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Immunsuppression vid

njurtransplantation B — HLA-identiska

syskon
Calcineurininhibitor (CNI)*
ett av preparaten
Takrolimus (po) | Ciklosporin A (po)
Basiliximab MMPF? (po) Initialt: 0,05 Initialt:
(Simulect® Steroider® Initialt: mg/kg/x2 1,5mg/kg/x2 CO-
(iv) omTAC: 0,5gx2 malkonc
) om CYA: 1g2 C0-mélkonc (ng/ml):
Tidpunkt (ng/ml):
P
Mal MPA-AUC
mg: mg: (mgh/L)3:
Dag -1 start behandl
(enbart LD)
Dag 0 (pa
avd)
Dag 0 (fore 20 500
paslépp)
Dag 0 50
(postop)
Dag 1 50 x 2 4-7 75-100
Dag 2 40x 2 ” ”
Dag 3 30x2 ” >
Dag 4 20 20x2 ” >
Dag 5 10X 2 ” ”
Dag 7 15x1 30° ” ”
Dag 10 10x1 ” ”
Dag 14 75x1 ” ”
Dag 21 5x1 ” ”
2 man ” 308 ” >
>3 méan® 0 ” ”

! Steroider: Fore paslapp ges Solu-Medrol® iv, postoperativt T. Prednisolon®
po eller Inj Precortalon® iv.
2 MMF = mycofenolatmofetil

3 MPA-AUC uppmiats rutinmassigt dag 7 och efter 2 man. Dosen justeras for att
na en malniva pa 40 mg.h/L. Ny maétning gors 1-2 v efter dosjustering. MPA-
AUC maétning ar relevant f.f.a. tidigt i forloppet. Pa langre sikt saknas séker
evidens vad galler rekommenderade malnivaer, och 30 mg.h/L far da ses som
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en maxnivd. AUC-matning kan utgora ett beslutsstod vid misstankta
biverkningar och/eller behov av justeringar av immunsuppressionen. Lank till
MPA-AUC-berékning

*CNI: Takrolimus resp. ciklosporin dar generika ej ar utbytbara sinsemellan, ej
heller mellan original-preparat eller andra beredningar. Vid byte maste s-
koncentration kontrolleras. Parallell-importerade ar utbytbara.

®Dosering pa sikt:

Varje patient beddms individuellt, beroende av rejektions-, infektions-
och biverkningsprofil. HLA-identiska syskon har dock en klart lagre
risk for rejektion. Steroider kan séttas ut inom 3 manader. Annan form
av minimerad immunsuppression kan dvervégas, diskutera gdrna med
Transplantationscentrum,

Vid BK-nefropati, se separat RUTIN Lank.

Vid gastrointestinala biverkningar, leukopeni, leverpaverkan, CMV
infektioner kan MMF reduceras/séttas ut (tillfalligt eller permanent),
alltid med samtidig vérdering av den individuella immunologiska
riskbilden (kontakta gérna Transplantationscentrum).

Vid extrema CNI biverkningar, eller adhearance-problematik, kan ev.
byte till annat preparat diskuteras (kontakta garna
Transplantationscentrum).

Ev. senare byte fran tva-dos takrolimus till en-dos takrolimuspreparat
kan dvervagas.

Se dven vardprogram Immunsuppression for ytterligare doseringsrad och
rekommendationer vid byte av preparat, rejektionsbehandling och kronisk
transplantatsvikt.
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