Status for pancreas- og gycelle-tx
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Historikk

e 1983: Nyre-pancreas transplantasjon
Introdusert | Norge

e 2001: Qycelletransplantasjon introdusert |
Norge

e 2011: Single pancreas transplantasjon ble
etablert behandling

2015: Beta-celleerstattende transplantasjonsprogra



transplantasjoner 1.januar — 31.desember 2015
fra 2006 - 2014

til sammenligning tall

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Hjerte 32 35 36 26 30 29 32 35 34 37
Hjerte-Lunge 0 0 3 0 1 1 0 0 0 0
Dobbel lunge 20 26 26 24 30 27 26 32 33 34
Dobbel lunge-lever 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Singel lunge 4 2 1 0 1 0 2 0 0 0
Hjerte-Lunge-Lever 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Hjerte-Lever 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Hjerte-Nyre 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0
Lever 61 71 76 81 88 86 100 107 98 82
Lever LD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Lever-Nyre 1 0 3 0 1 3 0 2 2 1
Nyre DD 125 160 168 172 164 210 201 178 187 179
Nyre LD 80 86 98 104 83 73 81 68 68 63
Nyre-Pancr. 6 14 9 16 14 16 17 19 17 11
Pancreas 0 0 1 0 1 4 11 20 14 20

@y-celler

Hjerter totalt 32 36 39 27 32 30 32 37 34 37
Nyrer totalt 212 260 278 292 263 302 299 269 274 254
Lever totalt 62 72 79 82 89 89 100 110 100 86
Lunger totalt 24 29 30 24 32 28 28 33 33 34
Pancreas tot. 6 14 10 16 15 20 28 39 31 31



antall pasienter pa venteliste per 31.desember 2015
til sammenligning tall fra 2006 - 2014

2006 : 2007 : 2008 ; 2009 i 2010 i 2011 i 2012 : 2013 : 2014 | 2015
Hjerte 8 4 4 11 11 16 13 17 18 17
Hjerte-Lunge 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0
Dobbel lunge 30 26 27 49 39 36 43 52 47 56
Singel lunge 10 11 4 5 3 3 0 0 0 0
Lever 9 12 7 12 9 11 17 12 30 19
Nyrer 225 196 177 173 220 188 198 247 276 289
Nyre-Pancreas 7 10 15 6 4 5 9 19 20 15
Pancreas 1 0 2 0 0 3 8 12 19 14
dy-celler 1 4 4 11 19 18 8 5 8 10
Nyrer totalt 232 206 192 179 224 193 207 266 296 304

Kilde : IMMI, C.Naper



PANCREAS TRANSPLANT
-all combinations included- T
Annual Rate p.m.p
2014
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Hospitalisering

Prgve det samme om og om igjen farer sjelden fre



Det sentrale sgprsnalet til
pasienten

Hva forventer du av
behandlingen, forutsigbarhet eller
Insulinuavhengighet?



NONEWYRERIREERRN  Pancreas graft survival by period
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Years after transplantation
Patients at risk
(1983-1987) 43 12 10 8
(1988-1999) 64 43 38 31 29
(2000-2010) 115 56 39 23 9
Lindahl et al., Diabetologia 2013;56:1364-71




CLINICAL AND TRANSLATIONAL RESEARCH

Long-Term (5 Years) Efficacy and Safety of Pancreas
Transplantation Alone in Type 1 Diabetic Patients
Ugo Boggi," Fabio Vistoli,' Gabriella Amorese,' Rosa Giannarelli,” Alberto Coppelli,® Rita Mariotti,”

Lorenzo Rondinini,” Massimiliamo Barsotti,! Stefano Signori,! Nelide De Lio," Margherita Occhipinti,?
Emanuela Mangione,” Diego Cantarovich," Stefano Del Prato,” Franco Mosca,” and Piero Marchetti>’

Background. Although combined pancreas and kidney transplantation is an established procedure for the treatment of
type 1 diabetes (T1D) in patients with end-stage renal disease, the role of pancreas transplant alone (PTA) in the therapy
of T1D subjects with preserved kidney function is still matter of debate.

