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Enteral och parenteral administrering avimmunhammande
vid njurtransplantation

Peroral immunhammande behandling

Den immunhdmmande behandlingen vid njurtransplantation till vuxna och barn baseras i
dagsliget pa en trippelterapi med

Kalcineurinhimmare: tacrolimus (TAC) eller ciklosporin (CsA)
Antimetabolit: mykofenolatmofetil (MMF) eller azatioprin (AZA)
Kortison: prednisolon

Efter transplantation minskas de immunhdmmande likemedlen successivt enligt
protokoll och fr.o.m. 3 mén efter transplantation star de flesta njurtransplanterade
patienter pa

underhéllsdoser av sina immunhdmmande, i typfallet:

1) Kaps Adport® (tacrolimus) 2 ggr/dag po

Dosen av tacrolimus (TAC) varierar mycket mellan olika patienter och styrs med hjélp av
lakemedelskoncentrationsbestimning i blod.

Malvirde dalkoncentration tacrolimus ér 4-6 ng/mL > 3 man efter transplantation.

Ska kontrolleras regelbundet, efter dosdndringar av TAC samt efter insdttning, utséttning
eller dosjustering av likemedel som interagerar med TAC (se Janusmed interaktioner).
En del patienter har andra malvarden beroende pé vilket immunhdmmande protokoll
patienten foljer. Vissa patienter behandlas med TAC i endosberedning, dock géller
samma malvérde for koncentrationen.

Som regel bor dalvirde kontrolleras vid inliiggning pa sjukhus.

Obs! Tacrolimuskoncentrationen kan 6ka vid samtidig diarré eller akut sjukdom
(till exempel infektioner).

2) T Mycophenolate mofetil® 500 mg 2 ggr/dag po

Malviarde MMF AUC 95-190 umol*h/L, kontrolleras ej regelbundet utan endast vid
misstanke om dosberoende biverkningar alternativt bristande immunhdmmande effekt

3) T Prednisolon® 5 mg 1 ging/dag po

Doserna av immunhdmmande ldkemedel kan variera beroende individuella faktorer, till
exempel hur lang tid det gétt sedan transplantation, immuniseringsgrad, det kliniska
forloppet efter transplantationen och vid vissa sjukdomar / tillstdnd / biverkningar
individualiseras underhallsbehandlingen. Olika patienter behover olika typ av
immunhdmmande behandling samt olika grad av immunhdmning. Omséttningen av de
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immunhdmmande ldkemedlen varierar stort mellan olika patienter. Att styra och
utvirdera den

immunhdmmande behandlingen kriver erfarenhet och noggrannhet. Regelbunden
uppfoljning, men dven uppfoljning av dosindringar dr av stor betydelse for resultatet.
Vid otillracklig eller felaktig immunhdmning uppkommer risk for allvarliga
komplikationer sdsom avstotning,

njurfunktionspaverkan, infektion eller toxicitet.

En del patienter har alternativa protokoll, till exempel 14g dos TAC 1 kombination med
mTOR-hdmmare (oftast everolimus) och kortison. En del patienter stir endast pa
dubbelterapi i stillet for trippelterapi eller har fatt minska till exempel MMF-dosen.

Det viktiga ar att patienten ges alla sina ordinerade immunhimmande likemedel
regelbundet i nigon beredningsform och utan avbrott.

Vid krikningar

Om krédkning sker inom 30 minuter efter intag av ldkemedlen, dr det osannolikt att
betydande méngder hunnit absorberas och en ny full dos kan ges. Om krékning sker
senare dn sd, dr det sannolikt att en viss midngd av dosen absorberats. De flesta av de
aktuella lakemedlen nir maximal plasma-/blodkoncentration 1-2 timmar efter intaget,
varfor krdkning senare dn 2 timmar efter intaget sannolikt inte har nagon storre inverkan
pa den totala exponeringen. Vid gastropares kan detta resonemang vara ogiltigt, varfor
varje fall maste bedomas individuellt och ldkemedelskoncentrationerna noggrant
monitoreras hos patienter med krékningar.

