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Att ge en njure

Denna informationsbroschyr ar till for dig som undrar vad det innebar att

ge en njure till en person som behodver njurtransplanteras.

Inledning

Enheten for transplantation och leverkirurgi pa Sahlgrenska universitets-
sjukhuset ar Sveriges storsta transplantationsenhet. Har har sedan 1965
drygt 4000 njurtransplantationer genomforts. Av dessa ar mer an 1000

transplantationer utférda med njure fran levande givare (donatorer).

Varje ar gors 110-150 njurtransplantationer. De sista aren har ungefar
40 procent av njurarna kommit fran levande donatorer och dvriga fran

avlidna donatorer.

Bristen pa njurar for transplantation ar stor. De njursjuka patienter som
vantar pa transplantation med en njure fran en nyss avliden givare har
oftast en vantetid pa tre ar. Varje njure fran en levande donator ar darfér
mycket vardefull, inte bara for den som far den. Tiden pa vantelistan for

ovriga patienter kortas ocksa.

Att ge en njure skall vara grundat pa frivillighet

och en dnskan om att hjdlpa en person som ar njursjuk




Njurarna

Njurarna sitter hogt upp mot bukhalans bakre vagg, i hdjd med nedersta
revbensparet. De ar ungefar tolv cm langa, sex cm breda och tre cm
tjocka. Blodet renas under passagen genom njurarna. Urinen som bildas

rinner via njurbackenen och urinledarna till urinblasan.

Njurarna ar livsviktiga organ och har manga olika funktioner. De
utsondrar slaggprodukter och reglerar salt- och vatskebalansen i
kroppen. De har ocksa en viktig funktion vid reglering av blodtryck,
reglering av kalkbalansen och for bildandet av de roda blodkropparna.

Att ha tva friska njurar innebar att man har en stor reservkapacitet.
Denna reservkapacitet gor det mgjligt for en person att ge en av sina

njurar till en person som ar njursjuk och behover njurtransplanteras.

Férdelar med att fa en njure fran en levande givare

= Den njursjuke mottagaren far en garanterat frisk njure med hdg
kvalitet, eftersom donatorn ar mycket noggrant utredd.

= Transplantationen kan goras da mottagaren ar i basta mdjliga
halsotillstand.

= Vantetiden ar kortare.

= Njuren borjar oftast fungera direkt vid transplantationen.

» Transplantationen kan goras innan den njursjuke behodver kronisk

dialysbehandling.

Resultaten visar att patienter som far en njure fran en levande donator

har storre chans att njuren fungerar pa langre sikt.



Efter ett ar fungerar cirka 95 procent av de njurar som transplanterats
fran levande donatorer och efter fem ar fungerar cirka 80 procent.
Motsvarande siffror for njurar som transplanterats fran avlidna donatorer

ar cirka 90 procent efter ett ar och cirka 70 procent efter fem ar.

Vem kan bli njurdonator?

» Foraldrar

» Syskon

» Andra slaktingar till exempel morbror, faster eller kusin
> Akta makar eller samboende

» Vanner/arbetskamrater

» Anonyma givare

Den som ger en njure maste vara helt frisk och far darfér ga igenom en
omfattande medicinsk utredning. Donatorn ska ocksa vara psykiskt stabil
och ha en stark dnskan om att hjalpa en njursjuk narstaende. Det
innebar att njurdonationen maste vara helt frivillig. Det far inte finnas
patryckningar vare sig fran den njursjuke, andra familjemedlemmar eller
sjukvardspersonal. Att salja eller kbpa organ for transplantationsandamal

ar forbjudet i svensk lag.

En anonym givare, det vill saga en fysiskt och psykiskt frisk person som
vill donera en njure utan att ha en relation till nagon som ar njursjuk, kan
ocksa bli donator. Den donerade njuren ges da till nagon som da star pa

vantelistan for att f& en njure fran en avliden givare.



