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1. Indledning

Der kan dukke mange spergsmal op efter en nyretransplantation. Det kan veere sveert at huske
alle de mange informationer, du f&r som nyretransplanteret, nar du udskrives fra sygehuset, og
det er en helt naturlig reaktion.

Dette informationsmateriale er udarbejdet for, at du og dine parerende kan fa svar pa nogle af de
mange spergsmal. Bag informationsmaterialet star sygeplejersker, som har mange érs erfaring
med nyretransplanterede patienter fra de tre transplantationscentre i Danmark: Rigshospitalet i
Kabenhavn, Odense Universitetshospital og Aarhus Universitetshospital.

Vi oplever i vores hverdag mange henvendelser om uklarheder i forbindelse med daglig levevis
efter en nyretransplantation. Udfra vores erfaringer samt andet materiale fra Danmark og Skandi-
navien, er dette informationsmateriale udarbejdet for at hjzelpe dig, som er nyretransplanteret.

Du kan bruge informationsmaterialet som et opslagsveerk, og finder du ikke svar pa dine speorgs-

mal her, kan du sperge pa det transplantationscenter eller det ambulatorium, hvor du gar til
kontrol.
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2. Bliver livet som for?

En vellykket nyretransplantation giver de allerfleste en vaesentlig forbedret livskvalitet og
et lzengere liv

At fa en transplanteret nyre er en stor omveeltning for dig og dine parerende.

Nye muligheder abner sig, og din frihedsgrad bliver aget betydelig. Mange gar tilbage til skole-
gang, studie, arbejde eller aktiv pensionisttilvaerelse, og det giver de fleste en starre livskvalitet.
Malet med nyretransplantationen er, at du skal kunne leve et liv, hvor der er flere muligheder og
feerre begreensninger.

Men... livet bliver ikke helt, som for du blev syg

Du har veeret igennem en periode med sygdom, som har pavirket dig bade fysisk, psykisk og
socialt, og du har oplevet, hvordan det er at vaere patient. Efter en nyretransplantation skal du
fortsat komme pa hospitalet til ambulante kontroller.

For dig, der har veeret syg laenge, kan det vaere sveert at teenke pé dig selv som ”rask”. Du méa
indstille dig pa, at det tager tid at komme sig bade fysisk og psykisk efter en nyretransplantation.
Ingen bar have urealistiske forventninger til, at alt bliver “normalt” p& rekordtid.

De forste uger og maneder efter en nyretransplantation vil give bade gleeder og bekymringer.
Gleederne opleves ved gget frihed. Du far ofte sterre velveere, du bliver fri af dialysen, du oplever
at kunne lade vandet igen, og du ma spise og drikke stort set efter eget valg.

Bekymringerne kan opleves i de situationer, hvor du venter pa svar i ambulatoriet, eller hvor du
evt. bliver indlagt pa hospitalet, hvis der er problemer med den nye nyre.

Angsten for at miste nyren kan vaere stor, og det er vigtigt at tale med personalet og dine parg-
rende om det.

En nyretransplantation kan veere forbundet med forbigdende psykiske reaktioner, som f.eks.
nedtrykthed, traethed og sevnleshed. Det kan skyldes nye forventninger og krav bade fra dig selv
og dine pargrende, men det kan ogséa skyldes den medicinske behandling.

Det er derfor vigtigt, at du bruger tid pa at snakke med dine pargrende om din nye livssituation.
Du er selvfolgelig ogsd meget velkommen til at drofte eventuelle problemer med lsegen og syge-
plejersken i ambulatoriet.
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3. Afstadning

Afstadning er en komplikation til nyretransplantation, men det er vigtigt at vide, at en afstadning
ikke er lig med tab af nyren. En afstedning kan oftest behandles medicinsk.

Efter nyretransplantationen opfatter dit immunforsvar den transplanterede nyre som noget frem-
med. Immunforsvaret aktiveres og forsgger at afstede nyren. Ved hjeelp af medicin kan immun-
forsvarets reaktioner daempes, og en afstedning af nyren forhindres.

Der findes 2 typer afstadning: Akut og kronisk afstedning.

Akut afstedning

Risikoen for akut afstedning er sterst indenfor de forste maneder, men kan ogsa forekomme et
ar eller mere efter nyretransplantationen.

Akut afstedning ses ogsa i forbindelse med forkert eller manglende indtagelse af immundaem-
pende medicin.

Symptomer pé en akut afstedning kan vaere:
e Stigende nyretal — creatinin
e Mindre urinproduktion
e Veegtagning
e Vaeskeophobning i kroppen
e Smerter eller spaendingsfornemmelse ved nyren
¢ Blodtryksstigning
e Feber og almen utilpashed (influenzaagtig — dog sjeelden)

I nogle tilfaelde oplever den nyretransplanterede ingen symptomer. Derfor er regelmaessig kontrol
af blodprever i ambulatoriet den bedste méade at finde en evt. afstedning pa.

Kronisk afstedning

Kronisk afstadning er en tilstand, hvor nyrefunktionen langsomt aftager. Det er uvist, hvorfor
kronisk afstgdning opstar, men det ses oftest efter nogle ar.

Symptomer pa kronisk afstadning kan veere:
e Langsomt stigende nyretal — creatinin

Er du i tvivl ?
Sa kontakt altid dit

transplantationscenter !
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4. Immunforsvar

Immunforsvaret er kroppens forsvarssystem mod sygdomme, som er forarsaget af f.eks. bakte-
rier, virus og svampe. Nar immunforsvaret opdager bakterier, virus og svampe, opfattes de som
“fremmede”, og der aktiveres et indviklet forsvarssystem, som angriber infektionen.

Nar en nyre transplanteres, opfatter kroppen den nye nyre som noget "fremmed”, og immun-
systemet aktiverer sit indviklede forsvarssystem for at prove at afstede det fremmede — altsa den
nye nyre.

En vigtig del af immunforsvaret er de hvide blodlegemer, og de har forskellige opgaver afheengig
af, hvilken type hvide blodlegemer de er:
e T-celler. Fungerer som kroppens detektiver, hvor de holder gje med fremmede stoffer eller
celler. De dels aktiverer immunsystemet og dels angriber og gdeleegger fremmede celler.
e B-Celler. Producerer antistoffer. Antistofferne binder sig til fremmede celler og pabegyn-
der en nedbrydning af dem.

T-celle
Immunforsvaret aktiveres
Neoral / Prograf / Advagraf / Certican / Rapamune
blokerer
CeliCept / Myfortic / Imurel

T-cellen blokerer for dannelsen
opdager af de “agressive” T-celler
donororganet

Donor nyre ‘

T-cellerne kan angribe
donororganet

Der dannes “agressive” T-celler
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5. Immundaempende medicin

For at din transplanterede nyre skal kunne fungere i din krop, er det nedvendigt at anvende
lzegemidler, som deemper immunforsvaret. Kroppens immunforsvar vil aldrig helt acceptere
den nye nyre. For at undgé afstedning vil det derfor vaere nedvendigt at tage immundeempende
medicin, sa leenge du har nyren.

Der findes flere forskellige slags immundeempende medicin, som virker forskelligt pa immun-
systemet. De fleste nyretransplanterede er derfor i behandling med 2- 3 forskellige slags
medicin pa samme tid.

Den medicin og den dosering, som du far, er specielt tilpasset til dig.