Methods. We report our single-center experience of PTA in 71 consecutive T1D patients all with a posttransplant
follow-up of 5 years. Patient and pancreas (normoglycemia in the absence of any antidiabetic therapy) survivals were
determined, and several clinical parameters (including risk factors for cardiovascular diseases) were assessed. Cardiac
evaluation and Doppler echocardiographic examination were also performed, and renal function and proteinuria were
ovaljated

Results. Actual patient and pancreas survivals at 5 years were 98.6% and 73.2%, respectively. Relaparotomy was needed
in 18.3% of cases. Restoration of endogenous insulin secretion was accompanied by sustained normalization of fasting

g o
lipoprotein-cholesterol, and blood pressure. An improvement of left ventricular ejection fraction was also observed.
Proteinuria (24 hours) decreased significantly after transplantation. One patient developed end-stage renal disease. In
the 51 patients with sustained pancreas graft function, kidney function (serum creatinine and glomerular filtration rate)
decreased over time with a slower decline in recipients with pretransplant glomerular filtration rate less than 90 mL/min.
Conclusions. PTA was an effective and reasonably safe procedure in this single-center cohort of T1D patients.

Keywords: Pancreas transplantation, Type 1 diabetes, Cardiovascular risk factors.

(Transplantation 2012;93: 842-846)



Single pancrea®01ljan 2016

56 av 69 fungerende graft (19%)
Mors: 4 av 69 (5%)
Risiko (3 av 4: Eldre enn 55 ar. Tidligere uremi.)
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Clinical Islet TransplantatioRegistry
(n=347 allogeneic islet transplant recipients)
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Tiwari JL, et al. Am J Transplant 2012
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Pasientoverlevelse, ujustert

100
SPK vs LDK, p=0.009
DDK vs LDK, p<0.001
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Time since transplantation (years)
Number at risk
ILDK 171 140 99 66 41 e
SPK 222 168 129 90 51 33

DDK 237 147 34 44 22 5
Lindahl et al, Diabetologia (2013)

Oslo
universitetssykehus

UiO 3 Universitetet i Oslo
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Years post transplant
Mumber at risk
LDK 230 195 144 99 66 35 19 8
SPK 256 215 158 122 8a 45 24 18
Fig. 2 Kaplan—Meier estimates of probability of no CVD death, grouped

hy.treatment modality (p= 0.002). SPK, solid line; LDK, dotted line

Indanl et al, Diabetologla
Oslo ' UiO ¢ Universitetet i Oslo
universitetssykehus
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Hvem er kandidatene?

» Kronisk hyperglykemi (HbA1c>10%
«nar alt annet har veert prgvd eller
vurdert»)

* Glukosesensor Igser ikke problemet
tilfredsstillende

« Betydelig nedsatt livskvalitet pa grunn
av ustabile blodsukker

e Unawareness

X] sealoued
X1 9||99AQ

e Clarke score=4

Insulinbehov 2 40 enh/ dag Insulinbehov <40 enh/ dag



bpﬁrreskjema for hypoglykemi (faling)
(Clarke)

Fersortiawm: Fadseladato:

1) Extyss av alternativet som passer best for din situasjon (sett bare ett kiyss)
Jeg merker alltid symptomer nér blodsukkeret blir lavwt.
Teg merker noen ganger symptomer nar blodsuldeeret blir lavt.
Teg merker aldri symptomer nar blodsukkeret blir lavwt.

241 Hat dha mistet nioen av symptomene som tidligere varslet deg om at blodsukkeret ble laswt?
Ta Me1

31 Hvor ofte i lopet av de siste 6 manedene har du hatt feling heror du falte deg forvirret, desorient
eller utslatt og war ute av stand til 4 behandle deg selv?

2l 1 eller 2 ganger En og antien méned

| gangimaneden Iier enn 1 gang imaneden

$) Hvor ofte i lopet av de siste 12 manedene har du hatt falingsepizoder hvor duvar bevisstles elle
hadde et krampeanfall og trengte glukagon i muaskelen eller sukker intravensst!

Aldn 1 gang 2 ganget 3 ganger 5 ganger
f ganger T ganger & ganger B ganger 10 ganger

11 ganger 12 eller flere ganger



51 Hvor ofte i lepet av den siste maneden har du malt blodsukker lavere enn 39 mmol/l og samtidig
metket symptomer?

Aldn 1.3 ganger 1 gangfake 2-3 gangerfuke

45 gangerfuke Mestenn dagliz

&) Hvor ofte i lepet av den siste maneden har du malt blodsukker lavere enn 3.9 mmolil og ikke
merket symptomer?

