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1. Indledning

D er kan dukke m ange spørgsm ål op efter en nyretransplantation. D et kan væ re svæ rt at huske 
alle de m ange inform ationer, du får som  nyretransplanteret, når du udskrives fra sygehuset, og 
det er en helt naturlig reaktion. 

D ette inform ationsm ateriale er udarbejdet for, at du og dine pårørende kan få svar på nogle af de 
m ange spørgsm ål. Bag inform ationsm aterialet står sygeplejersker, som  har m ange års erfaring 
m ed nyretransplanterede patienter fra de tre transplantationscentre i D anm ark: R igshospitalet i 
K øbenhavn, O dense U niversitetshospital og A arhus U niversitetshospital. 

V i oplever i vores hverdag m ange henvendelser om  uklarheder i forbindelse m ed daglig levevis 
efter en nyretransplantation. U dfra vores erfaringer sam t andet m ateriale fra D anm ark og Skandi-
navien, er dette inform ationsm ateriale udarbejdet for at hjæ lpe dig, som  er nyretransplanteret.

D u kan bruge inform ationsm aterialet som  et opslagsvæ rk, og #nder du ikke svar på dine spørgs-
m ål her, kan du spørge på det transplantationscenter eller det am bulatorium , hvor du går til 
kontrol.
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2. Bliver livet som før?
En vellykket nyretransplantation giver de allerfleste en væsentlig forbedret livskvalitet og 

et længere liv

A t få en transplanteret nyre er en stor om væ ltning for dig og dine pårørende. 
N ye m uligheder åbner sig, og din frihedsgrad bliver øget betydelig. M ange går tilbage til skole-
gang, studie, arbejde eller aktiv pensionisttilvæ relse, og det giver de $este en større livskvalitet. 
M ålet m ed nyretransplantationen er, at du skal kunne leve et liv, hvor der er $ere m uligheder og 
fæ rre begræ nsninger.

Men… livet bliver ikke helt, som før du blev syg

D u har væ ret igennem  en periode m ed sygdom , som  har påvirket dig både fysisk, psykisk og 
socialt, og du har oplevet, hvordan det er at væ re patient. E fter en nyretransplantation skal du 
fortsat kom m e på hospitalet til am bulante kontroller. 

For dig, der har væ ret syg læ nge, kan det væ re svæ rt at tæ nke på dig selv som  ”rask”. D u m å 
indstille dig på, at det tager tid at kom m e sig både fysisk og psykisk efter en nyretransplantation. 
Ingen bør have urealistiske forventninger til, at alt bliver “norm alt” på rekordtid. 

D e første uger og m åneder efter en nyretransplantation vil give både glæ der og bekym ringer. 
G læ derne opleves ved øget frihed. D u får ofte større velvæ re, du bliver fri af dialysen, du oplever 
at kunne lade vandet igen, og du m å spise og drikke stort set efter eget valg.
Bekym ringerne kan opleves i de situationer, hvor du venter på svar i am bulatoriet, eller hvor du 
evt. bliver indlagt på hospitalet, hvis der er problem er m ed den nye nyre. 
A ngsten for at m iste nyren kan væ re stor, og det er vigtigt at tale m ed personalet og dine pårø-
rende om  det. 
En nyretransplantation kan væ re forbundet m ed forbigående psykiske reaktioner, som  f.eks. 
nedtrykthed, træ thed og søvnløshed. D et kan skyldes nye forventninger og krav både fra dig selv 
og dine pårørende, m en det kan også skyldes den m edicinske behandling.
D et er derfor vigtigt, at du bruger tid på at snakke m ed dine pårørende om  din nye livssituation. 
D u er selvfølgelig også m eget velkom m en til at drøfte eventuelle problem er m ed læ gen og syge-
plejersken i am bulatoriet.  
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3. A fstødning

A fstødning er en kom plikation til nyretransplantation, m en det er vigtigt at vide, at en afstødning 
ikke er lig m ed tab af nyren. En afstødning kan oftest behandles m edicinsk.

E fter nyretransplantationen opfatter dit im m unforsvar den transplanterede nyre som  noget frem -
m ed. Im m unforsvaret aktiveres og forsøger at afstøde nyren. Ved hjæ lp af m edicin kan im m un-
forsvarets reaktioner dæ m pes, og en afstødning af nyren forhindres.
D er #ndes 2 typer afstødning: A kut og kronisk afstødning.

A kut afstødning

R isikoen for akut afstødning er størst indenfor de første m åneder, m en kan også forekom m e et 
år eller m ere efter nyretransplantationen.
A kut afstødning ses også i forbindelse m ed forkert eller m anglende indtagelse af im m undæ m -
pende m edicin.

Sym ptom er på en akut afstødning kan væ re:
Stigende nyretal – creatinin
M indre urinproduktion
Væ gtøgning
Væ skeophobning i kroppen 
Sm erter eller spæ ndingsfornem m else ved nyren
Blodtryksstigning
Feber og alm en utilpashed (in$uenzaagtig – dog sjæ lden)

I nogle tilfæ lde oplever den nyretransplanterede ingen sym ptom er. D erfor er regelm æ ssig kontrol 
af blodprøver i am bulatoriet den bedste m åde at #nde en evt. afstødning på. 

K ronisk afstødning

K ronisk afstødning er en tilstand, hvor nyrefunktionen langsom t aftager. D et er uvist, hvorfor 
kronisk afstødning opstår, m en det ses oftest efter nogle år. 

S ymptomer på kronisk afstødning kan være:

Langsom t stigende nyretal – creatinin
 

Er du i tvivl ?
Så kontakt altid dit 

transplantationscenter !



T-celle
Immunforsvaret aktiveres

T-cellen
opdager 
donororganet

N eoral / Prograf / A dvagraf / C ertican / Rapamune 
b lokerer

T-cellerne kan angribe 
donororganet

C ellC ept / M yfortic / Imurel
b lokerer for dannelsen 
af de “agressive” T-celler

D er dannes “agressive” T-celler

D onor nyre
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4. Immunforsvar

Im m unforsvaret er kroppens forsvarssystem  m od sygdom m e, som  er forårsaget af f.eks. bakte-
rier, virus og svam pe. N år im m unforsvaret opdager bakterier, virus og svam pe, opfattes de som  
”frem m ede”, og der aktiveres et indviklet forsvarssystem , som  angriber infektionen. 
N år en nyre transplanteres, opfatter kroppen den nye nyre som  noget ”frem m ed”, og im m un-
system et aktiverer sit indviklede forsvarssystem  for at prøve at afstøde det frem m ede – altså den 
nye nyre.

En vigtig del af im m unforsvaret er de hvide blodlegem er, og de har forskellige opgaver afhæ ngig 
af, hvilken type hvide blodlegem er de er:

 T-celler. Fungerer som  kroppens detektiver, hvor de holder øje m ed frem m ede stoffer eller 
celler. D e dels aktiverer im m unsystem et og dels angriber og ødelæ gger frem m ede celler.
 B-C eller. P roducerer antistoffer. A ntistofferne binder sig til frem m ede celler og påbegyn-
der en nedbrydning af dem .
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5. Immundæ mpende medicin

For at din transplanterede nyre skal kunne fungere i din krop, er det nødvendigt at anvende  
læ gem idler, som  dæ m per im m unforsvaret. K roppens im m unforsvar vil aldrig helt acceptere  
den nye nyre. For at undgå afstødning vil det derfor væ re nødvendigt at tage im m undæ m pende  
m edicin, så læ nge du har nyren.
D er #ndes $ere forskellige slags im m undæ m pende m edicin, som  virker forskelligt på im m un-
system et. D e $este nyretransplanterede er derfor i behandling m ed 2- 3 forskellige slags  
m edicin på sam m e tid.
D en m edicin og den dosering, som  du får, er specielt tilpasset til dig. 
Sam m ensæ tningen af m edicinen kan væ re forskellig fra transplantationscenter til transplanta-
tionscenter.