Sammensaetningen af medicinen kan vaere forskellig fra transplantationscenter til transplanta-
tionscenter.

Den medicinske behandling er en fin balancegang. Udfra blodpraver og eventuelle bivirkninger
afger din transplantationsleege, hvilken og hvor meget medicin du skal tage.

Hvis dosis er for hgj, kan du f& ungdvendige bivirkninger, og hvis den er for lav, kan du risikere at
afstode nyren.

Dosis er hgjest i den farste tid, og den vil gradvist blive sat ned til en vedligeholdelsesdosis, som
opnas ca. 6-12 maneder efter nyretransplantationen.

Det er meget vigtigt:

e At du felger doseringen ngje

e At du tager medicinen regelmeaessigt

e At du tager Neoral (Sandimmun) og Prograf (Tacrolimus) med ca.
12 timers mellemrum og Advagraf (Tacrolimus) en gang dagligt

e At du aldrig springer en dosis over medmindre andet er aftalt

e At du tager den glemte dosis med det samme, du opdager det

e At du kun tager den glemte dosis Neoral (Sandimmun) og Prograf
(Tacrolimus), hvis der er mere end 6 timer til naeste dosis

e At du tager neeste dosis til seedvanlig tid

e At du ringer til dit transplantationscenter, hvis du glemmer din
medicin flere gange

Lav aldrig selv

om pa medicinen

Livet med en ny nyre 9



Det kan vaere svaert at tage medicin

Det kan veere sveert at huske at tage medicin flere gange om dagen til en bestemt tid. Det er
derfor vigtigt at fa indarbejdet nogle gode daglige rutiner omkring medicin indtagelse.

Tag f.eks. medicinen sammen med tandbgrstning eller seet mobiltelefonens alarm til de tids-
punkter, hvor du skal tage medicinen.

Det er en god ide at have ekstra medicin i f.eks. tasken, bilen eller sommerhuset, sa du aldrig
star helt uden medicin.

Bivirkninger til medicinen kan veere ubehagelige, og det kan derfor vaere svaert at acceptere at
skulle tage medicin flere gange om dagen. Dette er forstaeligt, men det er nedvendigt, at du far
den immundasmpende medicin, sa tal med din transplantationsleege om problemet, s | kan
prove at finde en anden medicinsk lgsning.

Der er oget risiko for afstedning og tab af nyrefunktion:

e Hvis du stopper med at tage medicinen

e Hyvis du kaster op eller har diarre. Dit transplantationscenter vurderer, om du evt. skal
indlzegges og have medicinen ind i blodaren (intravengst)

e Hvis du tager andre medikamenter, uden at disse er godkendt af transplantationslaegen,
kan det pavirke optagelsen og nedbrydningen af den immundaempende medicin i krop-
pen

e Hvis du tager naturmedicin eller spiser f.eks. grapefrugt, kan det pavirke optagelsen og
nedbrydningen af den immundampende medicin i kroppen.

Bivirkninger

Al medicin har bivirkninger. Ingen kan pa forhand sige, hvilke bivirkninger du kommer til at op-
leve, og i hvilken grad du kan f& dem. Det varierer meget fra person til person.

Det er vigtigt at finde en balance, hvor dosis giver beskyttelse mod afstedning, samtidig med at
du far feerrest mulige bivirkninger. Ved fortsatte bivirkninger kan det blive ngdvendigt at eendre
behandlingen.

Generelle bivirkninger:

Infektion
Immundaempende medicin gger risikoen eller modtageligheden for infektioner.

Mave og tarm
Lettere fordgjelsesbesveer, appetitioshed, kvalme, opkastninger og diarre kan forekomme.

Blodtryk

En del nyresyge har forhgjet blodtryk, og det ses ogsa hyppigt efter nyretransplantationen.
Arsagerne kan vaere flere: Det kan skyldes den oprindelige nyresygdom, men det kan ogsa vaere
en bivirkning til den immundaempende medicin - specielt Sandimmun Neoral og Prograf. Forhg-
jet blodtryk behandles med blodtryksnedseaettende medicin.
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Sukkersyge/diabetes

Overvaegt og nogle immundaempende praeparater (f.eks. Prednisolon og Prograf) giver en gget
risiko for at udvikle sukkersyge. Hvis du havde sukkersyge inden transplantationen, kan den
blive svaerere at regulere - specielt i starten.

Kreeft/cancer

Immunforsvaret beskytter ogsa kroppen mod kreeft, og nér immunforsvaret deempes, er der en
let aget risiko for at udvikle alle former for kreeft. De hyppigste former er hudkraeft og lymfekraeft.
Sommetider kan hudforandringer veere sveere at skelne fra almindelige vorter eller sma sér, som
ikke vil leeges. Derfor er det vigtigt, at du viser din transplantationslaege nyopstaede forandringer
pa huden. Enkelte transplantationscentre henviser til arlig kontrol pa dermatologisk afdeling.

| de fleste tilfeelde er det relativt godartede typer hudkraeft, og hvis det opdages tidligt, kan det
helbredes ved fiernelse af den pageeldende hud - uden behov for efterbehandling.

For meget sollys ager risikoen for hudkraeft betydeligt. Derfor bar du undga solbadning og brug
af solarium. Brug solcreme med hgj beskyttelsesfaktor, ndr du udseettes for sollys.

Lymfekreeft er mere sjeelden, men kan opsta efter en opblussen af en virusinfektion med kys-
sesyge/EbsteinBarrVirus. Lymfekraeft behandles med medicin rettet mod virus samt eendring af
den immundampende medicin.

Er du i tvivl ?
Sa kontakt altid dit

transplantationscenter !
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6. Gennemgang af iImmundaempende medicin

Praeparatnavn: Indholdsstof:

Sandimmun Neoral Ciclosporin

Prograf Tacrolimus

Advagraf Tacrolimus

Rapamune Sirolimus

Certican Everolimus

CellCept Mycophenolatmofetil

Myfortic Mycophenolsyre

Imurel Azathioprin

Prednisolon Prednisolon (syntetisk kortison)
Calcort Deflazacort (syntetisk kortison)

Sandimmun Neoral

Sandimmun Neoral forebygger afstedning af nyren ved at daampe aktiviteten hos specielt T-
cellerne, som er en del af de hvide blodlegemer i immunforsvaret. (Se Immunforsvaret).

Sandimmun Neoral tages to gange om dagen; morgen og aften med ca. 12 timers mellemrum —
f.eks. kl. 8 og 20. Dette er for at sikre en jaevn koncentration i blodet hele degnet.

Sandimmun Neoral findes som kapsler med forskellige styrker (25 mg, 50 mg og 100 mg), som
mikstur og til infusion i blodet.

Du kan tage Sandimmun Neoral med eller uden mad, men det er vigtigt, at du ger det samme
hver gang, sa optagelsen i kroppen bliver sa ens sa mulig.

For at sikre den rette koncentration af Sandimmun Neoral, méles dette i blodet jeevnligt p& ho-
spitalet, og dosis reguleres herefter. Veer opmeerksom pa at der kan veere eendringer i tiderne for
medicinindtagelsen i forbindelse med ambulatoriebesag.

Sandimmun Neoral skal opbevares pa et tort sted ved stuetemperatur — ikke over 30°C, og
kapslerne skal opbevares i pakningen indtil anvendelsen. De m& dog gerne pakkes i doserings-
asker, dvs. udenfor folien, i op til 24 timer ifolge firmaet.

oBsS!

