulsresponsen
man har etter en hjertetransplantasjon.
Etter hvert som pulsen normaliseres og
makspulsen gkes vil man kunne deltai alle
typer mosjonsaktiviteter pa lik linje med
andre, ogsa intervallbasert trening.

Intervalltrening er en effektiv
treningsform for bade idrettsfolk,
mosjonister og ulike pasientgrupper.
Treningsformen bestar av innsatsperioder
med hgy intensitet, og med en pause
mellom hvert intervalldrag. Medisinsk
stabile pasienter tolererer denne
treningsformen godt, og har stor nytte av
den. Rikshospitalet anbefaler at man
venter med intervalltrening til det har gatt
9-12 maneder etter transplantasjon. Du vil
utfgre en arbeidsbelastningstest pa
tredemglle fgr du reiser hjem og ved 1 ars
kontroll. Deretter vil du og
fysioterapeuten snakke om hvilken type
trening som er mest gunstig for deg
videre. Om intervalltrening anbefales deg
vil du fa mer detaljert informasjon om
dette.

Lungetransplanterte pasienter
Lungetransplanterte pasienter fglges opp
av fysioterapeut daglig etter
transplantasjonen.

Etter lungetransplantasjon vil du ikke
kjenne slim i luftveiene slik som fgr. En
viktig del av fysioterapi til
lungetransplanterte er derfor opplaering i
teknikker for a oppdage slim og fa hostet
det opp. Det er viktig @ huske at
pustegvelser skal gijgres morgen og kveld
resten av livet. Avslutt med korte stgt for
a sjekke om det er slim. | tillegg ma du
flere ganger pr dag gjgre korte
stgt/viljestyrt hoste. Dersom du merker at
det er slim, er minipep et godt
hjelpemiddel for a fa Igsnet slimet og
hostet det opp. Daglige pustegvelser og
viljestyrt hoste skal vaere en like
selvfglgelig del av hverdagen som a ta
medisiner og bldse i spirometri.

Det tar ca 6-8 uker f@gr operasjonssaret er
helt grodd. Du skal i denne perioden

Fra fysioterapeutene
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unnga a lgfte og baere over 5 kg. Deretter
kan du gradvis gke belastningen.
Lungetransplanterte pasienter har
redusert treningskapasitet i bena lenge
etter transplantasjonene. | praksis vil det
si at det ofte er bena og ikke pusten som

begrenser treningen. Erfaringsmessig
bedrer dette seg over tid.

Det er viktig a huske at pustegvelser skal
gjores morgen og kveld resten av livet.

Hjerte- og lungetransplanterte pasienter
Pasienter som har fatt bade nytt hjerte
og nye lunger fglges opp pa
lungeavdelingen. Behandlingen fokuserer
pa det som er spesielt bade for
lungetransplanterte og
hjertetransplanterte pasienter. Man tar
hensyn til bade den forsinkede
pulsresponsen i det transplanterte
hjertet og ngdvendigheten av aktiv
slimmobilisering i de transplanterte
lungene.

Fra fysioterapeutene
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Fra Barnefysioterapeutene ¢ o .

Utarbeidet av Marianne C. Loennecken og Unn L. Jensen, spesialfysioterapeuter, barnemedisinsk avd, Oslo

Universitets Sykehus, Rikshospitalet, 2015.

Fysioterapi til Barn og Unge
som har fatt transplantert ny

lever, nyre, eller hjerte:
Hensikten er at barn og unge som far
tranplantertet nytt organ skal fa optimal
oppfelging mht fysioterapi.

Etter operasjonen er det viktig for
pasienten @ komme i god fysisk form og
opprettholde denne videre gjennom
barndom, ungdom og inn i voksenlivet.

Den tidlige postoperative fasen:

De fgrste dagene etter operasjonen ligger
barnet pa kirurgisk avdeling, og
fysioterapeut vil hjelpe til med
pustegvelser og hostehjelp for a hjelpe til
a fa opp slim som ofte kan samles i
luftveiene de fgrste par dagene. | tillegg
far barnet hjelp til 3 bevege segisengen,
og sa ut pa gulvet. Etter hvert overflyttes
barnet til sengepost pa barneklinikken, og
treffer ny fysioterapeut som hjelper til
videre i opptreningsfasen.

Opptrening pa sengeposten,
Barneklinikken

Sma barn stimuleres i henhold til motorisk

utvikling. De minste barna far leker i
sengen med plass til 8 bevege seg her, og
det legges til rette for egenaktivitet. Sma
barn skal ikke lgftes under armene, men

Ipftes med stgtte under bekkenet og bak
ryggen for @ unnga drag i operasjonssaret
pa magen. Smabarna har ofte ikke hatt
mulighet til a ligge pa magen tidligere,
men dette kan introduseres nar dren er
fiernet og barnet ikke lenger har ubehag
av a ligge pa magen. Det vektleggs
stabilitet i overkropp; skuldre, hofter og
etter hvert godt koordinert bruk av

magemuskler. Videre motorisk trening
skjer i samarbeid med
barnefysioterapeuten.

Enhet for Fysioterapi, Barnemedisinsk avd. Rikshospitalet,Oslo Universitets Sykehus, 2015



Stgrre barn hjelpes til mobilisering opp og
ut av sengen, og til videre 3 sta og ga.
Etter noen dager gkes aktivitetene -
tilpasset barnets alder og funksjonsniva.
Sma barn kan leke i sengen eller pa matte
pa gulvet. Stgrre barn kan vaere oppe og
gd i avdelingen, og etter hvert ogsa ga i
trapper.

Magemusklene skal ikke belastes fullt fgr
6 uker etter operasjonen, men lettere
trening kan starte tidligere i samarbeid
med fysioterapeuten. Nar barnet orker,
kan mer trening skje i gymsal.

Felles for alle er at stimulering til god
fysisk funksjon via aktivitet og trening
alltid vil ta utgangspunkt i barnets alder,
sykehistorie og funksjonsniva.

Noen er reduserte pa grunn av langvarig
sykdom og vil trenge ekstra hjelp for a
opparbeide sin fysiske form.

For a sikre at det transplanterte organet
skal fungere optimalt, ma barnet bruke
immundempende medisiner resten av
livet. Disse kan ha bivirkninger i form av
vekstforstyrrelser, benskjgrhet og
vektgkning (se arkene hvor de spesifikke
medisinene er omtalt). Fysisk trening
bidrar til 8 motvirke noen av disse
bivirkningene, trening er derfor ogsa en
del av den medisinske behandlingen
videre gjennom livet.

Etter utskriving fra sykehuset

Etter utskrivelse fra sykehuset vektlegges
trening av kondisjon og styrke. Det
anbefales alle transplanterte 3 komme i
gang med fysisk aktivitet sa raskt som
mulig. Mange barn og unge trenger hjelp
med dette fremover, og fysioterapeut i

avdelingen formidler derfor kontakt med
lokal fysioterapeut.

OBS. Det er viktig a huske pa at aktiviteter
som stgt, hopp eller tunge lgft ikke skal
gjores de fgrste 3 manedene etter
operasjonen. Bading i offentlige
badebasseng skal ikke skje fgr 1 ar etter
transplantasjonen - dette er viktig for a
unnga smitte!

Kontroller pa Rikshospitalet skjer:

For levertransplanterte etter 3, 6 og 12
maneder. For nyretransplaterte etter 3
maneder og sa etter 1 ar. For
hjertetransplanterte sees de hos
fysioterapeuten i avdelingen etter 6
maneder og etter 1 ar.

Barn fra 1-4 ar sees av
barnefysioterapeuten arlig, deretter fgr
skolestart. Alle barna sees ogsa fgr
overgang til ungdomsskole, til
videregaende skole, og fgr overgang til
voksen avdeling ved 18-ars alder.

Om ngdvendig ser fysioterapeuten ogsa
barnet /Jungdommen utenom disse
intervallene.

Pasient og pargrende kan gjerne ta
kontakt med barnefysioterapeutene ved
avdelingen hvis de gnsker det:
Fysioterapeutene v/Barnemedisinsk Avd.
Rikshospitalet, OUS. TIf. 23 07 28 96.

Opptrening/ habilitering etter
hjertetransplantasjon :

For barna som er hjertetransplanterte er
det et eget behandlingsopplegg med
fysioterapeuten pa barneklinikken.

Det tas hensyn til forelgpig forsinket
pulsrespons i det transplanterte hjertet,
og trening / aktivitetsopplegg tilpasses
dette en tid fremover.

Fra Barnefysioterapautene
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Ut pa tur!

Utarbeidet av Aslaug Sgdal Myrseth, sykepleier, og Anna Varberg Reisater, nyrelege,Rikshospitalet 2003.

Revidert, Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet, 2015.

Etter transplantasjonen har du mulighet til
a reise hvor du matte gnske uten for
mange begrensende faktorer. Som en

reisevant transplantert har sagt: "Det
handler om ikke a legge begrensninger pa
seg selv, men du ma vaere vaken, tenke
rasjonelt og bruke sunn fornuft”.

Vi vil gi deg noen gode rad med pa veien
slik at reisen kan bli en positiv opplevelse.

Nar kan jeg reise?

Vi anbefaler at du venter minst 6 maneder
etter transplantasjonen fgr du reiser pa
ferie. Dette gjelder ikke for kortere turer
som en langhelg. Det transplanterte
organet ma fungere bra og doseringen av
medisiner bgr veere stabile. Det anbefales
at du diskuterer lengre reiser med legen
du gar til kontroll hos. Legen din kan
informere om hvordan du skal forholde
deg hvis du blir syk eller mgter andre
problemer. Kanskje trenger du ogsa
vaksine fgr du reiser, og som transplantert

er det ikke alle vaksiner du kan ta. Du
finner mer om vaksiner i kapittelet
"Hygiene, infeksjoner og vaksiner”.

Hvor kan jeg reise?

Du kan i prinsippet reise hvor du vil men
noen reisemal er forbundet med stgrre
risiko enn andre, szerlig med tanke pa
smittsomme sykdommer. Du bgr vurdere
risikoen for smittefare sammen med legen
din.

En god reisehandbok vil gi mye
informasjon. | tillegg kan det veere nyttig a
kontakte landets ambassade.

Hva gjor jeg i forhold til medisiner?

Nar du reiser til utlandet bgr du ha med
deg et skriv pa engelsk hvor det star at du
er transplantert og hvilke medisiner du
bruker. Dette kan du fa fra legen du gar til
kontroll hos. Reglene for hva du kan ha
med deg av legemidler over
landegrensene varierer, les mer om dette
under kapittelet “Hvor gar reisen?”.

Et godt tips er @ ha med to sett medisiner.
Da kan du pakke et sett i handbagasje og
et i den bagasjen du sender. Hvis bagasjen
blir forsinket eller handbagasjen blir
stjalet, har du alltid et ekstra sett og kan
fortsette ferien uten ekstra bekymringer.
Reiser du sammen med noen kan de
oppbevare ett sett medisiner under



reisen. Las gjerne det ekstra settet inn i
hotellets safe nar du kommer fram. Pakk
rikelig med medisiner. Kanskje blir reisen
lenger enn planlagt, og da kan det vaere
vanskelig a fa tak i medisinene dine pa
kort varsel. Du kan gjerne ha med
resepter, men det kan veere lurt a sjekke
om det er mulig a fa tak i dine medisiner
der du skal veere.

Oppbevaring av medisiner

Ciklosporin:

Ved opphold i varmere strgk kan kapslene
oppbevares ved opp til 40°C uten at
kvaliteten forringes. Det anbefales at
kapsler som har vaert utsatt for
temperatursvingninger brukes
umiddelbart. Temperaturen i en bil som
star parkert i solen kan bli sa hgy at
kapslene kan bli gdelagt.

Mykofenolatmofetil (MMF) og
Mykofenolsyre (MPA):

Ma oppbevares i originalpakning.
Oppbevares ved hgyst 30°C.

Takrolimus/ Takrolimus depot, Sirolimus
og Everolimus:

Oppbevares ved romtemperatur, i
pakningen, tgrt og beskyttet fra lys.

Reise over tidssoner

Ved reise over tidssoner anbefales det en
gradvis overgang til nye medisintider. For
eksempel kan dosen forskyves 30 minutter
fgr morgendosen og 30 minutter fgr
kveldsdosen, pa den maten kan du endre
medisintidene med tre timer pa tre dager.
Diskuter overgangene med legen din hvis
du er usikker pa hvordan du skal gjgre det.

Reiseapotek

Du bgr ha med deg et reiseapotek som
bl.a. inneholder:

e Rensevann

e Plaster

e Kompresser

e Nesedraper

e Smertestillende og febernedsettende,
som for eksempel Paracetamol

e Temperaturmal. Hvis temperaturen er
40°C om dagen og 20°C om kvelden er
det fort gjort a fgle seg frossen om
kvelden uten at en har feber.

Hva med reiseforsikring?

Det er viktig & undersgke hva en
reiseforsikring dekker i din situasjon. Hvis
organfunksjonen er stabil og du er i god
form, vil du bli forsikret som en frisk
reisende. Det er imidlertid viktig at du
kontakter forsikringsselskapet og
informere om at du er transplantert fgr du
kjgper en reiseforsikring.

Europeisk helsetrygdkort

Skal du reise til land innenfor E@S-
omradet er det viktig @ ha med gyldig
Europeisk helsetrygdekort. Dette
dokumenterer at du har rett til a fa dekket
utgifter til ngdvendig medisinsk
behandling nar du oppholder deg
midlertidig i et annet E@S-land eller Sveits.
Du har rett til behandling pa lik linje med
oppholdslandets borgere.

Europeisk helsetrygdekort kan bestilles pa
helsenorge.no eller pa telefon til
800HELSE; 800 43 573. Kortet far du i
posten innen 10 dager, og det er gyldig i
tre ar.

Hvordan forholder jeg meg til mat og

drikke?

Folg vanlige forebyggende rad i forhold til

3 unnga matforgiftning.

e Generelt kan man si at alt som er
gjennomkokt eller giennomstekt, og
servert rykende varmt, er trygt a spise.
@sters spises ra og kan overfgre

Ut pa tur
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diaréfremkallende bakterier og virus
(for eksempel hepatitt A). Ikter og
bendelorm overfgres ogsa ved a spise
ra matvarer.

e Drikk bare vann fra flaske, og ha alltid
med deg drikkevann.

e |kke drikk noe med isbiter hvis ikke du
vet om isbitene er laget av rent vann.

e Spis frukt og grennsaker som skrelles.
Vannmeloner er dyrket pa bakken, og
ma vaskes f@r de skjaeres opp.

e Unngad rd salat og tomater, hvis du ikke
selv har sgrget for skikkelig vasking i
rent vann og avtgrking.

e God handhygiene er viktig for a unnga
mat- og vannbdren smitte.

e Diaré og oppkast vil medfgre
forstyrrelser i opptak av
medikamenter, og det er viktig at du
kontakter lege hvis dette vedvarer ut
over en dag.

Hva med soling og bading?

Se avsnittet om soling i kapittelet "Hud”.
Solen er sterkere pa hgyfjellet og i
"syden”. Pa fjellet gker risikoen for a bli
solbrent med hgyden over havet.
Solstralene gker i intensitet med ca 10 %
for hver 1000 meter. Naer ekvator gar
solstralene nesten loddrett mot jorden, og
veien gjennom ozonlaget er kortere. Solen
tar derfor sterkere jo naermere ekvator du
kommer, og sjansen for a bli brent er
stgrre.

Bade kan du gj@re sa mye du vil, bade i
basseng, ferskvann og saltvann. Bading i
forurenset sjgvann kan medfgre smitte.
Hvis du liker a vaere lenge i vannet og
svgmme eller snorkle ma du tenke pa at
du kan bli solbrent pa skuldre og nakke.
Det er lurt & bruke T-skjorte og a smgre
seg med solblokk pa nakken.

Sjekkliste

Det er lurt a lage en sjekkliste nar du

begynner a forberede turen. | tillegg til det

vanlige som gyldig pass, billetter osv., bgr
den inneholde fglgende:

e To sett medisiner. Noen fgler det er
trygt og ta med enda litt ekstra.

e Reiseapotek.

e Skriv fra lege pa engelsk.

e Evt. resepter.

e Evt. attest fra apotek. Se "Hvor gar
reisen?”.

e Reiseforsikring.

e Europeisk helsetrygdekort.

e Adresse og telefonnummer til den
norske ambassade eller konsulat i det
landet du reiser til.

e Telefon- og faksnummer til legen du
gar til kontroll hos.

e Plan for hva du skal gjgre hvis noe
skjer — viktig!

Husk a planlegge i god tid

hvis du skal ut a reise!

Ut pa tur
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Hvor gar reisen?

Gjengitt med tillatelse fra Marja Thormodsen og Velferd utgave 4, 2002. ° ° °

Revidert, Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet, 2015.

Uansett hvor du reiser ma du ved behov
kunne bevise at du er den rettmessige
eieren av legemidlene du har med deg.
Dokumentasjon som aksepteres ved
passering av norske grenser er:

o |egeerklzering

e kopiav resepter

e medisinliste fra lege
Medisinene bgr ligge i
originalemballasje fra apoteket og
etikettene bgr star pa reseptfrie
midler. F@r du reiser anbefaler vi
at du kontakter et apotek for a sjekke de
regler som til enhver tid gjelder. Der far du
ogsa attester du eventuelt trenger a ha
med deg. Du bgr ogsa tenke over hva du
har i kofferten nar du returnerer til Norge.

E@S-omradet

Til land innen E@S kan du ha med deg
legemidler til eget bruk for ett ars behov.
Unntak er legemidler som omfattes av
doping — eller narkotikaforskriften. Dette
gjelder for eksempel sterke
smertestillende, sovetabletter og
beroligende midler. Av dem kan du ha
med deg for inntil 30 dagers forbruk. Har
du behov for & ta med legemidler for mer
enn 30 dager, kan du sgke Statens
Legemiddelverk om tillatelse til det. En
erkleering utstedes da bade pa norsk og
engelsk. Har du bruk for denne typen
legemidler, sa sp@r apoteket om det er
ngdvendig a kontakte ambassaden for

naermere rad. Slipper du opp for medisiner
underveis kan du ofte bruke din norske
resept hvis legemidlet er pa markedet i
det respektive landet. Du kan ogsa fa
pafyll tilsendt fra Norge for inntil tre
maneders bruk. Midler som klassifiseres
som narkotika eller doping kan imidlertid
ikke sendes.

Schengenattest
S hen en estemmelsene re ulerer
med rin in av narkotiske le emidler
sovemidler, sterke eroli ende eller sterke
smertestillende . utren er en attest som
viser at disse le emidlene er til personli
ruk. potekene utsteder disse attestene o
har lister over medisinene dette elder for.
ttestener yldi for Oda ero koster
0 kroner per le emiddel 2015 . ardu
ehov for denne typen le emidler utover
0 da er m du kontakte den aktuelle
am assaden o f klarhet i om landet
aksepterer dette, 0 hvilke dokumentas on
som kreves.

Utenfor E@S-omradet

Reiser du til land som ikke tilhgrer E@®S ma
du finne ut hvilke bestemmelser som
gjelder for landene reisen omfatter. | noen
land kan du bli avkrevd legeattest for alle
legemidler du har med deg. Noen vil ha
bevis for at pillene er lovlig anskaffet,
andre er atskillig mer liberale. Best
oppdatert informasjon far du ved a
kontakte den aktuelle ambassaden. Ved a
undersgke reglene sikrer du deg mot



trgbbel og tidsspille — det er ikke sa enkelt
for tollere & granske piller og pulver. Hva
som klassifiseres som legemiddel varierer.
| mange land selges legemidler fritt, som i
Norge er forbudt eller reseptbelagte. Det
er derfor viktig a vite hva du har lov til 3 ta
med deg fra utlandet nar du returnerer til
Norge. Fra land utenfor E@S kan du ta med
deg legemidler for tre maneders bruk.
Legemidler som omfattes av doping — eller
narkotikaforskriften kan kun medbringes
for 30 dagers forbruk. Lovligheten ma du
kunne bevise med etiketter fra apotek og
legeattest. Det er ikke lov & sende
medisiner fra disse landene.