D en m edicinske behandling er en #n balancegang. U dfra blodprøver og eventuelle bivirkninger 
afgør din transplantationslæ ge, hvilken og hvor m eget m edicin du skal tage.
H vis dosis er for høj, kan du få unødvendige bivirkninger, og hvis den er for lav, kan du risikere at 
afstøde nyren. 

D osis er højest i den første tid, og den vil gradvist blive sat ned til en vedligeholdelsesdosis, som  
opnås ca. 6-12 m åneder efter nyretransplantationen.

D et er meget vigtigt:

 A t du følger doseringen nøje
 A t du tager m edicinen regelm æ ssigt 
 A t du tager N eoral (Sandim m un) og P rograf (Tacrolim us) m ed ca. 
12 tim ers m ellem rum  og A dvagraf (Tacrolim us) en gang dagligt
 A t du aldrig springer en dosis over m edm indre andet er aftalt
 A t du tager den glem te dosis m ed det sam m e, du opdager det
 A t du kun tager den glem te dosis N eoral (Sandim m un) og P rograf 
(Tacrolim us), hvis der er m ere end 6 tim er til næ ste dosis  
 A t du tager næ ste dosis til sæ dvanlig tid
 A t du ringer til dit transplantationscenter, hvis du glem m er din 
m edicin $ere gange

 

Lav aldrig selv 
om på medicinen
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D et kan være svært at tage medicin

D et kan væ re svæ rt at huske at tage m edicin $ere gange om  dagen til en bestem t tid. D et er 
derfor vigtigt at få indarbejdet nogle gode daglige rutiner om kring m edicin indtagelse. 
Tag f.eks. m edicinen sam m en m ed tandbørstning eller sæ t m obiltelefonens alarm  til de tids-
punkter, hvor du skal tage m edicinen.
D et er en god ide at have ekstra m edicin i f.eks. tasken, bilen eller som m erhuset, så du aldrig 
står helt uden m edicin.
Bivirkninger til m edicinen kan væ re ubehagelige, og det kan derfor væ re svæ rt at acceptere at 
skulle tage m edicin $ere gange om  dagen. D ette er forståeligt, m en det er nødvendigt, at du får 
den im m undæ m pende m edicin, så tal m ed din transplantationslæ ge om  problem et, så I kan 
prøve at #nde en anden m edicinsk løsning.

D er er øget risiko for afstødning og tab af nyrefunktion: 

 H vis du stopper m ed at tage m edicinen 
 H vis du kaster op eller har diarre.  D it transplantationscenter vurderer,  om  du evt. skal 
indlæ gges og have m edicinen ind i b lodåren (intravenøst)
 H vis du tager andre m edikam enter, uden at disse er godkendt af  transplantationslæ gen, 
kan det påvirke optagelsen og nedbrydningen af den im m undæ m pende m edicin i krop-
pen
 H vis du tager naturm edicin eller spiser f.eks. grapefrugt, kan det påvirke optagelsen og 
nedbrydningen af den im m undæ m pende m edicin i kroppen.

B ivirkninger

A l m edicin har bivirkninger. Ingen kan på forhånd sige, hvilke bivirkninger du kom m er til at op-
leve, og i hvilken grad du kan få dem . D et varierer m eget fra person til person.
D et er vigtigt at #nde en balance, hvor dosis giver beskyttelse m od afstødning, sam tidig m ed at 
du får fæ rrest m ulige bivirkninger. Ved fortsatte bivirkninger kan det blive nødvendigt at æ ndre 
behandlingen.

G enerelle bivirkninger:

Infektion
Im m undæ m pende m edicin øger risikoen eller m odtageligheden for infektioner. 

Mave og tarm 

Lettere fordøjelsesbesvæ r, appetitløshed, kvalm e, opkastninger og diarre kan forekom m e.

B lodtryk

En del nyresyge har forhøjet blodtryk, og det ses også hyppigt efter nyretransplantationen. 
Å rsagerne kan væ re $ere: D et kan skyldes den oprindelige nyresygdom , m en det kan også væ re 
en bivirkning til den im m undæ m pende m edicin - specielt Sandim m un N eoral og P rograf. Forhø-
jet blodtryk behandles m ed blodtryksnedsæ ttende m edicin.
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S ukkersyge/diabetes

O vervæ gt og nogle im m undæ m pende præ parater (f.eks. P rednisolon og P rograf) giver en øget 
risiko for at udvikle sukkersyge. H vis du havde sukkersyge inden transplantationen, kan den 
blive svæ rere at regulere - specielt i starten.

K ræft/cancer

Im m unforsvaret beskytter også kroppen m od kræ ft, og når im m unforsvaret dæ m pes, er der en 
let øget risiko for at udvikle alle form er for kræ ft. D e hyppigste form er er hudkræ ft og lym fekræ ft. 
Som m etider kan hudforandringer væ re svæ re at skelne fra alm indelige vorter eller sm å sår, som  
ikke vil læ ges. D erfor er det vigtigt, at du viser din transplantationslæ ge nyopståede forandringer 
på huden. Enkelte transplantationscentre henviser til årlig kontrol på derm atologisk afdeling.
I de $este tilfæ lde er det relativt godartede typer hudkræ ft, og hvis det opdages tidligt, kan det 
helbredes ved fjernelse af den pågæ ldende hud - uden behov for efterbehandling. 

For m eget sollys øger risikoen for hudkræ ft betydeligt. D erfor bør du undgå solbadning og brug 
af solarium . Brug solcrem e m ed høj beskyttelsesfaktor, når du udsæ ttes for sollys. 

Lym fekræ ft er m ere sjæ lden, m en kan opstå efter en opblussen af en virusinfektion m ed kys-
sesyge/EbsteinBarrV irus. Lym fekræ ft behandles m ed m edicin rettet m od virus sam t æ ndring af 
den im m undæ m pende m edicin. 

Er du i tvivl ?
Så kontakt altid dit 

transplantationscenter !
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6. G ennemgang af immundæ mpende medicin

P ræparatnavn: Indholdsstof:

Sandim m un N eoral C iclosporin
P rograf Tacrolim us
A dvagraf Tacrolim us
R apam une Sirolim us
C ertican  Everolim us
C ellC ept M ycophenolatm ofetil
M yfortic M ycophenolsyre
Im urel  A zathioprin
P rednisolon P rednisolon (syntetisk kortison)
C alcort D e$azacort (syntetisk kortison)

S andimmun N eoral

Sandim m un N eoral forebygger afstødning af nyren ved at dæ m pe aktiviteten hos specielt T-
cellerne, som  er en del af de hvide blodlegem er i im m unforsvaret. (Se Im m unforsvaret).

Sandim m un N eoral tages to gange om  dagen; m orgen og aften m ed ca. 12 tim ers m ellem rum  – 
f.eks. kl. 8 og 20. D ette er for at sikre en jæ vn koncentration i b lodet hele døgnet.
Sandim m un N eoral #ndes som  kapsler m ed forskellige styrker (25 m g, 50 m g og 100 m g), som  
m ikstur og til infusion i b lodet.

D u kan tage Sandim m un N eoral m ed eller uden m ad, m en det er vigtigt, at du gør det sam m e 
hver gang, så optagelsen i kroppen bliver så ens så m ulig. 
For at sikre den rette koncentration af Sandim m un N eoral, m åles dette i b lodet jæ vnligt på ho-
spitalet, og dosis reguleres herefter. Væ r opm æ rksom  på at der kan væ re æ ndringer i tiderne for 
m edicinindtagelsen i forbindelse m ed am bulatoriebesøg. 

Sandim m un N eoral skal opbevares på et tørt sted ved stuetem peratur – ikke over 30°C , og 
kapslerne skal opbevares i pakningen indtil anvendelsen. D e m å dog gerne pakkes i doserings-
æ sker, dvs. udenfor folien, i op til 24 tim er ifølge #rm aet.

OBS! 

U rtepræ parater, som  indeholder perikon sam t grapefrugt og grapefrugtjuice, æ ndrer optagelsen 
af Sandim m un N eoral og bør ikke indtages dagligt. 

