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Uppföljning	eDer	njurtransplanta6on	

•  Barnnjurtransplanta6oner	uIörs	i	Stockholm,	
Göteborg	och	SUS	(from	30	kg),	Uppsala.	

•  Inneliggande	vård6d	ca	7-(21)	dagar	
•  Postopera6v	uppföljning	hos	barnnefrolog	i	
Göteborg	och	Lund	
– Uppföljning	hos	transplanta6onskirurg	första	3	
månader	i	Stockholm	



Uppföljning	eDer	njurtransplanta6on	

•  Omvälvande	situa6on	för	familjen	
•  Om	levande	donator	
– Två	familjemedlemmar	nyopererade	
– Ena	föräldern	konvalescent	



Uppföljningsprogram	ru6n	

•  Första	6-8	veckor	postopera6vt	
–  Täta	kliniska	kontroller	(2-3	ggr/v	ini6alt)	
–  Minst	e[	läkarbesök/vecka	(två	i	början)	

•  Månad	3-6	
–  Ini6alt	provtagning	varannan	vecka	och	läkarbesök	varannan	vecka	

•  From	6	månader	
–  Läkarbesök	och	provtagning	ca	var	3:e	-	4:e	vecka	

•  From	1	år	
–  Läkarbesök	och	provtagning	var	4:e	-	6:e	vecka	

•  From	2	år	
–  Utglesning	som	mest	6ll	kontroller	4	gånger/år,	oDa	tätare	

•  Individualisering	/6digareläggning	vid	behov	



Uppföljningsprogram	innehåll	
•  TransplantaIunk6on	inkl	övrig	provtagning	

•  Uppföljningsprogram	Huddinge,	DS,	SUS	
•  Ultraljud	urinvägar	

•  Läkemedelskoncentra6on	
•  Takrolimus,	Mykofenolatmofe6l	(CellCept	AUC)	

•  Blodtrycksbehandling	
•  Vätskebalans	
•  Blåstömning	

•  Uroterapeut	
•  Virus6trar	PCR	(CMV,	EBV,	BKV	mfl)	
•  Infek6onsprofylax	

•  Pneumocys6s,	UVI,	CMV,	VZV	exponering	
•  Övrig	undersökningar	

•  Iohexolclearance,	UKG,	ögon,	hud,	tandläkare,	24-6mmars	bltrsmätning,	DEXA,	
psykolog,	kurator	



Provtagning	och	utredning	
•  Veckokontroll	

–  Ru6nprover		
•  3-månads	kontroll	

–  Ru6nprover	
–  Ultraljud	urinvägar	inklusive	resis6vt	index	(RI)	
–  Iohexolclearance	
–  CellCept	AUC	
–  Virus6trar	PCR	CMV,	EBV,	BKV	1g/månad	

•  Årskontroll	
–  Som	vid	3-månads	kontroll	+blodfe[er	
–  Virusserologier	Hepa6ter,	VZV,	Toxo,	HHV6,	HSV	I	och	II	
–  Donator	specifika	an6kroppar	(DSA)	
–  24-6mmarsbltrsmätning	och	UKG	
–  DEXA	vart-6ll	vartannat	år	
–  Uroterapeutbedömning	m	flödesmätning	



Ru6nprover	

•  Krea,	Na,	K	
•  Takrolimus	
•  Blodbild	
–  Leukopeni?	Läkemedelsbiverkan?	
– Anemi?	

•  CRP	
–  Subklinisk	infek6on/inflamma6on/grundsjukdom?	

•  P-glukos	
– Nedsa[	glukostolerans/steroidbiverkan	



Ru6nprover	

•  Kalcium-fosfatbalans,	Mg	
– Hyperpara	preopera6vt?	Tubulär	fosfaIörlust?	

•  Leverstatus	
– Läkemedelsbiverkan?	CMV	infek6on?	
– Grundsjukdom/komorbiditet?	