Blodgrupper

En person kan ha blodgrupp A, B, AB eller 0 (sa kallade ABO-systemet).

| normalfallet ska blodgruppen vara forenlig med mottagarens blodgrupp.

Donator Mottagare

A —>» A, AB

B — B, AB

AB —» AB

o — A, B, ABoch 0

Speciella fall

Blodgrupper som inte &r férenliga (ABO- inkompabilitet)

| vissa fall kan man transplantera en njure aven om inte donatorns
blodgrupp passar med mottagarens. Ett exempel for att beskriva detta
narmare ar. En donator har blodgrupp B och vill ge en njure till en
mottagare med blodgrupp 0. Mottagare med blodgrupp O har redan fran
borjan antikroppar mot blodgrupp B och det betyder att blodgrupperna
inte ar férenliga (inkompatibla blodgrupper). Om man anda genomfér en

transplantation sa stots njuren bort.

Med en ny behandlingsmetod som kallas immunadsorbtion, en
dialysliknande behandling, kan man ta bort dessa antikroppar och
darefter framgangsrikt transplantera. Vid en sadan transplantation far

mottagaren ocksa starkare immundampande mediciner an normalt.



Korsvis transplantation

For att beskriva vad korsvis transplantation innebar ges ett exempel: En
donator har blodgrupp A och kan inte ge en njure till en mottagare med
blodgrupp B. | en annan familj kan det finnas en donator som har
blodgrupp B som inte kan ge en njure till mottagaren som har blodgrupp
A i den familjen. | sadana fall kan donatornjurarna "byta familj” sa att
mottagaren med blodgrupp B far en blodgrupp B njure och mottagaren

med blodgrupp A far en blodgrupp A njure.

A B parI

Risker for donatorn

Av de drygt 1000 personer som donerat en njure pa Sahlgrenska
universitetssjukhuset har mycket fa fatt komplikationer. | Sverige har
ingen av cirka 2000 njurdonatorer avlidit pa grund av donationen. |
rapporter fran USA har risken for dod vid njurdonation beraknats till 0.03

procent det vill sdga tre pa tiotusen.

Pa kort sikt

Ingen operation ar helt riskfri, inte heller njurdonatorsoperationen.
Allvarliga komplikationen som kan intraffa ar blodning och blodpropp.
Andra problem som kan uppsta ar till exempel sarinfektion, forstoppning,

lunginflammation och brack.



Pa lang sikt

Nar man givit bort en av sina njurar har man bara halva sin njurfunktion
kvar. Denna minskning medfor inga besvar. Kroppen kompenserar
forlusten av den ena njuren genom att 6ka funktionen i den kvarvarande.
Kontroller av njurdonatorer har visat att funktionen vanligtvis 6kar fran 50

procent till cirka 75 procent.

Nar man ger en njure till en narstaende forlorar man sin egen reserv.
Skulle man senare drabbas av cancer eller annan svar skada i den njure
man har kvar, far man sjalv njursvikt och hamnar i samma situation som
den person man givit sin njure till. Drabbas man av annan njursjukdom
gor det inte sa stor skillnad om man har tva njurar eller bara en njure

eftersom dessa sjukdomar oftast paverkar bada njurarna.

Psykologiska risker och férdelar

Att nagon narstaende ar i behov av en njurtransplantation och att stallas
infor fragan om njurdonation ar en stressande situation. Den psykiska
pafrestning som detta kan innebara kan leda till konflikter inom familjen.
Donatorutredningen i sig kan ocksa vara pafrestande. Man kan uppleva
att den tar lang tid. Det kan finnas en oro for att prover och
undersokningar ska visa att man inte ar frisk nog att bli donator eller att
man har nagon allvarlig sjukdom. Efter operationen finns det ingen
hundraprocentig garanti for att den transplanterade njuren fungerar hos
mottagaren. Om njuren inte fungerar sa bra eller inte alls kan det leda till
skuldkanslor och depression bade hos givare och mottagare. Aven nar
allt fungerar bra kan donatorn ibland kanna sig nedstamd eller
deprimerad efterat. Det kan bero pa att den psykiska anspanningen man

haft under utredningen och infor operationen slapper nar allt ar over.