Bivirkninger ved Sandimmun Neoral

D en m est alm indelige bivirkning er påvirkningen af nyre- og leverfunktionen, hvilket kan ses ved 
blodprøvekontrol. Sandim m un N eoral kan forhøje creatininvæ rdien og levertallene, specielt så 
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læ nge der gives høje doser. D ette norm aliseres oftest igen, når dosis reguleres ned.
Sandim m un N eoral kan give forhøjet blodsukker, som  kan bevirke, at du skal behandles m ed 
diæ t og evt. tablet eller insulin i en kortere eller læ ngere periode.
Sandim m un N eoral kan også give øget risiko for infektion, forhøjet blodtryk, hovedpine, forhøjet 
kolesterol og rysten på hæ nderne, sam t forhøjet urinsyreindhold i b lodet. D et kan blive aktuelt at 
behandle disse bivirkninger.

A ndre m ulige bivirkninger er øget hårvæ kst i ansigtet og på overkroppen, sam t at håret kan blive 
m ørkere. Ø get væ kst af tandkødet, træ thed, kvalm e, opkastninger og diarre kan også forekom -
m e sam t bræ ndende fornem m else i hånd$aderne og fodsålerne.
D u kan få m ere inform ation på w w w .m edicin.dk 

P rograf og A dvagraf

P rograf og A dvagraf forebygger afstødning af nyren ved at dæ m pe aktiviteten hos specielt T-
cellerne, som  er en del af de hvide blodlegem er i im m unforsvaret.

P rograf tages to gange om  dagen; m orgen og aften m ed ca. 12 tim ers m ellem rum  – f.eks. kl. 8 
og 20. D ette er for at sikre en jæ vn koncentration i b lodet hele døgnet.
P rograf #ndes som  kapsler m ed forskellige styrker (0,5 m g, 1 m g og 5 m g) og til infusion i b lodet.
A dvagraf tages en gang om  dagen; oftest om  m orgenen. A dvagraf #ndes i #re forskellige styrker 
(0,5 m g, 1 m g, 3 m g  og 5 m g). 
Firm aet anbefaler, at P rograf og A dvagraf tages m indst 1 tim e før eller 2 tim er efter et m åltid, 
m en det er alm indelig praksis, at P rograf og A dvagraf indtages i forbindelse m ed m åltiderne. D et 
er vigtigt, at du gør det sam m e hver gang, for at optagelsen i kroppen skal blive så ens som  m uligt. 
For ar sikre den rette koncentration m åles P rograf og A dvagraf i b lodet jæ vnligt, og dosis regule-
res herefter.
P rograf og A dvagraf skal opbevares på et tørt sted ved stuetem peratur – ikke over 30°C , og 
kapslerne skal opbevares i pakningen indtil anvendelsen. D e m å dog gerne pakkes i doserings-
æ sker ifølge #rm aet i op til 1 uge.

OBS! 

U rtepræ parater, som  indeholder perikon, grapefrugt og grapefrugtjuice, æ ndrer optagelsen af 
P rograf og bør ikke indtages dagligt. 

Bivirkninger ved Prograf og Advagraf

D en m est alm indelige bivirkning er påvirkningen af nyre- og leverfunktionen, hvilket kan ses ved 
blodprøvekontrol. P rograf og A dvagraf kan forhøje creatininvæ rdien og levertallene, specielt så 
læ nge der gives høje doser. D ette norm aliseres ofte igen, når dosis reguleres ned.
P rograf og A dvagraf kan give forhøjet blodsukker, som  kan bevirke, at du skal behandles m ed 
diæ t og evt. tablet eller insulin i en kortere eller læ ngere periode.
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P rograf og A dvagraf kan også give øget risiko for infektion, forhøjet blodtryk, rysten på hæ nder-
ne, sam t forhøjet urinsyreindhold i b lodet, og det kan blive aktuelt at behandle disse bivirkninger.

A ndre m ulige bivirkninger er hovedpine, m avesm erter, kvalm e, og diarre sam t tab af hår. 
D u kan få m ere inform ation på w w w .m edicin.dk   

R apamune og C ertican

R apam une og C ertican forebygger afstødning af nyren ved at dæ m pe aktiviteten hos T-cellerne, 
som  er nogle af de hvide blodlegem er, der deltager i im m unforsvaret. 

R apam une tager du en gang om  dagen; m orgen. R apam une #ndes som  tabletter m ed forskellige 
styrker (1 m g og 2 m g).
C ertican tager du to gange om  dagen; m orgen og aften. C ertican #ndes som  tabletter m ed for-
skellige styrker (0,1 m g, 0,25 m g, 0,50 m g og 0,75 m g).

D u kan tage R apam une og C ertican m ed eller uden m ad, m en det er vigtigt, at du gør det 
sam m e hver gang, for at optagelsen i kroppen bliver så ens så m ulig. 
For ar sikre den rette koncentration m åles R apam une og C ertican i b lodet jæ vnligt på hospitalet, 
og dosis reguleres herefter.

R apam une og C ertican opbevares på et tørt sted ved stuetem peratur - ikke over 30°C .

OBS! 

U rtepræ parater, som  indeholder perikon sam t grapefrugt og grapefrugtjuice, æ ndrer optagelsen 
af R apam une og C ertican og bør ikke indtages dagligt.

Bivirkninger ved R apamune og C ertican

D en hyppigste bivirkning er påvirkning af knoglem arven, som  kan give blodm angel. D er er også 
risiko for infektion på grund af et nedsat antal hvide blodlegem er sam t risiko for blødninger på 
grund af fæ rre blodplader.
R apam une og C etican giver ofte forhøjet kolesteroltal, hvilket kan afhjæ lpes m ed kolesterol sæ n-
kende m edicin og diæ t.
A ndre m ulige bivirkninger er nedsat sårheling, m undsår, tandkødsbetæ ndelse, ledsm erter, pro-
teiner i urinen og forhøjet levertal.
D u kan få m ere inform ation på  w w w .m edicin.dk 
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C ellC ept og Myfortic

C ellC ept og M yfortic forebygger afstødning af nyren ved at hæ m m e produktionen af de  
hvide blodlegem er.
C ellC ept og M yfortic indtages to gange om  dagen; m orgen og aften m ed ca. 12 tim ers  
m ellem rum  – f.eks. kl. 8 og kl. 20 for at sikre en jæ vn koncentration i b lodet hele døgnet.

C ellC ept #ndes som  tabletter (500 m g) og kapsler (250 m g). K apslerne og tabletterne skal synkes 
hele m ed vand eller anden drikkelse. C ellcept #ndes også som  m ikstur og til infusion i blodet.  
M yfortic #ndes som  tabletter (180m g og 360m g). Tabletterne synkes hele m ed vand eller anden 
drikkelse.

C ellC ept og M yfortic kan tages m ed eller uden m ad, m en det er vigtigt, at du gør det sam m e 
hver gang, for at optagelsen i kroppen bliver så ens så m ulig. 
C ellC ept og M yfortic opbevares ved stuetem peratur, ikke over 30°C .

Bivirkninger ved C ellC ept og M yfortic

D e m est alm indelige bivirkninger er diarre, kvalm e og m avesm erter. D et kan hjæ lpe at tage  
C ellC ept og M yfortic sam m en m ed m ad og fordele døgndosis over tre til #re gange om  dagen, 
m en dette skal ske i sam råd m ed din transplantationslæ ge. Bivirkningerne aftager oftest efter  
ca. 4 uger. D et er forskelligt fra person til person, om  m an bedst tåler C ellC ept eller M yfortic.
En anden kendt bivirkning er, at antallet af hvide blodlegem er i b lodbanen kan blive for lavt,  
så det kan blive nødvendigt at holde pause eller sæ tte dosis ned for at undgå infektion. 
D u kan få m ere inform ation på w w w .m edicin.dk 

Imurel

Im urel forebygger afstødning af nyren ved at hæ m m e 
produktionen af de hvide blodlegem er.