•  Längd,	vikt	
•  Blodtryck	
•  U-s6cka	



Ultraljud	urinvägar	

•  Resis6vt	index	(RI)	mäter	motståndet	för	det	arteriella	
blodflödet	i	njuren	

•  Normalt	RI	0,6-0,8	
–  Återspeglar	recipientens	centrala	cirkula6on	(aorta)	och	
s6ger	med	ökande	ålder	

•  Normalt	finns	blodflöde	genom	njurartären	både	i	
systole	och	diastole	

•  Vissa	sjukdomss6llstånd	kan	leda	6ll	minskat	el	även	
reverserat	blodflöde	genom	njurartären	i	diastole	

•  Normalt	RI	utesluter	inte	akut	rejek6on	
–  Pediatriska	studier	från	1990-talet	



Diffdiagnos	
Förhöjt	RI	
Rejek6on	
Obstruk6on	
Stenos	i	

artäranastomos	
Knickad	njurartär	
Njurartärtrombos

Hypotension	
Pyelonefrit	

Njurvenstrombos	
ATN	

Ultraljud	urinvägar	



Uppföljningsprogram	Huddinge	
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Uppföljningsprogram	DS	

Årskontroll:	Hepa6t,	VZV,	Toxo,	HHV6,	HSV	I,	II	serologi,	UCG,	24-6m	BT	(över	3-4	år)	
DXA	vartannat	år,	Urolog/uroterapibedömning	vb	



Uppföljningsprogram	SUS	



TRANSITION	

NUTRITION	och	TILLVÄXT	

COMPLIANCE	

BLÅSFUNKTION	

ÖVERIMMUNSUPRESSION	

COMORBIDITET	

SEKUNDÄRMALIGNITET	

CHRONIC	ALLOGRAFT	NEPHROPATHY	(CAN)	

UPPFÖLJNING	
ÖVER	TID	



Livss6lsregler	eDer	transplanta6on	

•  Återgång	i	skola	individanpassas	
–  Äldre	barn	eDer	ca	1	månad	
–  Förskolebarn	eDer	4-6	månader	

•  Kost	och	vätskeintag	
–  Ej	grapefrukt,	tranbär,	stjärnfrukt	(blodapelsin)	
–  Rikligt	vätskeintag	
–  All6d	ta	takrolimus	på	samma	sä[	i	förhållande	6ll	mat	

•  Återuppta	sportak6viteter	
–  Transplantatskydd	ortopedtekniska	
–  Kontaktsport?	

•  Bad	
–  Hav,	sjö,	kommunal	bassäng	ok?	
–  Undvik	privat	jacuzzi	och	liknande	
–  Undvika	solexponering	pga	risk	för	hudcancer	



TransplantaIunk6on	

•  Krea6nin	
–  Urea,	cysta6n	c,	Iohexolclearance	

•  U-s6cka	
•  Om	s6gande	krea6nin	-	snar	omkontroll!	

–  Analys	av	bakomliggande	faktorer:	
•  Dehydrering	pga	polyuri	
•  Ökad	ap6t	(steroidbiverkan)	
•  Ökad	muskelmassa	
•  Adekvat	takrolimuskoncentra6on	(nefrotoxicitet)	
•  Urinvägsinfek6on	
•  Avflödeshinder	(uretärstenos,	lymfocele,	dysfunk6onell	blåstömning)	
•  Artäranastomosstenos	
•  Rejek6on	
•  Läkemedelsinterak6on/nefrotoxiskt	läkemedel	(trim-sulfa,	valganciklovir)	
•  AllograD-size	mismatch	



Krea6ninstegring	och	allograD-size	
mismatch	

•  Kardiovaskulära	komplika6oner	size-mismatch	
•  Vuxen	man,	70	kg	

–  Blodvolym	5	l	liter	
–  Vardera	njure	perfunderas	med	500	ml/min	(totalt	20%	av	CO)	

•  2-åring,	12	kg	
–  Blodvolym	1	liter	
–  Vardera	njure	perfunderas	med	100	ml/min	
–  Lägre	systoliskt	perfusionstryck	

•  AllograD-size	mismatch	kräver	noggrann	volymskontroll	
•  GraD	hypoperfusion	och	dysfunk6on	

–  ATN	i	transplantatet	



Krea6ninstegring	och	allograD-size	
mismatch	

•  GraD	från	en	vuxen	donator	anpassar	sig	snabbt	
6ll	pediatrisk	recipient	eDer	transplanta6on;	
– DäreDer	ökar	njuren	inte	sin	filtra6on	för	a[	matcha	
det	växande	barnets	ökande	kroppsstorlek	och	
ökande	filtra6onsbehov		