Urtepreeparater, som indeholder perikon samt grapefrugt og grapefrugtjuice, eendrer optagelsen
af Sandimmun Neoral og ber ikke indtages dagligt.

Bivirkninger ved Sandimmun Neoral

Den mest almindelige bivirkning er pavirkningen af nyre- og leverfunktionen, hvilket kan ses ved
blodprevekontrol. Sandimmun Neoral kan forhgje creatininvaerdien og levertallene, specielt s
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laenge der gives hgje doser. Dette normaliseres oftest igen, nar dosis reguleres ned.

Sandimmun Neoral kan give forhgjet blodsukker, som kan bevirke, at du skal behandles med
dizet og evt. tablet eller insulin i en kortere eller lzengere periode.

Sandimmun Neoral kan ogsa give gget risiko for infektion, forhgjet blodtryk, hovedpine, forhgjet
kolesterol og rysten pa heenderne, samt forhgjet urinsyreindhold i blodet. Det kan blive aktuelt at
behandle disse bivirkninger.

Andre mulige bivirkninger er gget harveekst i ansigtet og pa overkroppen, samt at haret kan blive
mgrkere. Jget vaekst af tandkedet, trasthed, kvalme, opkastninger og diarre kan ogsa forekom-
me samt breendende fornemmelse i handfladerne og fodsélerne.

Du kan f& mere information pa www.medicin.dk

Prograf og Advagraf

Prograf og Advagraf forebygger afstedning af nyren ved at deempe aktiviteten hos specielt T-
cellerne, som er en del af de hvide blodlegemer i immunforsvaret.

Prograf tages to gange om dagen; morgen og aften med ca. 12 timers mellemrum - f.eks. kl. 8
og 20. Dette er for at sikre en jaevn koncentration i blodet hele dognet.

Prograf findes som kapsler med forskellige styrker (0,5 mg, 1 mg og 5 mg) og til infusion i blodet.
Advagraf tages en gang om dagen; oftest om morgenen. Advagraf findes i fire forskellige styrker
(0,5 mg, 1 mg, 3 mg og 5 mg).

Firmaet anbefaler, at Prograf og Advagraf tages mindst 1 time for eller 2 timer efter et maltid,
men det er almindelig praksis, at Prograf og Advagraf indtages i forbindelse med maltiderne. Det
er vigtigt, at du ger det samme hver gang, for at optagelsen i kroppen skal blive s ens som muligt.
For ar sikre den rette koncentration males Prograf og Advagraf i blodet jeevnligt, og dosis regule-
res herefter.

Prograf og Advagraf skal opbevares pa et tort sted ved stuetemperatur — ikke over 30°C, og
kapslerne skal opbevares i pakningen indtil anvendelsen. De ma dog gerne pakkes i doserings-
aesker ifolge firmaet i op til 1 uge.

OBS!

Urtepraeparater, som indeholder perikon, grapefrugt og grapefrugtjuice, aendrer optagelsen af
Prograf og ber ikke indtages dagligt.

Bivirkninger ved Prograf og Advagraf

Den mest almindelige bivirkning er pavirkningen af nyre- og leverfunktionen, hvilket kan ses ved
blodprevekontrol. Prograf og Advagraf kan forhgje creatininveerdien og levertallene, specielt sa
laenge der gives hgje doser. Dette normaliseres ofte igen, nar dosis reguleres ned.

Prograf og Advagraf kan give forhgjet blodsukker, som kan bevirke, at du skal behandles med
dizet og evt. tablet eller insulin i en kortere eller lzengere periode.

Livet med en ny nyre 13



Prograf og Advagraf kan ogsé give oget risiko for infektion, forhgjet blodtryk, rysten pa haender-
ne, samt forhgjet urinsyreindhold i blodet, og det kan blive aktuelt at behandle disse bivirkninger.

Andre mulige bivirkninger er hovedpine, mavesmerter, kvalme, og diarre samt tab af har.
Du kan f& mere information pa www.medicin.dk

Rapamune og Certican

Rapamune og Certican forebygger afstadning af nyren ved at deempe aktiviteten hos T-cellerne,
som er nogle af de hvide blodlegemer, der deltager i immunforsvaret.

Rapamune tager du en gang om dagen; morgen. Rapamune findes som tabletter med forskellige
styrker (1 mg og 2 mg).

Certican tager du to gange om dagen; morgen og aften. Certican findes som tabletter med for-
skellige styrker (0,1 mg, 0,25 mg, 0,50 mg og 0,75 mg).

Du kan tage Rapamune og Certican med eller uden mad, men det er vigtigt, at du ger det
samme hver gang, for at optagelsen i kroppen bliver s& ens s& mulig.

For ar sikre den rette koncentration males Rapamune og Certican i blodet jeevnligt pa hospitalet,
og dosis reguleres herefter.

Rapamune og Certican opbevares pa et tort sted ved stuetemperatur - ikke over 30°C.

OBsS!

Urtepreeparater, som indeholder perikon samt grapefrugt og grapefrugtjuice, eendrer optagelsen
af Rapamune og Certican og ber ikke indtages dagligt.

Bivirkninger ved Rapamune og Certican

Den hyppigste bivirkning er pavirkning af knoglemarven, som kan give blodmangel. Der er ogsa
risiko for infektion pa grund af et nedsat antal hvide blodlegemer samt risiko for bladninger pa
grund af feerre blodplader.

Rapamune og Cetican giver ofte forhgjet kolesteroltal, hvilket kan afhjeelpes med kolesterol saen-
kende medicin og dieet.

Andre mulige bivirkninger er nedsat sarheling, mundsar, tandkedsbeteendelse, ledsmerter, pro-
teiner i urinen og forhgjet levertal.

Du kan fa mere information pa4 www.medicin.dk
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CellCept og Myfortic

CellCept og Myfortic forebygger afstedning af nyren ved at heemme produktionen af de
hvide blodlegemer.

CellCept og Myfortic indtages to gange om dagen; morgen og aften med ca. 12 timers
mellemrum — f.eks. kl. 8 og kl. 20 for at sikre en jaevn koncentration i blodet hele dognet.

CellCept findes som tabletter (500 mg) og kapsler (250 mg). Kapslerne og tabletterne skal synkes
hele med vand eller anden drikkelse. Cellcept findes ogsé som mikstur og til infusion i blodet.
Myfortic findes som tabletter (180mg og 360mg). Tabletterne synkes hele med vand eller anden
drikkelse.

CellCept og Myfortic kan tages med eller uden mad, men det er vigtigt, at du ger det samme
hver gang, for at optagelsen i kroppen bliver s ens s& mulig.
CellCept og Myfortic opbevares ved stuetemperatur, ikke over 30°C.

Bivirkninger ved CellCept og Myfortic

De mest almindelige bivirkninger er diarre, kvalme og mavesmerter. Det kan hjaelpe at tage
CellCept og Myfortic sammen med mad og fordele dggndosis over tre til fire gange om dagen,
men dette skal ske i samradd med din transplantationsleege. Bivirkningerne aftager oftest efter
ca. 4 uger. Det er forskelligt fra person til person, om man bedst taler CellCept eller Myfortic.
En anden kendt bivirkning er, at antallet af hvide blodlegemer i blodbanen kan blive for lavt,

sa det kan blive ngdvendigt at holde pause eller seette dosis ned for at undga infektion.