Im urel tager du en gang om  dagen. Im urel #ndes som  
tabletter (25 m g og 50 m g). Tabletterne skal synkes hele 
m ed vand eller anden drikkelse. Findes også til infusion i 
b lodbanen.
Im urel kan tages m ed eller uden m ad, m en det er vig-
tigt, at du gør det sam m e hver gang, for at optagelsen i 
kroppen bliver så ens som  m ulig. Im urel opbevares ved 
stuetem peratur.
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Bivirkninger ved Imurel

D en typiske bivirkning er påvirkning af knoglem arven, da der kan opstå m angel på både røde og 
hvide blodlegem er, blodplader sam t forhøjede levertal.
D er kan også væ re øget infektionsrisiko, kvalm e, m adlede, hårtab, hududslæ t og vorter. 

OBS!

Behandling m ed Im urel og A llopurinol m od urinsyregigt m å ikke ske sam tidig på grund af kryds-
reaktion m ellem  stofferne. 
D u kan få m ere inform ation på w w w .m edicin.dk 

P rednisolon

P rednisolon har en dæ m pende effekt på hele im m unsystem et.

P rednisolon tager du 1-2 gange om  dagen afhæ ngig af aftalen m ed dit transplantationscenter. 
D et er bedst at tage P rednisolon i forbindelse m ed m åltidet. 

P rednisolon #ndes som  tabletter (2,5 m g, 5 m g, 25 m g) og til infusion, og det 
opbevares ved stuetem peratur.

P rednisolon er et syntetisk frem stillet horm on, som  norm alt produceres i kroppen. D a kroppen 
langsom t nedsæ tter sin egen produktion af horm onet, når m an behandles m ed P rednisolon, kan 
det væ re risikabelt at stoppe behandlingen brat.  U dtrapning af P rednisolon skal ske gradvist, så 
kroppen kan genoptage den naturlige produktion. 

Bivirkninger ved Prednisolon

P rednisolon påvirker kroppens fedtfordeling, hvilket kan give rundere kinder og større m ave. 
P rednisolon kan også øge appetitten, og væ gten kan derfor stige. 

P rednisolon kan også påvirke blodsukkeret, og hvis blodsukkeret bliver for højt, kan det blive 
aktuel m ed diæ t og evt. tablet eller insulin-behandling.

P rednisolon kan derudover give øget risiko for infektion, halsbrand, sure opstød og m avesår, 
hvilket forebygges m ed m avesårsm edicin. N ogle kan opleve øget svedproduktion, sæ rligt om  
natten, sam t æ ndret sindsstem ning. N ogle kan føle opstem thed og højt aktivitetsniveau, og 
andre kan føle sig nedtrykte og irritable. Træ thed på grund af søvnløshed er alm indelig for nogle, 
og sovem edicin kan blive nødvendigt en periode. 

P rednisolon kan give uren hud i form  af bum ser, isæ r i den første tid efter nyretransplantationen, 
og heling af sår kan tage læ ngere tid.
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På læ ngere sigt kan Prednisolon give:

Tynd og m indre elastisk hud, og der opstår lettere sår. 
Skøre blodkar, så der lettere opstår hudblødninger og blå m æ rker.
Ø get tendens til knogleskørhed, fordi kalkom sæ tningen æ ndres, og der er en øget afkalk-
ning af knoglerne. 
N edbrydning af m uskler. 
Enkelte ram m es af grå stæ r som  i svæ re tilfæ lde forringer synet. D ette kan bedres ved en 
operation. 
N edsat væ kst hos børn i de perioder, hvor høje doser P rednisolon bliver givet. 

D u kan få m ere inform ation på w w w .m edicin.dk   

C alcort

C alcort har en dæ m pende effekt på im m unsystem et.

C alcort tager du 1 gang om  dagen. 
C alcort #ndes som  tabletter (1 m g, 6 m g, 30 m g) og opbevares ved stuetem peratur.

C alcort er et syntetisk frem stillet horm on, som  norm alt produceres i kroppen. D a kroppen lang-
som t nedsæ tter sin egen produktion af horm onet, når m an behandles m ed C alcort, kan det væ re 
risikabelt at stoppe behandlingen brat.  U dtrapning af C alcort skal ske gradvist, så kroppen kan 
genoptage den naturlige produktion.

Bivirkninger ved C alcort

C alcort påvirker kroppens fedtfordeling, hvilket kan give rundere kinder og større m ave. C alcort 
kan også øge appetitten, og væ gten kan derfor stige. 

C alcort kan også påvirke blodsukkeret, og hvis blodsukkeret bliver for højt, kan det blive aktuelt 
m ed diæ t og evt. tablet eller insulin-behandling.
C alcort kan derudover give øget risiko for infektion, halsbrand, sure opstød og m avesår, hvilket 
forebygges m ed m avesårsm edicin. N ogle kan opleve øget svedproduktion, sæ rligt om  natten, 
sam t æ ndret sindsstem ning. N ogle kan føle opstem thed og højt aktivitetsniveau, og andre kan 
føle sig nedtrykte og irritable. Træ thed på grund af søvnløshed er alm indelig for nogle, og sove-
m edicin kan blive nødvendigt en periode. 

C alcort kan give uren hud i form  af bum ser, isæ r i den første tid efter nyretransplantationen, og 
heling af sår kan tage læ ngere tid.
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På læ ngere sigt kan C alcort give:

Tynd og m indre elastisk hud, og der opstår lettere sår. 
Skøre blodkar, så der lettere opstår hudblødninger og blå m æ rker.
Ø get tendens til knogleskørhed, fordi kalkom sæ tningen æ ndres, og der er en øget afkalk-
ning af knoglerne. 
N edbrydning af m uskler. 
Enkelte ram m es af grå stæ r, som  i svæ re tilfæ lde forringer synet. D ette kan bedres ved 
en operation.  

D u kan få m ere inform ation på w w w .m edicin.dk   
 

B rug af anden medicin

Som  nyretransplanteret får du $ere forskellige slags m edicin på sam m e tid og, de er nøje tilpas-
set dig og din nyre. D en im m undæ m pende m edicin er speciel og bedst kendt af læ gerne på dit  
transplantationscenter.
K ontakt dit transplantationscenter, hvis du får udleveret en recept på m edicin  
et andet sted fra, som  f.eks. fra din praktiserende læ ge, tandlæ ge 
eller ved indlæ ggelse på anden afdeling.
Forskellige præ parater kan påvirke hinanden på en uheldig m åde. 
En alvorlig følge af en uheldig sam m ensæ tning af m edicin kan 
væ re, at du m ister den transplanterede nyre. 
D et gør også, at du ikke um iddelbart kan tage alle form er for 
f.eks. håndkøbsm edicin, naturm edicin og kosttilskud.

Bivirkningerne kan virke skræ mmende og ubehagelige

D et er vigtigt at huske på, at den im m undæ m pende m edicin 
gør, at du ikke afstøder din nye nyre. A l m edicin har bivirkninger 
og næ sten alle nyretransplanterede vil på et tidspunkt opleve 
bivirkninger til den im m undæ m pende m edicin. D et er forskelligt 
fra person til person, hvordan bivirkningerne er, og hvordan de 
opleves.
Bivirkninger vil ofte væ re forbigående, og de vil som  regel aftage m ed tiden efter transplantatio-
nen, i takt m ed at din m edicindosis sæ ttes ned.
H vis du oplever, at bivirkningerne er m eget generende, SK A L du kontakte din læ ge på dit trans-
plantationscenter.
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7. Infektioner

En kom plikation til den im m undæ m pende m edicin er, at du er m ere m odtagelig overfor infektio-
ner, og du skal derfor væ re m ere opm æ rksom  på sygdom stegn, når du bliver udskrevet. 
Føler du dig utilpas, skal du m åle din tem peratur, og hvis du har feber, skal du kontakte dit trans-
plantationscenter. D u skal også væ re opm æ rksom  på, at noget af den im m undæ m pende m edi-
cin (prednisolon) kan dæ m pe feberreaktioner, så du i m odsæ tning til tidligere ikke altid udvikler 
feber ved infektioner.

H vad skal du reagere på ?