Trots de risker som finns ar det valdigt fa donatorer som angrar sitt
beslut och de allra flesta skulle gora om samma sak igen om det var
mojligt. Manga upplever en forbattrad livskvalitet totalt sett efter att ha
donerat en njure. Sjalvkanslan dkar och man kanner stor gladje over att

ha kunnat hjalpa en njursjuk manniska att fa ett battre liv.

Om man inte vill

Det kan finnas manga skal till att man ar tveksam eller inte vill donera en
njure. Om man kanner sa behdver man inte motivera det beslutet utan
det ska respekteras helt och hallet. Det ar ocksa viktigt att veta att man
nar som helst under utredningen sjalv kan avbryta den om det inte kanns

ratt och riktigt att fortsatta.

Sy e

Utredningen

Utredningen kan bodrja nar man meddelat den tilltankta mottagarens

behandlande Iakare att man ar intresserad av att bli njurdonator.

| den forsta delen av utredningen far man traffa en lakare som ar
specialist i njurmedicin for ett samtal och for information om njur-
donation.

En eller flera narstaende till den njursjuke kan komma till detta samtal.
Vid detta besOk gors en allman lakarundersokning och blodtrycks-
matning. Nagra blod- och urinprover tas ocksa, bland annat blodprov for

blodgruppering.



Finns det flera syskon som ar tankbara som givare och villiga tar man
ocksa ett blodprov, en sa kallad vavnadstypning i bérjan av utredningen,
for att undersdka vem som ar mest lik mottagaren. Om proverna ar

normala kan utredningen fortsatta.

For provtagningar och undersokningar ska den som utreds till

njurdonator inte betala

Foljande provtagningar och undersokningar

ingar i utredningen

Lakarundersokning
Lakaren gor en halsoundersokning och staller fragor om halsotillstand,
tidigare sjukdomar och om det finns olika sjukdomar i den narmaste

slakten.

Langd och vikt
Vid kraftig dvervikt ar riskerna vid operationen stora och man kan inte bli

njurdonator.

Blodprover

Blodvardet

Kreatinin, ett njurfunktionsprov

Leverfunktionsprover

Olika salter i blodet som exempelvis natrium och kalium

Flera olika blodprov for att understka blodets férmaga att levra sig
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Olika virusprover - framfor allt HIV och hepatit (gulsot)
Kolesterol och andra blodfetter

Aggvitedmnen i blodet

Blodgruppering

Vavnadstypning och korstest — undersoker transplantationsforenligheten

Urinprover
Urinodling - visar om det finns bakterier i urinen
Urinsticka - visar om det finns aggvita, blod eller socker i urinen

Urinelfores - mer avancerad analys for aggvita

Njurfunktionsmatning, crom EDTA - eller iohexolclearance,

Eller kortare "clearance”, njurarnas férmaga att rena blodet undersoks.

Hur gar undersokningen till?

Njurarnas formaga att rena blodet mats genom att en testsubstans, crom
EDTA (ett radioaktivt sparamne) eller iohexol (ett rontgenkontrastmedel)
sprutas in i ett blodkarl i armen. Efter tre till fyra timmar tas blodprover.
Fran blodproverna analyserar man hur mycket testsubstans som finns
kvar och kan sedan rakna ut hur snabbt den forsvunnit fran blodet.

Denna undersokning tar cirka fyra timmar.

EKG
Elektroder fasts pa brostkorg, armar och ben. Undersokningen beskriver

hjartats arbete och rytm.

Arbets-EKG
Denna undersdkning gors pa alla dver 50 ar. EKG tas samtidigt som
man cyklar pa en testcykel. Undersdkningen beskriver hjartats arbete

och rytm under fysisk anstrangning.
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Hjart- och lungrontgen

Visar hjartats och lungornas utseende.