Hvor gar reisen?
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Spesielle trygderettigheter og .« .
velferdsordninger for gycelle-, nyre-
og pankreastransplanterte overissr

Utarbeidet ved Seksjon for sosialmedisin, Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet, revidert 2015

Nar sykdom oppstar finnes det ulike
hjelpe- og velferdsordninger som kan
ivareta og sikre pasienten pa best mulig
mate. Disse ordningene er hjemlet i Lov
om folketrygd, Lov om sosiale tjenester i
NAV, Lov om helse- og omsorgstjenester i
kommunen og Pasient- og
brukerrettighetsloven.

Nedenfor er det gitt en kortfattet oversikt
over de viktigste bestemmelsene som er
aktuelle for pasienter som skal gycelle,
nyre- og/eller pankreastransplanteres.
Oversikten viser bare hovedpunktene i de
ulike bestemmelsene og det kan derfor
veere vanskelig @ avgjgre om du omfattes
av dem eller ikke. Ta spgrsmalet opp med
sosionom, eller ta kontakt med:
e Ditt lokale NAV—kontor
(www.nav.no)
e Pasientreiser
(www.pasientreiser.no)
e Hjemmetjenesten i kommunen
e Laerings- og mestringssenteret ved
sykehuset

Det som er skrevet i kursiv er direkte sitat
fra gjeldende regelverk.

Reise- og oppholdsutgifter for deg selv og
ledsager/pargrende

Bestemmelsene vedrgrende dekning av
reise- og oppholdsutgifter i forbindelse
med behandling finnes i
Syketransportforskriften som er hjemlet i
Pasientrettighetsloven og
Spesialisthelsetjenesteloven.
Hovedregelen er at du far dekket utgifter
for rimeligste reisemate. Hvis det av
medisinske eller kommunikasjonsmessige
grunner er ngdvendig med dyrere
transport, far du dekket dette. Hvis reisen
skal forega med fly eller drosje, ma du ha
rekvisisjon fra fastlege eller sykehuset.
Etter 1.mai 2012 godtas kun elektroniske
rekvisisjoner. Du betaler egenandel for
hver reise til egenandelstak 1 er nadd.

Pasient

| fglge Syketransportforskriften § 12 far
pasienter dekket hjemreiser under
seriebehandling. Dette kan vaere aktuelt
for pasienter som bor pa pasienthotellet
og felges opp med kontroller pa
poliklinikken. Det er ingen begrensninger
pa antall reiser men det ma veere godkjent
av lege. Det betales egenandel pa reise
opp til egenandelstak 1 er nadd.



Ledsager

Hvis du av medisinske grunner trenger
ledsager pa reisen eller under oppholdet
skal dette vaere avklart fgr innleggelse.
Dette gjgres i samrad med behandlende
lege, vanligvis ved lokalsykehuset. Utgifter
til reise for ledsager dekkes pa rimeligste
mate. Ledsager bgr, fgr reisen finner sted,
gjgre avtale om hvilken reisemate som
skal benyttes i forbindelse med
returreisen og hvordan oppgjgret for
denne skal skje. Kontakt Pasientreiser, tif:
05515.

Overnattingsutgifter, kostgodtgjgrelse og
eventuell erstatning for tapt
arbeidsfortjeneste dekkes etter bestemte
regler og fastsatte takster.

Nar det gjelder reisen til Rikshospitalet i
forbindelse med transplantasjonen, blir
det laget en egen reiseplan.

Pargrende

Som hovedregel dekkes verken reise- eller
oppholdsutgifter for pargrende som
kommer for a besgke voksne pasienter pa
sykehuset. Unntak fra denne regelen star
omtalt i Syketransportforskriften.
Syketransportforskriften § 11a: “Neere
pdrgrendes ngdvendige utgifter ved reise
dekkes dersom pasient med livstruende
sykdom har omsorg for barn under 14 dr
og ikke makter @ reise hjem, forutsatt at
behandlingen varer minst to uker og at det
foreligger uttalelse fra behandlende lege.
Dekningen er begrenset til én reise per
uke”

Syketransportforskriften § 11d: Neere
pdrgrendes ngdvendige utgifter ved reise
dekkes ved reise til kurs eller oppleering i
regi av helseinstitusjon forutsatt at kurset
eller opplaeringen har et medisinsk eller
behandlingsmessig innhold,
kursdeltagelsen er ngdvendig for framtidig
oppfalging av pasienten og pasienten er
over 18 dr.

Dette kan veere aktuelt ved innkalling til
kurs i regi av Leerings- og
mestringssenteret i etterkant av
transplantasjonen.

Reise dekkes etter samme regler som for
pasient.

I noen spesielle tilfeller kan det ogsa veere
helt ngdvendig at pargrende er tilstede for
at den medisinske behandlingen skal
kunne gjennomfgres. Det er sykehuset
som avgjgr om det er behov for a ha
pargrende til stede. | disse tilfellene vil
sykehuset etter neermere avtale kunne
dekke pargrendes utgifter.

Nar det gjelder pargrende til pasienter
som er under 18 ar, gjelder Forskrift om
barns opphold i helseinstitusjon. Ut fra
reglene er det sykehuset som skal dekke
pargrendes behov for ngdvendig
overnatting og kost. Pargrende har ogs3,
etter 14 dagers liggetid, krav pa a fa
dekket reiser hjem ved behov. Sjekk pa
forhand med Pasientreiser om du kommer
inn under bestemmelsene og hvilke
utgifter du vil fa dekket.

| Lov om folketrygd finner du bl.a.
bestemmelser om fglgende:

Sykepenger

Sykepenger skal kompensere for bortfall
av arbeidsinntekt ved arbeidsufgrhet som
folge av sykdom eller skade. For a ha rett
til sykepenger ma en ha veert i jobb i minst
4 uker og ha en inntekt som tilsvarer en
arsinntekt pa minimum % G (G =
grunnbelgpet i folketrygden, kr 88.370 pr.
01.05.14). Studenter og deltidsarbeidende
kan ha rett pa sykepenger. Som grunnlag
for sykepenger regnes ogsa dagpenger og
foreldrepenger. Sykepenger ytes maks ett
ar. Folketrygden yter ikke sykepenger for
den delen av inntekten som overstiger 6 G.
Noen har avtale med arbeidsgiver om
hayere sykepengedekning.
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Arbeidsavklaringspenger
Arbeidsavklaringspenger skal sikre deg
inntekt i en overgangsperiode hvor du pa
grunn av sykdom eller skade har behov for
medisinsk behandling, arbeidsrettede
tiltak eller annen oppfglging fra NAV. Det
er et vilkar at du pa grunn av sykdom har
fatt arbeidsevnen nedsatt med minst
halvparten. Ogsa studenter kan fa
arbeidsavklaringspenger.
Arbeidsavklaringspenger utgjor 66 % av
inntektsgrunnlaget og kan utbetales som
gradert ytelse, for eksempel i kombinasjon
med arbeidsinntekt. Hvis du forsgrger
barn under 18 ar far du et barnetillegg pr
barn. Du kan sgke om tilleggsstgnader til
bl.a barnetilsyn, reiseutgifter og
bgker/undervisningsmateriell dersom du
gjennomfgrer arbeidsrettede tiltak. Som
hovedregel kan man ikke motta
arbeidsavklaringspenger i mer enn fire ar.

Ufgretrygd

Ufgretrygd skal sikre inntekt til
livsopphold for den som har fatt
inntektsevnen varig nedsatt pa grunn av
sykdom, skade eller lyte. Det er en
forutsetning for a fa ufgretrygd at din
inntektsevne er nedsatt med minst 50 %
og at du har gjennomfgrt hensiktsmessig
medisinsk behandling og arbeidsrettede
tiltak. Det er innfgrt nye regler for
ufgretrygd fra og med 1.januar 2015. Mer
informasjon om dette kan du finne pa
www.nyuforetrygd.no. Noen er
medlemmer i
pensjonskasser/forsikringsordninger som
kan gi gkonomiske rettigheter i tillegg til
utbetalingen fra Folketrygden.

Tilbake til arbeid/ skole/ studier

De fleste transplanterte vil etter en tid
kunne gjenoppta arbeid eller
studier/skolegang. Hvor lang tid det vil ta
fér du er tilbake vil bl.a. avhenge av

arbeidets art, forlgpet etter
transplantasjonen og situasjonen fgr
transplantasjonen. Det finnes
bestemmelser bade i Arbeidsmiljgloven,
Lov om folketrygd og Opplaeringsloven
som gir deg rettigheter i forhold til 3
beholde arbeid, tilrettelegge arbeids- eller
studiesituasjonen og eventuelt fa hjelp til
a skaffe ny jobb.

| folge Arbeidsmiljgloven har arbeidsgiver
ansvar for, sa langt det er mulig, a
iverksette tiltak for at du skal fa eller
beholde hgvelig arbeid.

Arbeidsgiver har senest etter 4 ukers
fraveer fra arbeid, ansvar for at det
pabegynnes et arbeid med en
oppfelgingsplan. Planen skal inneholde en
vurdering av dine arbeidsoppgaver og
arbeidsevne, aktuell tilrettelegging og
tiltak samt plan for videre oppfglging.

| samarbeid med NAV, fastlege og
arbeidsgiver kan du finne den ordningen
som passer deg best i forhold til 8 komme
tilbake til arbeid. Bade sykepenger og
arbeidsavklaringspenger kan gis som
graderte ytelser og kan trappes ned etter
hvert som du blir i stand til & gke
arbeidsinnsatsen. For noen kan det vaere
ngdvendig med kvalifiseringstiltak for a
skaffe seg ny jobb. Dette kan NAV hjelpe
deg med a fa satt i verk. Sykdom er ikke
grunnlag for oppsigelse det fgrste aret du
er sykemeldt. Ved sykefraveer ut over
dette ma oppsigelsen uansett vaere saklig
begrunnet.

Lanekassen har spesielle regler i forhold til
omgjgring av lan til stipend i forbindelse
med sykdom. Du vil derfor etter en
transplantasjon kunne fortsette studiene
uten at du far noen stor gkonomisk
tilleggsbelastning.

Bidrag til medisiner

De aller fleste medisinene du skal bruke
etter transplantasjonen vil du fa pa bla
resept. Du betaler en egenandel som
kommer inn under egenandelstak 1. Nar
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du har nadd egenandelstaket (kr 2 185 i
2015), er du fritatt for a betale flere
egenandeler det gjeldende kalenderaret.

I noen tilfeller kan du fa dekket utgifter til
medisiner som er skrevet ut pa hvit resept.
Dette er gjennom bidragsordningen, jf Lov
om folketrygd & 5-22. Egenbetaling ved
bidragsordningen er kr 1 732. Noen
medisiner som ikke er reseptpliktige kan
ogsa refunderes etter denne regelen. Husk
derfor a ta vare pa kvitteringer.

Bidrag til tannbehandling

Fra du settes pa venteliste for
transplantasjon har du rett til 4 fa dekket
infeksjonsforebyggende tannbehandling
etter offentlig takster. Rettigheten varer
livet ut eller sa lenge du bruker
immundempende medisiner. Retten til
tannbehandling gjelder ogsa ved
dialysebehandling.

Lov om folketrygd § 5-6:
Infeksjonsforebyggende behandling ved
saerlige medisinske tilstander

Denne bestemmelsen gir stgnad til
ngdvendig tannbehandling der infeksjon
fra munnhulen kan innebaere en alvorlig
og livstruende risiko. Det ytes stgnad ved
falgende medisinske tilstander og
behandlinger:

b) dialysebehandling

c¢) organtransplantasjon og ved
etterfglgende immunsuppressiv
behandling.

Dersom tenner md fjernes som ledd i den
infeksjonsforebyggende behandlingen,
dekkes ogsa utgifter til ngdvendig
rehabilitering. Utgiftene dekkes etter
honorartakstene.

Det er tannlegen som vurderer hva som er
ngdvendig infeksjonsforebyggende
behandling. Du far dekket utgiftene etter
offentlige takster. Hvis din tannlege har

takster som ligger over de offentlige, vil du
matte betale et mellomlegg. Be gjerne
tannlegen om et prisoverslag der de
offentlige takstene er spesifisert. Dersom
din tannlege har avtale om direkte oppgjor
med HELFO (helsegkonomiforvaltningen),
skal du kun betale mellomlegget til
tannlegen. Dersom tannlegen ikke har
avtale med HELFO ma du betale hele
belgpet for tannbehandlingen og selv sgke
om refusjon fra HELFO.

Harvekst

Noen pasienter far ugnsket harvekst som
folge av medisinene etter
transplantasjonen. Dette gar tilbake nar
medisindosen reduseres. For de som
opplever harveksten sjenerende er det
mulig a fa bidrag til harfjerning ved
elektrolyse- eller voksbehandling, jf
Folketrygdloven § 5-22. Behandlingen ma
veere godkjent av HELFO fgr den
pabegynnes. Egenandelen er kr 1732 (i
2015) pr kalenderar.

Fysioterapi

Dersom du pa grunn av transplantasjonen
har behov for fysioterapi etter utskriving,
er du fritatt fra a betale egenandel. Dette
gjelder 6 maneder fra det tidspunktet
behandlingen ble pabegynt. Det ma
foreligge henvisning fra lege og du ma
benytte en fysioterapeut som har
driftsavtale. Jf Lov om folketrygd § 5-8.

Hjelpeordninger i hjemmet

Alle kommuner tilbyr hjelpeordninger i
hjemmet. Tjenestetilbudet varierer fra
kommune til kommune, bade med hensyn
til hvilke ytelser man kan fa og hvor ofte.
Tiltak som kan vaere aktuelle er bl.a.:
hjemmesykepleie, hjemmehjelp,
fysioterapi, ergoterapi, utlan av
hjelpemidler og trygghetsalarm.
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Da vi lette etter hunden
fant vi den ikke
hverken ute eller inne.
Da vi lette etter lykken
fant vi hunden

under trappen.

Annie Riis
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Nyrer

Utarbeidet av Aslaug Sgdahl Myrseth, sykepleier, og Anna Varberg

Reiszeter, nyrelege, Rikshospitalet 2003.
Revidert, Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet, 2015.

Nyrene ligger under de nederste
ribbeina bak mot ryggen. Hos voksne
er nyrene ca 12 cm lange, og veier ca
180 gram.

Hvordan skal nyrene fungere?

Nyrene er et livsviktig organ med tre

hovedfunksjoner:

e Skille ut overskudd av salter og
vann

e Skille ut avfallsstoffer som f.eks.
urinstoff og kreatinin

e Produsere hormoner som er
viktige for regulering av
blodtrykket, og for produksjonen
av rede blodlegemer

Hvis den transplanterte nyren fungerer
tilfredsstillende har den en funksjon tett
opp til friske nyrer. Det kan ta tid fgr de
ulike funksjonene kommer i gang etter
transplantasjonen.

Hva er arsaken til nyresvikt?

Nyresvikt kan skyldes:

e Langvarig hgyt blodtrykk

e Diabetes

e Betennelsestilstander i selve nyren
eller nyrebekkenet

e Medfgdte misdannelser -cystenyrer

e Bindevevssykdommer
e Nyrestensykdom
e Forgiftninger

Behandling

Behandlingen for alvorlig kronisk
nyresvikt (stadium 5) er dialyse
eller transplantasjon.

Transplantasjon av nyre
Transplantasjonen tar cirka fire
timer. Den nye nyren opereres inn i
bekkenhulen pa hgyre eller venstre
side gjennom det som kalles et
transplantasjonssnitt. Ved a
plassere nyren her blir selve
operasjonen enklere og
operasjonssaret mindre. Det blir ogsa
lettere & undersgke og evt. ta prgver av
nyren senere. Blodarene pa den nye nyren
blir koblet til blodarene i bekkenhulen, og
urinlederen blir koblet til urinblzeren. Hvis
du har et dialysekateter i bukhulen (PD-
kateter) tas dette bort under
transplantasjonen. Som regel begynner
nyren a produsere urin umiddelbart, men
det er ikke uvanlig at det kan ta noen
dager f@r nyren fungerer tilfredsstillende. |
noen tilfeller kan det ta lengre tid fgr
nyren kommer i gang. Det kan da bli
ngdvendig med dialyse i ventetiden.



Fjerning av egne nyrer

De aller fleste kan beholde sine egne
nyrer, men gjentatte urinveisinfeksjoner,
store cystenyrer og alvorlige
blodtrykksproblemer kan gjgre at de ma
fjernes. Dette gjgres gjennom et
operasjonssnitt som gar fra under
brystbeinet til nedenfor navlen, ogsa kalt
midtlinjesnitt. Den nye nyren kan settes
inn gjiennom det samme snittet eller et
transplantasjonssnitt. Hvis du far nyre fra
levende giver kan dette gjgres samtidig
med transplantasjonen, men ikke nar man
far nyre fra avdgd giver.

Nyrer

© Oslo Universitetssykehus
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Pankreas

Utarbeidet av Aslaug Sgdal Myrseth, sykepleier, og Anna Varberg Reiszter, nyrelege,

Rikshospitalet 2003.

Revidert Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet, 2015.

Pankreas er en kjertel som ligger bak
magesekken. Den har form og
st@rrelse som en liten fjellgrret - hvor
hodet biter seg fast i tolvfingetarmen
og milten henger fast i halen.

Pankreas har to hovedfunksjoner

e A produsere fordgyelsessaft som
skal skilles ut i tarmen. Denne
saften inneholder stoffer
(enzymer) som er ngdvendig for a
bryte ned og ta opp fett og
proteinene i maten. Manglende
egenproduksjon av fordgyelsessaft
kan erstattes av medisiner i
tablettform.

e A produsere hormoner, blant
annet insulin. Insulin skilles ut til
blodet der det er med pa a regulere
blodsukkeret. Manglende produksjon
av insulin fgrer til diabetes type 1,
sakalt insulinkrevende diabetes.

Hva er arsaken til svikt i funksjonen?
Cellene som produserer insulin blir
gdelagt av antistoffer. Hvorfor kroppen
produserer disse antistoffene vet man ikke
sikkert, men det kan tenkes at enkelte
virus kan ha betydning. | tillegg kan arv,
kosthold, stress og miljggifter spille inn.

Behandling

Tradisjonell behandling av diabetes

er a tilfgre kroppen insulin som

injeksjoner for a regulere

blodsukkeret. Blodsukkeret er

normalt sett

e 4-7 mmol/l, fastende

e under 10 mmol/l, 2 timer etter
maltid.

