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Levertransplantation for kolorektala

levermetastaser

Basiliximab Takrolimus

UL TX Lever UL TX Lever

Slow release Tac
5mg x1

Everolimus

Tac konc: 46

Tac konc: 46

Tac konc: 3-5

Steroider
(ng?eopéslépp) %%tg ):]L[;r?\(j 20 mg iv
Dag 0
(postop)
N
Dag 2 20 mg po
Dag 3 20 mg po
Dag 4 20 mg po
Dag 5-7 20 mg po
2-8 veckor 10-15 mg po
8-12 veckor 5-10 mg po
>3 mén 0-5mg po
> 6 man 0

Overvag
uttrappning

1mgx2po
Eve konc: 3-5

Eve konc: 3-5

Vid monoterapi:
Eve konc: 5-7

*Qvervag 500mg x2 vid benamargshamning (ffa leukopeni)
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Takrolimus:

Vid dalig njurfunktion postop kan man fordréja insattning av
takrolimus som langst till dag 5.

Vid allvarliga biverkningar kan man byta Takrolimus till
ciklosporin-preparat (malkonc: 150-200 ng/ml med successiv
nedtrappning till ca 100 ng/ml vid 12 manader). Kontakta i sa fall
garna Transplantationscentrum.

Vid okomplicerat férlopp bor utsattning efter 6-12 manader
Overvagas.

Mykofenolatmofetil (MMF):

Overvig att ge lagre dos jamford med standardprotokollet vid
benmargshamning (LPK <3,5 x10%/L)

Vid MMF relaterade biverkningar kan tidigare byte till
everolimus dvervéagas om sarlakning bedéms vara avslutad.

mTOR-hammare (Everolimus):

mTOR h&mmare introduceras tidigt i stéllet for MMF pga
potentiell antiproliferativ effekt.

mTOR hammare kan leda till sarlakningsproblem och insétts i
regel efter avslutad sarlakning.

Om storre Kirurgi ar aktuell seponeras everolimus tillfalligt och
hogre doser CNI anvénds. Kontakta gérna ett
transplantationscentrum.

mTOR hammare har flera biverkningar sasom munsar,
anemi/leukopeni, proteinuri, dyslipidemi, pneumonit, m.m. Detta
leder till att upp till 20% av patienter inte tolererar behandlingen.

Rejektionsbehandling:

En mild akut rejektion kan behandlas genom 6kning av den
basala immunsuppressionen.

Vid minst mattlig akut rejektion ges 500 mg Solu-Medrol iv i 3
dagar. Dérefter optimeras den basala immunsuppressionen.
Vid steroidresistent rejektion ges antilymfocytglobulin enligt
separat rutin.
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