Du kan f& mere information pa www.medicin.dk

Imurel

Imurel forebygger afstedning af nyren ved at haamme
produktionen af de hvide blodlegemer.

Imurel tager du en gang om dagen. Imurel findes som
tabletter (25 mg og 50 mg). Tabletterne skal synkes hele
med vand eller anden drikkelse. Findes ogsa til infusion i

blodbanen.

Imurel kan tages med eller uden mad, men det er vig-

tigt, at du ger det samme hver gang, for at optagelsen i

kroppen bliver s& ens som mulig. Imurel opbevares ved @
stuetemperatur. %
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Bivirkninger ved Imurel

Den typiske bivirkning er pavirkning af knoglemarven, da der kan opsta mangel pa bade rade og
hvide blodlegemer, blodplader samt forhgjede levertal.

Der kan ogsa veere gget infektionsrisiko, kvalme, madlede, hartab, hududsleet og vorter.

0OBsS!

Behandling med Imurel og Allopurinol mod urinsyregigt mé ikke ske samtidig pa grund af kryds-
reaktion mellem stofferne.

Du kan fa mere information pa www.medicin.dk

Prednisolon
Prednisolon har en deempende effekt pa hele immunsystemet.

Prednisolon tager du 1-2 gange om dagen afheengig af aftalen med dit transplantationscenter.
Det er bedst at tage Prednisolon i forbindelse med maltidet.

Prednisolon findes som tabletter (2,5 mg, 5 mg, 25 mg) og til infusion, og det
opbevares ved stuetemperatur.

Prednisolon er et syntetisk fremstillet hormon, som normalt produceres i kroppen. Da kroppen
langsomt nedseetter sin egen produktion af hormonet, ndr man behandles med Prednisolon, kan
det veere risikabelt at stoppe behandlingen brat. Udtrapning af Prednisolon skal ske gradvist, sa
kroppen kan genoptage den naturlige produktion.

Bivirkninger ved Prednisolon

Prednisolon pavirker kroppens fedtfordeling, hvilket kan give rundere kinder og sterre mave.
Prednisolon kan ogsé @ge appetitten, og vaegten kan derfor stige.

Prednisolon kan ogsé pavirke blodsukkeret, og hvis blodsukkeret bliver for hajt, kan det blive
aktuel med dieet og evt. tablet eller insulin-behandling.

Prednisolon kan derudover give eget risiko for infektion, halsbrand, sure opsted og mavesar,
hvilket forebygges med mavesarsmedicin. Nogle kan opleve oget svedproduktion, seerligt om
natten, samt andret sindsstemning. Nogle kan fale opstemthed og hgijt aktivitetsniveau, og
andre kan fole sig nedtrykte og irritable. Treethed péd grund af sgvnlgshed er almindelig for nogle,
og sovemedicin kan blive ngdvendigt en periode.

Prednisolon kan give uren hud i form af bumser, iszer i den forste tid efter nyretransplantationen,
og heling af sar kan tage lzengere tid.
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P3 Iaengere sigt kan Prednisolon give:

¢ Tynd og mindre elastisk hud, og der opstar lettere sar.

e Skere blodkar, sa der lettere opstar hudbledninger og bld maerker.

e (get tendens til knogleskerhed, fordi kalkomsaetningen aendres, og der er en gget afkalk-
ning af knoglerne.

e Nedbrydning af muskler.

* Enkelte rammes af gra steer som i sveere tilfelde forringer synet. Dette kan bedres ved en
operation.

¢ Nedsat vaekst hos bern i de perioder, hvor hgje doser Prednisolon bliver givet.

Du kan f& mere information pa www.medicin.dk

Calcort
Calcort har en deempende effekt pa immunsystemet.

Calcort tager du 1 gang om dagen.
Calcort findes som tabletter (1 mg, 6 mg, 30 mg) og opbevares ved stuetemperatur.

Calcort er et syntetisk fremstillet hormon, som normalt produceres i kroppen. Da kroppen lang-
somt nedseetter sin egen produktion af hormonet, nar man behandles med Calcort, kan det veere
risikabelt at stoppe behandlingen brat. Udtrapning af Calcort skal ske gradvist, s kroppen kan
genoptage den naturlige produktion.

Bivirkninger ved Calcort

Calcort pavirker kroppens fedtfordeling, hvilket kan give rundere kinder og starre mave. Calcort
kan ogsa oge appetitten, og veegten kan derfor stige.

Calcort kan ogsé pavirke blodsukkeret, og hvis blodsukkeret bliver for hajt, kan det blive aktuelt
med diget og evt. tablet eller insulin-behandling.

Calcort kan derudover give gget risiko for infektion, halsbrand, sure opsted og mavesar, hvilket
forebygges med mavesarsmedicin. Nogle kan opleve gget svedproduktion, szerligt om natten,
samt aendret sindsstemning. Nogle kan fgle opstemthed og hgijt aktivitetsniveau, og andre kan
fole sig nedtrykte og irritable. Treethed pa grund af sevnleshed er almindelig for nogle, og sove-
medicin kan blive ngdvendigt en periode.

Calcort kan give uren hud i form af bumser, isaer i den forste tid efter nyretransplantationen, og
heling af sar kan tage lsengere tid.
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P3 Iaengere sigt kan Calcort give:

¢ Tynd og mindre elastisk hud, og der opstar lettere sar.

e Skgre blodkar, s& der lettere opstar hudblgdninger og bla meerker.

e (get tendens til knogleskerhed, fordi kalkomsaetningen aendres, og der er en gget afkalk-
ning af knoglerne.

e Nedbrydning af muskler.

* Enkelte rammes af gra steer, som i sveere tilfeelde forringer synet. Dette kan bedres ved
en operation.

Du kan fa mere information pa www.medicin.dk

Brug af anden medicin

Som nyretransplanteret far du flere forskellige slags medicin pd samme tid og, de er ngje tilpas-
set dig og din nyre. Den immundaempende medicin er speciel og bedst kendt af leegerne pa dit
transplantationscenter.

Kontakt dit transplantationscenter, hvis du far udleveret en recept pa medicin
et andet sted fra, som f.eks. fra din praktiserende laege, tandlaege

eller ved indlaeggelse pa anden afdeling.

Forskellige preeparater kan pavirke hinanden pa en uheldig made.

En alvorlig folge af en uheldig sammensaetning af medicin kan

veere, at du mister den transplanterede nyre. Thig nadgny
Det gor ogs4, at du ikke umiddelbart kan tage alle former for
f.eks. handkabsmedicin, naturmedicin og kosttilskud.

Bivirkningerne kan virke skreemmende og ubehagelige

Det er vigtigt at huske pa, at den immundeempende medicin

gor, at du ikke afstader din nye nyre. Al medicin har bivirkninger

og neesten alle nyretransplanterede vil pé et tidspunkt opleve

bivirkninger til den immundeempende medicin. Det er forskelligt

fra person til person, hvordan bivirkningerne er, og hvordan de

opleves.

Bivirkninger vil ofte veere forbigdende, og de vil som regel aftage med tiden efter transplantatio-
nen, i takt med at din medicindosis saettes ned.

Hvis du oplever, at bivirkningerne er meget generende, SKAL du kontakte din laege pa dit trans-
plantationscenter.
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7. Infektioner

En komplikation til den immundampende medicin er, at du er mere modtagelig overfor infektio-
ner, og du skal derfor veere mere opmaerksom pé sygdomstegn, nar du bliver udskrevet.

