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Rutin
Galler for: Transplantationscentrum Giltig fran: 2023-12-22
Innehéllsansvar: Andreas Schult, (andsc3), Overlikare Giltig till:  2025-12-15
Granskad av: William Bennet, (wilbel), Universitetssjukhuso
Godkéand av: Niclas Kvarnstrom, (nickvl), Verksamhetschef
Obs: Levertransplantation for AIH eller PSC féljer ett annat protokoll!
Steroider Basiliximab Takrolimus
e Solu-Medrol® .
Dag 0 (fore paslapp) 1000 mg iv 20 mg iv
Dag 0 (postop)
Dag 1 UL TX Lever UL TX Lever UL TX Lever
Dag 2
Dag 3 2mgx2po
Dag 5_7 2 2
Dag 10-14/ fore utskr Slow refease »
g ' preparat (1-dos)
2-12 veckor TAC konc: 5-8 |~
>3 man TAC konc: 4-5 ”
> 12 mén TAC konc: 3-5 | 500mg x 2
Rejektionsbehandling:
e En mild akut rejektion kan behandlas genom 6kning av den
basala immunsuppressionen.
e Vid minst mattlig akut rejektion ges 500 mg Solu-Medrol iv i 3
dagar. Dérefter optimeras den basala immunsuppressionen.
Rubrik: Immunsuppression — Levertransplantation basprotokoll .
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Rubrik: Immunsuppression — Levertransplantation basprotokoll

Vid steroidresistent rejektion ges antilymfocytglobulin enligt
separat rutin.

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.

Mykofenolatmofetil (MMF):

Métning av MPA-AUC ér oftast av begransat vérde efter
levertransplantation. Storst nytta finns vid rejektion dar behov for
optimerad dosering foreligger. | detta fall kan man utefter resultat
justera dosen enligt forslag nedan. Ny AUC-matning tas ater vid
behov tidigast 1 vecka efter dosjustering. En patient med behov
for optimerad basal immunsuppression som uppvisar en hég
AUC utan biverkningar behdver inte dossénkas.

MMF dosen behover ofta sénkas under de forsta manaderna pga
biverkningar sdsom illamaende, diarré och leukopeni. | sa fall
haller man takrolimus konc i det dvre malomradet.

Dosering av MMF pa langre sikt (> 1 ar) styrs inte av AUC
matning. Malniva 40-60 mg*h/L galler saledes tidig efter
transplantation eller vid rejektionsbehandling.

Pa langre sikt bor AUC pa 40 mg*h/L ses som en maxniva. Vid
okomplicerat forlopp sanks MMF dosen efter arskontrollen (om
inte tidigare skett).

Hemsida: Berdkning av MPA-AUC

Uppmétt AUC (mg*h/L): Doséndring:
<30 +50%

30-39 +25%

40-60 Ingen &ndring
61-70 -25%

>70 -50%
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mTOR-hammare (Everolimus):

MTOR h&mmare kan vara ett alternativ/komplement vid CNI
orsakade biverkningar. Bést evidens finns for en forbéattrad
njurfunktion vid tidigt byte hos patienter med nedsatt GFR efter
levertransplantation.

mTOR hdmmare har en antiproliferativ effekt och &r intressanta
hos patienter som har transplanterats pga levercancer eller
utvecklar annan malignitet. An s lange saknas dock data fran
prospektiva studier som dokumenterar en forbattrad
langtidsoverlevnad.

mTOR hammare har flera biverkningar sdsom munsar,
anemi/leukopeni, proteinuri, dyslipidemi, pneumonit,
sarlakningsproblem, m.m. Detta leder till utsattning av
behandling hos ca 20% av patienter.

mTOR hammare bor inte anvandas under forsta manaden efter
transplantation och insattning ar oftast aktuell tidigast efter 3
manader.
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