:JJL Hémtat frén www janusinfo.se Publicerat 2024-02-22


http://www.janusinfo.se/

3(5)
Nar patienten inte kan svalja perorala lakemedel

I forsta hand ges patientens ordinarie doser immunhimmande i sond eller annan
enteral infart

For att undvika kemisk-fysikaliska interaktioner bor ldkemedlen administreras ett
lakemedel 1 taget.

Sterilt vatten ska anvindas i1 sjukhusmiljo for beredning av enterala lidkemedel och for
spolning av enterala infarter for att minska risken fér nosokomial legionella.

TAC:
Kaps Adport®

2 ggr/dag

Adport kapslar

kan delas och innehallet
blandas med sterilt vatten
till en suspension som kan
administreras via en
nasogastrisk sond.
Tacrolimus ar
inkompatibelt med PVC
(polyvinylklorid) . Slangar,
sprutor och annan
utrusning som anvands for
att bereda och
administrera en
suspension av innehallet i
tacrolimuskapslar med
omedelbar frisattning
(t.ex. Adport) maste darfor
vara PVC-fria.

Modigraf granulat

till oral suspension i
dospasar kan vara ett
alternativ. Innehallet i
dospasarna blandas med
2 m sterilt vatten per

1 mg tacrolimus och
bildar en suspension som
ska administreras direkt
efter beredning. Sasmma
mangd sterilt vatten
anvands till att skolja
sprutan och ges via
sonden till patienten.

depapreparat och darfor
olampliga att losa upp i
vatten och administrera i
sond. Se alternativ under
avsnittet Specialfall.

CsA:

Om patienten star pa
kapsel Sandimmun Neoral
2 ggr/dag kan i stallet
samma dos av oral losning
(styrka 100 mg/ml) ges

2 ggr/dag.
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MMF:
CellCept® pulver oral
susp (styrka 1g/5 ml)

2 ggr/dag

CellCept pulver till oral
suspension bereds enligt
FASS och kan administreras
via en nasalsond (minsta
diameter 8 F).

5 ml av den fardigberedda
I6sningen innehaller 1g
MMF, dvs om patientens
dos ar 500 mg ges 2,5 ml.

Manga apotek lagerhaller
inte CellCept pulver till oral
suspension, men kan
bestdlla hem den inom
nagra fa dagar.

| undantagsfall kan den
intraventsa beredningen
ges via enteral infart efter
beredning enligt FASS
(bereds i 5% glukos i tva

steg).

Mykofenolatmofetil

finns i tabletter och kapslar
fran olika tillverkare. Dessa
kapslar och tabletter bor
inte delas eller

krossas med tanke pa
teratogenicitet och risk for
exponering av personalen
(women of childbearing
potential).

Mykofenolat natrium som
finns i Myfortic
enterotablett och
Mykofenolsyra Accord
enterotablett ar dessutom
inte lampade fér krossning
eftersom
enterodrageringen forstors
och lakemedlet da
exponeras for magsyran.

Ovrigt:

Kortison
T Prednisolon®

1ging/dag

Prednisolon tabletter
(ex. fran Alternova, EQL
Pharma, Pfizer)

Kan delas eller krossas
och l6sas upp i 10 ml
sterilt vatten.

Det tar 2-5 min innan
hela tabletten l6ses upp.
Losningen administreras
omedelbart.

Everolimus (Certican) finns i dispergerbara tabletter

som kan beredas och ges i sond.

Vanliga tabletter kan krossas, men arbetsmiljorisken
ska beaktas. Se under avsnittet Specialfall
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I andra hand ges
immunhimmande iv.