Foler du dig utilpas, skal du male din temperatur, og hvis du har feber, skal du kontakte dit trans-
plantationscenter. Du skal ogsa vaere opmaerksom p4, at noget af den immundaampende medi-
cin (prednisolon) kan deempe feberreaktioner, sd du i modseetning til tidligere ikke altid udvikler
feber ved infektioner.

Hvad skal du reagere pa ?
e Feber over 38°C
e Svie ved vandladning
e Opkastning
e Diarre
e Hoste og andened
¢ Influenza symptomer gennem flere dage
e Smerter eller forandringer omkring den nye nyre

Infektion med bakterier
De hyppigste infektioner er:
e Blarebetzendelse
e |Lungebetaendelse
e Maveinfektion
e Hudinfektion

Blaerebetandelse

Ved nyretransplantationen har du under operationen faet indlagt et lille ror (JJ-kateter). Sa leenge
det ligger der, har du aget risiko for at fa bleerebeteendelse. Du kan forbygge bleerebeteendelse
ved at forsgge at tamme blaeren helt ved hvert toiletbesag, drikke rigeligt med vand og ikke

”gé og holde dig”. Endvidere kan du forebygge at fa bleerebetaendelse ved at vaske dig forneden
efter samleje og gerne med en handbruser.

Lungebetaendelse

Den immundaempende medicin saenker dit naturlige forsvar mod bakterier i luften. Du kan for-
bygge luftvejsinfektioner ved at undga direkte kontakt med andre personer, som har luftvejsin-
fektioner samt at undgé at blive kold.

Maveinfektion

Den immundampende medicin saenker dit naturlige forsvar mod bakterier fra maden. Sgrg for at
have en god handhygiejne samt en god kekkenhygiejne.
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Hudinfektion

Den immundzempende medicin seenker ogsa dit naturlige forsvar mod hudinfektioner. Bade fra
bakterier, som naturligt lever p& din hud, men ogsa udefra kommende bakterier. Sarg for at have
en god personlig hygiejne samt at holde sar og rifter rene og tildaekkede.

Infektion med virus

De hyppigste infektioner er:
e Forkolelse
e Influenza
e CMV-infektion
e Herpes infektion
e Kyssesyge/EbsteinBarrVirus
e Mave infektion

Forkolelse

Du skal ikke opsage eller have ungdvendig omgang med mennesker, som er syge af forkelelse.
Nar du kommer ned i dosis af den immundsempende medicin, er du ikke mere udsat for forka-
lelse end andre. Det kan dog tage leengere tid at blive rask efter en forkolelse, end det gjorde for
nyretransplantationen.

Influenza

Du skal ikke opsgge eller have ungdvendig omgang med mennesker, som er syge af influenza.
Hvis du overvejer at blive vaccineret mod influenza, skal du radfere dig med din leege pa dit
transplantationscenter.

Cytomegalovirus=CMV-infektion

CMV er en virus, som hos raske mennesker kun giver fa eller ingen symptomer, men som kan
veere alvorlig for personer med nedsat immunforsvar. Der er ingen typiske symptomer pa infek-
tion med CMV udover feber. Derfor bliver blodet jeevnligt undersggt for CMV i den forste tid efter
en nyretransplantation. Opdager man en evt. CMV-infektion behandles den medicinsk.

Herpes infektion

Herpes simplex/forkelelsessar er en virus, som hyppigst viser sig ved sma bleerer, f.eks. pa lae-

berne, i munden, naesen og ved kensorganerne. Hvis du har haft forkelelsessar pa laeberne for

nyretransplantationen, kan det medfere, at du efter nyretransplantationen far det oftere end tid-
ligere. Der findes cremer til lokal behandling og tabletter til alvorligere infektioner. Veer opmaerk-
som p4, at herpesinfektion ogsad kan forekomme som Helvedes ild/Herpes Zoster, som viser sig
ved bleerer eller sar andre steder pa kroppen.
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Kyssesyge/EbsteinBarrVirus

Kyssesyge er en anden herpes infektion, som overfares ved spyt og kys, og den ses oftest
blandt unge mennesker. Udbrud kan vaere voldsomme hos den nyretransplanterede og kan i
visse tilfeelde fare til lymfeknudekraeft. | tilfaelde af infektion med kyssesyge/EbsteinBarrVirus
skal den immundaempende medicin saettes ned eller aendres.

Maveinfektion

Den immundampende medicin seenker dit naturlige forsvar mod virus fra maden. Serg for at
have en god handhygiejne samt en god kekkenhygiejne.

Infektion med svamp

De hyppigste steder for infektioner:
e Mundhulen
e Kvindens skede

Mundhulen

Den farste tid efter nyretransplantationen er du mere udsat for at f& en svampeinfektion i mun-
den, og det behandles med et lokalt svampemiddel. Den bedste made at forebygge det pa er
ved at have en god mundhygiejne.

Kvindens skede:

Kvinder kan fa en svampeinfektion i skeden. Symptomerne pa det er ildelugtende hvidligt eller
gulligt udflad, ligesom der kan opleves klge og svie ved skededbningen.

Er du udover den immundsempende medicin i behandling med antibiotika er din risiko for at fa
en svampeinfektion starre, fordi antibiotika @deleegger balancen i den normale bakterieflora.

Er du i tvivl ?
Sa kontakt altid dit

transplantationscenter !
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8. Hygiejne

Bakterier er naturligt og nedvendigt forekommende pa vores hud og i vores omgivelser, men
som nyretransplanteret er dit immunforsvar nedsat, og du er derfor mere udsat for at fa infektio-
ner. Din krop reagerer ikke sa hurtigt og effektivt mod bakterier, som den ville ggre under norma-
le omsteendigheder. For at forbygge infektioner er det vigtigt at have en god personlig og almen
hygiejne.

God hygiejne:
e Vask dig og skift undertgj regelmaessigt, et brusebad er bedre end karbad
e Vask haender efter toiletbesag — brug seebe fra dispenser istedet for handsasbe
e Vask haender grundigt med negleberste og rens neglene
e Vask haender fgr du skal lave mad og spise
e Vask haender for du tager medicin
e Oprethold en god mundhygiejne og ga regelmaessigt til tandleege
e Skift karklude og handklseder hver dag
e Vaer omhyggelig med kagkkenhygiejnen.

Hudpleje

Den immundaempende medicin kan give problemer
med, at sar har sveert ved at hele. Sar skal derfor
holdes rene og tildeekkede. Hvis saret bliver radt,
varmt, emt eller der kommer betaendelse, skal du
kontakte dit transplantationscenter. Det er vigtigt, at
du ikke venter for lzenge med kontakten, da en mulig
infektion s& kan blive vanskeligere at behandle. Hvis
du har rifter eller abne sar pa haenderne, ber du bruge
handsker ved havearbejde og rengering.

Mundpleje

Den immundaempende medicin kan give problemer med fortykkelse af tandkad, bladning,
svamp, paradentose, mundterhed og huller i teenderne. Dette kan forebygges med en god
mundpleje.

Det vigtigste hjeelpemiddel i forhold til god mundpleje er omhyggelig tandberstning og hyppig
kontrol hos din tandlaege, cirka hver 3.-6. maned. Tandbersten skal veere bled, og du kan godt
bruge en elektrisk tandbgrste. Det er vigtigt at gere din tandlaege opmaerksom p4a, at du er blevet
nyretransplanteret.