Ultraljud av njurar
Bedomer storlek och utseende pa njurarna och man kan ocksa se om

det finns cystor.

Urinflodesmatning

Undersodkningen visar hur snabbt blasan tommer sig, det vill saga hur
manga milliliter urin som kastas per sekund. Den gors pa alla man éver
50 ar och ibland av speciella skal. Denna undersdkning gors pa en

urologmottagning.

Hur gar undersokningen till?

Man far dricka en halv till en liter vatska innan mottagningsbesoket.
Urinblasan ska vara valfylld vid undersokningen, alltsd inget toalett
besOk innan. Nar urinblasan kanns full gar man och kissar i en vagskal
som finns pa toaletten pa urologmottagningen. P& sa satt registreras

urinflodet

Renogram
Med denna undersokning kan man mata hur njurfunktionen ar fordelad

pa de bada njurarna.

Hur gar undersokningen till?

Under en timma ska man i jamn takt dricka vatska och sedan far man ga
och kissa. Darefter far man lagga sig pa en undersokningsbrits med en
kamera placerad under britsen. En testsubstans, en isotop, sprutas in i
ett blodkarl i armen och darefter tas bilder under 16 minuter. Efter detta

far man ga pa toaletten och témma blasan och denna urinmangd mats.
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Glukosbelastning

Detta ar en undersokning dar man ser om personen har diabetes.

Hur gar undersokningen till?

Personen maste vara fastande det vill sdga inte ha atit eller druckit pa
undersodkningsdagen. Forst mats blodsockernivan genom att ett blodprov
tas. Darefter far man dricka en vatska som ar mycket sét och sedan tas
flera blodprover med olika tidsintervall for att mata blodsockernivaerna.

Undersdkningen tar drygt tva timmar.

LAV VR VR R AUR UL AVRS

Undersékningar som ibland ingar i utredningen

Ibland behovs ytterligare undersokningar som tillagg i utredningen. Det
kan vara olika undersokningar av urinvagarna och/eller ytterligare
undersokningar av hjartat. Har foljer en kort beskrivning av vad dessa

undersokningar innebar.

UCG

Ultraljud av hjartat. Det ar en enkel och smartfri undersokning.

Myocardscint

Undersokning av hjartat.

Hur gar undersokningen till?

Undersodkningen gors i tva etapper.
Forsta dagen gors ett arbetsprov, hjartat undersoks vid arbete. Man far

cykla och samtidigt tas EKG.
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| samband med detta ges ett radioaktivt sparamne i ett blodkarl i armen.
Efter en timma tas bilder med gammakamera. Undersokning tar totalt
ungefar 2 2 timma.

Andra dagen undersoks hjartat i vila. En injektion av det radioaktiva
sparamnet ges och en timma senare tas bilder med gammakamera.

Undersodkningen tar ungefar 2 2 timma.

Urografi
En rontgenundersdkning som visar njurarnas storlek, form och lage samt

urinledarnas utseende.

Hur gar undersokningen till?

Man far ligga pa en brits. Rontgenkontrast sprutas in i ett blodkarl i
armen och samtidigt anlaggs ett tryck mot nedre delen av buken,

darefter tas rontgenbilderna.

LAV VR VR R AUR UL AVRS

Det andra ldkarbesdket

Efter dessa olika provtagningar och undersokningar ska man ha ett
andra aterbesOk hos lakaren dar man gar igenom vad proverna och
undersdkningarna har visat. Man far ocksa tillfalle att prata mer om

njurdonation och att stalla fragor.

Om alla prover och undersokningar varit normala och det kanns ratt for
den som utreds att fortsatta utredningen, gors den sista undersokningen

for att kartlagga blodférsorjningen till vardera njuren
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Detta gors som en njurblodkarls-rontgen - renal angiografi, en
magnetkameraundersokning - MR-angiografi eller en
skiktrontgenundersokning - datorangiografi eller CT-angiografi.

