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Steroider! MMF? Tacrolimus® Thymoglobulin®

Initialt:1gx2 (po) Initialt: (iv)5

Tidpunkt 0,05mg/kg/x2 CO-
mg: Mal AUC (mg.h/L) *: mélkonc (ng/ml): mg/kg:

Dag -1 (enbart LD) Start behandling
Dag 0 (pa avd) 1gx2
Dag 0 (fore paslapp) 250 25
Dag 0 (postop) X 0.05 mg/kg
Dag 1 40 » 0,05 mg/kg x 2 2,5
Dag 2 ” 5-10*
Dag 3 ” ”
Dag 4 ” ”
Dag 5 ” ”
Dag 6 » ”
Dag 7 403
2 veckor ” ”
4 veckor ” ”
6 veckor ” ”
8 veckor 40° ”
> 3 man ” 47

! Steroider: Solu-Medrol® i.v. bolus ges fore Thymoglobulin (DO, D1) iv.
2 MMF = mycofenolatmofetil

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

4vid 1:a Tx utan HLA ak 5-8; vid re-Tx eller/och HLA ak 25-50% 8-10

5Ges i CVK eller gron PVK
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*Dosering pa sikt:

Varje patient beddms individuellt, beroende av rejektions-, infektions-
och biverkningsprofil. Pa sikt bor en ytterligare reduktion av
immunsuppressionen efterstravas genom dosreduktioner, eller, vid
allvarliga biverkningar, byte till annat preparat. Tatare kontroller efter
andringen.

Vid rejektion bor aterinsattning av steroider dvervagas.

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 TC).

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

Ev. senare byte fran tva-dos tacrolimus till en-dos tacrolimuspreparat
kan Overvégas.

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