22 Livet med en ny nyre



Udover barstning af teender, tandked og tunge ber du ogsé bruge enten tandtrad eller tandstik-
ker dagligt. Derved undgéar du belaegninger mellem teenderne, som giver gode veekstbetingelser
for bakterier og svamp. Dette er ogsa med til at forebygge paradentose.

Har du tandprotese, skal du tage den ud hver gang, at du har spist, bgrste den og rense munden.

For at forebygge infektioner i munden skal du undga, at slimhinden i munden tgrrer ud. Produkti-
onen af spyt ages, nar du spiser og drikker samt ved brug af sukkerfrit tyggegummi.

Hvis du skal have lavet et starre tandarbejde eller have trukket en tand ud, anbefales antibiotika.
Valget af antibiotika skal helst godkendes af leegen pa dit transplantationscenter, da antibiotika
kan pavirke optagelsen af den immundaempende medicin.

Kaeledyr

Har du keeledyr som hund, kat, marsvin eller kaniner, s undga at de slikker dig i ansigtet eller
pa haenderne. Har du keeledyr s& ber du vaere ekstra omhyggelig med handhygiejne. Undga
ligeledes at f& keeledyrene ind i soveveerelset.

Er du i tvivl ?
Sa kontakt altid dit

transplantationscenter !
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9. Kost

Du kan spise og drikke frit efter en vellykket nyretransplantation, men du ber af hensyn

til dit helbred spise sundt og alsidigt samt undga overvaegt. Veer opmeerksom pa at smagsople-
velsen kan eendre sig og blive normal efter en vellykket nyretransplantation, hvilket kan give en
oget lyst til mad.

Du skal drikke tilpas med vaeske oftest 2 — 3 liter dagligt, mere ved feber eller hedebglge.

Du ber dog som nyretransplanteret undga at spise grapefrugt og drikke grapefrugt juice, idet
grapesaften andrer optagelsen af noget af det immundaempende medicin.

Noget af den immundaampende medicin (f.eks. Prednisolon) kan virke stimulerende pa appetit-
ten. Derfor kan du i de ferste maneder fole dig konstant sulten med risiko for, at du spiser mere,
end du plejer. Det er let at tage mange kilo pa, men det er svaert at tabe dem igen.

Overveegt ager risikoen for hjerte-kar sygdomme samt udvikling af sukkersyge.

Husk det er vigtigt,
at du fra starten far nogle gode spisevaner

8 gode spisevaner:

e Spis regelmeaessigt og varieret

* Spar pa fedtholdig mad - veelg f.eks. mager ost og magre meelkeprodukter, fisk og
kylling

e Vealg olie og margariner som indeholder flerumaettede fedtsyrer

e Spis fiberrig kost — groft brad, grensager og rodfrugter

e Spar pa sukkerholdige drikke og andre sede sager

¢ Nyd god mad i moderate maengder

e Radfer dig evt. med sygehusets dizetist

e |ndtag aldrig kosttilskud eller
naturmedicin uden at have
talt med din transplantations-
ansvarlige laege

Er du i tvivl ?
S4a kontakt altid dit

transplantationscenter !
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10. Samliv og graviditet

Samliv

Ved kronisk nyresygdom er der ofte problemer med impotens, udebleven menstruation og
manglende sexlyst. Efter en vellykket nyretransplantation vil disse problemer oftest forbedres
betydeligt.

Nar dit fysiske velvaere og lysten er vendt tilbage, kan du frit genoptage dit seksuelle samliv. Du
ber vente med samleje til cirka 4 uger efter nyretransplantationen, hvor ogsa saret er helet.
Hvis du er i behandling med praeparatet Valcyte for en CMV-infektion, skal du anvende kondom
for at undgé graviditet i op til 3 maneder efter endt behandling, idet Valcyte kan veere arsag
fosterskader.

Mand

Efter en vellykket nyretransplantation vil mandens hormonsystem og saedkvalitet oftest blive
normalt igen. Du ber bruge kondom, hvis du ikke gnske at gere din partner gravid.

Nogle meaend kan opleve rejsningsproblemer og problemer med at opretholde rejsning. Dette
kan skyldes treethed eller den medicinske behandling. Hvis du har rejsningsproblemer, kan det i
mange tilfeelde afhjeelpes. Transplantationslaegen kan radgive dig omkring dette.

Kvinde

Efter en vellykket nyretransplantation vil kvindens hormonsystem oftest blive normal igen. De
fleste kvinder i den fadedygtige alder vil f& menstruation igen og derved mulighed for at blive
gravide. Graviditet frarddes i det forste ar efter nyretransplantationen. For at undgé en graviditet,
ber du diskutere valg af praevention med din laege. Det anbefales, at din partner bruger kondom
for at beskytte dig mod infektioner og seksuelt overfarte sygdomme. Hvis du ensker p-piller, skal
det veere med et lavt hormonindhold.
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En bivirkning til medicinen kan veere terhed i skeden, som kan medfgre smerter ved samleje. Op-
lever du dette, kan det vaere en fordel at anvende glidecreme. Veer forsigtig med for hyppig vask
med saebe. Du kan evt. anvende en intimsaebe. Hvis slimhinden i skeden er tor og irriteret, giver
det aget risiko for rifter, sdr og svamp. For at undga infektion anbefales det, at du bade lader
vandet samt vasker og skyller dig efter samleje.

Graviditet

Efter en vellykket nyretransplantation er det i mange tilfaelde muligt at gennemfare en graviditet,
men du anbefales at overveje det grundigt, idet graviditet og fedsel kan vaere forbundet med
aget risiko for at miste den transplanterede nyre.

Du skal derfor altid drofte dit enske om en kommende graviditet med din transplantationsleege,
idet den medicinske behandling som regel skal omlaegges.

Det anbefales, at der gar minimum et ar efter nyretransplantationen, for du planlsegger en gravidi-
tet.

Desuden skal nyrefunktionen vaere god og stabil, blodtrykket normalt og urinen uden protein, for
du planleegger din graviditet, og som gravid ma du paregne en del flere kontroller.

Fosterets risiko for at f& misdannelser pa grund af immundsempende medicin er lille, men du bar
ikke amme dit barn, da den immundampende medicin udskilles i modermaelken.

Er du i tvivl ?
S4& kontakt altid dit

transplantationscenter!
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11. Motion

Det er vigtigt, at du gradvis bygger din kondition op igen efter nyretransplantationen.
Konditionen forbedres ikke af sig selv. Den skal opbygges gennem regelmeessig traening, og det
vil veere en god ide, hvis daglig motion indgar i din hverdag.

| den forste tid efter en nyretransplantation kan trappegang, ga- og cykelture vaere god

treening.

De forste 2 maneder skal du passe pa ikke at belaste for meget, da det kan give brok i arret. Loft
ikke mere end op til ca. fem kilo i disse maneder. Derefter kan du @ge belastningen graduvist.

Lyt altid til din krop og stop, hvis du oplever smerter.

Efter de 2 maneder kan du sandsynligvis begynde pa lidt mere kraevende motionsformer som
f.eks. tennis, lgb eller svemning.

En nyretransplantation er ingen hindring for at dyrke de fleste former for sport. Dog skal du
undga sportsgrene, hvor der er risiko for slag og spark mod maven.

Motion er godt for bade krop og sjeel, og det er med til
at styrke dine knogler, muskler og led.