Aldn 1.3 ganger 1 gangfake 2-3 gangerfuke

45 gangerfuke Mestenn dagliz

71 Hvor lavt blir blodsukkeret for du metker symptomer’?

3.3-3.8 mmold 2832 mmoll 2.2-2.7 mmolid £2.2 mmol/1

&) Hwor ofte kan symptomene forutsr at blodsulkdkeret er lawt?

Aldn aielden Moen ganger Ofte Altid

Fersjom 1115 gud 2007



Hvem er sa foretrukket for
gycelletransplantasjon?

*Alvorlige hypoglykemiske episoder
Unawareness
*Clarke score =24

«Som alternativ til pancreas-Tx ved hgy komorbiditet/
alder, lavt insulinbehov, og hvor gnsket primeert er
forutsigbarhet heller enn ngdvendigvis
iInsulinuavhengighet



Vi gnsker kontakt med lege fagr utredningen starter
- Vi har lav terskel for a innkalle pasienten til
vurdering ved OUS-RH

Viktige punkter a ta stilling til lokalt
 Compliance

« Komorbiditet (for eksempel spiseforstyrrelser)?
« Stoffmisbruk? Aktiv cancersykdom?

e Er pasienten godt informert om hva
Immunsuppresjon innebaerer?

* Er pasienten godt informert om hva
transplantasjon innebaerer?




Vurdering ved OUSRH

Gar over 2 dager, overnatter ved
sykehotellet (eller hlemme)

Samtale med transplantasjonsnefrolog
Samtale med transplantasjonssykepleier
Eventuelt samtale med endokrinolog
Vurdering ved psykosomatisk avdeling



Immunsuppresjon

@ycelletransplantasjon Pankreastransplantasjon

« Thymoglobulineller « Thymoglobulin

basiliximab e Prednisolon
e Calcineurin-hemmer < calcineurin-hemmer
e MMF eller mTor e MMF

hemmer



Bivirkningene

e Gastrointestinale (Tac, MMF)
 Nevropati (Tac)

* Nefropati (Tac)

 Beinmarg (MMF, Sir)

» Hyperkolesterolemi, proteinuri, munnsar
(Sir)

e Obs varicella, CMV, BK



Oppfalgingen
-fra pasientens side

Blodsukkeret- Blodsukkeret-
Blodsukkeret



Oppfglgingen (pancredy)
-fralegens side

Plasmaglukose

— Endringer i vekt

— Prednisolon-dose

— Takrolimus-konsentrasjon
— MMF/ (Sirolimus)

— Albyl-E

C-peptid

HbAlc

C-peptid (pmol/l)/Glukose * Kreatinin
— Fastende verdi 1-2
CRP/Amylase/(Lipase)



Sparsnal:

Blodsukkeret er vanligvis-8, m
malt blodsukker >7 og/eller 10
12 ikkefastende

Hva gjar vi?



Svar:

Ved 8 ukers og 1-ars kontroll har RH utfart
glukosebelastning med 0-30-120 midling
av glukose, insulin og-@eptid

Gjar det en gang til og rapporter til RH



Early- and latephase
Insulin secretion

Normal vs IGT/Diabetes

Normal

Time =

Adapted from Grodsky GM. Diabetes 1989;38:673-678




49 ar gml kvinne

e HbAlc 6.4% ved hjemreise 9 uker postopr
e OGTT ett ar etter:

Glukose mM
Insulin pM 248 424 352

C-peptid pM 936 2479 2522



Kvinne fgdt i 1966

 Rejeksjonsbehandlet med ATG nov 2013
 Har merket hgye blodsukker den senere tid

Glukose mM 18,9
Insulin pM 26 39 124

C-peptid pM 354 378 864



Island In thesun




Sa...
til utredning W ib W?

v’ Pasienten skal tala
iInngrepet

v’ Pankreas ma
v kunne opererast inn
v ikkje avstgtast

v Egna for tx ?