 Feber over 38°C
 Svie ved vandladning
 O pkastning 
 D iarre
 H oste og åndenød
 In$uenza sym ptom er gennem  $ere dage 
 Sm erter eller forandringer om kring den nye nyre

Infektion med bakterier

D e hyppigste infektioner er:
 Blæ rebetæ ndelse 
 Lungebetæ ndelse
 M aveinfektion
 H udinfektion

B lærebetændelse

Ved nyretransplantationen har du under operationen fået indlagt et lille rør (JJ-kateter). Så læ nge 
det ligger der, har du øget risiko for at få blæ rebetæ ndelse. D u kan forbygge blæ rebetæ ndelse 
ved at forsøge at tøm m e blæ ren helt ved hvert toiletbesøg, drikke rigeligt m ed vand og ikke  
”gå og holde dig”. Endvidere kan du forebygge at få blæ rebetæ ndelse ved at vaske dig forneden 
efter sam leje og gerne m ed en håndbruser.

Lungebetændelse

D en im m undæ m pende m edicin sæ nker dit naturlige forsvar m od bakterier i luften. D u kan for-
bygge luftvejsinfektioner ved at undgå direkte kontakt m ed andre personer, som  har luftvejsin-
fektioner sam t at undgå at blive kold.

Maveinfektion

D en im m undæ m pende m edicin sæ nker dit naturlige forsvar m od bakterier fra m aden. Sørg for at 
have en god håndhygiejne sam t en god køkkenhygiejne.
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H udinfektion

D en im m undæ m pende m edicin sæ nker også dit naturlige forsvar m od hudinfektioner. Både fra 
bakterier, som  naturligt lever på din hud, m en også udefra kom m ende bakterier. Sørg for at have 
en god personlig hygiejne sam t at holde sår og rifter rene og tildæ kkede.
 

Infektion med virus

D e hyppigste infektioner er:
 Forkølelse
 In$uenza
 C M V-infektion
 H erpes infektion 
 K yssesyge/EbsteinBarrV irus
 M ave infektion 

Forkølelse

D u skal ikke opsøge eller have unødvendig om gang m ed m ennesker, som  er syge af forkølelse.  
N år du kom m er ned i dosis af den im m undæ m pende m edicin, er du ikke m ere udsat for forkø-
lelse end andre. D et kan dog tage læ ngere tid at blive rask efter en forkølelse, end det gjorde før 
nyretransplantationen.

Influenza

D u skal ikke opsøge eller have unødvendig om gang m ed m ennesker, som  er syge af in$uenza. 
H vis du overvejer at blive vaccineret m od in$uenza, skal du rådføre dig m ed din læ ge på dit 
transplantationscenter.

C ytomegalovirus=C MV-infektion

C M V er en virus, som  hos raske m ennesker kun giver få eller ingen sym ptom er, m en som  kan 
væ re alvorlig for personer m ed nedsat im m unforsvar. D er er ingen typiske sym ptom er på infek-
tion m ed C M V udover feber. D erfor bliver blodet jæ vnligt undersøgt for C M V i den første tid efter 
en nyretransplantation. O pdager m an en evt. C M V-infektion behandles den m edicinsk.

H erpes infektion

H erpes sim plex/forkølelsessår er en virus, som  hyppigst viser sig ved sm å blæ rer, f.eks. på læ -
berne, i m unden, næ sen og ved kønsorganerne. H vis du har haft forkølelsessår på læ berne før 
nyretransplantationen, kan det m edføre, at du efter nyretransplantationen får det oftere end tid-
ligere. D er #ndes crem er til lokal behandling og tabletter til alvorligere infektioner. Væ r opm æ rk-
som  på, at herpesinfektion også kan forekom m e som  H elvedes ild/H erpes Zoster, som  viser sig 
ved blæ rer eller sår andre steder på kroppen.
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K yssesyge/EbsteinB arrV irus

K yssesyge er en anden herpes infektion, som  overføres ved spyt og kys, og den ses oftest 
blandt unge m ennesker. U dbrud kan væ re voldsom m e hos den nyretransplanterede og kan i 
visse tilfæ lde føre til lym feknudekræ ft. I tilfæ lde af infektion m ed kyssesyge/EbsteinBarrV irus 
skal den im m undæ m pende m edicin sæ ttes ned eller æ ndres. 

Maveinfektion

D en im m undæ m pende m edicin sæ nker dit naturlige forsvar m od virus fra m aden. Sørg for at 
have en god håndhygiejne sam t en god køkkenhygiejne.

Infektion med svamp

D e hyppigste steder for infektioner:
 M undhulen
 K vindens skede

Mundhulen 

D en første tid efter nyretransplantationen er du m ere udsat for at få en svam peinfektion i m un-
den, og det behandles m ed et lokalt svam pem iddel. D en bedste m åde at forebygge det på er 
ved at have en god m undhygiejne. 

K vindens skede:

K vinder kan få en svam peinfektion i skeden. Sym ptom erne på det er ildelugtende hvidligt eller 
gulligt ud$åd, ligesom  der kan opleves kløe og svie ved skedeåbningen. 

Er du udover den im m undæ m pende m edicin i behandling m ed antibiotika er din risiko for at få 
en svam peinfektion større, fordi antibiotika ødelæ gger balancen i den norm ale bakterie$ora.

Er du i tvivl ?
Så kontakt altid dit 

transplantationscenter !
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8. H ygiejne

Bakterier er naturligt og nødvendigt forekom m ende på vores hud og i vores om givelser, m en 
som  nyretransplanteret er dit im m unforsvar nedsat, og du er derfor m ere udsat for at få infektio-
ner. D in krop reagerer ikke så hurtigt og effektivt m od bakterier, som  den ville gøre under norm a-
le om stæ ndigheder. For at forbygge infektioner er det vigtigt at have en god personlig og alm en 
hygiejne.

G od hygiejne:

 Vask dig og skift undertøj regelm æ ssigt, et brusebad er bedre end karbad
 Vask hæ nder efter toiletbesøg – brug sæ be fra dispenser istedet for håndsæ be
Vask hæ nder grundigt m ed neglebørste og rens neglene
 Vask hæ nder før du skal lave m ad og spise
 Vask hæ nder før du tager m edicin
 O prethold en god m undhygiejne og gå regelm æ ssigt til tandlæ ge
 Skift karklude og håndklæ der hver dag 
 Væ r om hyggelig m ed køkkenhygiejnen. 

H udpleje

D en im m undæ m pende m edicin kan give problem er 
m ed, at sår har svæ rt ved at hele. Sår skal derfor 
holdes rene og tildæ kkede. H vis såret bliver rødt, 
varm t, øm t eller der kom m er betæ ndelse, skal du 
kontakte dit transplantationscenter. D et er vigtigt, at 
du ikke venter for læ nge m ed kontakten, da en m ulig 
infektion så kan blive vanskeligere at behandle. H vis 
du har rifter eller åbne sår på hæ nderne, bør du bruge 
handsker ved havearbejde og rengøring.

Mundpleje   

D en im m undæ m pende m edicin kan give problem er m ed fortykkelse af tandkød, blødning, 
svam p, paradentose, m undtørhed og huller i tæ nderne. D ette kan forebygges m ed en god 
m undpleje.
D et vigtigste hjæ lpem iddel i forhold til god m undpleje er om hyggelig tandbørstning og hyppig 
kontrol hos din tandlæ ge, cirka hver 3.-6. m åned. Tandbørsten skal væ re blød, og du kan godt 
bruge en elektrisk tandbørste. D et er vigtigt at gøre din tandlæ ge opm æ rksom  på, at du er blevet 
nyretransplanteret.
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U dover børstning af tæ nder, tandkød og tunge bør du også bruge enten tandtråd eller tandstik-
ker dagligt. D erved undgår du belæ gninger m ellem  tæ nderne, som  giver gode væ kstbetingelser 
for bakterier og svam p. D ette er også m ed til at forebygge paradentose.
H ar du tandprotese, skal du tage den ud hver gang, at du har spist, børste den og rense m unden.                    