•  GraD	från	en	pediatrisk	donor	kommer	kunna	öka	
absolut	GFR	och	matcha	recipientens	6llväxt	
–  Leder	6ll	stabilt	GFR	hos	recipienten	i	många	år	eDer	
transplanta6on		



Krea6ninstegring	och	allograD-size	
mismatch	

•  134	njurtransplanterade	barn	
– Pediatrisk	el	vuxen	donator	
– Absolut	och	rela6vt	GFR	årligen	

•  Upp	6ll	8	år	pos[ransplant	
– From	6	månader	pos[ransplant	påvisades	
sta6s6skt	signifikant	lägre	rela6vt	GFR	hos	barn	
som	få[	njure	från	en	vuxen	donator		

– Skillnaden	blev	större	med	antalet	år	eDer	
transplanta6on	

•  Dubourg,	KI	2002	



Läkemedelskoncentra6on	
•  Takrolimus	

–  Prograf,	Adport,	Modigraf,	Envarsus,	Advagraf	
–  12-6mmarsprov	
–  Upptaget	i	ventrikeln	beroende	av	om	medicinen	tas	6llsammans	med	föda	

eller	fastande	(40%)	
–  Föräldrar	kan	ta	kapillärt	prov	hemma	och	lämna	på	VC	
–  Steady	state	eDer	3	dagar	
–  T1/2	40	6mmar	hos	frisk	och	16	6mmar	hos	vuxen	njurtransplanterad	
–  Steroider	ökar	metabolism	

•  Målkoncentra6on	
–  Månad	1:	8-10	ng/ml	
–  Månad	1-3:	4-8	ng/ml	
–  From	månad	3:	4-5	ng/ml	
–  Anpassas	beroende	på	riskgrupp	(etnicitet,	HLA	mismatch,	rejek6on,	

immunisering	mm)	



Läkemedelskoncentra6on	

•  Mykofenolatmofe6l	(Cellcept)	
–  Ej	nefrotoxiskt	
–  Koncentra6onen	mäts	vid	misstanke	om	

•  Överimmunsuppression,	
•  Biverkningar	(oDa	GI)	
•  Rejek6on	

•  MPA	AUC	
– Area	under	curve,	intervall	30-60	mg/L*h	
–  0,	30	och	120	minuters	blodprov	
– Algoritm	för	beräkning	h[p://www.tpmas.com/
MPAAUC.htm	



Hypertoni	

•  Preopera6v	hypertoni	
•  CAKUT	lågtryckare	
•  Incidens	postopera6vt	50%	vid	1-års	kontroll	

–  Historiskt	högre	incidens	pga	reducerade	steroiddoser	i	nya	protokoll	
–  CNI	biverkan	

•  24-6mmarsbltrsmätning	
•  Nega6v	prediktor	för	graD-och	pa6entöverlevnad	
•  Behandling	

–  Ej	snabbverkande	preparat	
–  Undvik	ACE-hämmare/RAAS	första	6	månader	
–  Förstahandspreparat	

•  Långverkande	kalciumantagonist	eller	betablockad	



Hypertoni	

•  ESCORT	studien,	RCT	
•  3	års	uppföljning	av	njurtransplanterade	barn	
–  Intensivbehandling	bltr	<50%	
– Standardbehandling	bltr	50-95%	

•  Ingen	signifikant	skillnad	vad	gäller	graD	
funk6on	eller	proteinuri	eDer	3	år	

•  Rek	target	BP	för	transplanterade	barn	
fortsa[	<95:e	percen6len	



Vätskebalans	

•  Transplanterade	behöver	högre	vätskeintag	
– Säkerställa	god	renal	perfusion	och	stabil	
läkemedelskoncentra6on	

– Polyuri	från	na6va	njurar	
•  Påverkad	tubulär	funk6on	
– Nedsa[	koncentra6onsförmåga	
– CNI	(takrolimus)	bidrar	



Blåstömning	-	avflöde	

•  Särskilt	fokus	på	barn	med	
urinvägsmissbildningar	
– CAKUT	(congenital	anomali6es	of	the	kidney	and	
urinary	tract)	

•  Vissa	barn	har	varit	anuriska	
– Regelbunden	uroterapeutbedömning	
– Mik6onsschema	



Vaccina6oner	

•  Målsä[ning	mkt	ak6v	immunisering	före	Tp	
–  Barnvaccina6onsprogrammet	inkl	Pneumokocker	

•  MPR	kan	behöva	6digareläggas	
–  Hepa6t	A,B	
–  Varicella	
–  Influensa	
–  Rotavirus?	

