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Immunsuppression vid hjärttransplantation 

 

Tidpunkt Thymog Steroider Takrolimus (TAC) MMF 
TAC+ 

Everolimus 
(EVR) 

 
EVR 

(ensamt) 

 
 

Dos Dos+konc (ng/ml) 
Dos 
AUC 

Konc Konc Konc 

Preoperativt     1000mg    

Dag 0 före 
påsläpp 

1mg/kg  
500mg x 2 

     

Dag 0 postop. x 125mgx3      

Dag 1 
1mg /kg  0,2mg/kg 

(15 eller 20mg)  1000mg x 2    

Dag 2   0,0375mg/kg x2 ”    

Dag 3  ” ” ”    

Dag 4  ” ” ”    

Dag 5  ” ” Konc 10-12 ”    

Dag 6  ” ” ”    

Dag 7  ” ” MPA AUC    

Vecka 2 
 

” ” 
30–60 

mg/Lxh 
  

 

Vecka 3–4 

 

15 ® 10mg ” ” 
  

 

 
0,75mgx2  

MMF 
500mgx2 

Månad 2–3  10 ® 5 mg  Konc 8-10 ” Konc 3–6 Konc 3–6 konc 6–8 

Månad 4–6  5 ® 2,5 mg  ” ” ” ” ” 

Månad 7–12  0 ” ” ” ” ” 

>1 År   6-8 ” ” ” ” 

> 6År    4-6  3-5 3-5  
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Steroider: Solu-Medrol® 500+500 mg intraop, följt av 125mgx3 dag 0. 

Prednisolon® fr.o.m. dag 1. 

Thymoglobulin (ATG): Induktion 1 mg/kg intraop samt på dag 1. 
 

Takrolimus (TAC): Initialt ges takrolimus 0,0375 mg/kg per os x 2 

doseringstillfällen/dygn. Dosjusteras efter koncentration.  
 

Ciklosporin (CsA): Övervägs till recipienter> 60 år samt vid hög risk för 

diabetes (målkoncentration månad 1: 250–300 ng/ml; månad 2–3: 200–250; 

månad >3: 150–200; månad > 6: 100–150; Månad> 12: 80-120 ng/ml); > 6 år : 

60-80 
 

Everolimus (EVR): Kan kombineras med CNI vid postop kreatinin> 200. Start 

dos 0,75 mg x 2.  Målkoncentration 3–6 vid kombination med Takrolimus (mål 

3–6) eller Ciklosporin (75–125) 

OBS:  Minska MMF till 500 mg x 2 vid insättning. Undvik att sätta in EVR första 

1–2 veckorna p.g.a. tendens till perikard/pleuravätska etc. Sammanlagd 

koncentration av TAC + EVR bör lämpligen ligga 8–10. 

Everolimus endast! - Målkoncentration 6-8. OBS: Dosberoende biverkningar: 

afte, ­triglicerider, proteinuri, benödem. 
 

Mykofenolat mofetil (MMF): Ges preoperativt på avdelningen efter 

inskrivning (1000 mg po). Post-op 1000 mg x 2. Vid kombination CNI + EVR 

rekommenderas dosering 500 mg x 2.  

MPA-AUC tas dag 7, där en målkoncentration på 45 (± 15) mg/Lxh eftersträvas. 

Dosändringar enligt tabellen nedan med en ny AUC-mätning 1–2 veckor 

senare. 

Tabell för dosändring av MMF    

 

Rejektionsbehandling 

• Solu-Medrol® (0,5) - 1g x 1 iv i 3 dagar 

 

Steroid resistent rejektion 

• Thymoglobulin: Totalt 3-6 mg/kg fördelat på 2-3 dygn 

 

 

 

Uppmätt AUC (mg/Lxh): Dosförändring/dag: 

<20 +50% 

20–30 +25% 

30–60 Ingen ändring 

61–70 -25% 

>70 -50% 
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Administrering av immunosuppressiva läkemedel via sond eller 

infusion - I första hand försök att använda p.o (via sond eller 

sublingualt) 

 

• Steroider: Om patienten inte kan ta dosen peroralt ges Precortalon iv i 

samma dos  

 

• Takrolimus: Sublingual dosering att föredra framför IV när det är 

möjligt. Omvandling från peroral dosering – sublingual dos är ½ 

av den perorala dosen 

Intravenös dosering – undvik om möjligt!  Ges i undantagsfall som 

kontinuerlig infusion över hela dygnet. Observera att lägre dos ges iv 

jämfört med per os. Se FASS. Omvandling från peroral dosering – 

IV-dosen är 1/3 av den perorala dosen.  

 • Ciklosporin (Sandimmun) ges i undantagsfall som infusion. Observera 

att man ger en betydligt lägre dygnsdos iv jämfört med per os. 

Omvandling från peroral dosering IV-dosen är 1/3 av den perorala dosen. 

Ges vanligen som kontinuerlig infusion över 24 timmar (alternativt 

uppdelat i 2 långsamma infusioner, beroende på lokal rutin) Se FASS  

• Mykofenolat mofetil (MMF) I de fall patienten inte kan inta kapsel 

eller tablett per os måste läkemedlet ges som oral suspension (mixtur) 

eller infusion. Omvandling från peroral till intravenös dos 

(1:1-omvandling från peroral till IV dos; IV-infusion ges under 2 

Timmar uppdelat i 2 infusioner) Vg se i FASS. 

• Mykofenolsyra (Myfortic®, MPA) – vid GI-intolerans mot 

mykofenolatmofetil. Standard: 720 mg p.o. x 2.  

 

Omvandling mellan MMF och MPA: 

MMF  MPA (Myfortic®) 

250 mg 180 mg 

500 mg 360 mg 

750 mg 540 mg 

1 000 mg 720 mg 

 

• Everolimus:  Dispergerbar tablett 0,1mg, 0,25mg vilka löses upp i 

vatten och ges i sond. 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Transplantationscentrum  

Innehållsansvar: Entela Bollano, (entbo1), 

Universitetssjukhusöverläkare 
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