For at forebygge infektioner i m unden skal du undgå, at slim hinden i m unden tørrer ud. P rodukti-
onen af spyt øges, når du spiser og drikker sam t ved brug af sukkerfrit tyggegum m i.  
H vis du skal have lavet et større tandarbejde eller have trukket en tand ud, anbefales antibiotika. 
Valget af antibiotika skal helst godkendes af læ gen på dit transplantationscenter, da antibiotika 
kan påvirke optagelsen af den im m undæ m pende m edicin.

K æledyr   

H ar du kæ ledyr som  hund, kat, m arsvin eller kaniner, så undgå at de slikker dig i ansigtet eller  
på hæ nderne. H ar du kæ ledyr så bør du væ re ekstra om hyggelig m ed håndhygiejne. U ndgå 
ligeledes at få kæ ledyrene ind i sovevæ relset.

Er du i tvivl ?
Så kontakt altid dit 

transplantationscenter !
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9. Kost

D u kan spise og drikke frit efter en vellykket nyretransplantation, m en du bør af hensyn
til dit helbred spise sundt og alsidigt sam t undgå overvæ gt. Væ r opm æ rksom  på at sm agsople-
velsen kan æ ndre sig og blive norm al efter en vellykket nyretransplantation, hvilket kan give en 
øget lyst til m ad. 
D u skal drikke tilpas m ed væ ske oftest 2 – 3 liter dagligt, m ere ved feber eller hedebølge.
D u bør dog som  nyretransplanteret undgå at spise grapefrugt og drikke grapefrugt juice, idet 
grapesaften æ ndrer optagelsen af noget af det im m undæ m pende m edicin. 

N oget af den im m undæ m pende m edicin (f.eks. P rednisolon) kan virke stim ulerende på appetit-
ten. D erfor kan du i de første m åneder føle dig konstant sulten m ed risiko for, at du spiser m ere, 
end du plejer. D et er let at tage m ange kilo på, m en det er svæ rt at tabe dem  igen. 
O vervæ gt øger risikoen for hjerte-kar sygdom m e sam t udvikling af sukkersyge. 

H usk det er vigtigt, 

at du fra starten får nogle gode spisevaner

8 gode spisevaner:

 Spis regelm æ ssigt og varieret 
 Spar på fedtholdig m ad – væ lg f.eks. m ager ost og m agre m æ lkeprodukter, #sk og  
kylling
 Væ lg olie og m argariner som  indeholder $erum æ ttede fedtsyrer
 Spis #berrig kost – groft brød, grønsager og rodfrugter
 Spar på sukkerholdige drikke og andre søde sager
 N yd god m ad i m oderate m æ ngder
 R ådfør dig evt. m ed sygehusets diæ tist
 Indtag aldrig kosttilskud eller  
naturm edicin uden at have  
talt m ed din transplantations- 
ansvarlige læ ge 

Er du i tvivl ?

Så kontakt altid dit 
transplantationscenter !
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10. Samliv og graviditet
S amliv

Ved kronisk nyresygdom  er der ofte problem er m ed im potens, udebleven m enstruation og 
m anglende sexlyst. E fter en vellykket nyretransplantation vil disse problem er oftest forbedres 
betydeligt. 
N år dit fysiske velvæ re og lysten er vendt tilbage, kan du frit genoptage dit seksuelle sam liv. D u 
bør vente m ed sam leje til cirka 4 uger efter nyretransplantationen, hvor også såret er helet. 
H vis du er i behandling m ed præ paratet Valcyte for en C M V-infektion, skal du anvende kondom  
for at undgå graviditet i op til 3 m åneder efter endt behandling, idet Valcyte kan væ re årsag 
fosterskader.

 
Mand  

Efter en vellykket nyretransplantation vil m andens horm onsystem  og sæ dkvalitet oftest blive 
norm alt igen. D u bør bruge kondom , hvis du ikke ønske at gøre din partner gravid. 
N ogle m æ nd kan opleve rejsningsproblem er og problem er m ed at opretholde rejsning. D ette 
kan skyldes træ thed eller den m edicinske behandling. H vis du har rejsningsproblem er, kan det i 
m ange tilfæ lde afhjæ lpes. Transplantationslæ gen kan rådgive dig om kring dette. 

 
K vinde 

Efter en vellykket nyretransplantation vil kvindens horm onsystem  oftest blive norm al igen. D e 
$este kvinder i den fødedygtige alder vil få m enstruation igen og derved m ulighed for at blive 
gravide. G raviditet frarådes i det første år efter nyretransplantationen. For at undgå en graviditet, 
bør du diskutere valg af præ vention m ed din læ ge. D et anbefales, at din partner bruger kondom  
for at beskytte dig m od infektioner og seksuelt overførte sygdom m e. H vis du ønsker p-piller, skal 
det væ re m ed et lavt horm onindhold.
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En bivirkning til m edicinen kan væ re tørhed i skeden, som  kan m edføre sm erter ved sam leje. O p-
lever du dette, kan det væ re en fordel at anvende glidecrem e. Væ r forsigtig m ed for hyppig vask 
m ed sæ be. D u kan evt. anvende en intim sæ be. H vis slim hinden i skeden er tør og irriteret, giver 
det øget risiko for rifter, sår og svam p. For at undgå infektion anbefales det, at du både lader 
vandet sam t vasker og skyller dig efter sam leje.

G raviditet    

Efter en vellykket nyretransplantation er det i m ange tilfæ lde m uligt at gennem føre en graviditet, 
m en du anbefales at overveje det grundigt, idet graviditet og fødsel kan væ re forbundet m ed 
øget risiko for at m iste den transplanterede nyre. 
D u skal derfor altid drøfte dit ønske om  en kom m ende graviditet m ed din transplantationslæ ge, 
idet den m edicinske behandling som  regel skal om læ gges. 
D et anbefales, at der går m inim um  et år efter nyretransplantationen, før du planlæ gger en gravidi-
tet. 
D esuden skal nyrefunktionen væ re god og stabil, blodtrykket norm alt og urinen uden protein, før 
du planlæ gger din graviditet, og som  gravid m å du påregne en del $ere kontroller.
Fosterets risiko for at få m isdannelser på grund af im m undæ m pende m edicin er lille, m en du bør 
ikke am m e dit barn, da den im m undæ m pende m edicin udskilles i m oderm æ lken. 

Er du i tvivl ?
Så kontakt altid dit 

transplantationscenter !



27L i v e t  m e d  e n  n y  n y r e

11. M otion

D et er vigtigt, at du gradvis bygger din kondition op igen efter nyretransplantationen. 
K onditionen forbedres ikke af sig selv. D en skal opbygges gennem  regelm æ ssig træ ning, og det 
vil væ re en god ide, hvis daglig m otion indgår i din hverdag. 

I den første tid efter en nyretransplantation kan trappegang, gå- og cykelture væ re god 
træ ning.  
D e første 2 m åneder skal du passe på ikke at belaste for m eget, da det kan give brok i arret. Løft 
ikke m ere end op til ca. fem  kilo i disse m åneder. D erefter kan du øge belastningen gradvist. 
Lyt altid til din krop og stop, hvis du oplever sm erter.

E fter de 2 m åneder kan du sandsynligvis begynde på lidt m ere kræ vende m otionsform er som  
f.eks. tennis, løb eller svøm ning.
En nyretransplantation er ingen hindring for at dyrke de $este form er for sport. D og skal du 
undgå sportsgrene, hvor der er risiko for slag og spark m od m aven.

M otion er godt for både krop og sjæ l, og det er m ed til  
at styrke dine knogler, m uskler og led.
Sam tidigt holder m otion væ gten nede og forebygger  
hjerte-kar sygdom m e, som  også er vigtigt at tæ nke  
på, når du er nyretransplanteret. 
D it velvæ re bliver ofte bedre, når du dyrker m otion,  
og de $este får m ere energi og overskud til at klare  
hverdagens gørem ål og problem er.