Transplantasjon av pankreas
Transplantasjon av pankreas er en
annen behandlingsform av diabetes
og er nesten utelukkende et tilbud
til pasienter med alvorlig diabetes
type 1. For de som har nyresvikt
som senkomplikasjon av sin
diabetes kan det ogsa vaere aktuelt med
samtidig nyretransplantasjon (kombinert
nyre- og pankreastransplantasjon).
Pasienter som har en vanskelig regulerbar
diabetes, men som ikke har utviklet
nyresvikt, kan fa tilbud om transplantasjon
med kun pankreas (singel pankreas).
Selve operasjonen med en kombinert
nyre- og pankreastransplantasjon tar ca. 6
timer. En transplantasjon med singel
pankreas tar ca. 4 timer. Operasjonen av
en singel pankreas utfgres gjennom et
operasjonssnitt som gar fra midt mellom
navle og brystben og ned til midt mellom



navle og benet over blaeren - ogsa kalt
midtlinjesnitt. De som far kombinert nyre-
og pankreas far et litt lenger snitt som gar
helt ned til benet over blaeren. Det som
skal transplanteres er selve pankreas og
den delen av tolvfingertarmen hvor
pankreasgangen munner ut (den delen
hvor hodet ”biter” seg fast). Denne delen
av tolvfingertarmen blir sydd inn pa din
egen tolvfingertarm. Dermed kan
fordgyelsessaften tgmme seg inn i tarmen
slik den normalt skal. Blodarene til din
nye pankreas kobles til blodarene i
bekkenet pa din hgyre side. Produksjon av
insulin starter omtrent med en gang og de
fleste blir fri fra insulinspragyter fra fgrste
dag. Din egen pankreas fjernes ikke.

Pankreas
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@yceller

Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet, 2012.
Revidert 2015.

Pancreas (bukspyttkjertelen) bestar av
rundt 1 million Langerhanske gyer, som
igjen er bygd opp av 2000-4000 gyceller.

Hvordan skal gycellene fungere?

Det finnes flere typer gyceller, som hver
produserer sitt hormon (signalstoff).
Betacellene produserer insulin, som skilles
ut som respons pa gkende blodsukker,
vanligvis etter et maltid. Insulin gir signal
til andre celler i kroppen om a ta opp
sukker fra blodet, slik at blodsukkeret
holder seg stabilt (4-8 mmol/I).

Hva er arsaker til svikt i funksjonen?

Hos personer med diabetes type 1 har
produksjonen av insulin opphgrt pa grunn
antistoffer som gdelegger gycellene.
Hvorfor disse antistoffene dannes av
kroppen vet man ikke sikkert, men det kan
tenkes at enkelte virus kan ha en
utlgsende arsak. | tillegg kan kosthold,
stress, arv og miljggifter spille en rolle.

Behandling av diabetes

Behandlingen av diabetes type 1 er &
tilfgre kroppen insulin som injeksjon.
Malet er 3 ha et blodsukkerniva sa naer det
normale som mulig. Det vil si et fastende
blodsukker i omradet 4-7 mmol/l, og et

blodsukker som 2 timer etter maltid stort
sett holder seg under 10 mmol/I.

Dersom man ikke oppnar god nok
blodsukkerregulering pa tross av optimal
behandling med tradisjonelle metoder
(insulinpenn, insulinpumpe,
glukosesensor), kan transplantasjon av
gyceller vaere aktuelt.

Transplantasjon av gyceller

@ycellene som blir transplantert gar
gjennom en omfattende forbehandling,
slik at de kan brukes til transplantasjon.
Selve transplantasjonen er en intravengs
infusjon som gis pa rgntgenavdelingen.

F@r transplantasjonen far du
lokalbedgvelse, og ved hjelp av ultralyd
legges det inn et kateter i leverens
portvene. @ycellene infunderes via dette
kateteret, sprer seg i leverens karstruktur
og til sist fester de seg i leverens
kappileerer (kroppens minste blodarer).

De transplanterte gycellene trenger cirka
4 uker pa a etablere seg med
blodforsyning. | denne perioden er
gycellene spesielt sarbare for hgye
blodsukkerverdier, som vil stresse dem, og
i verste fall gdelegge dem for godt.



Blodsukkeret ma derfor males hyppig i den
forste fasen etter transplantasjonen.

Vi gnsker at blodsukkeret skal ligge
mellom 4 og 6 mmol/I, uavhengig av
maltid. Hvis blodsukkerverdiene blir
liggende hgyere enn 10 mmol/l i bare
noen fa timer, er risikoen hgy for at
gycellene skades og gdelegges varig.

e Blodsukkeret vil bli malt minst en
gang i timen fgrste uken. De fgrste
5 dagene vil du ogsa veere tilkoblet
en intravengs infusjon tilsatt
insulin for @ unnga a stresse
gycellene i etableringsfasen.

e Fra2.til og med 4. uke etter
transplantasjonen males
blodsukkeret fastende, f@ér og 2
timer etter maltider. Blodsukkeret
males i tillegg 1-2 ganger om
natten.

e Senereiforlgpet maler du, som et
minimum, blodsukkeret fastende
og 2 timer etter dagens stg@rste
maltid, inntil man oppnar en varig
normalisering av
blodsukkerverdiene.

Det blir kontroll av gycellene ca. 75 dager
etter transplantasjonen. Du vil da kalles
inn til sengepost nyre -gastromedisin
kvelden fgr, slik at blodsukkeret ditt kan
folges ngye gjennom natten, og fordi du
skal faste. Pa formiddagen gjgres
maltidstest, hvor man under
sukkerbelastning kan vurdere gycellenes
insulinproduksjon. Om denne ikke er
tilfredsstillende vil man anbefale
ytterligere overfgring av gyceller. De fleste
vil trenge 2 eller 3 transplantasjoner for a
fa stor nok insulinproduksjon.

@yeceller
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Immunforsvar og avstgtning

Utarbeidet av Aslaug Sgdal Myrseth og Anna Varberg Reiszeter, Rikshospitalet 2003.
Revidert, Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet, 2015.

Hvordan er det mulig a
transplantere et organ fra et
menneske til et annet?

Hvert menneske har en unik nedarvet
vevstype. Nar et organ transplanteres
oppfatter mottakerens immunforsvar
organet som noe fremmed.
Immunforsvaret prgver a gdelegge
eller avstpte organet. Ved hjelp av
medisiner kan immunforsvarets
reaksjoner dempes, og organet har
mulighet til 3 overleve og fungere hos
mottaker.

Hvordan fungerer
immunforsvaret?

Immunforsvaret er kroppens
forsvarssystem mot for eksempel bakterier
og virus, men ogsa mot celler fra andre
individer. Alle celler har individets
vevstype som et slags personnummer pa
overflaten. Dette gj@r at immunforsvaret
kan skille mellom kroppens egne celler og
fremmede celler. Nar immunforsvaret
oppdager fremmede celler aktiveres et
komplekst forsvarssystem som angriper
disse cellene. Ved organtransplantasjon
kalles denne reaksjonen avstgtning eller
rejeksjon.



Immunforsvarets celler

Immunforsvaret har mange funksjoner. | forbindelse med en transplantasjon er det de hvite
blodlegemene som er mest aktive.

Hvite blodlegemer: Uskadeliggjgr inntrengere og deltar i avstgtningsreaksjoner.

s u}f T-lymfocytter

* - T "Detektiver" som oppdager fremmede elementer og aktiverer
resten avimmunforsvaret.

____— "Soldater" som angriper og ¢delegger fremmede celler.

Nar immunforsvaret ikke er aktivert, sirkulerer disse cellene

fredelig omkring i kroppen.

T B-lymfocytter

Produserer antistoffer som sirkulerer i blodet.
Antistoffer gir beskyttelse mot infeksjoner. De binder seg til
fremmede celler og fremskynder gdeleggelsen av disse.

Granulocytter
Uskadeliggjgr bakterier.
— Makrofager
Renovasjonsceller som uskadeliggjgr mikroorganismer og
medvirker i avstgtningsreaksjoner.

Nar immunforsvaret ikke er aktivert
sirkulerer disse ulike cellene fredelig rundt i
kroppen:

Immunforsvar og avstgtning © 0o Unhersetsshehus
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Hva skjer ved en avstgtning?

Nar et fremmed organ transplanteres og
kroppen far reagere uforstyrret, vil
immunforsvaret reagere raskt.
T-lymfocytter dirigerer andre hvite
blodlegemer til det transplanterte
organet. Der har angrepscellene i oppgave
a angripe inntrengeren direkte. Andre
produserer antistoffer som binder seg til
inntrengerens celler og gdelegger
celleveggen.
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Ved oppdagelse av et fremmedelement
aktiviserer immunforsvaret cellene.
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For at organet skal overleve i kroppen ma
immunforsvaret dempes. Dette skjer ved
hjelp av medisiner som kalles
immunsuppresjon, eller immundempende
medisiner.

Nar du tar immundempende medisiner vil

kroppens forsvar bli for svakt til a

bekjempe det fremmede organet.

Samtidig vil immunforsvarets evne til 3

bekjempe infeksjoner ogsa vaere noe

nedsatt. Det er viktig a finne en balanse

hvor immunforsvaret er:

1) nok dempet til at organet kan
fungere i kroppen.

2) ikke sa dempet at du blir plaget av
infeksjoner.

Immunforsvar og avstgtning

© Oslo Universitetssykehus
Rikshospitalet 2015



Avstatning: Nyre og pankreas . e

Utarbeidet av Aslaug Sgdal Myrseth, sykepleier og Anna Varberg Reisaeter, nyrelege.
Rikshospitalet 2003. Revidert, Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet, 2015.

Immunforsvaret trenger litt tid for a
reagere pa det nye organet, og derfor er
avstgtning uvanlig den f@rste uken. Flest
avstgtninger oppstar i de fgrste 3
manedene etter transplantasjonen. Etter
dette avtar risikoen for avstgtning, og er
sjelden dersom medisinene er brukt pa
riktig mate. 20-25 % av de som far
transplantert nyre og pankreas vil oppleve
a fa en avstgtning.

Heldigvis kan man behandle de aller
fleste avstgtninger!

Hvordan oppdages en avstgtning?

Den fgrste tiden etter transplantasjonen
blir det tatt blodprgver daglig eller med
noen dagers mellomrom. Du vil
sannsynligvis ikke kjenne noen symptomer
fer legen forteller deg at du har en
avstgtning. Etter hvert blir kontrollene
sjeldnere, det er derfor viktig at du tar
kontakt hvis tilstanden din endrer seg eller
du har spgrsmal. Jo tidligere en kan starte
behandling av en avstgtning, jo lettere er
den a behandle.

Tegn pa avstgtning

Med dagens immundempende medisiner
er det sjelden du vil oppdage en
avstgtning selv. Det viktigste du kan gjgre
er a ta medisinene dine, og ta de til riktig
tidspunkt.

Det er likevel viktig at du er oppmerksom
pa eventuelle symptomer pa at de
transplanterte organene ikke fungerer
som de skal.

e Blodsukkeret vil stige ved
avstgtning av pankreas, men det
kan veere et sent tegn. Stigende
blodsukker kan ogsa vaere en
bivirkning av de immundempende
medisinene. De fgrste tre
manedene etter transplantasjonen
skal du hver dag male blodsukkeret
fastende og to timer etter dagens
stgrste maltid. Etter hvert kan
blodsukkeret males sjeldnere.

e Ensjelden gang kan man se at
urinmengden avtar hvis du har en
avstgtning av nyren. Du skal male
urinmengde og vekt daglig den
farste tiden etter
transplantasjonen og far beskjed
pa poliklinikken nar dette ikke
lenger er ngdvendig. Hvis du gar
raskt opp i vekt eller kjenner andre
tegn til overvaesking ma du ta



kontakt med legen du gar til
kontroll hos.

e Generell sykdomsfglelse og
temperaturstigning er ikke vanlige
tegn pa avstgtning, men kan
forekomme i sjeldne tilfeller.

e Hos noen pasienter kan det vaere
ngdvendig med egentesting av urin
ved hjelp av urinstix. Dette far du i
sa fall beskjed om.

Undersgkelser som kan pavise en
avstgtning:

Blodprover

Ved stabil pankreasfunksjon skal
blodsukkeret ligge under 10. Blodsukkeret
males to ganger om dagen, fastende om
morgenen og to timer etter stgrste maltid.

Den blodprgven som er spesielt
interessant med tanke pa avstgtning av
nyre er kreatinin. Etter transplantasjonen

‘/_/, er kreatininen fortsatt

forhgyet, og det kan ta
litt tid fgr den
) stabiliserer seg.

Stigende kreatinin kan veere et symptom
pa flere ting, for eksempel avstgtning, for
hgy konsentrasjon avimmundempende
medisiner i blodet, hindret blodstrgm til
eller fra organet eller at urinen ikke renner
fritt fra nyre til blaere. For a finne riktig
arsak er det aktuelt a utfgre flere
undersgkelser.

Ultralyd

Ultralyd gjgres pa rgntgenavdelingen.
Dette er en smertefri undersgkelse som
utfgres ved hjelp av lydbglger, uten
ubehag eller straling. Et lydhode fgres pa
huden rundt og over transplantatet.

Legen kan se nyren, nyrebekken, urinleder
og blodarene til og fra nyren. P4 denne
maten kontrolleres det om urinen renner

uhindret fra nyren til blaeren, og om
blodet strgmmer fritt til og fra nyren.
Ved ultralyd av pankreas kontrolleres
blodstrgemmen til og fra organet,
stgrrelsen pa organet og om det har
samlet seg vaeske i omradet rundt.

Biopsi

Dette utf@gres ogsa pa rgntgenavdelingen.
Du far lokalbedgvelse fgr legen, under
veiledning av ultralyd, stikker en tynn nal
inn i nyren og tar ut en liten vevsprgve.
Denne vurderes av lege (patolog) i
mikroskop, med hensyn til om det
foreligger avstgtning i organet. Patologen
vil ogsa kunne gjgre en typebestemmelse
og gradering av avstgtningen.

Biopsi av pankreas kan enten skje ved gvre
ballong-enteroskopi. Et skop (en fleksibel
slange med lys og kamera) fgres inn via
munnen, ned i spisergret, forbi
magesekken og nedover tynntarmen til
pankreastransplantatet, for a ta biopsi. Du
far lokalbedgvelse og eventuelt
beroligende medisin fgr undersgkelsen.
Alternativt kan biopsi skje ved
ultralydveiledet innstikk gjennom
bukveggen. De fgrste ukene etter en nyre
—pankreas eller pankreastransplantasjon
vil det gjgres flere rutinebiopsier av
pankreas, bade ved gastroskopi og med
ultralyd.

Hva skjer hvis du far en avstgtning?

En avstgtning blir i forste omgang
behandlet med immundempende
medisiner intravengst. Det kan ogsa bli
aktuelt med endringer i de medisinene du
allerede far. Behandlingen er vellykket i de
aller fleste tilfellene.

Avstgtning nyre og pankreas

© Oslo Universitetssykehus
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Problemer som kan oppsta ved
behandling av avstgtning.

Tiltak

@kt risiko for a fa infeksjoner.

Det er viktig a ha en god hygiene. Dette betyr at du

bgr:

e Dusje daglig, be om hjelp hvis du trenger det.

e Vare ngye med a vaske hender etter
toalettbesgk, tur i kiosken og lignende, og f@r du
for eksempel henter/ lager mat eller drikke eller
skal ta medisiner.

e Utfgre grundig munnstell, se avsnitt om
munnstell.

Si ifra til personalet hvis du:

e Far sar eller blemmer i munnen eller nedentil.
e Fgler det er vondt a svelge.

e Far frostanfall eller fgler at du har feber.

Du kan bli nedfor, redd for hvordan
det skal gad med organet og humgret
kan svinge mer enn du er vant til.

Snakk med personalet om det, og be om mer
informasjon hvis du trenger det.

Du kan ogsa fa snakke med sykehuspresten eller
psykiatrisk sykepleier om fglelser og tanker du har
om situasjonen.

Sgvnproblemer.

Dette kan vaere pa grunn av den
psykiske belastningen, eller
bivirkninger av behandlingen.

Snakk med personalet hvis det er noe du ligger og
grubler pa.

Prgv a vaere mest mulig avslappet nar du skal legge
deg. Ta for eksempel en varm dus;j.

Du kan fa sovetabletter hvis du trenger det.

Nedsatt matlyst.

Dette kan vaere pa grunn av den
psykiske belastningen, eller
bivirkninger av behandlingen.

Du ma si ifra til personalet hvis du ikke orker a spise
nok. Behandlingen er en pakjenning for kroppen og
det er viktig at du far i deg nzering.

Du kan fa gnskekost. Det vil si at vi med noen
begrensninger kan bestille det du gnsker fra
kjokkenet.

Naeringsdrikker kan du ogsa fa.

Avstgtning nyre og pankreas

© Oslo Universitetssykehus
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Avstatning: Pankreas

Utarbeidet av Aslaug Sgdal Myrseth,sykepleier, og Anna Varberg Reisaeter, nyrelege,
Rikshospitalet 2003. Revidert, Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet, 2015.

Immunforsvaret trenger litt tid for a
reagere pa det nye organet, og derfor er
avstgtning uvanlig den fgrste uken — med
mindre du hadde antistoffer pa forhand.
Flest avstgtninger oppstar fra 2 til 12 uker
etter transplantasjonen. Etter den tid
avtar risikoen for avstgtning, og etter 1 ar
er det en relativt sjelden foreteelse.

Heldigvis kan man behandle de aller fleste
avstgtninger!

Symptomer pa avstgtning

Med dagens immundempende medisiner
er det sjelden du vil oppdage en
avstgtning selv. Det viktigste du kan gjgre
for & unnga avstgtning er & ta medisinene
dine til riktig tidspunkt.

Det er likevel viktig at du er oppmerksom
pa eventuelle symptomer pa at pankreas
ikke fungerer som den skal.

e Blodsukkeret kan stige ved
avstgtning av pankreas, men det
kan veere et sent tegn. Stigende
blodsukker kan ogsa vaere en
bivirkning av de immundempende
medisinene.

e Du kan fa lokale smerter over din
nye pankreas.

e Sykdomsfglelse med feber kan
vaere tegn pa avstgtning, men er
som oftest tegn pa en
virusinfeksjon, forkjglelse eller

influensa. Du kan ikke selv avgjgre
hva det er, og ma derfor alltid ta
kontakt med legen du gar til
kontroll hos.

Hvordan oppdages en avstgtning?

Ofte kjenner man ikke at man har en
avstgtning, men det vil oppdages pa
blodprgvene dine. Den fgrste tiden etter
transplantasjonen blir det tatt blodprgver
daglig og dermed vil en avstgtning ofte
fanges opp raskt. For a bekrefte en
avstgtning er det ngdvendig a ta en
vevsprgve av pankreas.

Etter hvert blir kontrollene sjeldnere og
derfor er det viktig at du tar kontakt hvis
tilstanden din endrer seg eller om du har
spgrsmal. Jo tidligere man kan starte
behandling av en avstgtning, jo lettere er
den a behandle.

Undersgkelser som kan pavise en
avstgtning:

Blodprgver
Mens du er pd sykehuset males
blodsukkeret ditt ofte.

Nar du kommer hjem eller over pa hotellet
skal du de tre fgrste manedene male
blodsukkeret fastende om morningen og
to timer etter det stgrste maltidet.
Blodsukkeret skal ligge under 10.




Etter hvert kan blodsukkeret males
sjeldnere.

| tillegg vil betennelsesmarkgren CRP ,og
pankreasfunksjonsprgver som amylase og
C-peptid kunne indikere en avstgtning.

Ultralyd

Ultralyd gjgres pa rgntgenavdelingen, og
er en smertefri undersgkelse som utfgres
ved hjelp av lydbglger som ikke gir ubehag
eller straling. Et lydhode fgres pa huden
rundt og over transplantatet.
Blodstremmen til og fra organet
kontrolleres. Man kan ogsa kontrollere om
det er hevelse i organet og om det har
samlet seg vaeske i omradet rundt.
Endrede forhold rundt sirkulasjon, hevelse
og omliggende vaeske kan gi mistanke om
avstatning.