Att kartlagga hur blodforsorjningen till njurarna ser ut ar betydelsefullt

fran bland annat operationsteknisk synpunkt.

Renal angiografi

Roéntgen av blodkarlen som gar till njurarna.

Hur gar undersokningen till?

Vid denna undersdkning ar man inneliggande pa vardavdelningen.
Dagen fére undersdkningen far man bara ata flytande och slaggfri kost.

Pa undersokningsdagens morgon kommer man till vardavdelningen dar
en sjukskoterska forst tar nagra blodprover. Efter det far man ta ett mini-
lavemang. Darefter ska man duscha och tvatta sig med en antibakteriell

tval samt raka bort haret i bada ljumskarna.

UndersOkningen gors genom att rontgenkontrastlosning sprutas in i
pulsadern i ena ljumsken och darefter tas rontgenbilder.

Efter undersdkningen anlaggs ett tryck pa stickstallet och man maste
ligga i sangen i nagra timmar och observeras med blodtryck och puls.
Om allt ser bra ut och det inte har blivit nagon blédning, kan man aka

hem pa kvallen.

MR-angiografi
Detta ar en teknik dar man med hjalp av en stark magnet och radiovagor
kan fa bilder av kroppens olika organ, i detta fall njurarna, utan att

anvanda réntgenstralar.
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Hur gar undersokningen till?

Man far ligga pa ett undersdkningsbord som sedan fors in i
undersokningsutrymmet, som ser ur som ett stort ror med belysning i
bagge andar. | undersdkningsutrymmet finns en tvavagsmikrofon och
hogtalare sa att man har kontakt med personalen under hela
undersokningen. Kontrastmedel utan jod sprutas in i ett blodkarl i armen.
Nar bildtagningen startar hors ett bankande ljud. Detta ljud aterkommer i
perioder. Undersokningen tar ungefar 45 minuter.

Om man lider av cellskrack kan denna undersdkning eventuellt vara svar

att genomféra. Man kan da istallet genomga renal angiografi.

CT-angiografi
Rontgenstralar skickas genom skikt av den del av kroppen som

undersoks.

Hur gar undersokningen till?

Man far ligga pa en undersokningsbrits som sedan férs in i
undersokningsutrymmet, som ser ur som ett stort ror och ar oppet at
bada hall. | undersdkningsutrymmet finns en tvavagsmikrofon och
hogtalare sa att man har kontakt med personalen under hela
undersokningen. Kontrastmedel ges i ett blodkarl i armen. Under
undersokningen roterar ett rontgenror runt kroppen samtidigt som britsen
sakta skjuts in i halet. Ett svagt brummande hoérs fran apparaten.

Undersokningen tar cirka 20 minuter.
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Hur lang tid tar utredningen?

Att genomga en donatorutredning tar normalt tre till fem manader. Ibland
kan ytterligare undersokningar och provtagningar behdvas, varfor
utredningen kan ta langre tid. Utredningen avbryts om man hittar nagot

som talar emot en donation.

Kurator

| bérjan av utredningen, i ett sa tidigt skede som mojligt, ska man traffa
en kurator for samtal. | detta samtal diskuteras psykologiska och sociala
aspekter innan beslut om donation fattas. Med kuratorn har du majlighet
att ta upp fragor kring donationen som inte berdér den medicinska
behandlingen. Det kan galla psykologiskt samtalsstod eller radgivning i
sociala fragor. Att bli donator innebar en situation i livet som vacker
fragor som man inte tidigare har stallts infor och darfor kan vara svara att
hantera. En uppfdljning av givarens psykiska och sociala situation bor

ocksa ske en tid efter donationen.