•  Kan	behövas	andra	doser/preparat/följa	6trar	
•  Diskutera	all6d	med	barnnefrolog	före	vaccina6on	
eDer	transplanta6on!	
–  Vissa	vacciner	kan	ges	ca	6-12	månader	eDer	Tp	
–  Aldrig	levande	vaccin	
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Infek6onsprofylax	

•  Febril	UVI	
–  Profylax	på	individuell	bas	
–  Baserad	på	ex	känd	blåsdysfunk6on,	6digare	uvi	i	na6va	njurar	

•  Candida	
–  Ökad	risk	för	såväl	bärarskap	som	infek6on	hos	transplanterade	
–  Mycosta6n	

•  Pneumocys*s	jirovecii		
–  Trim-sulfa	
–  Krea6ninstegring		
–  (3-)	6	månader	

•  Cytomegalovirus	(CMV)	
–  Valcyklovir	
–  3	månader,	ev	längre	om	donor-recipient	mismatch	



Virala	infek6oner	

•  Skilj	mellan		
– Primärinfek6on/	reak6vering	
– Viremi/	klinisk	infek6on	

•  Varicella	
– Postexposi6onsprofylax	
– Ak6v	behandling	vid	klinisk	infek6on	(iv/peroral)	

•  Risk	för	6dig	infek6on	om	mismatch	donator/
recipient	ex	CMV/EBV	



Virala	infek6oner	
•  CMV	

–  Diffusa	symtom,	subfebrilitet	
–  Leukopeni,	trombocytopeni,	påverkat	leverstatus,	svår	mul6organpåverkan	
–  Ökad	rejek6onsrisk	

•  BKV	
–  Drabbar	5-15%	av	njurtransplanterade	barn	
–  Kan	utveckla	BKV	nefropa6	
–  3,5%	har	BKV	nefropa6	15	månader	eDer	transplanta6on	
–  Diagnos	U-BKV,	P-BKV,	njurbiopsi	

•  EBV	
–  Post-transplant	lymfoprolifera6ve	disorder	(PTLD)	

•  Kan	ini6eras	av	EBV	infek6on	
•  Ökad	risk	för	EBV	seronega6va	pa6enter		med	primär	EBV	infek6on	eDer	transplanta6on	
•  Risk	ökar	med	mer	effek6v	immunosuppression	



Bakteriella-	och	svampinfek6oner	

•  Febril	UVI	
– Drabbar	15-30%	
– All6d	förutsä[ningar	för	VUR	eDer	transplanta6on	
– ODa	svår	parenkympåverkan	
–  Betraktas	som	allvarlig	komplika6on	

•  Pneumocys*s	jirovecii		
– Utbro[	bland	njurtransplanterade	pa6enter	beskrivna	

•  Nosokomial	smi[a	

–  Lågt	GFR	och	lymfopeni	riskfaktorer	



Omhändertagande	av	den	
transplanterade	pa6enten	på	akuten	
•  Vik6gt	a[	mötet	blir	bra	från	början	
•  Svårt	kroniskt	sjuk	pa6ent	
•  Visa	respekt	för	familjens	kunskap	och	historia	
–  ”Föräldern	har	all6d	rä[”	

•  Ungefär	30%	av	pa6enterna	har	6digare	
hemdialysbehandling	

•  Ska	handläggas	i	samråd	med	specialistläkare	
– Utan	erfarenhet	svårt	a[	värdera	signifikansen	av	de	
symtom	pa6enten	presenterar	



Omhändertagande	av	den	
transplanterade	pa6enten	på	akuten	
•  Infek6oner	

–  UVI?	VZV?	GE?	Opportunis6ska	infek6oner?	
•  Akut	njursvikt	

–  Rejek6on?	
–  Avflödeshinder?	