Transpl2



Vevstyping

v’ Bestilla tid pa IMMI
v’ Bade til forste og andre vevstyping

v Antistoffscreening kvar 3. mnd
v' Bestillast ikkje, men lag system lll



Utredning- forts..

v’ Medisinske undersgkelsar
v’ Radiologiske undersgkingar
v’ Hjerte og lungefunksjon
v Malignitetsscreening
v’ Baselinescreening
v’ Sosionom. Og fysioterapirapport
v’ Data om Diabetes og kliniske u .s
v’ Blodprgver
v Virusprogver

. . Y 4
v/ Urin og avfgrings under, I fec fyrSt B
Tannlege 09 Héftio



RESIPIEMTSKIEMA FOR PLANLAGT SOLITAER PANKREASTRANSPLANTASJON VED
_RIKZHOSPITALET

Fasient I0: nzyn. facsels- cgperscare

Adresze: Tel=far:

Sentrale data om pasient

kroppsweklhayce Heypde: cm Wekl: k3 BMIE
Radiologlske undersakolset Uit eat | Resultat
5rglla|.ul'

S 40 & GFR 4 50

Solder o) heda neld s 2 e kl sk wdenr e i denled B W ek Sy 18
& sleisds uLI'E'JﬂI'l:] alleies.

Bakker kar o3 aorta:
CT med karirast sller
MR med + 0T i1 kor ast

Rt troveas

Ir152ndez RE

LItrzlyd med reziurirmal ng

Frg.cery cal oo Jmra ved 34 Thlde-zr eas snss lo2- irsendes RF

Tic . kirargiske ko molikasjoner kemmenterss | ‘@oporter wee tidligsra abdor 1a =iqrgilegq ved alls cpaesansoeskr valzen)

K ardiopulmonal utredring ir data
Signatur
Spiromelr iz kapasitel (FVC): lter % ayigrvertsl
FEW1: ler % ayizrvertel
FEV 1 YO
Langemed 3 nsk warderng nwis verdier ande s T8 % av foreentel s sugss
ERG it

Myckanoso ntigra'il stress-E KRG

Ckkad sardiogral v kard surdenng
BAC0 b hard elimck gurdang wedls jges

Horc-na'aqgmg rat it =218 T 2aslessles!

Malignitets screening | ’[Has-jorlale retningslinjer er minstekray|

tzmmogral H0Tke

Gynekalogisk s,
Prostalz u.s.

Hemio'es 13 praven

Wed tic igere Caarq behanclirg.

Baseline screening e ) _
Srfialar | {20 ulcangspu ikt oo ap ofelging past e

GFR sabpJr e 2else

Ciye 2qar Sycbunnmzols heatal 2t fole vedlego=s

fearonraf
241 He termman {orerirg Legg wed dalizark in< . h2an rese wariabi ty

Staemndz 2 1 mir. Fazrdece I

B7 aterde o st@ence Silter de:

(BRI R T R |

Blodprever Ui, dte | Resultat

Sraiitabur

Sercingi ChMlgs  Fesl ] Meal ! HAsAg Fos| ] Mac| | HCWae  Pos[ Mea|]
EBY Igs | | Meg[ ) H3zas  Poe| | Meo| | HCW pr Pos[ ) Meg]]
Vancelld aG Tes| | Meg[ [ H3sas e | M || Aveat Poe[ | Meg|]
Sylihs Tea| | Meal! Hivas  Tes| ] M|

CYPass Prave se1d-z=. FA. se prolo«zll kap- & .2 T..S\-a' T3 kks farzlinge.
PhaTe k4 O -pEphd rirall

Aate As titer Aty G Anlil sl R Anl 142

Mange| pa prote = C. 5 cller &-aitrorbn
. Mutasgon: Leaden & 27 Prolse mbin,
I Ervarial _1215 2 tksagaa s
A Hei|

Sponta~ s blad ~ga fanilie’ pasenl al o Mal !

Tie igzre 2ller famil 20 rombae mos isme 7

Kommenter avvik klinisk kjemiske analyser av betwdning for 6 1 kks zzrdkap avallz 2ledprzvasvar

wiyElepe & F 1.3 25 I | Zendes vavatyae abarazinizt Rl ¢ 3acale 470 22 47 119
Elodiepe: LB

Husk a send aoawe nlantstoPfaereening tilveystepelaborals <21 ~veer 3 mind 52 lenae pagienlen o sanchdl 3ca-d atrans: @l

Bact as 4~ w2 |

Albarir: krealin Eliza 1 |

Tar~egous.