Kuratorn ger ocksa information om vilka regler som galler for
kostnadsersattning for forlorad inkomst och merkostnader i samband
med utredning och efter donation. Det ar mottagarens hemlandsting som
lamnar kostnadsersattning. Forutom inkomstbortfall ar de vanligaste
merkostnaderna utlagg for resor till och fran sjukhuset. Spara darfor alla

kvitton for merkostnader i samband med utredningen.
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Grundprincipen ar att man inte ska gora

nagon ekonomisk forlust genom att bli njurdonator

Det ar viktigt att fragor angaende ersattning och genomgang av

ersattning for dina kostnader tas upp med kurator fore donationen.

| korthet galler foljande ersattningsregler

Under utredningsdagarna bor du sjukanmala dig och ansdka om Sérskilt
Hégriskskydd fran Forsakringskassan. Blankett for ansdkan kan du fa av
kuratorn. Sarskilt hogriskskydd innebar undantag fran karensdag och att
du far sjuklon fran forsta dag. Det innebar ocksa att din arbetsgivare i
efterhand kan fa ersattning for sjukldénekostnaderna. Den inkomstskillnad
som uppstar mellan 16n och sjuklén, kan du anséka om och fa ersattning

for fran landstinget.

Lon Kompensation fran Kompensation fran
Landstinget + Landstinget for
mellan 16n och merkostnader
sjukersittning
Sjukpenning

fran F-kassan fran
3:e veckan 80%

Sjuklon fran
arbetsgivaren 80% | Sirskilt hégriskskydd =

Ah—_‘ Forsikringskassan ersitter arbetsgivare

Patientférsékringen galler for levande givare och sedan en tid tillbaka
finns aven en sérskild kompletterande férsékring for njurdonatorer.
Angaende privata livférsakringar och olycksfallsférsakringar kan reglerna
vara olika hos forsakringsbolagen. Man bor darfor sjalv diskutera med

sitt forsakringsbolag om vad som galler i samband med en njurdonation.
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Beslut om donation och transplantation

Da utredningen ar klar anmals donator och mottagare till trans-
plantationsenheten. Alla utredningsresultat, journalanteckningar och
rontgenbilder skickas med. En transplantationsmedicinlakare granskar
utredningen och rontgenbilderna visas for transplantationskirurgerna.
Hela arendet behandlas sedan av en grupp som bestar av trans-
plantationsmedicinlakare, koordinatorer, transplantationskirurger och
lakare fran vavnadstypningslaboratoriet. Beslutet om man accepteras
som njurdonator och som mottagare fattas av lakarna pa
transplantationsenheten och det baseras pa resultaten av utredningen.
Om allt ser bra ut och inget talar emot en donation eller en

transplantation godkanns man for operation.

En sjukskoéterska - en patientkoordinator pa transplantationsenheten
ringer upp den som ska bli njurdonator for att diskutera och bestamma
en tidpunkt for operationen. Donatorns dnskemal om tidpunkt forsdker
man alltid tillgodose. Vid telefonsamtalet far man ocksa praktisk
information och mojlighet att stalla fragor.

Senare skickas en skriftlig kallelse ut med tidpunkt for inlaggning pa

transplantationsenhetens vardavdelning.

Fore operationen

Det ar en fordel om man infor den planerade operation mar bra bade
fysiskt och psykiskt. Ar man i god kondition blir aterhdmtningen efter

operationen lattare.
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Tva veckor innan planerad operation ska blodprover for vavnadstyp och
korstest tas pa hemsjukhuset. Information om detta finns med i

kallelsebrevet.

Bade den som ger en njure och den som ska ta emot njuren kallas till
inlaggning pa vardavdelningen vanligen tva dagar foére planerad
operation. Om inga andra o6nskemal finns kommer donator och
mottagare att dela rum under sjukhusvistelsen. Under den tid man ligger
inne fore operation forbereds man infor den planerade operationen. Nya

blodprover och urinprover tas samt lungrontgen och EKG.

En sjukgymnast undervisar i andnings- och uppstigningsteknik for att
forebygga komplikationer efter operationen. Man far traffa narkoslakare
som informerar om sévningen. Inskrivningssamtal goérs av bade lakare
och sjukskoterska. Om mottagaren har bloddialys, ger man dialys-
behandling dagen fére operationen. Om mottagaren har peritonealdialys
- pasdialys, fortsatter han/ hon med pasbyten fram till operationsdagens

morgon.