CcT

Noen ganger er det aktuelt a utfgre en CT
(ComputerTomografi), som tar bilde av
hele magen din og som dermed med stor
ngyaktighet kan kartlegge din nye
pankreas og tilgrensende strukturer. Pa
samme mate som ultralyd kan
endrede/ikke-normale forhold gi mistanke
om avstgtning.

Biopsi

Biopsi er en vevsprgve. Biopsi av pankreas
skjer ved gvre ballong-enteroskopi. Et
skop (en fleksibel slange med lys og
kamera) fgres inn via munnen, ned i
spisergret, forbi magesekken og nedover i
tolvfingertarmen til pankreas-
transplantatet. Her kan man ta en liten
vevsprgve av tolvfingertarmen og selve
pankreas. Alternativt kan man ved hjelp

av ultralyd ogsa ta en biopsi giennom
huden like over organet. Legen som
vurderer biopsien i mikroskop kan se

om det er en avstgtning og kan ofte finne
en arsak til at organet ikke fungerer som
det skal. Han vil ogsa kunne se hvor kraftig
en eventuell avstgtning er. Du far
lokalbedgvelse og eventuelt beroligende
medisin fgr undersgkelsen slik at
biopsitagningen i seg selv ikke skal vaere
noen smertefull prosedyre.

Hva skjer hvis du far en avstgtning?

En avstgtning blir i forste omgang
behandles med immundempende
medisiner intravengst. Det kan ogsa bli
aktuelt med endringer i de faste
medisinene du allerede far. Behandlingen
er vellykket i de aller fleste tilfellene.
Oftest vil det vaere behov for en kortvarig
sykehusinnleggelse i forbindelse med
behandling av en avstgtning.

Avstgtning pankreas

© Oslo Universitetssykehus
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Problemer som kan oppsta ved
behandling av avstgtning.

Tiltak

De immundempende medisinene du
far som behandling mot avstgtning
kan gi gkt risiko for infeksjoner.

Det er viktig & ha god hygiene. Dette betyr at du bgr:

e Dusje daglig, be om hjelp hvis du trenger det.

e Vare ngye med a vaske hender etter
toalettbesgk, tur i kiosken og lignende, for du
henter/ lager mat eller drikke eller fgr du skal ta
medisiner.

e Utfgre grundig munnstell (se kapittelet om
munnstell).

Si ifra til personalet hvis du:

e Far sar eller blemmer i munnen eller nedentil.
e Fgler det er vondt a svelge.

e Far frostanfall eller fgler at du har feber.

Du kan bli nedfor, redd for hvordan
det skal ga med organet og humegret
kan svinge mer enn du er vant til.

Snakk med personalet om det, og be om mer
informasjon hvis du trenger det.

Du kan ogsa fa snakke med sykehuspresten eller
psykiatrisk sykepleier om fglelser og tanker du har
om situasjonen.

Sgvnproblemer.

Dette kan vaere pa grunn av den
psykiske belastningen, eller
bivirkninger av behandlingen.

Snakk med personalet hvis det er noe du ligger og
grubler pa.

Prgv a vaere mest mulig avslappet nar du skal legge
deg. Ta for eksempel en varm dus;.

Du kan fa sovetabletter hvis du trenger det.

Nedsatt matlyst.

Dette kan vaere pa grunn av den
psykiske belastningen, eller
bivirkninger av behandlingen.

Du ma si ifra til personalet hvis du ikke orker a spise
nok. Behandlingen er en pakjenning for kroppen og
det er viktig at du far i deg naering.

Du kan fa gnskekost. Det vil si at vi med noen
begrensninger kan bestille det du gnsker fra
kjskkenet.

Naeringsdrikker kan du ogsa fa.

Avstgtning pankreas
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Avstatning: gyceller

Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet, 2012.
Revidert 2015.

@ycellene kan skades pa flere mater etter
overfgringen (transplantasjonen). Hgyt
blodsukker (>10 mmol/l) og avstgtning er
to viktige arsaker.

Avstptning av gycellene skyldes at
immunforsvaret gjenkjenner de
transplanterte gycellene som fremmede
og gar til pdeleggende angrep.

For a forhindre denne ugnskede
reaksjonen, ma du som transplantert
bruke immundempende medisiner. Tegn
pa avstgtning vil veere at blodsukkeret
stiger og at insulinbehovet gker. Da er som
regel en del av gycellene allerede gatt
tapt. Ved gycelletransplantasjon er det
dessverre ikke sa mye akutt behandling a
sette inn ved avstgtning, forebygging vil
derfor vaere ekstra viktig. De
immundempende medisinene ma tas som
avtalt og konsentrasjonen i blodet males
med jevne mellomrom, slik at du far riktig
dosering og dermed rett niva av virkestoff
i blodet.



Immundempende medisiner ©

Utarbeidet av Aslaug Sgdal Myrseth, sykepleier og Anna Varberg Reisaeter, nyrelege Rikshospitalet 2003.

Revidert, Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet, 2015.

De immundempende medisinene er
livsviktige for @ bevare det nye organet
ditt, og det er sveert viktig at du alltid
felger medisindoseringen ngye. Vi gnsker
a gi deg kunnskap om de medisinene du
tar for at de kan virke som de skal og for at
du skal fa feerrest mulig bivirkninger.
Navnet og virkestoffet i de ulike
medisinene dine star som overskrift pa
medisinarkene her i permen. Medikament
med samme virkestoff kan ha ulike navn,
derfor star virkestoffet fgrst og navnet pa
medisinen i parentes.

Dette farer til gkt risiko for avstgtning:

e Gjentatt diaré og/eller oppkast kan
fere til endret oppsuging fra mage-
tarmkanalen. Dette kan skje ved
oppkast inntil to timer etter du har tatt
medisinene. Hvis dette varer mer enn
et dggn ma du ta kontakt med den
legen du gar til kontroll hos. Du vil da
evt fa medisinene intravengst.

e Slurv med a fglge dose, oppbevaring
og tidspunkter kan fgre til avstgtning
eller ungdige bivirkninger.

Medisindosering

Medisinene og dosene du far er spesielt
tilpasset til deg. Hvis dosen er for hgy kan
du fa ungdige bivirkninger; hvis dosen er
for lav kan du fa

avstgtning. Dette er en fin balansegang, og
ut fra blodprgver avgjgr din lege hvor mye
medisiner du skal ta.

Forandre aldri din medisindose selv!

Tidspunkt

Det er ditt ansvar a ta medisinene pa et
fast tidspunkt bade for a fa best mulig
effekt av medisinene, og for a fa riktig
resultat av blodprgvene. Tidspunkt for
blodprgver og nar du skal ta medisinene
vil du bli informert om pa sykehuset.

Synes du det er vanskelig a huske
medisintidene?

Det er viktig a fa gode rutiner for a ta
medisiner til riktig tid. Som hjelpemiddel
kan du for eksempel bruke alarmfunksjon
pa mobil eller klokke. Du bgr fortsette a
bruke dosett.

Det a ikke ta medisiner fgrer i ytterste
konsekvens til at du mister det
transplanterte organet.




Hva gj@r du hvis du ma ta kontakt med
andre leger enn den du gar til kontroll
hos?

Dette kan skje hvis du er pa reise bade i
Norge og utlandet. Leger og sykepleiere
som ikke jobber med transplanterte
pasienter kan vite mindre enn deg om
medisinene du bruker og om hvor viktig
det er at du far dem hver dag. Det er
derfor ngdvendig at bade du og dine
pargrende og/eller reisefglge kan si ifra
om dette.

Du vet at hvis du har oppkast sd ma du ha
medisinene intravengst. Hvis du ikke far
dette der du evt. er innlagt ma du eller
dine pargrende ta kontakt med legen du
gar til kontroll hos eller Rikshospitalet.
Legen kan da ta kontakt med dem som
behandler deg. Nar du er pa reise bade i
Norge og i utlandet b@r du ha med en
oversikt over de medisinene du bruker og
virkestoffene i dem.

Hvis du i en akuttsituasjon ma kontakte
andre leger enn din faste, ma du alltid
fortelle at du er transplantert og at legen

ma kontrollere at medisiner som ordineres

gar overens med de immundempende
medisinene. Legen kan ogsa ringe ditt
kontrollsted for a fa vite hvilke medisiner
som kan gis. Dette bgr ogsa dine
pargrende og/eller reisefglge kjenne til.

Bruk av andre medisiner
Legemidler, naturlegemidler, naturmidler

og kosttilskudd kan inneholde stoffer som
kan pavirke oppsuging eller nedbryting, og

dermed effekten av de immundempende
medisinene.

Dette kan:

e gijfarlige bivirkninger

o fgre til avstgtning

o jverste fall medfgre at du taper det
transplanterte organet

Mange legemidler har innvirkning pa de
immundempende medisinene. Det er
derfor viktig at du ikke begynner med nye
medisiner eller lignende uten a konferere
med legen. Les alltid pakningsvedlegget
ngye pa alle medisiner du tar.

o Legemiddel, reseptpliktig eller
reseptfritt, selges pa apotek og er
godkjent av Statens Legemiddelverk.

e Naturlegemiddel, selges pa apotek og
er godkjent av Statens
Legemiddelverk.

e Naturmiddel og kosttilskudd som
selges utenom apotek finnes det ingen
offentlig godkjenningsordning for, og
de hgrer inn under
nzeringsmiddeltilsynet.
Innholdsdeklarasjonen kan vaere
mangelfull.

Immundempende medisiner
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Har du glemt 3 ta en dose immundempende medisiner?

Hva du gjgr hvis du har glemt medisinene dine kommer an pa hvilke medisin du bruker
og hvor lenge du har glemt dem.

Nar du har glemt Prograf/ Tacni/ Sandimmun/ CellCept/ Myfortic/ Certican:

0 - 4 timer etter morgendose, ta vanlig morgendose med en gang.

4 - 8 timer etter morgendose, ta halv morgendose med en gang og vanlig kveldsdose.
8 - 12 timer etter morgendose, ta 1,5 vanlig dose med en gang, og ikke ta kveldsdosen.

Ved glemt kveldsdose fglges samme prinsipp.
Nar du har glemt Advagraf:
0-18 timer, ta vanlig dose.

18-24 timer, ta vanlig dose og vent med neste dose til det har gatt 12 timer.

Nar du har glemt Prednisolon:
Ta den glemte dosen sa fort du kommer pa det og fortsett som vanlig.

Har du glemt to doser eller er usikker pa hva du skal gjgre?
Ring ditt kontrollsted for rad!

Kaster du opp dine immundempende medisiner innen 30 minutter, ta ny dose. Kaster
du opp igjen, eller kvalme/oppkast skaper problem ved to pdfslgende medisindoser; ta

kontakt med den avdelingen du fglges opp ved.

Forandre aldri din medisindose selv!

e © Oslo Universitetssykehus
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Mykofenolatmofetil (MMF)
(CellCept®/ Mykofenolatmofetil®/ Myfenax®)

Utarbeidet av Aslaug Sgdal Myrseth, sykepleier, Rikshospitalet 2006.

Revidert, Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet, 2015.

Hvordan virker MMF?

Nar “detektivene” i immunforsvaret
oppdager fremmede celler sender de ut
signaler slik at andre celler i
immunforsvaret aktiveres. MMF virker ved
a hemme produksjonen av T- og B-
lymfocytter. Immunforsvarets soldater blir
dermed faerre i antall.

Hvordan skal jeg ta MMF?
MMF tas vanligvis to ganger om dagen,
morgen og kveld.
MMF finnes som
e kapsler 250 mg (CellCept,
Mykofenolatmofetil og Myfenax)
e tabletter 500 mg (CellCept,
Mykofenolatmofetil og Myfenax)
e mikstur 200 mg/ ml (CellCept)
Tablettene/ kapslene skal svelges hele
med vann eller annen drikke.

Det er fordelaktig a8 ta MMF med mat,
eventuelt rett fgr maltidet starter. Du kan
ogsa ta MMF utenom maltider, men det er
viktig at du gjgr det samme hver gang for
at opptaket i kroppen skal bli mest mulig
likt.

Maling av MMF konsentrasjon i blodet
For & oppna immundempende effekt ma
det finnes tilstrekkelig mengde MMF i
blodet. For 8 kommer fram til en dose som
er tilpasset deg, tas det jevnlig blodprgver
for @ male konsentrasjonen.
Konsentrasjon males ca. 12 timer etter du
har tatt MMF. Det er viktig at du ikke tar
MMEF fgr etter at blodprgven er tatt.
Malet er a finne en balanse hvor dosene
gir beskyttelse mot avstgtning, samtidig
som du ikke far ungdige bivirkninger.

0OBS!

MMEF skal ikke brukes ved graviditet og
amming da det finnes indikasjoner pa at
fosteret kan fa misdannelser. Se kapittelet
om samliv og seksualitet.



Mulige bivirkninger av MMF

Tiltak

Fordgyelsesbesvaer og diaré.

Ta MMF med mat.

Far du diaré kan det hjelpe a fordele
dggndosen over 3-4 doser i stedet for 2.
Konferer med legen du gar til kontroll
hos.

Pavirkning av benmarg (redusert antall rgde

og hvite blodlegemer og blodplater i blodet).

Antall blodlegemer og blodplater i blodet
kontrolleres regelmessig.

Dosen reduseres til antallet er blitt
normalt.

Si ifra til legen hvis du far uventede
blamerker eller blgdninger.

@kt infeksjonstendens (virus, bakterier og
sopp).

Infeksjoner ma oftest behandles med
medisiner. Det er viktig at du sier ifra
hvis du far tegn til infeksjon som feber,
hoste eller nedsatt allmenntilstand.

Det er viktig & huske at virkningen av medisinene er at du far beholde det nye organet. Alle
medikamenter har bivirkninger men ingen kan si om du kommer til & fa bivirkninger, hvilke
du evt. far eller i hvilken grad du far dem, dette varierer fra person til person. Bivirkninger

avtar vanligvis i takt med at dosen reduseres.

Hvordan oppbevarer jeg MMF?

MMF tabletter/ kapsler/ mikstur skal
oppbevares ved romtemperatur; ikke over
30 °C. Miksturen er kun holdbar i 2
maneder.

Kapslene skal oppbevares i
blisterpakningen (lomme av plast og
aluminium) til du skal ta dem, fordi de er
felsomme for luft og lys.

Mykofenolatmofetil
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Takrolimus

(Prograf® / Tacni®)

Utarbeidet av Aslaug Sgdal Myrseth, sykepleier, Rikshospitalet 2002.

Revidert, Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet, 2015.

Hvordan virker takrolimus?

Nar "detektivene" (T-lymfocyttene) i
immunforsvaret oppdager fremmede
celler sender de ut signaler slik at andre

celler i immunforsvaret aktiveres.
Takrolimus hindrer T-lymfocyttene i a
sende ut signaler, og dermed lokkes ikke
disse cellene til transplantatet.

Hvordan skal du ta takrolimus?
Takrolimus tar du to ganger om dagen
med 12 timers mellomrom, morgen og
kveld.

Takrolimus finnes som kapsler med
forskjellig styrke, og de ma svelges hele
med vann eller annen drikke.

Du kan ta takrolimus med eller uten mat,
men det er viktig at du gjgr det samme
hver gang for at opptaket i kroppen skal
bli mest mulig likt. | pakningsvedlegget
star det at takrolimus bgr tas en time fgr
eller to timer etter mat. Dette kan
fravikes, men hvis du har problemer med
oppsuging fra tarm ma takrolimus tas
utenom maltider.



Maling av takrolimus konsentrasjon i
blodet

For @ oppnad immundempende effekt ma
det finnes tilstrekkelig mengde takrolimus
i blodet. For 8 kommer fram til en dose
som er tilpasset deg, tas det jevnlig
blodprgver for @ male konsentrasjonen.
Konsentrasjon males ca. 12 timer etter du
har tatt takrolimus. Det er viktig at du tar
takrolimus etter at blodprgven er tatt.

Det er viktig a finne en balanse hvor
dosene gir beskyttelse mot avstgtning,
samtidig som du ikke far ungdige
bivirkninger.

OBS!

Takrolimus kan virke inn pa effekten av P-
piller. Se kapittelet om "Samliv og
seksualitet".

Grapefruktjuice endrer omsetningen av
takrolimus i kroppen og gker
konsentrasjonen i blodet. Det bgr derfor
ikke brukes.

Naturpreparater som inneholder
johannesurt fgrer til risiko for redusert
virkning av takrolimus, og bgr ikke brukes.

Mulige bivirkninger av Tiltak

takrolimus

Takrolimus kan ha en uheldig
virkning pa nyrefunksjonen.

Hyppige kontroller av nyrefunksjon og konsentrasjon
av takrolimus i blodet.

Evt. reduksjon av dosen hvis konsentrasjonen er for
hoy.

Det er anbefalt at du drikker godt, 2 liter per dag.

Forhgyet blodsukker.

Unnga mat og drikke med mye sukker de fgrste tre
manedene etter transplantasjonen.

Blodsukkeret kontrolleres nar du er pa kontroll hos
legen. Hvis det blir for hgyt kan aktuell behandling
vaere tabletter som senker blodsukkeret, eller insulin.

Hoyt blodtrykk.

Hyppig kontroll av blodtrykket.
Blodtrykksenkende medisiner.

Hodepine.

Drikke nok.

Evt. kontrollere synet hvis det er lenge siden.
Komme ned pa sa lav dose som mulig.

Bytte til annen medisin hvis det ikke hjelper.

Mild kvalme eller diaré.

Komme ned pa sa lav dose som mulig.
Bytte til annen medisin hvis det ikke hjelper.

Haravfall.

Komme ned pa sa lav dose som mulig.
Bytte til annen medisin hvis det ikke hjelper.

Skjelving eller fglelseslgshet i
hender og fatter.

Komme ned pa sa lav dose som mulig.
Bytte til annen medisin hvis det ikke hjelper.

Takrolimus
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Det er viktig & huske at virkningen av medisinene er at du far beholde det nye organet. Alle
medikamenter har bivirkninger. Ingen kan si om du kommer til & fa bivirkninger, hvilke du
evt. far og i hvilken grad du kan fa dem, fordi det varierer fra person til person.

Bivirkninger avtar i takt med at dosen reduseres.

Hvordan oppbevarer jeg takrolimus?
Takrolimus depot oppbevares pa et t@rt
sted i romtemperatur.

Kapslene skal oppbevares i
blisterpakningen (lomme av plast og
aluminium) til du skal ta dem, fordi de er
fglsomme for luft og lys.

Det star i pakningsvedlegget at kapslene
skal oppbevares i pakningen (selve
pappesken) til du skal ta dem, men de kan
oppbevares utenom pappesken i
blisterpakningen i 1 uke.

Takrolimus
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Prednisolon
(Prednisolon®)

Utarbeidet av Aslaug Sgdal Myrseth, sykepleier, Rikshospitalet 2002.

Revidert, Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet, 2015.

Hvordan virker Prednisolon?

Prednisolon har en dempende effekt pa de
fleste avimmunforsvarets funksjoner.
Blant annet hindrer den "detektivene" i a
aktivere andre celler, og alle typer
betennelsesprosesser dempes.

Hvordan skal jeg ta Prednisolon?
Prednisolon tas en eller to ganger om
dagen, avhengig av hvor hgy dggndosen er
og hvilket organ du har fatt transplantert.
Prednisolon er i tablettform og tas med
vann eller annen drikke. Har du problemer
med a svelge tabletter, finnes det
tabletter som Igser seg i vann. Det er best
a ta tablettene i forbindelse med maltid.