Samtidigt holder motion vaegten nede og forebygger
hjerte-kar sygdomme, som ogsa er vigtigt at teenke
pa, nar du er nyretransplanteret.

Dit velveere bliver ofte bedre, nar du dyrker motion,

og de fleste far mere energi og overskud til at klare
hverdagens geremal og problemer.

Nogle dage kan det veere ekstra sveert at dyrke motion,
men motion kan jo veere mange ting s husk:
Lidt motion er bedre end ingen motion.
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12. Rygning og alkohol

Rygning

Efter en nyretransplantation er du i en ny og forbedret livssituation. Dette er en perfekt

anledning til at stoppe med at ryge, hvis du ikke allerede er stoppet.

Rygning skader bade hjerte, lunger og blodkar, og rygning vil derfor pa bade kort og lang sigt
skade dit helbred.

Er du interesseret i at fa mere information om rygestop, kan du enten ringe til RygeStop-linien pa
tlf.: 80313131 eller ga ind pa hjemmesiden: www.rygestop.dk.

Nyere undersggelser tyder pa, at rygning afkorter den transplanterede nyres levetid.
Det bedste, du kan gere for dit helbred, er derfor at stoppe med at ryge - helst allerede
inden nyretransplantationen.

Alkohol

Den medicin, som du far efter nyretransplantationen, kan pavirke din leverfunktion. For ikke at
belaste leveren yderligere, anbefales det, at du kun indtager alkohol i moderate maengder. Sund-
hedsstyrelsens retningslinier siger, at maend hgjst bar drikke 14 genstande om ugen, mens tallet
for kvinder er 7 genstande om ugen.
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13. Ambulant kontrol

Efter udskrivelsen er det nedvendigt, at du kommer til regelmaessig kontrol pa dit transplantati-
onscenter. | begyndelsen skal du til kontrol to gange om ugen, og ved hvert besgg taler du med
en leege og en sygeplejerske.

Angsten for at miste nyren kan godt veere stor for nogle de forste maneder. Det er vigtigt at tale
bade med parerende, venner og personalet i ambulatoriet om dette.

Ved ambulant kontrol vil der blive fulgt op pa:
e Veegt, blodtryk og puls
e Svar pa blodprover
e Svar pa urinprover
e Medicin justeringer
e Dit liv og din hverdag

Nar du skal have kontrolleret indholdet af medicin i blodet, aftaler du med personalet, om du skal
tage medicinen for eller efter blodpreven.

| nogle ambulatorier skal du forberede dig pa ventetid, indtil blodprevesvarene foreligger.

Pa lzengere sigt vil den ambulante kontrol evt. forega pé et hospital i neerheden af din bopeel.

Ved ambulant kontrol skal der medbringes:
e Medicinliste
e Liste med speargsmal. Ger det til en vane at skrive op, nar der er noget, du skal huske at

sperge om.
e Liste over den medicin du skal have udleveret i ambulatoriet, og hvilken medicin du skal

have recepter pa.

Er du i tvivl ?
S4a kontakt altid dit

transplantationscenter !
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14. Rejser

Du kan som nyretransplanteret sagtens tage pa rejser til udlandet. Aimindeligvis anbefales det,
at du venter 6 — 12 maneder efter transplantationen afhaengig af, hvordan dit transplantationsfor-
lob har veeret.

Det er en god ide at medbringe et rejsebrev og en opdateret medicinliste fra dit transplantationscenter.
Du skal vaere opmaerksom pé at have nok medicin med, hvis der skulle opsta forsinkelser, eller
hvis du af anden arsag far rykket hjemrejse-datoen. Hav altid din medicin bade i handbagagen
og i din kuffert, sa du er sikret, hvis din bagage skulle blive vaek.

Du skal ogséa vaere opmeerksom pa, om der kreeves vaccinationer

mod forskellige sygdomme pa dit rejsemal.

Som nyretransplanteret skal du altid drefte en eventuel

vaccination med din leege pé transplantationscentret, for

du bliver vaccineret.

Solbadning
Pa grund af den medicin du far som nyretransplanteret, vil der veere en gget risiko for at
udvikle hudkreeft, og du ber derfor:
e Undga solbadning + solarium
e Undga solen mellem kl. 11 og 15
* Anvende en creme med hgj solfaktor og beskyttelse mod UVA straler (faktor 30), nar du
udseettes for steerkt sollys
¢ Anvende hat eller anden hovedbeklaedning, samt lgst tgj til beskyttelse at arme og ben
e Huske, at du kan ogsa blive forbreendt pa en overskyet dag

Infektioner
P& grund af den medicin du far som transplanteret, vil der veere en gget risiko for at f4
maveinfektioner i udlandet, og du ber derfor:

e Drikke flaske vand

e Undga isterninger

e Undga is og softice

e Undga skyllede ra grensager

e Undga rat ked

e Vaske frugt i vand fra flaske eller skreelle frugten

Er du i tvivl ?
Sa kontakt altid dit

transplantationscenter !
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Forsikring

Nar du rejser til udlandet, anbefales det, at du som nyretransplanteret medbringer det bla EU-
sygesikringskort, der dokumenterer retten til laege- og hospitalsbehandling under rejser til andre
EU-lande og Norge, Island, Liechtenstein og Schweiz.

EU-sygesikringskortet udstedes pa sygesikringskontoret i din bopaslskommune.

Vaer opmeerksom pa at der er kommet nye regler pr. 1/1 2008 for den offentlige rejseforsikring.
Der er mere information om reglerne pa www.nyerejseregler.dk

Du ber altid kontakte Europzeiske Rejseforsikring eller andet rejseforsikringsselskab og fa
et forhandstilsagn om dezekning, hvis du har veeret indlagt inden for de seneste to maneder
for afrejsen, eller hvis der har vaeret eendringer i din medicinering.

Rejser du udenfor EU skal du serge for at fa en seerlig rejseforsikring. Det er en god idé at
kontakte forskellige rejseforsikringsselskaber, da deres betingelser kan vaere forskellige.
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15. Pensionsforhold

Pension og sociale forhold

Hvis du fer nyretransplantationen har faet bevilget en fortidspension eller en invaliditetsydelse,
har du pligt til at underrette din kommune om, at du er blevet nyretransplanteret.

Du kan efterfglgende forvente, at kommunen vil vurdere, om du fortsat er berettiget til at mod-
tage en fortidspension eller en invaliditetsydelse. Dette vil afhaenge af din helbredssituation.
Kommunen vil til brug for den konkrete og individuelle vurdering indhente laegelige oplysninger
og indkalde dig til en samtale vedregrende dine fremtidige muligheder.

Arbejde og okonomi

Efter en vellykket nyretransplantation vil mange kunne genoptage deres arbejde efter 1-3 mane-
der. Dette er dog afheengigt af, hvor fysisk kreevende dit arbejdet er. Vaer opmaerksom p4a, at der
kan tiloydes forskellige stgttemuligheder efter sociallovgivningen, s& du kan genoptage arbejdet
ved en delvis raskmelding, f.eks. i de forste maneder.

For at fa en individuel vurdering samt uddybende oplysninger, kan du kontakte socialrddgiveren i
Nyreforeningen, i din kommune eller pa hospitalet.