Pevk so

T euidiingg Hewordzn 2w ker ¢ acsles pasientan (52 oromdol kea 1.2.8|
AT (T Feazpz1vad 2gges

Klinisk vurdering aw pasienten utfert dato ;

Womerbiditet

[El R R N [ AT ja e Caneer je nai
Hs1oevik g 1% Penlor karsykao ja e HOLE g na
B = @ Woevkds T g e Gastronlesboal tladring ja e

’Ce'e ciovats syod inkl T A B Lewrsykdan ja e

1, Ja, pasienten erinformert om dataregistrering og har samtykket i at data blir registrert i;
A; Scandiatransplant. 7] B: Nefrologireqgis teret: 71 cBedtkryzs Pyos ajax)
Dz: & - 2lable= kontakt Tallew 2r Jod- clog 24 2anefo aged evd wedrozplale ng vealelica og -lir 2rforir akaling o iraneplarzason D
2, KOMMENTARER TIL UTREDNINGEM: EGNETHET FOR TRANSPLANTASJON 7
{klimiske, sos1ale, Bgenomsong:
Dzl ar

A|  Ras pizniskjeTa = 3| -z tge 1k lde- o T 2 sip ercapaos sedas samle il
. Merzzeksjeiz. OUS Foaznosc tales Po <050 Nycale 1. 2424 C= 0.

Signatar aw lege

(BRI R T R |



_RIKZHOSPITALET

Fasient I0: nzyn. facsels- cgperscare

Adresze:

Sentrale data om pasient

kroppsweklhayce Haeyde:

\ Radiologiehe undorsakolset

Bakker kar o3 aorta:
CT med karirast sller
MR med + 0T i1 kor ast

Rt troveas

RESIFIEMTSKJEMA FOR PLAMLAGT SOLITAER PAMKREASTRAN SPLANTASJOM VED ’ Blodprever ?t;'..'lﬂ? Resultal
Serzingi MY g3 re| | Mea[ [ H3zAg foe] ] Mec| | HCWa:  Poc[ ) Reg|]
EBY Igs | | Meg[ ) H3zas  Poe| | Meo| | HCW pr Pos[ ) Meg]]
Vancelld aG Tes| | Meg[ [ H3sas e | M || Aveat Poe[ | Meg|]
| y N N [} B y "«Ié
cm ekl k3 BMIE Syl =l Heal .HIM =11 el |
. CYPass Prove sevdes FA. se prolozll kap. £ 27, Svar ma ke farelicge.
undate | Resultat pAle (A Cpepid ]
b1 rguaLur
s ko B o AT Tud Andilas e TR
Radiologiske undersgkelser Utf. dato | Resultat
Signatur
Bekkenkar og aorta: > 40 ar/ GFR < 60

LItrzlyd med reziurirmal ng

Frg.cery cal oo Jmra ved 34

Tic . kirargiske ko molikasjoner komm

CT med kontrast eller
MR med + CT uten kontrast

Bilder og beskrivelse sammen med klinisk vurdering innsendes RH til godkjenning far
resterende utredning utfares.

K ardiopulmonal utredring

Soiromelr

Langemed 3 nsk warderng nwis ve
ERG

Myckanoso ntigra'il stress-E KRG
Ckkad sardiogral v kard surdenng

Karznzrangiogra'i

‘ Malignitets screening
tzmmogral
Gynekalogisk s,
Prostatz bz
Hemo'ez

Wed tic igere Caarq behanclirg.

uir

Rtg. thorax

Innsendes RH i

sig

Ultralyd med resturinmaling

(Rt

Rtg.cervical columna ved RA

inkluderer fleksjonsbilde- innsendes RH
L Scand atanes 1ank

rdic]

Tidl. kirurgiske komplikasjoner kommenteres i rapporten (ved tidligere abdominal kirurgi legg ved alle operasjonsbeskrivelser)

BAC0 b hard elimck gurdang wedls jges

it =218 T 2aslessles!

EO-TCe-

- 1 prasars

’ [Masjomale retningslinjer er minstekrav)

Tar~egous.

Pevk o eardising Heiarden 3z fer ¢ azzles pagiemtzn (52 oreszeal k2o 1128

AT (T Feazpz1vad 2gges

Klinisk vurdering aw pasienten utfert dato ;

Womerbiditet

[El R R N [ AT ja e Caneer je nai
Hs1oevik g 1% Penlor karsykao ja e HOLE g na
B = @ Woevkds T g e Gastronlesboal tladring ja e

’Ce'e ciovats syod inkl T A B Lewrsykdan ja e

Baseline screening

L. d e
5 rilabur

{zar ulgangs pu ikt e ap ofehging past e

1, Ja, pasienten erinformert om dataregistrering og har samtykket i at data blir registrert i;
A; Scandiatransplant. 7] B: Nefrologireqgis teret: 71 cBedtkryzs Pyos ajax)

GFR.