OBS!
Prednisolon inneholder et hormon som
normalt finnes i kroppen og styrer mange
viktige prosesser. De dosene du far etter
transplantasjonen fgrer til et hgyt innhold
av dette hormonet i blodet. Binyrene i
kroppen slutter da & produsere hormonet
selv. Kroppens egen produksjon vil ta seg
opp igjen hvis Prednisolon reduseres
gradvis, men det kan vaere farlig a slutte
bratt. Dosen ma reduseres under
legekontroll. etervikti  finne en
alanse hvor dosene ir eskyttelse mot
avst tnin , samtidi som du ikke f r
un di e ivirknin er.
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Mulige bivirkninger av Prednisolon

Tiltak

Diabetes (sukkersyke):
Sukkeromsetningen i kroppen
forandres. Eldre og overvektige
pasienter er spesielt utsatt for 3
utvikle diabetes. Dette er sjelden et
problem hos barn.

Unnga mat og drikke med mye sukker de fgrste tre
manedene etter transplantasjonen.

Blodsukkeret kontrolleres nar du er pa kontroll hos
legen. Hvis det blir for hgyt kan aktuell behandling
vaere tabletter som senker blodsukkeret, eller
insulin.

Omfordeling av kroppsfettet. Du kan
merke at kinnene blir rundere og
magen stgrre mens armer og bein er
slanke.

Dette blir mindre merkbart nar dosene reduseres.
Slanking har ingen effekt pa fordelingen av fett.

@kt appetitt og redusert
metthetsfglelse.

Tenk over hva og hvor mye du spiser.

Du veier deg daglig, slik at du har god kontroll pa
din kroppsvekt etter transplantasjonen.

Se kapittelet om kosthold.

Kviser.

Komme ned pa sa lav dose som mulig.

Rikshospitalets hudavdeling anbefaler:

e Lokal behandling med middel mot kviser.

e Evt. krem med antibiotika.

e Evt. behandling med kremer som inneholder A-
vitamin.

o Det er viktig at du bruker preparatet
regelmessig for a fa effekt.

Tynn og mindre elastisk hud, gkt
sartendens.

Komme ned pa sa lav dose som mulig.

Hold huden sa myk som mulig med fuktighetskrem.
Bruk helst uparfymerte kremer.

Sar dekkes til og observeres med tanke pa
infeksjon og tilheling.

Skj@r karvegg med gkt tendens til
hudblgdninger (blamerker).

Komme ned pa sa lav dose som mulig.

@kt svetteproduksjon, saerlig om
natten.

Komme ned pa sa lav dose som mulig.
Dusje daglig.

Ha det kjglig om natten.

Skifte sengetgy ofte.

Halsbrann, sure oppstgt, magesar.

Si ifra hvis du far symptomer etter
transplantasjonen.

Du kan fa medisiner som forebygger magesar.

De fgrste ukene vil alle som har risiko for magesar
fa forebyggende behandling med syrehemmende
tabletter.

Prednisolon
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Beinskjgrhet.
Kalkomsetningen endres og det kan oppsta
gkt avkalkning fra ben.

Den beste forebyggende behandling er
fysisk aktivitet og trening.

Fa tilstrekkelig kalk gjennom kosten.
Evt. medikamenter mot beinskjgrhet.

@kt nedbryting av muskler.

Du kan forebygge ved a veere i fysisk
aktivitet, og evt. trene aktivt. Se
kapittelet om fysisk aktivitet.

Hgye doser Prednisolon kan fgre til
endringer i sinnsstemningen. Du kan
oppleve oppstemthet, hgyt aktivitetsniva,
nedstemthet, irritasjon, sgvnlgshet, tretthet
eller depresjon. Transplantasjonen i seg selv
innebaerer naturligvis ogsa en stor omstilling
som kan pavirke dine fglelser.

Hvis du opplever dette bgr du ta det opp
med legen du gar til kontroll hos.

For noen kan det bli ngdvendig med
samtale hos psykolog.

Mot sgvnlgshet finnes mange gode rad,
men sovetabletter kan bli ngdvendig en
periode.

Smerter i ledd og muskler, seerlig i legger og
knzer.

Smertestillende.
Kulde-/ varmepakning eller massasje kan
kanskje lindre.

Takesyn.

Gar over etter en tid.

Veksten hos barn kan pavirkes.

Denne bivirkningen kan bli mindre uttalt
hvis Prednisolon gis annenhver dag.
Overgangen til en slik behandling kan
bare gjgres under ngye kontroll og nar
transplantatets funksjon er stabil. Noen
barn far ogsa et vekststimulerende
hormon.

Det er viktig & huske at virkningen av medisinene er at du far beholde det nye organet. Alle
medikamenter har bivirkninger men ingen kan si om du kommer til & fa bivirkninger, hvilke
du evt. far eller i hvilken grad du far dem, dette varierer fra person til person. Bivirkninger
avtar vanligvis i takt med at dosen reduseres.

Hvordan oppbevarer jeg Prednisolon?
Oppbevares pa et tgrt sted i romtemperatur.

© Oslo Universitetssykehus

Prednisolon Rikshospitalet 2015



Gled deg menneske!

Du er et mirakel.lkke la noen fortelle deg noe annet.
For alle vi mennesker, uansett rase, kjgnn eller tro,
deler den samme flammen.

Og det er i lyset fra denne flammen vi ser hverandre,
forstar hverandre, gjenkjenner hverandre.

Som mennesker.Som medmennesker.Som mirakler.

Gled deg, menneske.Du er verdifull.

Uansett
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Gunnar Stalsett i Dagsavisen Ropert 2003.




Telefonliste

Utarbeidet av Aslaug Sgdal Myrseth, sykepleier. Rikshospitalet 2002.
Revidert Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet, 2015.

Hvis du ringer fra telefon pa Gaustad hotell slar du bare de fem siste sifrene i

telefonnummeret til avdelinger ved Rikshospitalet.

Sted Telefonnummer
Sentralbord Rikshospitalet 02770
Avdeling for transplantasjonsmedisin:

e Sengepost nyre-gastro medisin 23 07 06 60

e Sengepost transplantasjon (kirurgen) 23 07 05 00
Medisinsk poliklinikk, nyre og nyre/ pancreas

e Poliklinikken (mandag — fredag, dagtid) 23 07 46 80

e Observasjonsenheten 23 07 3926

(mandag — fredag, 07.30-19.00)
Seksjon for poliklinikk og dagbehandling, lever

e Dagenheten (mandag — fredag, dagtid) 23 07 20 67
Kardiologisk avdeling 2307 06 40

e Transplantasjonssykepleiers kontor/dagenheten 23 07 07 73/

(Telefontid mandag - fredag kl. 12-13, utenom 230707 74
telefontid kan beskjed legges igjen pa telefonsvarer)
Lungeavdelingen 230706 71
e Telefonsvarer pa transplantasjonssykepleiers kontor 23 07 38 82
(mandag — fredag kl. 08.30 — 15.00)

e Dagenheten 23 07 20 60
Medisinsk poliklinikk, hjerte/lunge 23 07 23 60
Fysioterapiavdelingen, ekspedisjon 2307 2900
Gaustad hotell, pasienthotellet 23 07 70 00




Aktuelle avdelinger

Revidert, Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet, 2015.

Avdeling for Transplantasjonsmedisin

Sengepost transplantasjon

Ligger i avsnitt C3, 4.etasje.

De fleste pasientene her har fatt ny nyre
og/eller pankreas, lever eller
gycelletransplantasjon. Arlig utfgres det
rundt 450 transplantasjoner ved
avdelingen.

Cirka 300 nyretransplantasjoner.

Etter en nyretransplantasjon reiser man
som regel til pasienthotellet eller hjem
etter en til to uker.

Cirka 15-20 single
pankreastransplantasjoner og 15-20
nyre- pankreastransplantasjoner.

Etter en pankreastransplantasjon
trenger man ofte noe lenger tid i
avdelingen, og kan evt. bli overflyttet til
sengepost nyre — gastromedisin fgr
man reiser til pasienthotellet eller
hjem.

Cirka 100 levertransplantasjoner.
Levertransplanterte blir overflyttet til
sengepost nyre - gastromedisin etter
cirka to uker, og reiser hjem derfra.
Cirka 2-8 gycelletransplantasjoner.

Etter en gycelletransplantasjon
overflyttes man til sengepost nyre —
gastromedisin etter ett dggn. Derfra
reiser man til pasienthotellet eller hjem
etter 5-10 dager og fglges videre opp
ved poliklinikken i ca 3 uker.

Alle som har gjennomgatt en
transplantasjon far oppleaering i forhold til &
ha fatt et nytt organ fgr de reiser.

Etter transplantasjon med nyre og/eller
pankreas gar de fleste til kontroll ved
seksjon for poliklinikk og dagbehandling pa
Rikshospitalet til det er gatt 2-3 maneder
etter transplantasjonen.

Omlag 30 % av nyretransplanterte far nyre
fra levende giver. Giver (donor) er som
regel innlagt ved avdelingen i 5-7 dager, og
reiser sa hjem. Noen blir med til
pasienthotellet nar den som har fatt nyre
reiser dit.

Sengepost nyre — gastromedisin
Ligger i avsnitt C2, 2.etasje.

Pa sengepost nyre - gastromedisin
vurderes og behandles pasienter med
fordgyelses-, nyre- og endokrinologiske
sykdommer. Mange av pasientene som er



innlagt pa denne sengeposten har fatt
transplantert en ny lever, gyceller, nyre
og/eller pankreas. Pasienter som av ulike
arsaker fortsatt trenger opphold pa
sykehus etter at de er ferdigbehandlet pa
kirurgisk avdeling, overflyttes hit. Pasienter
som ikke kan bo pa pasienthotellet er pa
denne sengeposten i minst fire uker etter
transplantasjonen fgr de overflyttes til
lokalsykehus.

Posten har 25 sengeplasser som er fordelt
pa de ulike seksjonene. Pasienter som er
transplantert med pankreas eller gyceller
far nyrespesialister som behandlende
leger, og pasientene som er
levertransplanterte far gastroenterologer
(leverleger) som behandlende leger. Alle
som er transplantert med lever har et
opphold pa denne avdelingen fgr
hjemreise. Du vil fa tildelt en
pasientansvarlig sykepleier, og det er
hun/han som far hovedansvar for
oppfalging av sykepleien.

Ved eventuelt senere behov for medisinsk
behandling ved Rikshospitalet er
innleggelse pa denne posten aktuelt.

Dialysen
Ligger i avsnitt C2, 2.etasje

Avdelingen ligger vegg i vegg med
sengepost nyre - gastromedisin. Her
utfgres dialyse pa avdelingens faste
pasienter, og pa pasienter som kommer til
Rikshospitalet for annen behandling.

Seksjon for poliklinikk og dagbehandling

Ligger i D2, 1.etg. Inngangen er ved den bl
skulpturen i glassgaten.

Seksjon for poliklinikk og dagbehandling
bestar av en poliklinikk og en enhet for
dagbehandling som heter
observasjonsenheten.

Apningstid, mandag til fredag
Poliklinikken kl.07.30 til kl.16.00.
Observasjonsenheten kl.07.30 til kl.19.00.

Kontroller i poliklinikken

Alle som har fatt ny nyre og/ eller pankreas
far tett oppfelging de fgrste manedene
etter transplantasjonen.

Om morgenen pa kontrolldagene skal det
tas blodprgver pa prgvetakingsenheten
ved hovedinngangen i 1. etasje, mellom kI
07.30 og 08.00. Den fa@rste dagen du
kommer som ny pasient i poliklinikken
gnsker vi at du meter i ekspedisjonen ki
08.00 for samtale med sykepleier. Vi
gnsker @ ha en velkomstsamtale og gi
informasjon om rutinene i poliklinikken.
Ved senere kontroller mgter du opp kl
10.00 i ekspedisjonen pa poliklinikken for a
fa tidspunkt til konsultasjon hos lege eller
sykepleier senere samme dag.

Den fgrste maneden er kontrollene
hyppige, ca. tre ganger i uken. Nar det er
medisinsk forsvarlig blir kontrollene
sjeldnere, og legen avtaler med deg hvor
ofte du skal komme.

Behov for hjelp

| den fgrste tiden etter overflytting fra
sengepost til poliklinikken vil den
medisinske tilstanden og behovet for
behandling og hjelp vaere forskjellig fra
pasient til pasient.

De fleste har fortsatt sting i
operasjonssaret. Stingene tas vanligvis
etter 3 uker, dersom ikke annet er avtalt.

Aktuelle avdelinger
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Noen vil fortsatt ha forskjellig typer kateter
som skal stelles.

| tiden du fglges opp pa poliklinikken vil du
fa tre samtaler med fokus pa
informasjonen i “veien videre”. Har du
behov for informasjon, undervisning eller
assistanse i forhold til medisiner utover
dette er det viktig at du gir beskjed. Noen
vil synes det er godt a ha helsepersonell a
snakke med om det man erfarer etter
transplantasjonen. Leger og sykepleiere i
poliklinikken er til stede for a stgtte deg;
bruk oss!

Dersom din nye nyre fungerer fint og
allmenntilstanden er god, vil kontrollene ga
raskt og dagene kan ellers brukes etter ditt
gnske.

Observasjonsenheten

Oppstar det avstgtning, infeksjon eller
andre problemer vil det vaere aktuelt a
fglge din tilstand daglig. Det vil da vaere
nyrespesialist knyttet til
observasjonsenheten som fglger opp.
Nyresykepleier er tilgjengelig alle dager fra
07.30 til kl. 19.00.

Oppstar det problemer utenom
kontrolldager, er vi alltid behjelpelige med
a formidle kontakt med nyrespesialist.

| observasjonsenheten finnes barer og
utstyr for behandling og overvaking. Ngl
ikke med a ta kontakt hvis du fgler deg
darlig.

dine trygderettigheter, hjelpeapparatet for
gvrig og samarbeider med ditt lokalmiljg.
Avdelingen kan formidle kontakt, eller du
kan gjgre det selv direkte.

Prestekontoret
Ligger i glassgaten like ved sykehuskirken.

Nar du blir innlagt pa sykehus kan det
dukke opp tanker og fglelser du har behov
for a snakke med noen om.
Sykehusprestene er gode samtalepartnere,
det er du selv som bestemmer hva
samtalen skal handle om. Alle prestene har
tid til a lytte og lang erfaring med @ mgte
mennesker i krise og sorg. Prestene star
ogsa til tjeneste med forbgnn og kirkelige
handlinger, de er tilgjengelige hele dggnet -
ogsa for pargrende.

Avdelingen kan formidle kontakt, eller du
kan gjgre det selv direkte ved
prestekontorene i glassgaten.

Sykehuskirken i glassgaten er apen hele
dognet.

Sosialmedisinsk avdeling
Ligger i avsnitt B1, 2.etasje.

Sosionomene pa Rikshospitalet kan hjelpe
deg og dine pargrende med a finne
Igsninger pa problemer som oppstar som
felge av din sykdom. De har kunnskap om

Fysioterapiavdelingen

Treningssalen ligger i avsnitt D7, 3 etasje.
Trening i treningssalen skjer med fglge av
fysioterapeut. Du far kontakt med
fysioterapeutene pa sengepostene og/eller
hvis du trener i en gruppe.

Enhet for klinisk ernaering
Ligger i avsnitt C2, 1. etasje (i glassgaten).
Hvis du har behov for kostveiledning kan

personalet pa sengepost eller poliklinikk
kontakte klinisk ernaeringsfysiolog.

Aktuelle avdelinger
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Avdeling for medisinsk biokjemi —
blodprgvetaking

Ligger i 1.etg rett overfor hovedinngangen

Apningstider: mandag — torsdag 7.30 -
15.30, fredag 7.30 — 15.00.

Blodprgver og urinprgver for polikliniske
pasienter leveres til sengepost nyre —
gastromedisin i helgene kl 09.00. | hgytider
gjeres det egne avtaler.

Sykehusapoteket

Ligger i glassgaten ved hovedinngangen,
rett bak kiosken

Ved sykehusapoteket kan du hente ut
legemidler pa resept etter at du er
utskrevet.

Sykehusapoteket lagerfgrer alle legemidler
som transplanterte benytter, og er godt
kjent med legemidler som krever spesielle
godkjenninger.

Du kan ikke forvente at alle lokalapotek
lagerfgrer alle legemidlene du har behov
for, selv om alle apotek kan skaffe det du
trenger i lppet av en dag eller to. Vi
anbefaler at du leverer resepten ved
sykehusapoteket dagen fgr du skrives ut.

Da kan legemidlene hentes neste dag.
Alternativt kan resepten leveres for a bli
hentet senere samme dag. Dette avtaler du
med apotekpersonalet. Sykehusapoteket
kan oppbevare reseptene for deg mens du
er pa sykehotellet. Pa sykehusapoteket kan
du ogsa kjgpe urinflaske/ malebeger,
termometer og dosetter. Har du spgrsmal
om legemidler kan farmasgytene hjelpe
deg.

Apningstider:
Mandag- fredag: 09.00- 17.00
Lerdag og sgndag: stengt

Laerings-
og mestringssenteret

Ligger ved pasientbiblioteket i korridoren
mellom kafeen og kvinne- barnsenteret.
Avsnitt DO, 1090.

Laerings- og mestringssenteret har et bredt
utvalg av brosjyrer, opplysninger om
pasient- organisasjoner og om ulike kurs og
oppleeringsaktiviteter ved andre laerings-
og mestringsentere rundt om i landet. Har
ogsa PC med tilgang til internet.

Apningstider:
Mandag — fredag 09.00 - 15.00

Aktuelle avdelinger

© Oslo Universitetssykehus
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— Medisinsk poliklinikk

B Heiser og trapper
® Inngang

Hovedinngang
Hotell
Trikkeholdeplass

' |~ Fysioterapiavdelingen

Observasjonsenhet Prestekontoret

Sosialmedisinsk avdeling — Medisinsk avdeling - Kirurgisk avdeling
— Dialyse

— Klinisk ernaeringsfysiologi

Observasjonsenheten ligger na sammen med medisinsk poliklinikk
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Tilbud fra Lzerings- og

mestringssenteret (LMS)

Revidert av Vera Dahle v/Lms, 2015

Laerings- og mestringssenteret (LMS) er en
mgteplass for helsepersonell, erfarne
brukere (likepersoner), pasienter og deres
pargrende. LMS arbeider for at pasienter,
brukere og pargrende skal fa informasjon,
kunnskap og hjelp til 3 handtere langvarig
sykdom og helseforandringer. LMS har som
mal at brukerne skal fa utvidet innsikt i egen
situasjon og bli styrket i sin mestring av
hverdagen som transplantert. Likeledes er
det et mal at pargrende skal fa informasjon
for a kunne stgtte pasienten best mulig, og
bli trygge i pargrende-rollen.

LMS arrangerer jevnlig kurs for
transplanterte i samarbeid med LNT
(Landsforeningen for nyrepasienter og
transplanterte) og aktuelle avdelinger ved
Oslo Universitetssykehus HF, Rikshospitalet.