Donatorn far ocksa traffa en av transplantationskirurgerna och
tilsammans med denne skriva pa ett formular dar donatorn intygar att
operationen ar frivillig. Man har full ratt att angra sitt beslut fram tills man

sOvs pa operationsavdelningen.

Operationstekniker

Det finns olika operationstekniker som kan anvandas vid donators-
operationen. Den ena ar 6ppen operation och den andra ar sa kallad

titthalsoperation - laparoskopi.
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Oppen operation

Den oOppna operationsteknik som anvands pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset vid njurdonatorsoperationer har anvants sedan
mitten pa 1970-talet. Vid en Oppen operation laggs ett vagratt
operationssnitt pa buken ovanfér naveln fram till vanster eller hoger
revbensbage. Man tar ut njuren, som sitter langt bak mot ryggen, utan att
ga igenom bukhinnan. Detta ar en skonsam Oppen operationsteknik.

Smartan efter en dppen operationen sitter mest i sjalva saret.

Laparoskopisk operation

Laparoskopisk operation vid njurdonation har anvants sedan 1998. Det
innebar operation med hjalp av ett laparoskop, rorkikare pa svenska.
Laparoskopet och ovriga instrument som behovs for ingreppet fors in
genom hud och underliggande vavnader. For detta gors tre sma, cirka
tva cm langa snitt under vanster revbensbage. Njuren kan inte tas ut
genom nagot av dessa sma snitt och darfor gors ocksa ett cirka sex cm
langt snitt vagratt eller lodratt ned fran naveln. Den laparoskopiska bilden
av operationsomradet syns pa en TV-skarm. Av operationstekniska skal
fylls buken under operationen med gas. Det goér att smartan efter en
titthalsoperation ofta sitter i axlar och nacke mer &an i sjalva

operationssaret. Denna smarta slapper efter nagot dygn.

Vilken teknik ska man valja?

Olika omstandigheter, sasom antal blodkarl till njurarna, njurarnas
storlek, tidigare bukoperationer med mera bestammer vilken teknik som
kan anvandas i varje enskilt fall. Laparoskopisk operation gors bara pa

vanster sida av operationstekniska skal.
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Om bada operationsteknikerna ar majliga kan donatorn sjalv valja vilken
teknik han/hon o6nskar. Bada teknikerna ar lika sakra bade for den som
donerar njuren och for den som ska ta emot njuren. En undersokning vi
genomférde varen 2000 visade att njurdonatorerna i genomsnitt behdver
nagot farre smartstillande injektioner efter laparoskopisk operation och
att smarta upplevs som nagot mindre de forsta veckorna jamfort med
den Oppna operationen. Vardtid, sjukskrivningstid och aterhamtningstid
efter operationen ar densamma oavsett vilken operationsteknik som

anvants.

Operationen

Donatoroperationen och njurtransplantationen gérs vanligtvis pa
morgonen vilket innebar att man kors till operationsavdelningen nagon
gang mellan klockan sju och atta. Operationerna sker i narkos, det vill
saga att man ar sovd. Bada operationerna gors samtidigt i tva olika
operationssalar och tar ungefar fyra timmar fran det man sdvs tills man

vaknar igen. Den laparoskopiska operationen tar nagot langre tid .

Efter operationen far man ligga nagra timmar pa uppvaknings-
avdelningen och sedan flyttas man tillbaka till transplantations-

avdelningen.

Efter donatoroperationen

Forsta dygnet efter operationen kan vara jobbigt. Man har ont och man
kan ma illa efter narkosen. Sjukskoéterskorna ger smartstillande sprutor

och om det behovs ocksa medel mot illamaende.
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Efter operationen har man en kateter i urinblasan. Den tas oftast bort
dagen efter operationen. Forsta dygnet efter operationen kan man inte
ata eller dricka utan far dropp. For att forebygga olika komplikationer
sasom lunginflammation, blodpropp i benen och férstoppning ar det
viktigt att man snabbt kommer upp och ror sig. Detta hjalper bade
sjukgymnasten och vardpersonalen till med. Innan man aker hem far
man instruktioner och ett traningsprogram av sjukgymnasten. De forsta
veckorna ska man undvika tunga lyft. Fem eller sex dagar efter

operationen kan donatorn oftast aka hem.