Er du i tvivl ?
S4& kontakt altid dit

transplantationscenter !
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16. Dine egne noter:
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17. Historien om en nyrepatient

Mit navn er Peter Marott. Jeg er 27 ar og fik i 2007 min mors nyre. Det har veeret en lang proces,
og jeg kom igennem mange faser. Heldigvis endte det rigtig godt, takket vaere min mor og alle
de dygtige laeger og sygeplejersker.

Her er min historie:

Jeg fandt ud af, at der var noget galt efter en rejse til Cuba i 2001. Jeg blev meget syg derovre,
og der er 10 dage, jeg simpelthen ikke husker. Da jeg kom hjem, og min kaereste fik mig til lee-
gen, regnede jeg dog med, at det var rejse-feber, og at jeg bare skulle have lidt antibiotika.

Men jeg blev sendt pa hospitalet med hastefart, og efter en reekke undersggelser fandt de ud af,
at jeg var nyresyg. Jeg fik at vide, at det ikke behgvede at veere farligt, og jeg sé ikke mig selv
som rigtig syg. Jeg veennede mig hurtigt til at ga til tjek hver anden maned.

Men efter et ars tid begyndte mit blodtryk at stige s& meget, at laegerne gav mig blodtryksme-
dicin. Jeg fik en lille pille om dagen, og det var greenseoverskridende, nar du ikke normalt tager
medicin. Og med medicinen fulgte en masse andre ting: Bivirkninger!

Efterhanden gik det op for mig, at jeg faktisk fejlede noget temmelig alvorligt, men jeg ville ikke
finde mig i at veere syg. Jeg mente, min fysiske tilstand skyldtes pillerne, s& jeg stoppede med
at tage dem. Det var rigtig dumt, og da jeg efter en maned fortalte min lzege om det, fik jeg en
keesmpe skideballe og en forklaring pa, hvorfor det var sé vigtigt, at jeg tog mine piller hver dag,
og at det faktisk var min sygdom og ikke pillerne, som pavirkede mig. Derefter tog jeg mine piller
hver dag.

Midt i alt det her fik jeg min forste sgn, Albert. En uge efter hans fadsel blev jeg sat i Predniso-
lon-kur, da laegerne troede, at det kunne bremse udviklingen. Jeg reagerede voldsomt pa pil-
lerne, bade fysisk og psykisk. Jeg fik afsindig mange kramper, selv leebe-kramper. Jeg lever af at
spille trompet, og pludselig stod jeg pa jobs, hvor mine fingre krampede helt vildt.

Med tanken om, at jeg maske ikke ville veere i stand til at gore det. som jeg elskede allerhgjest,
gik jeg fuldsteendig ned med flaget. Jeg reagerede meget voldsomt med at skeelde ud pa dem,
der var i naerheden af mig og allermest min keereste. Til sidst blev det hende for meget, og hun
stod med tasken pakket og Albert pa armen. Jeg var virkelig langt ude.

Jeg inds3a, at der skulle gares noget, da jeg jo ikke vil miste dem. Derfor pakkede jeg ogsa min
taske, og vi tog til Bornholm. | den efterfalgende uge blev det hele vendt, og jeg erkendte ende-
lig, at jeg var syg.

Nar man bliver kronisk syg, kan man meget let fole, at man ikke selv er herre over noget som
helst. En zoneterapeut hjalp mig med at fa bugt med kramperne, og vigtigst af alt s& fik snakket
ud omkring det hele med hende. Jeg opdagede vigtigheden af at kunne laesse af pa andre end
dem, som stod mig naermest. | takt med at jeg mentalt blev mere afklaret med min sygdom, gik
det hele pludseligt meget lettere.

Jeg havde dog holdt sygdommen skjult for mine kolleger, men nu begyndte det at blive sveert.
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Jeg blev indlagt, og leegerne sagde, at jeg skulle stoppe med at arbejde. Efter fire maneders
pause begyndte jeg igen at spille s& meget, som jeg nu orkede, og jeg fik fortalt mine kolleger, at
jeg var syg. De var meget forstdende, og jeg fik lov til at veere med sa meget, som jeg nu kunne.

Det var en lettelse at fa det fortalt efter s& mange ar.

Min kone og jeg ventede vores andent barn, Benjamin, og sygdommen var forholdsvis stabil.
Men i november 2006 begyndte laegerne at sperge, om der var nogen i familien, som kunne
donere en ny nyre til mig, da min nyrefunktion var nede pa 20 procent. Nyrefunktionen fortsatte
med at falde, og det gik staerkt.

En uge efter Benjamins fadsel var jeg s& syg, at de matte ligge P-kateter, s jeg var klar til dia-
lyse. Der gik ikke mere end 3 uger, for det blev taget i brug, og her havde jeg det virkelig skidt.
Det er serigst fuldtidsarbejde at veere i dialyse, og denne periode var hard, fordi jeg gik i uvished
og ventede. Udredningen af min mor og mig med henblik pa transplantation kerte for fuld damp,
men det tog tid. Endelig, efter mange undersggelser blev vi clearet.

Efter transplantationen

14/5 2007 fik jeg min mors nyre, og det var fantastisk. Jeg tissede 21,5 liter det farste degn, og
alle affaldsstofferne, der havde hobet sig op i mig, blev hurtigt skyllet ud af kroppen. Min blod-
procent steg fra 5,5 til 11 (normalen ligger omkring 8-9).

Forskellen fra dialysepatient til transplanteret var enorm. Det var som om en dyne af treethed
blev taget af mig, og pludselig havde jeg energi til at gere det, som alle andre gjorde, f.eks at
cykle, lege med ungerne og danse. Som nyresyg glemmer du, hvor meget du faktisk er i under-
skud i forhold til at veere rask.

Treetheden var helt veek, da jeg vagnede op efter operationen. Samtidig med at nyren rensede
kroppen igen, blev jeg jo ogsa fyldt med gigantiske doser binyrebark-hormon mod afstadning,
hvilket gjorde, at jeg var hyper-aktiv. Det var en vild oplevelse, som jeg under alle nyresyge i
dialyse. Jeg fik appetiten igen og kunne pludselig tillade mig at spise alt det, der var forbudt for.
Masser af frugt, tak! Og sa var P-kateteret veek. Det lille rar der hele tiden havde mindet mig om,
at jeg var alvorligt syg, og som gjorde, at jeg ikke kunne spille trompet....

Der gik et halvt ars tid, hvor jeg havde frygten for, at nyren skulle afstedes. Jeg turde neesten

ikke veere 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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| dag 2 ar senere teenker jeg stadig over det, men jeg har lzert at leve med frygten og bruger i
stedet energien til at leve livet fuldt ud. Jeg har faet et helt nyt syn pa livet, og jeg prioriterer me-
get anderledes i dag, end for jeg var syg. Jeg vil ikke spilde tiden pa ligegyldige ting, og derfor
kan man sige, at jeg faktisk har faet utroligt meget ud af at have veeret sé syg. Jeg spiller trompet
pa livet lgs og nyder at kunne veere sammen med familien og lege med ungerne. Derudover har
jeg rejst meget siden transplantationen.

Jeg bliver stadig mindet om, at jeg er transplanteret, da jeg hver dag tager mine piller mod
afstedning. Det er dog en lille pris at betale for den enorme livskvalitet, jeg har faet. At fa en ny
nyre er som at fa et nyt liv, ikke bare for mig, men ogsa for min familie.

Jeg haber, at du kan bruge min historie til at komme igennem dit forleb og @nsker dig alt det
bedste.

Peter Marott
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