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Kräkningar och läkemedelsadministrering/-koncentrationer 

Sammanfattning 

Det finns förhållandevis litet litteratur om hur dosering av immunosuppressiva läkemedel bör hanteras i 
samband med kräkningar trots att det är vanligt med gastrointestinala biverkningar efter 
organtransplantation. Om kräkning sker inom 30 minuter efter intag av läkemedlen, är det osannolikt att 
betydande mängder hunnit absorberas och en ny full dos kan ges. Om kräkning sker senare än så, är det 
sannolikt att en viss mängd av dosen absorberats. De flesta av de aktuella läkemedlen når maximal 
plasma-/blodkoncentration 1–2 timmar efter intaget, varför kräkning senare än 2 timmar efter intaget 
sannolikt inte har någon större inverkan på den totala exponeringen. Vid gastropares kan detta 
resonemang vara ogiltigt, varför varje fall måste bedömas individuellt och läkemedelskoncentrationerna 
noggrant monitoreras hos patienter med kräkningar. 

Symtom från mag-tarmkanalen vid organtransplantation (1–9) 

Många patienter som genomgår organtransplantation har ofta annan samsjuklighet som till exempel 
gastrointestinala sjukdomar. Dessa finns antigen före transplantationen eller tillkommer efter. Detta kan 
påverka överlevnad och utveckling av till exempel tarmsjukdom efter transplantationen (8). Andra 
faktorer som har beskrivits kunna spela in är bland annat ras och åldersrelaterade faktorer (8). 

Illamående, kräkningar, smärtor från magtarmkanalen samt diarré förekommer hos en stor andel av de 
patienter som har genomgått organtransplantation (7). Studier har visat att incidensen av GI-störningar 
är vanligare hos patienter som får njurtransplantationer än hos den allmänna befolkningen (8). 

De flesta immunosuppressiva läkemedel som används i samband med organtransplantation 
metaboliseras i hög utsträckning i mag-tarmkanalen. Gastrointestinala komplikationer som till ex. 
kräkningar, diarré och gastropares kan därför påverka exponeringen för dessa läkemedel (7, 8). De 
flesta av de aktuella läkemedlen når maximal plasma-/blodkoncentration 1–2 timmar efter intaget (7). 

Tabell med Tmax, oral biotillgänglighet, födas påverkan av läkemedelsabsorptionen samt vilka 
CYPenzymer sin påverkar metabolismen av immunosuppresiva läkemedel som används efter 
organtransplantation (7). 
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Kräkningar minskar absorptionen av immunosuppressiva läkemedel speciellt om läkemedlet kräks upp 
innan det har passerat genom magsäcken och duodenum (7). Hur farmakokinetiken påverkas av 
kräkningar beror på många faktorer och verkar inte vara entydigt studerat. Eftersom de flesta av de 
aktuella läkemedlen når maximal plasma-/blodkoncentration 1–2 timmar efter intaget, har kräkning 
senare än 2 timmar efter intaget sannolikt inte någon större inverkan på den totala exponeringen. Tätare 
mätning av läkemedelskoncentrationer i blod (takrolimus, ciklosporin, everolimus och sirolimus) eller 
plasma (till exempel mykofenolsyra) kan därför vara värdefulla för att få data för hur farmakokinetiken 
påverkas för de patienter som är besvärade av kräkningar eller diarré. 
 
I en review av Tielemans föreslås att i de fall där tabletten eller kapseln kräks upp hel eller om patienten 
kräks inom 30 minuter efter administrering av läkemedlet kan patienten ta en ny full dos (7). Enligt 
författarna till artikeln kan läkemedlen i stället administreras intravenöst eller rektalt om det finns 
lämpliga suppositorier tillgängliga.  
 
Tyvärr finns det enligt FASS inte rektala administreringsformer tillgängliga för prednisolon, 
everolimus, mykofenolatmofetil eller takrolimus. Mykofenolatmofetil administrerat intravenöst kan 
orsaka fler gastrointestinala biverkningar än vid peroralt intag (7). Biverkningarna av 
Mykofenolatmofetil är enligt en amerikansk studie ofta orsak eller bidragande orsak till att patienterna 
söker vård (8). 
 
Läkemedelsinducerade biverkningar från mag-tarmkanalen finns beskrivna för prednisolon, everolimus, 
mykofenolatmofetil, ciklosporin och takrolimus. För everolimus, mykofenolatmofetil, ciklosporin och 
takrolimus klassificeras illamående, kräkningar och diarré mycket vanliga eller vanliga (1–6, 7). Dessa 
kan förväxlas med gastrointestinala sjukdomar och måste beaktas. I enstaka fall har byte av ett av 
läkemedlen i en behandlingsregim lett till att patienten blivit fri från gastrointestinala biverkningar (9). 
 

 
Tabell över gastrointestinala biverkningar av immunosuppresiva läkemedel som används efter 
organtransplantation (7). 
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