•  Uretärstenos?	Lymfocele?	
•  Läkemedelsbiverkningar?	

–  Överimmunsuppression?	
–  GI-symtom	

•  Komplika6oner	av	grundsjukdom/recidiv	
•  Andra	akuta	6llstånd	där	handläggningen	måste	anpassas	

eDer	genomgången	transplanta6on	(dehydrering,	akut	buk,	
kontrastundersökning)	



Omhändertagande	av	den	
transplanterade	pa6enten	på	akuten	

•  TransplantaIunk6on	
–  Krea6nin	
–  Urins6cka	

•  Blodtryck	
–  An6hypertensiv	behandling	kan	behöva	minskas	vid	dehydrering/

feber	
–  Säkerställa	renal	perfusion	

•  Vätskebalans	
–  Vätskeintag	och	diures	

•  Övrig	provtagning	
–  Odling	-urin,	-blod,	-nph	
–  CRP,	vita,	diff,	krea6nin	
–  Läkemedelskoncentra6on	takrolimus	(OBS	12-6mmars	prov)	

•  OBS	dosen	kan	behöva	ändras	ex	vid	GE	



Specifika	aspekter	vid	handläggning	av	
akuta	infek6oner	

•  UVI	
– Odla	och	behandla	om	misstanke	föreligger	

•  VZV	
– Exposi6onsprofylax/behandling	
– Kontrollera	immunitet	

•  GE	
– Undvik	dehydrering,	frikos6g	med	iv	rehydrering	
– CMV	enterit	
– Läkemedsbiverkan	(MMF)	



Specifika	aspekter	vid	handläggning	av	
akuta	infek6oner	

•  Generellt	frikos6g	med	an6bio6ka	
•  Medvetenhet	om	opportunis6ska	infek6oner	
•  Läkemedelsinterak6oner	
– Cave	Erytromycin,	nefrotoxiska	läkemedel	
(Vancomycin)	

•  Dosreduk6on	pga	nedsa[	GFR	
•  Utesluta	avflödeshinder/ureterstenos	



Dehydre-
ring	

Lågt	
blodtryck	
och	renal	
perfusion	

S@gande	
takrolimus	

Nefrotoxi
citet	

Krea@nin-
stegring	

Akut	
njursvikt	

Specifika	aspekter	vid	handläggning	av	
akuta	infek6oner	

Blodtrycksmediciner	
Vävnadsskada-		

parenkymalt	ödem	
pga	pyelonefrit	



Nutri6on	och	6llväxt	

•  ODa	nutri6onsproblema6k	före	transplanta6on	
(kronisk	uremi)	
– Gastrostomi,	v-sond	
–  Småbarn	med	dialys	sedan	neonatalperioden	kanske	
ej	etablerat	oralt	ätande	

–  Fortsä[	ak6v	ä[räning	med	die6st/logoped	
•  Kan	också	föreligga/utvecklas	obesitas	
– OBS	steroidnedtrappning	

•  Om	6llväxthormonbehandling	före	Tp	
– Gör	uppehåll	första	6	månader	eDer	Tp	



Nutri6on	och	6llväxt	

Även	ovanliga	pa6enter	kan	få	vanliga	sjukdomar	
Tänk	bre[	

Kostregistrering	med	die6st	
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Glutenintolerans	
Hypothyreos	

Komjölksproteinallergi	



Tillväxtkurva	pre-post	Tp	



Tillväxtkurva	pre-post	Tp	



Tillväxtkurva	pre-post	Tp	



Compliance	



Adherence	

•  Compliance	synonymt	begrepp	med	medical	
adherence	

•  Innefa[ar	utebliven	följsamhet	gällande	
– Medicinering	
– Provtagning	/	läkarbesök	

•  Ger	fördröjning	och	försenad	diagnos	
– Livss6l	

•  Kost	
•  Mo6on	
•  Tobak,	alkohol	



Adherence	

– adherence	to	be	‘sa6sfactory’	as	long	as	‘	…	the	
gaps	between	the	recipient’s	dosing	history	and	
the	prescribed	dosing	regimen	have	no	effect	on	
[the]	therapeu6c	outcome’	