Intravends immunhdmmande

behandling &r svarstyrd, svardoserad mm"“"

och ofta mer toxisk. Kontakta alltid infusionsvitska lésning
jouren pé behandlande enhet Eniinsine nasin pediatle
(transplantation, njurmedicin eller podosiv.

barnnjurmedicin) for diskussion

- - Bereds enligt FASS i 5%
innan start av behandling.

glukos i tvé steg och
administreras som langsam
Patienter som blir aktuella for i i cemnee
intravends administrering av
immunhdmmande &r ofta akut och
svart sjuka patienter inom
slutenvarden. Man ska da dven
bedéma behovet och nivan av den
immunhdmmande behandlingen och

i vissa fall tillfélligt justera den.
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Specialfall

Andra beredningar av tacrolimus
e [-dos: Kapsel Advagraf® eller kapsel Dailiport® 1 ging/dag (ska sviljas hel)
och Depottabl Envarsus® (ska sviljas hel). Obs, dalkoncentration av tacrolimus
tas vid 1-dos beredning 24 timmar efter senaste dos.
e 2-dos: Kapsel Prograf® 2 ggr/dag (ska svéljas hel)
e 2-dos: Granulat till oral suspension Modigraf® 2 ggr/dag

Samtliga av dessa kan bytas ut mot Adport® 2 ggr/dag enligt foljande for att kunna ges i
sond. Exempel:
e Dailiport eller Advagraf® 4 mg 1 géng/dag = Adport® 2 mg 2 ggr/dag (dvs
samma dygnsdos, men uppdelat pd tvd doser)
e Envarsus® 3 mg 1 gédng/dag = Adport® 2 mg 2 ggr/dag (dvs dka dygnsdos med +
30% och dela upp pé tvd doser)
e Prograf® 2 ggr/dag eller Modigraf® 2 ggr/dag i samma dos Adport® 2 ggr/dag

Everolimus
Om pat star pa kombinationen lag dos TAC (Kaps Adport® 2 ggr/dag), mTOR-
hdmmaren everolimus (EVE) T Certican® 2 ggr/dag) och Prednisolon®:

For kombinationen TAC+EVE+Prednisolon géller vid >3 ménader postoperativt och
normalt kliniskt forlopp:

Malvérde tacrolimuskonc 12 timmar efter senaste dos: 2—4 ng/mL

Malvirde everolimuskonc 12 timmar efter senaste dos: 3—8 ng/mL

Sammanlagd koncentration av TAC och EVE ca 6—8 ng/ml

Everolimus finns som vanliga tabletter och som dispergerbara tabletter. For
administrering i sond viljs 1 forsta hand dispergerbara tabletter. Ska inte ges tillsammans
med fettrik méltid da detta paverkar upptaget och koncentrationen i blodet minskar.

Administrering av Certican via nasogastrisk sond

Placera Certican dispergerbara tabletter i en liten medicinbégare innehéllande 10 ml
sterilt vatten. Vinta 90 sekunder under forsiktig omsvingning. Overfor den dispergerade
16sningen till en spruta och injicera langsamt (inom 40 sekunder) i den nasogastriska
sonden. Skolj bagare (och spruta) 3 ganger med 5 ml sterilt vatten och injicera i sonden.
Spola sonden (och sprutan) tre ganger med 5 ml sterilt vatten och injicera i sonden. Skdlj
slutligen sonden med 10 ml sterilt vatten. Kldmma ska sittas pa den nasogastriska sonden
och vara kvar minst 30 minuter efter Certican-tillforseln.

Certican tabletter kan enkelt krossas men arbetsmiljoriskerna maste beaktas: For att
krossa tabletten anviands en tablettkrossare med stdngt system, anvind andningsskydd
och handskar vid krossning eller 1dsning av tabletten. Tablettkrosset blandas med 30 ml
sterilt vatten och den bildade suspensionen dras upp i en spruta. Skolj tablettkrossaren
och eventuellt anvénd kirl med 10-20 ml sterilt vatten och administrera &dven detta till
patienten fOr att sékerstélla att patienten har fatt hela dosen. Hela dosen administreras
omedelbart efter beredning.
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