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Utredning - Nar, var och hur?

= Start ca ett ar innan formodad Tx alt. vid GFR 15 ml/min/1.73

—> Utvardera progresshastighet

- Diskutera vad som kan handa om njurfunktionen forsamras redan
innan utredning narmar sig — ha en plan

- Finns nagon som ar villig att donera?
- OBS! Vaccinera kan man gora hur tidigt som helst!!

- Undantag - barn med metabola sjukdomar kan behova
transplanteras tidigare

= PAL eller regioncenter?

= Hur?
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Varfor Tx?

= Ger battre njurfunktion (oftast)

= Socialt mindre storande

= Ger storre utrymme att ata och dricka fritt
= |Lagre morbiditets- och mortalitetsrisk

= Man blir dock inte frisk

» Fortsatt kronisk njursjukdom - CKD-T
-> Viktigt att vara positiv men anda betona detta
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Vad ingar i en pre-transplantations-
utredning?

= Diagnos

Blodgruppering , HLA-typning och ak-panel
- OBS ABO-inkompatibel transplantation maijlig

= Korstest

= |Immunitetsstatus — Hep ABC, HIV, MPR, varicella, CMV och
EBV

= Ultraljud buk inkl bukkarl (ev MR-anqio)

= Utvardera blasfunktion
= Koagulationsstatus (inkl. APC-resistens = faktor V16916-A-DNA)

= Tandlakare (tandstatus? infektion?)
= Kurator
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= Hjarnfunktion
- EEG och CT/MR skalle
= Hjartkarlfunktion
- Rtg cor/pulm, EKG, hjarteko och carotisdopler, 24 tim BT
= Lungfunktion
- Subjektivt + rtg cor/pulm
= Skelett
- Rtg skelettalder, Rakitrontgen, ev DEXA
= Blodprover
- Kolesterol , Triglycerider HDL, kvant. + LDL/HDL-kvot
- Kolinesteras , ASAT, ALAT, Bilirubin, S-GT, ALP, PK

... och INFORMATION!!!
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Info om njurtransplantation

= Risker / komplikationer
- Overvatskning direkt post op
- Post-op komplikationer
- Lakemedels-biverkningar
—> Rejektioner och vad som ingar i utredning av ev rejektion
—> Tat provtagning initialt
- Langtidskomplikationer
= Kronisk transplantatnefropati, Infektioner, Malignitet

= Normalforloppet
= Finns nagon potentiell donator? Ev remittera.
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Kontraindikationer

= Pagaende infektion

= Malignitet

= Misstankt non-adherence
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Diagnos

= Biopsi?
= Metabol utredning? =
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Infektioner

Uteslut infektionskallor

= Optimera urinvagar
—> Tandlakarkonsult
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Infektioner

Vaccinationer fore Tx

=  Grundprgrammet (dtp, polio, hib, pneumo, mpr)

- Forsok klamma in sa mycket som mojligt innan Tx

- MPR kan ges fran 12 (ev 6) man alder. Ges senast 4 v fore Tx
= Hepatit (ffa B men aven A, Twinrix Pediatric - 0, 1 och 6 man, fran 14a)
= Vattkoppor (Varilrix — 0 och 6 veckor, fran (6-)9 méan alder)

- Minst 4-6 v fore Tx

= |nfluensa A

= Barn fodda fore 2009 - Pneumokock (Prevenar13 - 0,1 och 2 man + booster)
- Allman vaccination infordes 2009
- Ev istallet Pneumovax eller kombination av bagge

= Riskgrupper - BCG
- Minst 3 man fore Tx

= Meningokock? Minimialder varierar med vaccintyp

= Rotavirus

=  HPV —flickor, frén 9 4a
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Infektioner

Vaccinationer efter Tx
= Influenza arligen
= Ejlevande vaccin!
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Immunologisk utredning

= HLA-typning
= Panel-ak
= Korstest
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Urologisk utredning, Blasfunktion

= Dygnsurinvolym

= Ultraljud njurar
- Hydronefros?
= MUC
- VUR?
- Divertiklar?
- Andra anomalier?

Kidney
(inside view)

Calyx

Renal pelvis

Opening of ureter
(ureteral orifice) Internal sphincter

Urethra External sphincter
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Urologisk utredning, Blasfunktion

= Urodynamisk utredning
- Anamnes, Kisslistor, Miktionsobs/Flodesmatning, Res.urin - alla

- Cystometri -vid behov

= Liten eller stor enskild mikterad urinvolym (MVV — maximum voided
volume)

= Flédeskurvan irreguljar, fraktionerad eller plata
= Resurin > 20 ml x flera
= CAKUT
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Vad ar ok blasfunktion

Hygglig blaskapacitet
- Riktvarde for normal blaskapacitet - (alderi ar+1) x 30
- 65-150% av detta varde raknas som normalt

Fullstandig blastomning — ingen residualurin
Blastryck under fyllnadsfasen < 30 cm H20

Behover VUR alltid atgaras fore Tx?
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Fragor?
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