N ogle dage kan det væ re ekstra svæ rt at dyrke m otion, 
m en m otion kan jo væ re m ange ting så husk: 
Lidt motion er bedre end ingen motion.
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12. Rygning og alkohol
R ygning  

Efter en nyretransplantation er du i en ny og forbedret livssituation. D ette er en perfekt 
anledning til at stoppe m ed at ryge, hvis du ikke allerede er stoppet.
R ygning skader både hjerte, lunger og blodkar, og rygning vil derfor på både kort og lang sigt 
skade dit helbred. 
Er du interesseret i at få m ere inform ation om  rygestop, kan du enten ringe til R ygeStop-linien på 
tlf.: 80313131 eller gå ind på hjem m esiden: w w w .rygestop.dk.

N yere undersøgelser tyder på, at rygning afkorter den transplanterede nyres levetid.
D et bedste, du kan gøre for dit helbred, er derfor at stoppe m ed at ryge - helst allerede
inden nyretransplantationen.

A lkohol            

D en m edicin, som  du får efter nyretransplantationen, kan påvirke din leverfunktion. For ikke at 
belaste leveren yderligere, anbefales det, at du kun indtager alkohol i m oderate m æ ngder. Sund-
hedsstyrelsens retningslinier siger, at m æ nd højst bør drikke 14 genstande om  ugen, m ens tallet 
for kvinder er 7 genstande om  ugen. 
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13. A mbulant kontrol

Efter udskrivelsen er det nødvendigt, at du kom m er til regelm æ ssig kontrol på dit transplantati-
onscenter. I begyndelsen skal du til kontrol to gange om  ugen, og ved hvert besøg taler du m ed 
en læ ge og en sygeplejerske.
A ngsten for at m iste nyren kan godt væ re stor for nogle de første m åneder. D et er vigtigt at tale 
både m ed pårørende, venner og personalet i am bulatoriet om  dette.

Ved ambulant kontrol vil der blive fulgt op på:

Væ gt, blodtryk og puls 
Svar på blodprøver
Svar på urinprøver
M edicin justeringer
D it liv og din hverdag

N år du skal have kontrolleret indholdet af m edicin i b lodet, aftaler du m ed personalet, om  du skal 
tage m edicinen før eller efter blodprøven.
I nogle am bulatorier skal du forberede dig på ventetid, indtil b lodprøvesvarene foreligger.
P å læ ngere sigt vil den am bulante kontrol evt. foregå på et hospital i næ rheden af din bopæ l.

Ved ambulant kontrol skal der medbringes:  

M edicinliste
Liste m ed spørgsm ål. G ør det til en vane at skrive op, når der er noget, du skal huske at 
spørge om .
Liste over den m edicin du skal have udleveret i am bulatoriet, og hvilken m edicin du skal 
have recepter på.

 

Er du i tvivl ?

Så kontakt altid dit 
transplantationscenter !
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14. Rejser

D u kan som  nyretransplanteret sagtens tage på rejser til udlandet. A lm indeligvis anbefales det, 
at du venter 6 – 12 m åneder efter transplantationen afhæ ngig af, hvordan dit transplantationsfor-
løb har væ ret.
D et er en god ide at m edbringe et rejsebrev og en opdateret m edicinliste fra dit transplantationscenter.
D u skal væ re opm æ rksom  på at have nok m edicin m ed, hvis der skulle opstå forsinkelser, eller 
hvis du af anden årsag får rykket hjem rejse-datoen. H av altid din m edicin både i håndbagagen 
og i din kuffert, så du er sikret, hvis din bagage skulle blive væ k.
D u skal også væ re opm æ rksom  på, om  der kræ ves vaccinationer 
m od forskellige sygdom m e på dit rejsem ål. 
Som  nyretransplanteret skal du altid drøfte en eventuel 
vaccination m ed din læ ge på transplantationscentret, før 
du bliver vaccineret.

S olbadning

P å grund af den m edicin du får som  nyretransplanteret, vil der væ re en øget risiko for at  
udvikle hudkræ ft, og du bør derfor: 

 U ndgå solbadning + solarium
 U ndgå solen m ellem  kl. 11 og 15
 A nvende en crem e m ed høj solfaktor og beskyttelse m od U VA  stråler (faktor 30), når du 
udsæ ttes for stæ rkt sollys
 A nvende hat eller anden hovedbeklæ dning, sam t løst tøj til beskyttelse at arm e og ben
 H uske, at du kan også blive forbræ ndt på en overskyet dag

Infektioner

P å grund af den m edicin du får som  transplanteret, vil der væ re en øget risiko for at få  
m aveinfektioner i udlandet, og du bør derfor:

D rikke $aske vand
U ndgå isterninger 
U ndgå is og softice
U ndgå skyllede rå grønsager
U ndgå råt kød 
Vaske frugt i vand fra $aske eller skræ lle frugten 

Er du i tvivl ?
Så kontakt altid dit 

transplantationscenter !
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Forsikring

N år du rejser til udlandet, anbefales det, at du som  nyretransplanteret m edbringer det blå EU -
sygesikringskort, der dokum enterer retten til læ ge- og hospitalsbehandling under rejser til andre 
EU -lande og N orge, Island, Liechtenstein og Schw eiz.

EU -sygesikringskortet udstedes på sygesikringskontoret i din bopæ lskom m une.

Væ r opm æ rksom  på at der er kom m et nye regler pr. 1/1 2008 for den offentlige rejseforsikring. 
D er er m ere inform ation om  reglerne på w w w .nyerejseregler.dk 

D u bør altid kontakte Europæiske R ejseforsikring eller andet rejseforsikringsselskab og få 

et forhåndstilsagn om dækning, hvis du har været indlagt inden for de seneste to måneder 

før afrejsen, eller hvis der har været ændringer i din medicinering. 

R ejser du udenfor EU  skal du sørge for at få en særlig rejseforsikring. D et er en god idé at  

kontakte forskellige rejseforsikringsselskaber, da deres betingelser kan være forskellige.
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15. Pensionsforhold
P ension og sociale forhold

H vis du før nyretransplantationen har fået bevilget en førtidspension eller en invaliditetsydelse, 
har du pligt til at underrette din kom m une om , at du er blevet nyretransplanteret.
D u kan efterfølgende forvente, at kom m unen vil vurdere, om  du fortsat er berettiget til at m od-
tage en førtidspension eller en invaliditetsydelse. D ette vil afhæ nge af din helbredssituation.
K om m unen vil til brug for den konkrete og individuelle vurdering indhente læ gelige oplysninger 
og indkalde dig til en sam tale vedrørende dine frem tidige m uligheder.

A rbejde og økonomi

Efter en vellykket nyretransplantation vil m ange kunne genoptage deres arbejde efter 1-3 m åne-
der. D ette er dog afhæ ngigt af, hvor fysisk kræ vende dit arbejdet er. Væ r opm æ rksom  på, at der 
kan tilbydes forskellige støttem uligheder efter sociallovgivningen, så du kan genoptage arbejdet 
ved en delvis raskm elding, f.eks. i de første m åneder.
For at få en individuel vurdering sam t uddybende oplysninger, kan du kontakte socialrådgiveren i 
N yreforeningen, i din kom m une eller på hospitalet. 

Er du i tvivl ?
Så kontakt altid dit 

transplantationscenter !
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16. D ine egne noter: 
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17. H istorien om en nyrepatient 

M it navn er P eter M arott. Jeg er 27 år og #k i 2007 m in m ors nyre. D et har væ ret en lang proces, 
og jeg kom  igennem  m ange faser. H eldigvis endte det rigtig godt, takket væ re m in m or og alle 
de dygtige læ ger og sygeplejersker.
 
H er er min historie:  

Jeg fandt ud af, at der var noget galt efter en rejse til C uba i 2001. Jeg blev m eget syg derovre, 
og der er 10 dage, jeg sim pelthen ikke husker. D a jeg kom  hjem , og m in kæ reste #k m ig til læ -
gen, regnede jeg dog m ed, at det var rejse-feber, og at jeg bare skulle have lidt antibiotika. 
M en jeg blev sendt på hospitalet m ed hastefart, og efter en ræ kke undersøgelser fandt de ud af, 
at jeg var nyresyg. Jeg #k at vide, at det ikke behøvede at væ re farligt, og jeg så ikke m ig selv 
som  rigtig syg. Jeg væ nnede m ig hurtigt til at gå til tjek hver anden m åned.