Den forsta tiden hemma

Trotthet Det ar mycket vanligt att den som donerat en njure kanner sig
valdigt trott den forsta tiden efter operationen. Orken tar slut snabbare an
innan operationen. Manga maste lagga sig och vila eller sova en stund

mitt pa dagen. Denna trétthet kan vara i fyra till fem veckor.

Smarta Smartan i operationsomradet och bak i ryggen dar njuren suttit
forsvinner successivt. Upplevelsen av smarta ar valdigt olika, men de

flesta behover ta smartstillande tabletter under den forsta tiden hemma.

Nedstamdhet En kansla av nedstamdhet forekommer hos nagra

donatorer den forsta tiden. Det kan bero pa att den anspanning man haft
under utredningen och fore operationen slapper nar allt ar over.
Donatorns valbefinnande paverkas ocksa av hur njuren fungerar hos

mottagaren.
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Om man efter njurdonationen kanner oro, ar osaker pa om det man
kanner ar normalt, eller inte tycker att man mar bra ska man héra av sig

till transplantationsenheten.

Uppfaljning

Tva till fyra veckor efter operationen ska man komma pa ett forsta
lakarbesdk for kontroll av operationssaret, blodtryck, blodvarde och
kreatinin.  Sjukskrivningsperioden efter en njurdonation varierar.
Vanligtvis ar man sjukskriven mellan fyra och atta veckor. Ibland kan det

bli langre beroende pa allmantillstandet och pa vad man har for arbete.

Fyra veckor efter operationen kommer en patientkoordinator pa
transplantationsenheten att ringa upp donatorn for ett uppfdljnings-

samtal.

Sex till tolv manader efter operationen kallas man till den lakare som
skotte utredningen for en grundligare kontroll. Den innehaller
blodtrycksmatning, blod- och urinprovstagning. Ett njurfunktionsprov
(clearancematning) gors ocksa for att undersdka funktionen av den

kvarvarande njuren.

Darefter rekommenderar vi fran transplantationsenheten att man en
gang per ar mater blodtrycket och lamnar ett urinprov for att kontrollera
om det finns aggvita, socker eller blod i urinen. Om man ar yngre racker
det att gora en kontroll vartannat ar till en bérjan och senare varje ar.
Sadana kontroller kan goras pa vardcentralen, hos foretagslakare eller

hos privatlakare.
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Manga av de utredande njurmedicinska klinikerna erbjuder rutinmassigt
alla njurdonatorer halsokontroller arligen eller vart annat ar. Hor efter hos
den utredande lakaren pa vilket satt man har ordnat med uppfdljningen.

Fran och med 2004 kommer den som donerat en njure att erbjudas

halsokontroll vart femte ar.

Om du har nagra fragor
eller funderingar kring njurdonation
efter att ha last denna informationsbroschyr
ar du valkommen att ringa nagon av oss pa
enheten for transplantation och leverkirurgi pa

Sahlgrenska universitetssjukhuset

Kontaktpersoner pa enheten for transplantation och leverkirurgi

Sahlgrenska universitetssjukhuset i Géteborg

Annette Lennerling Gunnela Nordén
Sjukskoterska, Patientkoordinator Overléakare

031-342 70 39 031-342 10 00

minicall 0740-557898 soOkning via vaxeln 031-342 10 00

annette.lennerling@vgregion.se

Marie Felldin Kerstin Fredriksson
Specialistlakare Kurator
031-342 10 00 031-342 10 00

sokning via vaxeln 031-342 10 00 sOkning via vaxeln 031-342 10 00
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