Saapdriess2ealse

Dz: & - 2lable= kontakt Tallew 2r Jod- clog 24 2anefo aged evd wedrozplale ng vealelica og -lir 2rforir akaling o iraneplarzason D
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. Merzzeksjeiz. OUS Foaznosc tales Po <050 Nycale 1. 2424 C= 0.
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RESIFIENTSKJEMA FOR PLA
_RIKZHOSPITALET

MLAGT SOLITAR PANKREASTRANSPLANTASJON VED

Fasient I0: nzyn. facsels- cgperscare
Adresze: Tel=far:
Sentrale data om pasient
kroppsweklhayce Heypde: cm Wekl: k3 BMIE
Radiologlske undersakolset Uit eat | Resultat

5 rguaLur

Bakker kar o3 aorta:
CT med karirast sller
MR med + 0T i1 kor ast

S 40 & GFR 4 50

Solder o) heda neld s 2 e kl sk wdenr e i denled B W ek Sy 18
& sleisds uLI'E'JﬂI'l:] alleies.

Rt troveas

LItrzlyd med reziurirmal ng

Ir152ndez RE

Frg.cery cal oo Jmra ved 34

Thlde-zr eas snss lo2- irsendes RF

Tic . kirargiske ko molikasjoner kemmenterss | ‘@oporter wee tidligsra abdor 1a =iqrgilegq ved alls cpaesansoeskr valzen)

K ardiopulmonal utredring

Soiromelr

Langemed 3 nsk warderng nwis ve
ERG

Myckanoso ntigra'il stress-E KRG
Ckkad sardiogral v kard surdenng

Karznzrangiogra'i

‘ Malignitets screening
tzmmogral
Gynekalogisk s,
Prostatz bz
Hemo'ez

Wed tic igere Caarq behanclirg.

Uir_ datm
Signatur

iz kapasitel (FVC): lter % ayigrvertsl
FEW1: ler % ayizrvertel
FEV 1 YO

rdier Jnde s T % av forventet jvec seges

Lotdied %

Blodprever

Serzingi

CYPaas

Aatn As titer

Tie igzre 2ller famil 20 rombae mos isme 7

Sponila e blad= g fanilie’ pascenl 7

Ui, daste
Segitalur

Resultat
Chwlys  Fosl ] Megll HB3sfhg Feel ] Meo|] HCWar  Pos[ ! Reg[]
EBY Iy | | Meg[ ) H3zas  Poe| | Meo| | HCW pr Pos[ ) Meg]]
Vancelld aG Tes| | Meg[ [ H3sas e | M || Aveat Poe[ | Meg|]
Sylihs Mee] 1 Meal | Hivas  Fes] ]| Mez]|
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Oppsummering

v'Signert recipientskjema
v'Relevante vedlegg
v'Recipientrapport

v'Samtykke

:on?
Egna for transplantaslon 2



Godkjenning

pa nyremgte kvar tysdag kl 14

e Papirer og rtg bilder vert sendt samla til RH
v' Godkjenning av fullstendig utredning

v Svar pa spesielle problemstillinger i forkant av
utredning

v' Reinnmeldingar

Bruk adressa nederst pa recipientskjema



Pamelding

Etter nyremgte

v

v

AN

Nyremgtenotat + standard brev
Scandiatransplant til utredande sjukehus

Brev til pasienten med informasjon om at han
er pameldt

Innkalling til tx via nefrologisk avdeling

Utredande sjukehus lagar transportplan og
avklarer behov for ledsager pa reisa



%@ Oppfylgjing 1 ventetida

v Grunnar til avlysning av
transplantasjon ?

v Midlertidig utmelding b > 4
v'Bruk telefon 23 07 36 46/ 4%,
48 Y
v Reinnmelding p S
y 4

v Skriftlig til nyremate
v'Husk ferskt serum



Kontaktperson
- for pasient og @rgrende

Kontaktarsaker:

—Behandling av sgknad

—Ventetid
—Behov for a snakke om sin eigen situasjon

Ring gjerne: 23 07 36 47

Fanny Bruserud!!