M en efter et års tid begyndte m it blodtryk at stige så m eget, at læ gerne gav m ig blodtryksm e-
dicin. Jeg #k en lille pille om  dagen, og det var græ nseoverskridende, når du ikke norm alt tager 
m edicin. O g m ed m edicinen fulgte en m asse andre ting: Bivirkninger! 
E fterhånden gik det op for m ig, at jeg faktisk fejlede noget tem m elig alvorligt, m en jeg ville ikke 
#nde m ig i at væ re syg.  Jeg m ente, m in fysiske tilstand skyldtes pillerne, så jeg stoppede m ed 
at tage dem . D et var rigtig dum t, og da jeg efter en m åned fortalte m in læ ge om  det, #k jeg en 
kæ m pe skideballe og en forklaring på, hvorfor det var så vigtigt, at jeg tog m ine piller hver dag, 
og at det faktisk var m in sygdom  og ikke pillerne, som  påvirkede m ig. D erefter tog jeg m ine piller 
hver dag. 

M idt i alt det her #k jeg m in første søn, A lbert. En uge efter hans fødsel blev jeg sat i P redniso-
lon-kur, da læ gerne troede, at det kunne brem se udviklingen. Jeg reagerede voldsom t på pil-
lerne, både fysisk og psykisk. Jeg #k afsindig m ange kram per, selv læ be-kram per. Jeg lever af at 
spille trom pet, og pludselig stod jeg på jobs, hvor m ine #ngre kram pede helt vildt.
M ed tanken om , at jeg m åske ikke ville væ re i stand til at gøre det. som  jeg elskede allerhøjest, 
gik jeg fuldstæ ndig ned m ed $aget. Jeg reagerede m eget voldsom t m ed at skæ lde ud på dem , 
der var i næ rheden af m ig og allerm est m in kæ reste. Til sidst blev det hende for m eget, og hun 
stod m ed tasken pakket og A lbert på arm en. Jeg var virkelig langt ude.
Jeg indså, at der skulle gøres noget, da jeg jo ikke vil m iste dem . D erfor pakkede jeg også m in 
taske, og vi tog til Bornholm . I den efterfølgende uge blev det hele vendt, og jeg erkendte ende-
lig, at jeg var syg. 

N år m an bliver kronisk syg, kan m an m eget let føle, at m an ikke selv er herre over noget som  
helst. En zoneterapeut hjalp m ig m ed at få bugt m ed kram perne, og vigtigst af alt så #k snakket 
ud om kring det hele m ed hende. Jeg opdagede vigtigheden af at kunne læ sse af på andre end 
dem , som  stod m ig næ rm est. I takt m ed at jeg m entalt blev m ere afklaret m ed m in sygdom , gik 
det hele pludseligt m eget lettere. 
Jeg havde dog holdt sygdom m en skjult for m ine kolleger, m en nu begyndte det at blive svæ rt. 
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Jeg blev indlagt, og læ gerne sagde, at jeg skulle stoppe m ed at arbejde. E fter #re m åneders 
pause begyndte jeg igen at spille så m eget, som  jeg nu orkede, og jeg #k fortalt m ine kolleger, at 
jeg var syg. D e var m eget forstående, og jeg #k lov til at væ re m ed så m eget, som  jeg nu kunne. 

D et var en lettelse at få det fortalt efter så m ange år. 

M in kone og jeg ventede vores andent barn, Benjam in, og sygdom m en var forholdsvis stabil. 
M en i novem ber 2006 begyndte læ gerne at spørge, om  der var nogen i fam ilien, som  kunne 
donere en ny nyre til m ig, da m in nyrefunktion var nede på 20 procent. N yrefunktionen fortsatte 
m ed at falde, og det gik stæ rkt.  
En uge efter Benjam ins fødsel var jeg så syg, at de m åtte ligge P -kateter, så jeg var klar til dia-
lyse. D er gik ikke m ere end 3 uger, før det blev taget i brug, og her havde jeg det virkelig skidt. 
D et er seriøst fuldtidsarbejde at væ re i dialyse, og denne periode var hård, fordi jeg gik i uvished 
og ventede. U dredningen af m in m or og m ig m ed henblik på transplantation kørte for fuld dam p, 
m en det tog tid. Endelig, efter m ange undersøgelser blev vi clearet. 

Efter transplantationen

14/5 2007 #k jeg m in m ors nyre, og det var fantastisk. Jeg tissede 21,5 liter det første døgn, og 
alle affaldsstofferne, der havde hobet sig op i m ig, blev hurtigt skyllet ud af kroppen. M in blod-
procent steg fra 5,5 til 11 (norm alen ligger om kring 8-9).

Forskellen fra dialysepatient til transplanteret var enorm . D et var som  om  en dyne af træ thed 
blev taget af m ig, og pludselig havde jeg energi til at gøre det, som  alle andre gjorde, f.eks at 
cykle, lege m ed ungerne og danse. Som  nyresyg glem m er du, hvor m eget du faktisk er i under-
skud i forhold til at væ re rask. 
Træ theden var helt væ k, da jeg vågnede op efter operationen. Sam tidig m ed at nyren rensede 
kroppen igen, blev jeg jo også fyldt m ed gigantiske doser binyrebark-horm on m od afstødning, 
hvilket gjorde, at jeg var hyper-aktiv. D et var en vild oplevelse, som  jeg under alle nyresyge i 
dialyse. Jeg #k appetiten igen og kunne pludselig tillade m ig at spise alt det, der var forbudt før. 
M asser af frugt, tak! O g så var P -kateteret væ k. D et lille rør der hele tiden havde m indet m ig om , 
at jeg var alvorligt syg, og som  gjorde, at jeg ikke kunne spille trom pet....

D er gik et halvt års tid, hvor jeg havde frygten for, at nyren skulle afstødes. Jeg turde næ sten 
ikke væ re alt for glad, da jeg vidste, at der var en risiko for, at det kunne ske, og at jeg kunne 
ende i dialyse igen. 
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I dag 2 år senere tæ nker jeg stadig over det, m en jeg har læ rt at leve m ed frygten og bruger i 
stedet energien til at leve livet fuldt ud. Jeg har fået et helt nyt syn på livet, og jeg prioriterer m e-
get anderledes i dag, end før jeg var syg. Jeg vil ikke spilde tiden på ligegyldige ting, og derfor 
kan m an sige, at jeg faktisk har fået utroligt m eget ud af at have væ ret så syg. Jeg spiller trom pet 
på livet løs og nyder at kunne væ re sam m en m ed fam ilien og lege m ed ungerne. D erudover har 
jeg rejst m eget siden transplantationen. 
Jeg bliver stadig m indet om , at jeg er transplanteret, da jeg hver dag tager m ine piller m od 
afstødning. D et er dog en lille pris at betale for den enorm e livskvalitet, jeg har fået.  A t få en ny 
nyre er som  at få et nyt liv, ikke bare for m ig, m en også for m in fam ilie. 

Jeg håber, at du kan bruge m in historie til at kom m e igennem  dit forløb og ønsker dig alt det 
bedste. 

P eter M arott
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En stor tak til de af vores kollegaer som  har hjulpet m ed redigering af m aterialet:

A arhus U niversitetshospital

Sygeplejerske D orte H ansen, Am bulatorium  C , transplantationssygeplejerske D orte M athiasen, 
overlæ ge K aj A nker Jørgensen

O dense U niversitetshospital

O verlæ ge C laus Bistrup, overlæ ge Bente Jespersen

H erlev H ospital, K øbenhavn

Transplantationsansvarlig overlæ ge Jesper M elchior H ansen, oversygeplejerske R ena K opp. 
overlæ ge Erling Tvedegård

R igshospitalet, K øbenhavn

O verlæ ge A nne-Lise K am per, overlæ ge Susanne Bro, afdelingssygeplejerske  
M ie Bræ m er-Jensen, Am bulatorium  P, sygeplejerske, H anne H olm , Sengeafdeling P.