Kurs for nyre- og/eller
pankreastransplanterte:

Kurset gar over 5 dager a 2 timer. De fleste
deltagerne er tilknyttet pasienthotellet og
medisinsk poliklinikk. Temaene er vanligvis:

e |Immundempende medisiner —
virkning og bivirkninger, ved lege

e Mestring — a leve best mulig i
hverdagen, ved radgiver fra LMS

e Kost og ernaering, ved klinisk
ernaringsfysiolog

e Rettigheter og hjelpeapparatet, ved
sosionom

e [nformasjon om

pasientorganisasjonen LNT ved

foreningen

Generisk bytte ved farmasgyt

e Hud og hudforandringer ved
hudsykepleier

e Fysisk aktivitet og trening ved
fysioterapeut

Kurs for levertransplanterte:
Kursene arrangeres over 2 kursdager a 6-7
timer. Temaene er vanligvis:

e Sykdom, behandling og oppfglging,
informasjon fra lege

e Mestring — 3 leve best mulig i
hverdagen, ved radgiver fra LMS

e Fysisk aktivitet og trening, ved
fysioterapeut

e Kost og ernaering, ved klinisk
ernaringsfysiolog

e Rettigheter og hjelpeapparat, ved
sosionom

e Informasjon om LNT fra foreningen

e Hud og hudforandringer ved
hudsykepleier



Det vil bli sendt skriftlig invitasjon til
pasienter som er levertransplantert for
minimum seks maneder siden.

Pa begge kursene er det alltid med en
transplantert bruker/likeperson som har
erfaring med 3 leve som transplantert.
Brukeren deler sine erfaringer med
deltagerne.

Det vil veere oppdaterte kurstilbud bade pa
nyremedisinsk poliklinikk, Gaustad hotell,
sengepost transplantasjon, medisinsk
sengepost gastro/nyre og pa leerings- og
mestringssenteret.

Informasjon finnes ogsa pa internett:
http://www.oslo-
universitetssykehus.no/aktuelt/aktiviteter

Mer informasjon om kurset for nyre- og
eller pancreastransplanterte:

Kontakt sykepleiere pa nyremedisinsk
poliklinikk eller Leerings- og
mestringssenteret,

tlf.: 23 07 08 20, evt. mail til:
Lmskkt@ous-hf.no

Mer informasjon om kurset for
levertransplanterte:

Kontakt Laerings- og mestringssenteret pa
tlf: 23 07 08 20 evt. mail til Lmskkt@ous-hf.no

LMS

© Oslo Universitetssykehus
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Informasjon fra

Sykehusapoteket ved Rikshospitalet

Utarbeidet av Monica Sue-Chu, Sykehusapoteket ved Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet, 2010. Revidert av
Ingrid Lunde og Marte Rodum, Sykehusapoteket Oslo, Rikshospitalet, 2015.

Resepter

En resept er gyldig i 1 ar fra den datoen
den er skrevet ut. | gyldighetsperioden kan
resepten brukes én eller flere ganger,
avhengig av om legen har reiterert
(gjentatt) forskrivningen. Diagnose,
legemiddel og varighet av behandlingen
avgjer om du far legemidlet pa "hvit” eller
"bla” resept.

LI

Hvit resept

Legemidler som forskrives pa hvit resept
betaler du for selv. | enkelte tilfeller kan
noe av utgiftene du har pa hvite resepter
dekkes gjennom egen bidragsordning. Ved
bidrag dekker HELFO 90 % av de utgiftene
som overstiger grensen pa 1 732 kroner
(2015). Du betaler full pris for legemidlene
pa apoteket og nar utgiftene overstiger
grensen, kan du sgke HELFO om dekning.

Bla resept

Legemidler som helt eller delvis betales av
folketrygden skrives pa sakalt bla resept.

BIa resept-ordningen gjelder for pasienter
som har en kronisk sykdom hvor det er
behov for langvarig behandling (minst 3
maneder i aret).

De aller fleste legemidlene du skal ha etter
transplantasjonen vil du fa pa bla resept. |
tilfeller der legemidlet du skal ha ikke
automatisk dekkes pa bla resept kan legen
spke Helsegkonomiforvaltningen (HELFO)
om dette pa vegne av deg.

Egenandeler og frikort

Egenandelen er det belgpet du selv ma
betale for legemidlet eller utstyret du
handler pa apoteket. Per dags dato (2015)
er egenandelen pa 38 % av belgpet, som
kan vaere opp til 520 kr per resept per
ekspedisjon for tre maneders forbruk.
Minstepensjonister og barn under 16 ar er
unntatt fra a betale egenandel. Nar det
arlige belgpet for betaling av egenandeler
overstiger kr 2.185 (2015), vil du motta et
frikort i posten. Med frikort er du fritatt
betaling av egenandeler pa apoteket og
legekontoret ut aret.

En del behandlingshjelpemidler (for
eksempel utstyr og forbruksmateriell til
stell av dialysekateter) kan dekkes 100 %



av helseforetaket der du bor. Legen ma da
sende inn en sgknad til helseforetaket. Du
betaler ingen egenandel ved denne
ordningen.

Bytte av legemidler

Generisk legemiddel inneholder akkurat
samme virkestoff i samme mengde. De
kommer imidlertid fra en annen produsent
enn originallegemidlet og kan derfor ha
ulikt navn og utseende pa legemiddel og
pakning. De kan ogsa ha ulike
hjelpestoffer (de stoffene som brukes for a
lage legemidlene) og ulik tekst i
pakningsvedlegget.

Generiske legemidler godkjennes av
Statens Legemiddelverk (SLV) pa samme
mate som originallegemidler. Det stilles
samme krav til kvalitet for
originallegemidler og generiske
legemidler. Produsentene av generiske
legemidler ma dokumentere samme
virkning hos pasientene som
originallegemiddelet for a fa
markedsfgringstillatelse. SLV har ogsa
bestemt at generiske legemidler er
byttbare. | praksis vil det si at nar du
kommer pa apoteket, kan apoteket tilby
deg et legemiddel med et annet navn enn
det legen har skrevet ut, dersom det
finnes et generisk og rimeligere alternativ
til det legemidlet som star pa resepten.
Apoteket plikter a tilby rimeligere
alternativ.

Apoteket hjelper deg altsa med a finne
riktig legemidler til rimeligste mulig pris
nar det finnes generiske alternativer til det
legemidlet legen har skrevet pa resepten.
Forutsetningen for et generisk bytte er at
du ikke har innvendinger mot dette og at
legen ikke har vurdert at et slikt bytte bgr
unngas av medisinske arsaker.

Sykehusapoteket ved Rikshospitalet

Etter transplantasjon er du hjertelig
velkommen til & bruke Sykehusapoteket
ved Rikshospitalet. Sykehusapoteket ved
Rikshospitalet har de legemidler, tester og
utstyr som du trenger. Vi har mange
legemiddelbrukere som er
organtransplanterte og svarer gjerne pa
spgrsmal du matte ha i forhold til
legemidlene du har fatt forskrevet. Vi har
god erfaring med & handtere spgrsmal om
refusjon, sgknader til HELFO og skaffe
legemidler som vanligvis ikke er
tilgjengelige pa det norske markedet.

Ditt lokale apotek

Ditt lokale apotek har de vanligste
legemidlene. Imidlertid kan det
forekomme at apoteket ikke har enkelte
legemidler pa lager. Det kan derfor veere
lurt 3 kontakte apoteket for a avtale
levering noe tid f@r du gar tom for
legemidler ettersom legemidlene kan
veere livsviktige for deg.

Apoteket er en faghandel hvor du kan be
om informasjon. Dersom du har spgrsmal
om reseptbelagte eller reseptfrie
legemidler, naturlegemidler, kosttilskudd
eller annet, er du velkommen til & spgrre.

Informasjon fra sykehusapoteket

© Oslo Universitetssykehus
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Husk 4 f med deg medisinene
y du trenger fra sykehusapoteket

Kontaktinformasjon
So nsvannsveien 20
0 20S O

elefon 2 0 12
E post
rhprivat sykehusapotekene.no
Apningstider

anda frafreda
kl. .00 1 .00

Informasjon fra sykehusapoteket

© Oslo Universitetssykehus
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Landsforeningen for Nyrepasienter og

Transplanterte

Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet, 2015.

LNT ble stiftet 1 1981 og er en idealistisk
organisasjon som arbeider for & ivareta
nyresyke og transplantertes interesser samt
bidra til forebygging av organsvikt. LNT
skal gi informasjon og drive radgivning
overfor pasienter og deres parerende, samt
holde kontakt med og samarbeide med
fagpersonell tilknyttet pasientgruppene.
LNT skal ivareta pasientmedlemmenes
generelle interesser overfor myndighetene.

Aktiviteter (som f.eks. turer, moter, sosialt
samver) foregar i regi av fylkeslagene. Pr.
februar 2015 har LNT fylkeslag i alle
fylker unntatt Sogn og Fjordane.

LNTs Barne- og ungdomsgruppe
(LNTBU) arrangerer ungdomssamlinger
og en arlig barne- og familieleir. LNTBU
har egen gruppe pa Facebook.

LNT har cirka 3000 medlemmer, bade
pasientmedlemmer og stottemedlemmer.
De fleste pasientmedlemmene er
nyresyke/nyretransplanterte, men ogsé
lever- og pankreastransplanterte er
medlemmer i LNT.

Likepersonsarbeid
En viktig del av LNTs virksomhet er
likepersonsarbeid. En likeperson har selv

kjent pa kroppen hva det vil si & vaere syk
eller parerende. Alle LNTs likepersoner
har taushetsplikt. Besokstjenesten:
nyretransplanterte, donorer eller parerende
til nyresyke/transplanterte. Gr pd besok til
dialyseavdelinger / nyremedisinske
avdelinger. Kontaktpersoner:
leverkontakter (levertransplanterte),
familiekontakter (er / har veert foreldre til
nyresyke/transplanterte barn 0-15 ar),
kontaktpersoner med PD-kompetanse (har
erfaring med peritoneldialyse (PD). Pr.
februar 2015 har LNT ogsa en
kontaktperson som er
pankreastransplantert. Noen av
kontaktpersonene er ogsa med i
besokstjenesten.

Har du behov for noen & snakke med? I
medlemsbladet og pd LNTs hjemmeside
(under fanen Noen & snakke med) finner du
telefonnummer/e-postadresser til
kontaktpersonene samt lederne i de ulike
fylkenes besokstjeneste.

Medlemsblad og brosjyrer

LNTs medlemsblad, LNT-nytt, utkommer
fire ganger i aret og sendes til medlemmer
og dialyseavdelinger. Det inneholder
informasjon/artikler om temaer/saker som
er relevant for medlemmene. LNT har ogsa



flere informasjonshefter som sendes ut pa
foresporsel. Oversikt finnes i LNT-nytt og
pa LNTs hjemmeside, hvor brosjyrene kan
lastes ned.

Transplantertes idrettsforening (TiF), er en
idrettsforening for transplanterte. Den har
egen gruppe pa Facebook.

LNT — Landsforeningen for Nyrepasienter
og Transplanterte:
Bespksadr.:  Grenseveien 99, 3. etasje,

Oslo

Postadr.: Postboks 6727 Etterstad,
0609 OSLO

TIf.: 23054550

E-post: post@LNT.no

Internett: wwWw.LNT.no

LNT er ogsa pa Facebook

LNT

© Oslo Universitetssykehus
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Gaustad hotell

Revidert Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet, 2015.

Nar du skal skrives ut fra sengeposten og
bostedsadressen din ikke er i Oslo-
omradet, vil du bli skrevet ut til
pasienthotellet. Dette gjelder om du er
transplantert med nyre, pankreas, gycelle
eller hjerte, og du er frisk nok til a flytte
over til hotellet. De fleste transplanterte
pasienter bor ogsa pa hotellet ved senere
kontroller.

Sykehotellet ligger vis-a-vis Rikshospitalet.
Det er i fgrste rekke et tilbud til pasienter,
som henvises via sykehuset
(personnummer ma oppgis ved ankomst
pa hotellet). Henvisningen dekker rom,
frokost, lunsj, middag og evt. kveldsmat
etter medisinsk vurdering. Hotellet er
beregnet pa selvhjulpne pasienter som er
til poliklinisk- og/ eller dagbehandling ved
Rikshospitalet.

Det er ikke helsepersonell pa hotellet, og
de har ingen opplysninger om din sykdom.
Resepsjonen er dggnbemannet. Alle rom
har ngdsignalanlegg (ved sengen og pa
badet) som gar direkte til resepsjonen.

Du kan gjerne ha med pargrende pa
hotellet, men dette dekkes ikke av
Rikshospitalet. @nsker pargrende a bo
sammen med deg pa rommet er prisen
360 kr per natt, inkludert frokost (2015).
Hotellet ma da ha beskjed senest
ankomstdagen. @nsker pargrende eget

rom koster det 970 kr, inkludert frokost
(2015).

Ankomstdag: Innsjekking er etter kl.
15.00. Dersom du kommer etter kl 18.00
ma hotellet fa beskjed, ellers kan du miste
reservasjonen.

Avreisedag: Utsjekking er kl. 12.00.

Fasiliteter: Alle rom har bad med dusj/
WC, kjgleskap, harfgner og TV. Telefon for
utgdende samtaler og internettilgang er
betalingstjenester.

Hotellet har 8 rom som er tilpasset
rullestolbrukere. Bruker du noen form for
hjelpemidler, medisiner, hygieneartikler
og lignende ma du selv ta dette med deg.

Dersom du far reise pa permisjon, ma du
beregne a pakke ut av rommet pa hotellet.
Det er stor pagang pa ledige rom.

Restaurant: Restauranten i 1. etasje
serverer frokost-, lunsj- og middagsbuffet
og enkel kveldsmat. Alle gjester som har
pensjon far et personlig gjestebevis som
ma medbringes til alle maltider. Ved
behov for spesiell diett ma avdelingen
skrive det pa henvisningen. Gi gjerne
beskjed ved ankomst slik at du kan fa
snakke med kokken om din diett.



Annet: e Sykehusets parkeringshus kan
e Baderomsvekt finner du pa benyttes mot avgift.
handikaptoalettet ved resepsjonen. e Post og beskjeder finner du i 1. etasje
e | 3. etasje er det et trimrom, og et lite ved heisen.
oppholdsrom med TV, DVD og noen
barneleker.

e Vaskerom finner du i fgrste etasje. Her
kan du vaske og stryke ditt private tgy.

© Oslo Universitetssykehus
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Godt nyttar!

av Alf Prgysen.

-Ja,na skal det bli godt nyttar for meg og, seie a Matja.

-Na er det vatten i skaukulpen! Hu star gla og fresk og tar ta seg plagg etter plagg og henge pa
snora bak ovnen mens hu ser pa maeinn sin haein Aksel som sitt ved bordet og glame ut mot
fuggelbaindet og talgklompen ved glasruta.

-For no tull,seie'n Aksel.-Det finns itte vatten der,det er baere sa vidt det er is,under isen er det
ingenting.

-Ingenting? Hu Matja riv ta seg skjerfet og slenge det borti gyngestolen.-Je harde det klokke og rant
under isen da je gikk skauvegen.Na gar du og hegg hel pa isen sa je slepp a fa sa lang vassvaeg.
-Ja,det skulle je gjerne gjora, seie'n Aksel, men det fins itte vatten der,under isen er det ingenting.
Na er det at a Matja far det gode uttrykket i ansiktet.Det rare draget rundt aua og omkring munnen
som forteel at haer i huset er det hu som bgye seg og foye seg og far illt tel a gli.Hu teek pa seg den
gamle kapa si som hu nyss slengte ifra seg, hu knytte skjerfet under haka, itte kvast og sint,men
saktmodig og godt.Sa gar hu ut i vedskjulet etter oksa.

Hu skal hogge vasshgl hu,om gksa er ziller sa rund i eggen.

Haein Aksel sit og ser.Og nar hu Matja kjeem innat med oksa og ska hente vassbotta, sa har haein
Aksel fatt det sama snille uttrykket i ansiktet.Haein star ved klesnora og draeg pa seg votter.Dom er
fillete og vate, det stikk ut bade tommeltotter og slikkepotter, men haein er itte den som klage, hzein
gjemme fingra sa godt haein kaein mens haein finn fram borkespaen.Det er itte haein i mot at a Matja
ska fa hel pa isen.Haein ser ut glaset,og na ser'n at a Matja gar veegen som haein Alfred har maka
opp i sneen, det ska vel bety at den vaegen haein laga itte var brei nok, men haein kaein ga veegen sin
sjol,sjol om haein har hel pa bade stevler og sokker.Haein lange ut i snghauen med breie bein.

Og na blir det kappflyging oppover mot skaudammen.Dom kjeem i fra harr sin veeg, hu Matja og
haein Aksel, men begge kjeem samstundes,hu Matja sleive og hagg med den slgve gksa, haein Aksel
sprike med fillete votter og stange i isen med borkespaen, begge gjer som dom er helt dleine og itte
ser den andre, begge ska vara den som har det vondest,den som er snillest,den som foye seg og
boye seg og hegg ishel.Det blir hissigere og hissigere,isklompa suse i lufta.- Sa seie det - plomp!

- Og der ligg dom i vatnet begge to,0g hell seg i iskanten og hare klokka ringe inn det nye aret.
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Gjengitt med tillatelse fra Alf Preysens arvinger og Tiden Norsk Forlag.




Ordliste

Utarbeidet av Aslaug Sgdal Myrseth, sykepleier, Rikshospitalet 2002.

Revidert, Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet, 2015.

Amylase: Stoff som finnes i bukspyttet
som dannes i pankreas. Bukspyttet
tegmmer seg til tarmen der amylasen
bryter ned kullhydrater. Hgyt innhold av
amylase i blod er tegn pa en
irritasjonstilstand i pankreas.

Antigen: Stoffer kroppen opplever som
inntrengere og som aktiverer
immunforsvaret. Antigen kan for eksempel
vaere virus, bakterier eller et transplantert
organ.

Angiografi: Rgntgen av blodarer.
Kontrastmiddel sprgytes inn i en blodare,
vanligvis gjennom at plastkateter i lysken.
Blodaren sees da tydelig pa rgntgenbildet.

Antistoff: Eggehvitestoffer (proteiner)
som lages av hvite blodlegemer for a
bekjempe inntrengere (antigen).
Medvirker i avstgtningsreaksjonen. Hvert
antistoff kjenner bare igjen en type
inntrengere. For eksempel: har du hatt
meslinger har du antistoff mot
meslingviruset og blir ikke syk av
meslinger igjen.

Antilymfocyttpreparat: Brukes vanligvis i
behandling av avstgtning dersom store

doser kortison ikke hjelper. Kan i spesielle
vanskelige tilfeller brukes for a forebygge

avstgtning. Preparatene inneholder
antistoffer mot blant annet T-lymfocytter.

Avstgtning: Immunforsvaret reagerer nar
det oppdager de fremmede cellene i det
nye organet og prgver a gdelegge det.

Bilirubin: Gallefargestoff som gir
opplysning om leverfunksjonen. Forhgyet
bilirubin gir gulfarging av det hvite i
gynene og huden; gulsott, og urinen blir
merkere.

Biopsi: Vevsprgve som undersgkes i
mikroskop. Gir en mer fullstendig
informasjon om tilstanden i transplantatet
enn andre undersgkelser og prever. Kan
brukes for a diagnostisere avstgtning eller
sykdommer i organer.

Biopsi av nyre, pankreas og lever: Utfgres
pa rgntgenavdelingen. Du far
lokalbedgvelse for man under veiledning
av ultralyd stikker en tynn nal inn i organet
og tar ut en liten vevsprgve. Pasienten har
sengeleie noen timer etter undersgkelsen.
Biopsi av pankreas: Kan ogsa utfgres pa
gastrolab ved gvre ballong-enteroskopi. Et
skop (en fleksibel slange med lys og
kamera) fgres inn via munnen, ned i
spisergret, forbi magesekken og nedover
tynntarmen til pankreastransplantatet for
a ta biopsi.



Biopsi av hjertet: Utfgres pa kardiologisk
lab. Et kateter med en liten tang fgres inn i
hjertet via en blodare (vene) pa halsen
eller i lysken. Smabiter (1-2 mm) av
hjertemuskelen tas fra innsiden av hjertet.
Biopsi av lungen: En tynn slange
(bronkoskop) fgres ned gjennom luftrgret
og det tas sma biter av lungen.