–  ‘the	extent	to	which	a	person’s	behavior	–	taking	
medica6on,	following	a	diet,	and/or	execu6ng	
lifestyle	changes	–	corresponds	with	agreed	
recommenda6ons	from	a	healthcare	provider’		

World	Health	Organiza6on	(WHO)	

American	J	of	Transplant,	Na6onal	consensus	2008	



Adherence	

•  50%	av	alla	pa6enter	tar	ej	förskriven	medicin	
•  Inte	bara	slarv,	utan	medvetna	beslut	hos	
pa6enten	

•  Pa6entens	beslut	baseras	delvis	på	förekomst	av	
känsla	av	
–  Förtroende,	kommunika6on	och	empa6	med	
förskrivaren	

•  Förskrivarens	igenkännande	och	förmåga	a[	
förstå	pa6entens	tro,	rädslor	och	värderingar	
– Och	sina	egna	föruIa[ade	åsikter/förväntningar(bias)	
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Kogni6v,	affek6v	och	moralisk	
utveckling	hos	tonåringen	

Tidig	adolescens	
10-13	år	

Mid	adolescens	
14-16	år	

Sen	adolescens	
17-21	år	

Konkret	tänkande	
Oförmåga	a[	se	
lång6dseffekter	
Sensa6on	seeking	
Belöningsorienterad	
Ökad	emo6onell	
upphetsning	

Ökad	intellektuell	kapacitet	
Viss	förmåga	6ll	abstrakt	

tänkande	
Vid	stress	återgång	i	
konkret	tänkande	
Oövervinnlighet	

Anar	lång6dseffekter	men	
agerar	ej	i	enlighet	med	

insikterna	
Riskbeteende	

Komplext	abstrakt	
tänkande	

Mer	
fram6dsorienterad	
Emo6onell	stabilitet	

Idealism	
Absolu6sm	

Påverkan	av	religiösa	
och	poli6ska	ideologier	



•  Funk6onella	och	morfologiska	hjärnundersökningar	
visar	
•  Mognadsprocess	ffa	frontallober	upp	tom	25-års	ålder	

•  	Påverkar	exeku6va	hjärnfunk6oner	som	
•  Förutseende	
•  Planering	
•  Riskbedömning	
•  Förmåga	a[	ta	objek6va	beslut	

Kogni6v,	affek6v	och	moralisk	
utveckling	hos	tonåringen	



	
		

•  Studieintervju	av	56	njurtransplanterade	
tonåringar,	USA	

•  Tonåringar	som	ansåg	a[	“bara	glömt,”	var	den	
vanligaste	anledningen	6ll	missad/sen	dos	hade	
signifikant	fler	sena/missade	doser	än	övriga	

•  Bä[re	adherence	när	förälder	var	ansvarig	än	när	
tonåring	sköter	själv	
–  Inte	så	förvånande,	men	försvårar	transi6on	

•  Enbart	30	%	hade	dose[	
– Dessa	pa6enter	hade	signifikant	färre	antal	missade	
doser	













Föräldraskapsmodell	hos	det	kroniskt	sjuka	
barnet	

–	i	förhållande	6ll	sjukvården	
Vårdgivare	

	
Chef	
	

Handledare	
	

Konsult	

Barnets	
Autonomi	



Adherence	-	föräldrastöd	

•  Vårdnadshavare	kan	innefa[a	biologiska,	foster,	
adop6v,	styvföräldrar,	mor-farföräldrar,	eller	
andra	släk6ngar	

•  Parental	involvment	
– Amount	
–  Types	(e.g.,	monitoring,	problem-solving)	
– Quality	(e.g.,	warm,	cri6cal)	
– Good	cop/	bad	cop	

•  Mycket	forskning	baserad	på	mammans	insatser	
–  Pappans	involvering	visar	bä[re	graDöverlevnad	och	
minskad	maternell	stress	



Adherence	-	prak6ska	råd	

•  Iden6fiera	barriärerer	för	adherence	redan	före	
transplanta6onen	

•  Förlust	av	autonomi,	känsla	av	orä[visa,	
odödlighetskänsla,	kompistryck,	självbild	kända	
faktorer	som	kan	leda	6ll	minskad	adherence	i	
tonåren	