Candida: Sopp som kan gi infeksjon med
hvitt belegg, vanligvis i munnen eller
underlivet.

CsA: Forkortelse for ciklosporin.
CyA: Tidligere forkortelse for ciklosporin.

Cytomegalovirus (CMV): Virus som finnes
hos de fleste av oss, uten a gi symptomer.
Kan aktiveres etter transplantasjon.
Mange pasienter far ingen plager, og
aktivering av virus oppdages da bare ved a
ta blodprgver. Noen far bare feber, andre
far i tillegg symptomer fra for eksempel
mage og tarm, lunger og lever.
Virusinfeksjonen behandles vanligvis bare
hvis den gir symptomer. Kvinner som
behandles for CMV infeksjon bgr bruke
prevensjon sa lenge de er under
behandling. Menn bgr bruke kondom

under behandlingen, og i 90 dager etterpa.

Se kapittel om ”"Samliv og seksualitet”

Graft: Transplantat eller kunstige blodarer
som er operert inn i kroppen.

Grovnalsbiopsi = GNB: Se biopsi.

Herpes simplex virus: Virus som finnes
hos de fleste av oss, for eksempel som
forkjglelsessar, og ofte aktiveres etter
transplantasjonen. Virusinfeksjonen gir
klge og emme, rgde blemmer som ofte
kommer tilbake pa samme sted, vanligvis

ved munnen eller i underlivet. Behandles
med tabletter og/eller salve.

Hypertoni: Hgyt blodtrykk.

Ikterus: Gulsott. Kan forarsakes av
leverpavirkning eller gkt nedbrytning av
rede blodlegemer.

Immunsuppressiva: Medisiner som
demper immunforsvaret,
immundempende medisiner.

Immunsuppresjon: Demping av
immunforsvaret.

Karbamid (urea): Stoff i blodet som skal
skilles ut gjennom nyrene. Gir
opplysninger om nyrefunksjonen. Pavirkes
av kost og medisiner. Urinstoff er ikke det
samme som urinsyre.

Kreatinin (kreat): Stoff i blodet som skal
skilles ut gjennom nyrene. Gir opplysning
om nyrefunksjonen. Kreatininverdien star i
forhold til muskelmassen. Normalverdien
hos en frisk person er 50 — 105
mikromol/L. Nyretransplanterte har ofte
en hgyere verdi.

Pankreas: Bukspyttkjertelen. Produserer
insulin og bukspytt/ fordgyelsessaft.

Paracetamol: Legemiddelsubstans med
smertestillende effekt. Finnes blant annet
i Paracet, Panodil, Paralgin, Pinex,
Paracetamol.

Rejeksjon: Se avstgtning.
Renografi: Scintigrafi (se eget punkt) av

nyrene. Ved renografi kan ogsa eventuelt
avlgpshinder oppdages.

Ordliste 2015
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Scintigrafi: Undersgkelse av organer med
hjelp av et ufarlig radioaktivt stoff (isotop)
som sprgytes inn i blodet. Organet som
skal undersgkes fotograferes med et
gammakamera. Bildene gir blant annet
opplysning om blodstrgmmen i organet.

TBB/ Transbronkial biopsi: Se biopsi av
lunge.

Thymoglobulin: Se antilymfocyttpreparat.

Transplantat: Det vev eller organ som
transplanteres. For eksempel nyren hos
nyretransplanterte, hjertet hos
hjertetransplanterte og sa videre.

Ultralydundersgkelse: Gjgres pa
rgntgenavdelingen. En smertefri
undersgkelse som utfgres ved hjelp av
ikke h@rbare lydbglger som ikke gir
ubehag eller straling. Et lydhode fgres pa
huden rundt og over organet som skal
undersgkes.

@dem: Hevelse som vanligvis forarsakes
av overskudd pa veeske i kroppen. Merkes
seerlig i fgtter, ankler, hender og rundt
gynene.

Ordliste 2015
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Blodprgver

Utarbeidet av Aslaug Sgedal Myrseth, sykepleier, og Anna Reisaeter, nyrelege.

Rikshospitalet 2003. Revidert Oslo Universitetssykehus, Rikshospitalet 2015.

Navn Hva er det? Normalverdi
ALAT Stoff i blodet som gir opplysning om Barn under 18 ar:
leverfunksjonen. 10-45 U/L
Kvinne: 10 - 45 U/L
Mann: 10 - 70 U/L
ASAT Stoff i blodet som gir opplysning om Kvinne: 15 - 35 U/L
leverfunksjonen. Mann: 15 - 45 U/L
Albumin (alb) |Albumin er et protein som blant annet har til |Kvinne og mann:
oppgave a bygge opp og underbygge vev i 18-40 ar: 36-48 g/L
kroppen, for eksempel muskelceller. Nyre- og [40-70 ar: 36 —45 g/L
leversyke har ofte en lav albuminverdi, men Over 70 ar: 34-45 g/L
dette normaliseres etter transplantasjonen.
Alkaliske Stoff som finnes i bl.a. lever. Stiger hvis det Kvinne og mann over
fosfataser samler seg galle i leveren, d.v.s. at det er 18 ar: 35-105 U/L
(Afos, ALP) avlgpshinder fra leveren til gallegangene.
Amylase Et stoff som finnes i bukspyttet som dannesi |Kvinne og mann:
pankreas. Bukspyttet tsmmer seg til tarmen |10 - 65 U/L
der amylasen bryter ned karbohydrater. Hgyt
innhold av amylase i blod er tegn pa en
irritasjonstilstand i pankreas eller
avlgpshinder fra pankreasgangen.
Total bilirubin | Stoff som gir opplysning om leverfunksjonen. |Kvinne og mann:
(Bili) Forhgyet bilirubin gir gulfarving av det hvitei |5 —25 mikromol/L
gynene og huden, urinen blir mgrkere.
CRP Et protein som stiger ved betennelse og Kvinne og mann:
infeksjon. Hgy CRP kan veaere et infeksjonstegn | under 4 mg/L
som ma utredes naeermere.
Fastende Glukose eller blodsukker kan veere vanskelig & | Kvinne og mann:

glukose (gluk)

regulere hos diabetikere de fgrste ukene etter
transplantasjonen pa grunn av hgy
kortisondose. Ettersom kortisondosen

4,2 -6,3 mmol/L




reduseres vil blodsukkeret ogsa synke.

GT Et stoff som finnes i mange organer. Stiger Kvinne under 40 ar:
ved leversvikt. 10-45U/L
Kvinne over 40 ar:
10-75 U/L
Mann under 40 ar:
10-80 U/L
Mann over 40 ar:
15-115 U/L
Hemoglobin Hemoglobin finnes i de rgde blodlegemene Kvinne:
(HgB, Hb) som blant annet transporterer oksygen i 11,7 - 15,3 g/100 ml
kroppen. Mann:
13,4-17,0g/100 ml
Produksjonen av hemoglobin er avhengig av
erytropoetin; et hormon, som produseres i Barn har andre
nyrene. Ved nyresvikt blir verdien av referanseomrader
hemoglobin lav. Etter en vellykket
nyretransplantasjon gker verdien, men det
kan ta noen maneder.
Hb A;. Sier noe om gjennomsnittlig blodsukker de Kvinne og mann:

(Hemoglobin
Alc)

siste 2 — 6 ukene f@r prgven tas. Tas ved
kontroll av diabetes, og etter
transplantasjonen for a vurdere blodsukkeret
over tid.

4-6%

INR En metode for @ male blodets evne til 3 Kvinne og mann:
koagulere (levre seg). Brukes bl.a. for a dosere | 0,8 -1,2
blodfortynnende medisiner som Warfarin
(Marevan). Sier noe om leverfunksjonen.

Kalium (K) Kalium er et mineral som finnes i kroppens Kvinne og mann:
celler og er ngdvendig for nervenes, hjertets | 3,5 -4,4 mmol/L
og musklenes funksjon. Hgye kaliumverdier
kan forarsake rytmeforstyrrelser i hjertet. Det
er vanlig med hgye kaliumverdier nar en er
nyresyk, men etter en nyretransplantasjon
bruker kaliumverdien a stabilisere seg.

Kalsium (Ca) Kalsium og fosfor inngar i skjelettet, men Barn under 18 ar:
finnes ogsa i blodet. Disse mineralene 2,15-2,65
behgves for dannelse av benvev og gir Kvinne og mann
hardhet og styrke til skjelett og tenner. over 18 ar:
Kalsium- og fosforbalansen er ofte forandret |2,15 - 2,51 mmol/L
hos nyresyke. Etter nyretransplantasjonen kan
det ta litt tid for balansen gjenopprettes.

Fosfor (P) Kalsium og fosfor inngar i skjelettet, men Kvinne over 16 ar:
finnes ogsa i blodet. Disse mineralene 0,8 -1,4 mmol/L
behgves for dannelse av benvev og gir Mann 16-49 ar:
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hardhet og styrke til skjelett og tenner.
Kalsium- og fosforbalansen er ofte forandret
hos nyresyke. Etter nyretransplantasjonen kan
det ta litt tid for balansen gjenopprettes.

0,7 - 1,6 mmol/L
Mann over 50 ar:
0,7-1,3 mmol/L

Kreatinin Kreatinin gir informasjon om hvor godt nyrene | Kvinne over 15 ar:
(Kreat) fungerer. Kreatininverdien star i forhold til 45- 90 mikromol/L
muskelmassen Mann over 15 ar:
Transplanterte har ofte en hgyere verdi. 60 - 105 mikromol/L
LD Stoff som finnes i hele kroppen. Innholdet i Kvinne og mann:
blodet sier noe om leverfunksjonen. 115-255 U/L
Leukocytter Leukocytter er hvite blodlegemer som har Kvinne og mann over

(leuk, hvite)

betydning for immunforsvaret. Om antall
hvite blodlegemer synker for mye, blir en
utsatt for infeksjoner. Ved en for lav verdi kan
dosen pa immundempende medikament
reduseres.

16 ar:
3,5-10,0 10°/L

Trombocytter | Trombocytter er blodplater som utgjgr en Barn under 18 ar:

(Tromb) viktig del i blodkoagulasjonen (blodlevringen). | 150-450 10°/L
Ved for lavt antall blir en lettblgdende. En del | Kvinne og mann:
immundempende medikamenter kan pavirke |145 - 390 10°/L
trombocyttene.

Karbamid Urinstoff gir opplysninger om nyrefunksjonen, | Kvinne 18-50 ar:

(Urinstoff)

den pavirkes av kost og medisiner. Kreatinin
er derfor et bedre mal pa daglige variasjoner
av nyrefunksjonen.

2,6-6,4 mmol/L
Kvinne over 50 ar:
3,1-7,9 mmol/L
Mann 18-50 ar:
3,2 -8,1 mmol/L
Mann over 50 ar:
3,5-8,1 mmol/L

Du kan fa utskrift av dine prgvesvar pa sykehuset.

Blodpraver
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Mykofenolsyre (MPA)

(Myfortic®)

Utarbeidet av Aslaug Sgdal Myrseth, sykepleier, Rikshospitalet 2006.

Revidert, Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet, 2015.

Hvordan virker MPA?

Nar “detektivene” i immunforsvaret
oppdager fremmede celler sender de ut
signaler slik at andre celler i
immunforsvaret aktiveres. MPA virker ved
a hemme produksjonen av T- og B-
lymfocytter. Immunforsvarets soldater blir
dermed faerre i antall.

Hvordan skal du ta MPA?

MPA tas vanligvis to ganger om dagen,
morgen og kveld.

MPA finnes som

e tabletter (Myfortic 180 mg og 360 mg).

Tablettene skal svelges hele med vann
eller annen drikke.

Det er fordelaktig a ta MPA med mat,
eventuelt rett fgr maltidet starter. Du kan
ogsa ta MPA utenom maltider, men det er
viktig at du gjgr det samme hver gang for
at opptaket i kroppen skal bli mest mulig
likt.

Maling av MPA konsentrasjon i blodet
For @ oppna immundempende effekt ma
det finnes tilstrekkelig mengde MPA i
blodet. For 8 komme fram til en dose som
er tilpasset deg, tas det jevnlig blodprgver
for & male konsentrasjonen.
Konsentrasjon males ca. 12 timer etter du
har tatt MPA. Det er viktig at du ikke tar
MPA fg@r etter at blodprgven er tatt.
Malet er a finne en balanse hvor dosene
gir beskyttelse mot avstgtning, samtidig
som du ikke far ungdige bivirkninger.

OBS!

MPA skal ikke brukes ved graviditet og
amming da det finnes indikasjoner pa at
fosteret eller barnet kan fa misdannelser.
Se kapittelet om samliv og seksualitet.



Mulige bivirkninger av MPA

Tiltak

Fordgyelsesbesveaer og diaré.

e Ta MPA med mat. Det kan

fordele dggndosen over 3-4 doser i

stedet for 2. Konferer med
til kontroll hos.

hjelpe a

legen du gar

Pavirkning av benmarg som kan gi redusert
antall rede og hvite blodlegemer og
blodplater i blodet.

o Antall blodlegemer og blodplater i blodet

kontrolleres regelmessig.

e Dosen reduseres til antallet er blitt

normalt.

e Siifratil legen hvis du far uventede

blamerker eller blgdninger

@kt infeksjonstendens med virus, bakterier
0g sopp.

¢ Infeksjoner ma oftest beha

medisiner. Det er viktig at du sier ifra
hvis du far tegn til infeksjon som feber,

hoste og nedsatt allmennti

ndles med

Istand

Det er viktig & huske at virkningen av medisinene er at du far beholde det nye organet. Alle
medikamenter har bivirkninger men ingen kan si om du kommer til & fa bivirkninger, hvilke
du evt. far eller i hvilken grad du far dem, dette varierer fra person til person. Bivirkninger

avtar vanligvis i takt med at dosen reduseres.

Hvordan oppbevarer du MPA?

MPA tabletter skal oppbevares ved
romtemperatur, og ikke over 30 °C.
Kapslene skal oppbevares i
originalpakningen for a beskytte mot
fuktighet.

Mykofenolsyre

© Oslo Universitetssykehus
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Everolimus
(Certican®)

Utarbeidet av Aslaug Sgdal Myrseth, sykepleier, Rikshospitalet 2002.

Revidert Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet, 2015.

Hvordan virker everolimus?

Nar “detektivene” i immunforsvaret
oppdager fremmede celler sender de ut
signaler slik at andre celler i
immunforsvaret aktiveres. Everolimus
hemmer aktivering og produksjon av T-
lymfocytter.

Hvordan skal jeg ta everolimus?
Everolimus tas to ganger daglig; morgen
og kveld. Den finnes som vanlige tabletter
og som opplgselige tabletter
(dispergerbare). Vanlige tabletter svelges
hele med vann eller annen drikke.
Oppl@selige tabletter blandes med ca. 25
ml (maks 1,5 mgi 25 ml) vanniet
plastbeger. Etter ca. 2 minutter kan
oppl@sningen drikkes. Skyll begeret med
litt ekstra vann som du ogsa drikker for a
sikre at du far i deg all medisinen.

Everolimus kan tas med eller uten mat,
men du bgr gjgre det samme hver gang
for at opptaket av medisinen i kroppen
skal bli mest mulig likt. Hvis du bruker
ciklosporin skal du ta begge medisinene
samtidig.

OBS!

Grapefruktjuice kan gi gkt
everolimusinnhold i blodet og skal ikke
brukes.

Maling av konsentrasjon i blodet
Blodprgver tas jevnlig for 8 komme fram
til riktig konsentrasjon av virkestoffet i
blodet. Blodprgven tas like fgr du tar en
dose av medisinen (=Co).

Det er viktig a finne riktig dose som gir
beskyttelse mot avstgtning, samtidig som
du ikke far ungdige bivirkninger.



Mulige bivirkninger av everolimus

Tiltak

@kning av fettstoffer (kolesterol og
triglyserider) i blodet

Innholdet av fettstoffer blir kontrollert
jevnlig

Evt. begynne med en medisin som
senker kolesterolnivaet i blodet

Innholdet av hvite blodlegemer og
blodplater i blodet kan bli for lavt

Antall hvite blodlegemer og blodplater i
blodet kontrolleres regelmessig

Dosen reduseres til antallet er blitt
normalt

Smerter i ledd og muskulatur

Smertestillende medisiner.
Evt. redusere dose

Hodepine, fordgyelsesbesvaer og diaré kan
ogsa forekomme

Evt. redusere dose

Sprekkdannelser og sar pa innsiden av
leppene

Det er viktig at det ikke blir liggende
rester av everolimus pa slimhinnene i
munnen. Skyll munnen godt, og bruk en
myk tannbgrste til a rengjgre munnhulen
med

Sar kan behandles med kortisonkrem,
som du kan fa resept pa fra lege

Gar vanligvis tilbake ved a redusere
dosen

Hudforandringer som tgrr, flassende hud og

utslett

Holde huden myk med uparfymert
fuktighetskrem
Evt. Redusere dose

Hevelse i bena

Sees vanligvis tidlig etter oppstart av
medikamentet, kan kontrolleres med
vanndrivende

Det er viktig a huske at virkningen av medisinene er at du far beholde det nye organet. Alle
medikamenter har bivirkninger men ingen kan si om du kommer til & fa bivirkninger, hvilke
du evt. far eller i hvilken grad du far dem, dette varierer fra person til person. Bivirkninger

avtar vanligvis i takt med at dosen reduseres.

Hvordan oppbevares everolimus?
Tablettene oppbevares i originalpakningen
i romtemperatur.

Everolimus

© Oslo Universitetssykehus
Rikshospitalet 2015



Takrolimus depot
(Advagraf®)

Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet, 2012. Revidert 2015.

Hvordan virker takrolimus depot?

Nar "detektivene” (T-lymfocyttene) i
immunforsvaret oppdager fremmede
celler sender de ut signaler slik at andre
celler i immunforsvaret

aktiveres. Takrolimus depot hindrer T-
lymfocyttene i @ sende ut signaler, og
dermed lokkes ikke disse cellene til
transplantatet.

Hvordan skal du ta takrolimus depot?

Takrolimus depot tar du kun om
morgenen.

Takrolimus depot finnes som kapsler med
forskjellig styrke, og de ma svelges hele
med vann eller annen drikke.

Du kan ta takrolimus depot med eller uten
mat, men det er viktig at du gjgr det
samme hver gang for at opptaket i
kroppen skal bli mest mulig likt. |
pakningsvedlegget star det at takrolimus
depot bgr tas en time fgr eller to timer
etter mat. Dette kan fravikes, men hvis du
har problemer

med oppsuging fra tarm ma
Takrolimus depot tas utenom maltider.

OBS!

Takrolimus depot kan virke inn pa effekten
av P-piller. Se kapittelet “Samliv og
seksualitet”, det som star om vanlige
takrolimus kapsler gjelder ogsa for
depotpreparatet.

Grapefruktjuice endrer omsetningen av
takrolimus i kroppen og gker
konsentrasjonen i blodet. Det bgr derfor
ikke brukes.



Naturpreparater som inneholder
johannesurt fgrer til risiko for redusert
innhold av takrolimus i blodet, og bgr ikke
brukes.

Maling av takrolimus konsentrasjon i
blodet

For @ oppnad immundempende effekt ma
det finnes tilstrekkelig mengde takrolimus
i blodet. For a kommer fram til en dose

som er tilpasset deg, tas det jevnlig
blodprgver for @ male konsentrasjonen.
Konsentrasjon males ca. 24 timer etter du
har tatt takrolimus depot. Du tar da din
neste dose etter at blodprgven er tatt.