•  Undervisning	av	tonåring	och	familj	
•  Även	små	varia6oner	i	koncentra6on	av	
immunnedsä[ande	läkemedel	kan	öka	risken	för	
graD	loss	hos	barn	



Adherence	-	prak6ska	råd	

•  Möta	pa6enten	där	den	är	–	skapa	en	öppen	och	ärlig	
kommunika6on	

•  Vem	sköter	medicineringen?	
•  Ru6ner	
–  Skolstart,	skolbuss,	föräldrars	arbets6der	

•  Rimliga/realis6ska	förväntningar	
–  ”Hur	många	doser	glömmer	du	i	veckan?”	

•  Dose[,	veckodelning,	hjälpmedel	
– Mobillarm	(hjälper	inte	om	man	inte	är	på	samma	plats	
som	medicinen)	

–  Extrados	i	skolväskan	



Adherence	-	prak6ska	råd	

•  Iden6fiera	NA	(non-adherence)	riskpa6enter	6digt!	
•  Analysera!	

–  Självdestruk6vitet	
–  Depression?	

•  Läkemedelsbiverkan	takrolimus/steroider?	
–  Komplicerat	förhållande	6ll	donatorn,	skuld?	

•  Tidigt	ini6erande	av	samtalskontakt	
•  Agera!	

–  Långverkande	takrolimus	(Advagraf)	
–  Förenkla	medicinering	/	dosage	
–  Iv	beh	1	gång/månad	Betalacept	(Nulojix)	
–  Interven6onsplan	med	familjen	/	Socialförvaltningen/	Kommunens	

hemsjukvård	(DOT,	directly	observed	treatment),	Skolsköterska	



Interven6on	

•  Studie	med	41	levertransplanterade	tonåringar	
•  Takrolimusnivå	SD	(mikrog/l)	indikator	för	
adherence	

•  Signifikant	förbä[rad	adherence	och	
graDfunk6on	vid	använding	av	sms		

•  37	%	avslutat	studie	i	för6d	
•  Takrolimusnivå	SD	sjönk	
			från	3.46	före	6ll	1.37	eDer	
			(P	<	.005)	
•  Miloh,	Pediatrics	2009	



Rejek6on	-	6diga	varningstecken		

•  Akut	rejek6on	ovanligt	(13-21%	av	graDförlust	hos	barn)	
•  Chronic	an6body-mediated	rejec6on	(CAMR)	

–  Vanligaste	orsak	6ll	transplantaIörlust	hos	vuxna	och	barn	
–  Diagnos6ceras	med	biopsi	och	DSA	

•  Smärta	över	transplantatet	
•  ”Smygande”	krea6ninstegring	

–  ODa	svårvärderad	
•  Felkällor	
•  Fysiologisk	
•  AllograD-size	mismatch											Högt	ini6alt	GFR	

–  Komple[era	med	Iohexolclearance	
–  Bedöm	vätskeintag	och	diures	
–  Blåstömning	



Rejek6on	-	differen6aldiagnos6k	

•  (Hyper)Akut	eller	kronisk	rejek6on	
•  Akut	CNI	toxicitet	
•  BKV	nefropa6	
–  Kan	likna	rejek6onsbild	
–  Ingen	an6viral	behandling	6llgänglig	
– Mycket	allvarligt	förlopp	om	ökning	av	
immunosupression	

–  Transplantatbiopsi	
•  Recidiv	av	grundsjukdom	
–  FSGS,	MPGN	typ	II	(dense	deposit	disease),	SLE,	IgA	
nefropa6	



Rejek6on	-	riskpa6enter		

•  Iden6fiera	riskgrupper	
•  Serieprovtagning	och	graden	av	fluktua6on	
(SD)	av	läkemedelskoncentra6on	över	6d		är	
bästa	må[et	på	adherence	

•  Hög	tacrolimuskoncentra6onsvariabilitet	hos	
enskild	pa6ent	
– ”High-variability”	pa6ents	

•  Ökad	risk	för	både	akut	och	kronisk	rejek6on	
•  Behöver	ökad	övervakning/utbildning	
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Tack	och	hej	