Det er viktig a finne en dosering som gir
beskyttelse mot avstgtning, samtidig som
du ikke far ungdige bivirkninger.

Mulige bivirkninger av takrolimus depot

Tiltak

Takrolimus kan ha en uheldig virkning pa
nyrefunksjonen.

Hyppige kontroller av nyrefunksjon og
konsentrasjon av takrolimus i blodet.
Evt. reduksjon av dosen hvis
konsentrasjonen er for hgy.

Det er anbefalt at du drikker godt, 2 liter
per dag.

Heyt blodtrykk.

Hyppig kontroll av blodtrykket.
Blodtrykksenkende medisiner.

Hodepine.

Drikke nok.

Evt. kontrollere synet hvis det er lenge
siden.

Komme ned pa sa lav dose som mulig.
Bytte til annen medisin hvis det ikke
hjelper.

Mild kvalme eller diaré.

Komme ned pa sa lav dose som mulig.
Bytte til annen medisin hvis det ikke
hjelper.

Skjelving eller fglelseslgshet i hender og fotter.

Komme ned pa sa lav dose som mulig.
Bytte til annen medisin hvis det ikke
hjelper.

Forhgyet blodsukker.

Unnga mat og drikke med mye sukker
de fgrste tre manedene etter
transplantasjonen.

Blodsukkeret kontrolleres nar du er pa
kontroll hos legen. Hvis det blir for hgyt
kan aktuell behandling veere tabletter
som senker blodsukkeret, eller insulin.

Takrolimus depot

© Oslo Universitetssykehus
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Det er viktig & huske at virkningen av medisinene er at du far beholde det nye organet. Alle
medisiner har bivirkninger. Ingen kan si om du kommer til & fa bivirkninger, hvilke du
eventuelt far og i hvilken grad du kan fa dem, fordi det varierer veldig fra person til person.

Bivirkninger avtar i takt med at dosen reduseres.

Hvordan oppbevarer du takrolimus
depot?

Takrolimus depot oppbevares pa et t@rt
sted i romtemperatur.

Kapslene skal oppbevares i
blisterpakningen (lomme av plast og
aluminium) til du skal ta dem, fordi de er
felsomme for luft og lys.

Det star i pakningsvedlegget at kapslene
skal oppbevares i pakningen (selve
pappesken) til du skal ta dem, men de kan
oppbevares utenfor pappesken i
blisterpakningen i 1 uke.

Takrolimus depot

© Oslo Universitetssykehus

Rikshospitalet 2015



Sirolimus
(Rapamune®)

Utarbeidet av Aslaug Sedal Myrseth, sykepleier, Rikshopitalet 2002.
Revidert, Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet, 2015.

Hvordan virker sirolimus?

Nar "detektivene" i immunforsvaret
oppdager fremmede celler sender de ut
signaler slik at andre celler i
immunforsvaret aktiveres. Sirolimus
hemmer aktivering og produksjon av T-
lymfocytter.

Hvordan skal jeg ta sirolimus?
Sirolimus tar du en gang om dagen, som
regel om morgenen.

Sirolimus finnes som tabletter og mikstur.
Tablettene svelges hele med vann eller
annen drikke.

Miksturen trekker du opp i en
doseringsspragyte, blander den i et halvt
glass vann eller appelsinjuice, rgrer godt
og drikker det umiddelbart. Fyll glasset
igjen med vann eller appelsinjuice og drikk
dette for a fa i deg all miksturen.

Sirolimus kan tas med eller uten mat, men
du ma gjgre det samme hver gang for at
opptaket i kroppen skal bli mest mulig likt.

Maling av konsentrasjon i blodet

For @ komme fram til en dose som er
spesielt tilpasset deg tas det jevnlig
blodprgver for 8 male konsentrasjonen av
sirolimus. Blodprgven tas like fgr du tar en
dose av medisinen (=Co).

Det er viktig a finne en dosering som gir
beskyttelse mot avstgtning, samtidig som
du ikke far ungdige bivirkninger.

OBS!

Hvis du samtidig bruker ciklosporin eller
takrolimus ma du ta sirolimus 4 timer
etter disse. Grapefruktjuice kan gi gkt
sirolimusinnhold i blodet og skal ikke
brukes.
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Mulige bivirkninger av Sirolimus | Tiltak

@kning av fettstoffer (kolesterol
og triglyserider) i blodet.

Innholdet av fettstoffer blir kontrollert jevnlig.
Eventuelt begynne med et medikament som senker
kolesterolnivaet i blodet.

Innholdet av hvite blodlegemer
og blodplater i blodet kan bli for
lavt.

Antall hvite blodlegemer og blodplater i blodet
kontrolleres regelmessig.
Dosen reduseres til antallet er blitt normalt.

Smerter i ledd og muskulatur.

Smertestillende medikamenter.
Eventuelt redusere dose.

Hodepine, fordgyelsesbesvaer og
diaré kan ogsa forekomme.

Eventuelt redusere dose.

Sprekkdannelser og sar pa
innsiden av leppene.

Det er viktig at det ikke blir liggende rester av sirolimus
pa slimhinnene i munnen. Skyll munnen godt, og bruk
en myk tannbgrste til 3 rengjgre munnhulen med.

Sar kan behandles med kortisonkrem, som du kan fa
resept pa fra lege.

Gar vanligvis tilbake ved a redusere dosen.

Hudforandringer, som tgrr,
flassende hud og utslett.

Holde huden myk med uparfymert fuktighetskrem
Eventuelt redusere dose.

Hevelse i bena.

Sees vanligvis tidlig etter oppstart av medikamentet.
Kan kontrolleres med vanndrivende.

Det er viktig & huske at virkningen av medisinene er at du far beholde det nye organet. Alle
medikamenter har bivirkninger men ingen kan si om du kommer til & fa bivirkninger, hvilke
du evt. far eller i hvilken grad du far dem, dette varierer fra person til person. Bivirkninger
avtar vanligvis i takt med at dosen reduseres. Bivirkninger avtar vanligvis i takt med at dosen

reduseres.

Hvordan oppbevares sirolimus?

Tablettene oppbevares i originalpakningen

i romtemperatur.

Miksturen skal lagres i kjgleskap. Du kan ta

med deg en dose sirolimus ferdig
opptrukket, den holder seg 24 timer i

romtemperatur.

Sirolimus
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Ciklosporin Coe

(Sandimmun®/ Sandimmun Neoral®)

Utarbeidet av Aslaug S@dal Myrseth, sykepleier, Rikshospitalet 2002.
Revidert, Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet, 2015.

Hvordan virker ciklosporin

Nar “detektivene” i immunforsvaret For @ oppna immundempende effekt ma
oppdager fremmede celler sender de ut det finnes tilstrekkelig mengde ciklosporin
signaler slik at andre celler i i blodet. For 3 komme fram til en dose
immunforsvaret aktiveres. Ciklosporin som er spesielt tilpasset deg tas det jevnlig
hindrer T-lymfocyttene i a8 sende ut blodprgver for @ male konsentrasjon av
signaler, og dermed lokkes ikke disse ciklosporin.

cellene til transplantatet.

Hvordan skal jeg ta ciklosporin?

Ciklosporin tas to ganger om dagen; Miksturen blandes ut i et halvt glass — ikke
morgen og kveld. plastbeger, med appelsin- eller eplejuice,
De finnes som melk, saft eller lignende. Rgr godt og drikk
e kapsler (25, 50 og 100 mg) med en gang. Fyll glasset igjen med vann

eller lignende, og drikk dette for & fa i deg
hele dosen. Samme blanding bgr brukes
hver gang for at opptaket i kroppen skal

bli mest mulig likt. Pipetten du trekker opp

e mikstur (100mg/ml)

Kapslene svelges hele med vann eller
annen drikke.



miksturen med skal ikke vaskes, men
tgrkes av med rent papir.

Du kan ta ciklosporin med eller uten mat,
men det er viktig at du gjgr det samme
hver gang for at opptaket i kroppen skal
bli mest mulig likt.

OBS!

Inntak av grapefruktjuice endrer
omsetning av ciklosporin i kroppen og
gker innholdet i blodet. Du bgr derfor
unnga grapefruktjuice pa grunn av risiko

for bivirkninger som er uheldige for nyren.

Urtepreparater som inneholder
johannesurt ma du heller ikke bruke, fordi
det reduserer innholdet av ciklosporin
med risiko for avstgtning.

Maling av ciklosporinkonsentrasjon i
blod; C; eller Cq

Det er to metoder som kan brukes for a
male hvor mye ciklosporin det er i blodet
ditt. Prgven kan tas enten fgr du tar
medisinen (Co) eller to timer etter (Cy).

C

C2 er betegnelsen for konsentrasjonen av
ciklosporin malt to timer etter du har tatt
dosen/medisinen.

Fordi det er viktig at blodprgven blir tatt
akkurat to timer etter forrige dose vil
laboratoriet gi deg et fast tidspunkt for
blodprgvetaking. Tidspunktet for nar
medisinen og blodprgven skal tas ma
overholdes.

Co

Co er konsentrasjon av ciklosporin ca. 12
timer etter du har tatt forrige dose.

Du tar da din neste dose etter at
blodprgven er tatt.

Du far beskjed om hvilken metode som
skal brukes.

Det er viktig a finne en balanse hvor
dosene gir beskyttelse mot avstgtning,
samtidig som du ikke far ungdige
bivirkninger.

Mulige bivirkninger av

Ciklosporin

Tiltak

Ciklosporin kan ha en uheldig virkning pa
nyrefunksjonen.

Hyppige kontroller av nyre-funksjon og
konsentrasjon av ciklosporin i blodet.

Evt. reduksjon av dosen hvis
konsentrasjonen i blodet er for hgy.

Det er anbefalt at du drikker godt, 2 liter
per dag.

Blodtrykket kan bli hgyt.

Hyppig kontroll av blodtrykket.

Blodtrykksenkende medisiner.

Ciklosporin kan pavirke leverfunksjonen.

Hyppige kontroller av leverfunksjonen og
konsentrasjon av ciklosporin i blodet.

Evt. reduksjon av dosen hvis
konsentrasjonen er for hgy.

Ciklosporin
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@kt harvekst i ansiktet og ¢vre del av e Anbefaling fra Rikshospitalets

kroppen kan forekomme, og haret kan bli hudavdeling angdende fjerning av
morkere. Dette er mest fremtredende i den ugnsket harvekst er:

fgrste tiden etter transplantasjonen og vil = Barbering, dette vil ikke gi stivere har
avta nar dosen reduseres. enn ved fjerning med

harfjerningskrem.

= Harfjerningskrem, husk egen krem for
ansiktet.

= Elektrolyse eller lignende.

Ciklosporin kan gi gkt vekst av tannkjgttet, e Hagod munnhygiene og ga til tannlege
men med de lave dosene som brukes na er minst to ganger i aret.
dette ganske sjeldent.

Serlig den fgrste tiden kan du oppleve at du | e Dette avtar nar dosene blir lavere.
skjelver pa hendene. Du kan merke det
spesielt nar du skal skrive, lese aviser eller
drikker

Det er viktig & huske at virkningen av medisinene er at du far beholde det nye organet. Alle
medisiner har bivirkninger. Ingen kan si om du kommer til 3 oppleve bivirkninger, hvilke du
evt. far og i hvilken grad du kan fa dem, fordi det varierer veldig fra person til person.
Bivirkninger avtar i takt med at dosen reduseres.

Hvordan oppbevarer jeg ciklosporin?

Kapslene skal oppbevares ved

romtemperatur; ikke over 25 °C. Miksturen oppbevares i romtemperatur
Kapslene skal oppbevares i (ved 15-30 °C). Den ma ikke oppbevares i
blisterpakningen (lomme av aluminium) til kjgleskap. Flaskoen er holdbar i 2 mar.\eder
du skal ta dem, fordi de er fglsomme for etter at den er dpnet. Ved oppbevaring
luft og lys. Ved opphold i varmere strgk und,er 2_0 “Cuil de'f kunne dannﬂes

kan kapslene oppbevares ved hgyere geléaktige formasjoner, og sma flak eller
temperatur, men holdbarheten blir da et tynt bunnfall vil kunne sees. Dette blir
redusert. borte igjen ved temperaturer opptil 30 °C.

Selv om sma flak eller et tynt bunnfall
fortsatt kan bli observert, pavirker ikke
dette preparatets effekt, sikkerhet eller
doseringsngyaktighet.

H H © Oslo Universitetssykehus
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Antilymfocyttpreparater

(Thymoglobulin®)

Utarbeidet av Aslaug Sgdal Myrseth, sykepleier, og Anna Varberg Reisaeter, nyrelege. Rikshospitalet
2003. Revidert, Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet, 2015.

Hvordan virker antilymfocyttpreparater?
Antilymfocyttpreparater inneholder
antistoffer som gdelegger T-lymfocytter,
ogsa kalt T-celler.

Anti = mot

Lymfocytt = hvite blodlegemer bl.a. T-
lymfocytter

Vi maler innholdet av T-lymfocytter i
blodet fgr fgrste dose, og daglig sa lenge
behandlingen pagar. Av den fgrste og
andre verdien vil vi se at innholdet av T-
lymfocytter i blodet har sunket

betraktelig. Dermed er det feerre
detektiver og soldater som kan

aktivere resten avimmunforsvaret og
angripe det nye organet -se kapittelet om
immunforsvaret. Funksjonen i det nye
organet og antall T-lymfocytter avgjgr om
behandlingen skal fortsette eller avsluttes.

Hvordan gis antilymfocyttpreparater?
Preparatet som brukes er Thymoglobulin,
og gis intravengst over 4 timer.

Dette er behandling som kun gis pa
sykehus, som inneliggende pasient eller pa
dagavdeling.

Bivirkninger ved Thymoglobulin Tiltak

Du kan oppleve a fa feber og .
frostanfall av behandlingen.

For behandlingen far du medisiner som skal
forhindre dette.

Hvis du allikevel far feber kan du fa
febernedsettende medisiner.




Du kan fa diaré.

Det er viktig med nok vaeskeinntak. Dersom du
ikke kan drikke tilstrekkelig ma du fa vaeske
intravengst.

Var ngye med hygienen. Det er viktig a
forebygge sarhet og sprekker rundt endetarmen.
Vask deg nedentil nar du har hatt diaré. Hvis du
blir sar kan du vaske med olje i stedet for sape og
vann, eller bruke vatservietter.

Smgr med for eksempel sinksalve etter vask.

Evt. fa tabletter som virker stoppende.

Du kan fa smerter i ledd.

For behandlingen far du medikamenter som skal
forhindre dette.

Du kan fa varmepakninger eller annen lindrende
behandling hvis du allikevel far leddsmerter.
Smertestillende.

Antilymfocyttpreparater
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Metylprednisolon c e
(Solu-Medrol®)

Utarbeidet av Aslaug Sg@dal Myrseth, sykepleier, og Anna Varberg Reisaeter, nyrelege, Rikshospitalet 2003.
Revidert, Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet, 2015.

Solu-Medrol inneholder metylprednisolon, Det vanlige er a gi Solu-Medrol flere dager
en medisin som ligner pa Prednisolon. etter hverandre. Det kan bli aktuelt a gi
Som behandling av avstgtning gis det noen doser til, men da annen hver dag.
store doser av denne medisinen

intravengst.

Bivirkninger ved behandling | Tiltak
med Solu-Medrol

Varmefglelse under e Infusjonen skal ga sakte, minimum 1 time. Si ifra til
infusjonen. personalet hvis du allikevel blir varm. De kan senke
farten pa infusjonen enda mer.

Leddsmerter. e Gi medisinen sakte.
e Eventuelt varmepakninger eller annen lindrende
behandling.

e Smertestillende.

Tendens til hevelse i e Ekstra vanndrivende.
kroppen. e Eventuelt drikke mindre.
e Daglig vekt.
Stigende og vanskelig e Male blodsukker regelmessig.
regulerbart blodsukker. e Vere spesielt forsiktig med & innta sukker i denne fasen.
Dette gjelder saerlig for e For pasienter med diabetes: fa hjelp til 3 gke insulindoser

diabetikere men det kan ogsa fordi behovet kan gke kraftig.
stige uten at du har kjent

diabetes fra for.

Re@dt, blussende ansikt og e Dette vil ga tilbake av seg selv, men er viktig a vite om.
runde kinn.




Til deg som har fatt diabetes etter

transplantasjonen

Utarbeidet av Linda Magdalena Karlsen, Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet, 2012.

Revidert Oslo Universitetssykehus, 2015

Nyoppstatt diabetes etter transplantasjon
har mange likhetstrekk med type 2
diabetes. Det betyr at det bade
produseres for lite insulin og at insulinet
virker darligere i vevet. Alle kroppens
celler bruker sukker som energi. Insulin
brukes til 3 “apne opp” cellene for sukker
fra blodet. Nar denne prosessen ikke
fungerer tilfredsstillende stiger
blodsukkeret.

Arsaker til diabetes etter
transplantasjonen

Det er flere arsaker til at noen far diabetes
etter transplantasjonen. Den viktigste
arsaken er de immundempende
medisinene. Medisinene det gjelder er:
Prednisolon ®, Solu-Medrol ® (brukes
under operasjonen og ved behandling for
avstgtning), Ciklosporin (Sandimmun
Neoral ®) og Tacrolimus ( Prograf ©/
Advagraf ©).

Hvor vanlig er det a fa diabetes etter
transplantasjonen?

Nyoppstatt diabetes etter transplantasjon
er en ganske vanlig komplikasjon. 10 uker

etter transplantasjonen er det om lag 10 %
som har utviklet diabetes.

Hvem far diabetes etter
transplantasjonen?

Noen kjente risikofaktorer:
e Hgy alder

e Arv (diabetes type 2 i familien /
slekten)

e Overvekt
e Infeksjon med CMV (cytomegalovirus)

Visse etniske grupper, f.eks. personer av
asiatisk, spramerikansk og afrikansk
opprinnelse, har gkt risiko for a fa
diabetes etter transplantasjonen.

Behandling

| starten ma du som oftest bruke insulin.
Insulin tas som sprgyter i magen eller
laret. Senere kan du eventuelt ga over til
tablettbehandling. Etter hvert som tiden
gar er det ogsa noen som kan klare seg
uten medikamentell behandling. Kosthold,
mosjon og vektreduksjon hos overvektige
er en viktig del av behandlingen.



Behandlingen er individuell og bestemmes
i samrad med din lege.

Hva kan du selv gjgre?

Hvis du er overvektig kan det hjelpe a ga
ned i vekt. Bare 10 % vektnedgang gjor at
fglsomheten for insulin bedres i vevet.
Nar du mosjonerer bruker musklene
sukker som energi og det leder til at
blodsukkeret synker.

Et sunt kosthold er viktig for alle
transplanterte, men det er ekstra viktig for
deg som har fatt diabetes. Det anbefales
at du velger sunt fett og reduserer
mengden karbohydrater i kosten. Dette
kan bidra til 3 holde blodsukkeret stabilt
og a forebygge hjertesykdom.

Ta aktivt del i behandlingen av din
diabetes!

Hvis du vil lese mer:

www.diabetes.no

Hjelmesaeth, Jgran: “Nyoppstatt diabetes
mellitus etter nyretransplantasjon”. LNT-
nytt 2009.

Bergram, Henrik A.: Glukosetoleranse
blant nyretransplanterte pasienter er
direkte knyttet til konsentrasjonen av
prednisolon”. LNT-nytt 2009.

Til deg som har fatt diabetes etter transplantasjonen
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