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0 Therapeutische Zielbereiche (indikationsabhangig)

Die nachfolgenden therapeutischen Zielwerte dienen als Orientierung und basieren auf den
Angaben unseres Partnerlabors.

Die individuelle Einstellung der Therapie erfolgt entsprechend der Empfehlung des betreuenden
Transplantationschirurgen bzw. des weiterbehandelnden Facharztes.

THERAPEUTISCHE REFERENZBEREICHE IMMUNSUPPRESSIVA

IMMUNSUPPRESSIVA
Cyclosporin A Everolimus
Sirolimus Tacrolimus

Cyclosporin A als Talspiegelkonzentration im Vollblut [pug/l]
m = Monat, w = Woche, t = Tag

Cyclosporin A Tal-

spiegelkonzentration Beschreibung der Therapie Referenz
im Vollblut
Transplantatpatienten
Prophylaxe der Graft-versus-Host-
200 —250 (300) Krankheit < 100 Tage
Knochenmark
150 — 200 Behandlung der Graft-versus-Host- [5]
Krankheit in Kombination mit Steroiden
Herz 250 - 350 (m < 3) Erstbehandlung
150 — 250 Erhaltungstherapie
100 n.a. [6]
Niere 150 — 225 (m < 3) Erstbehandlung
100 - 150 Erhaltungstherapie 5
225-300 (m < 3) Erstbehandlung 5]
Leber :
100 — 150 Erhaltungstherapie
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Andere Patienten

Dermatologische

Patienten 50 - 250 e v
Behandlung der 250 — 400 n.a. [8]
Colitis ulcerosa
Behandlung des

idiopathischen

X 80 -120 Anfangsdosierung
nephrotischen [4]
Syndroms bei

Kindern 50 -80 Langzeittherapie

Einige Verdffentlichungen deuten darauf hin, dass die Bestimmung des C2-Spiegels (2 h nach der
Verabreichung) anstelle der Talspiegelkonzentration die beste Option fir die therapeutische
Uberwachung von Cyclosporin A ist (zumindest bei einigen Darreichungsformen) [9-11].

Cyclosporin A als Vollblut-C2-Konzentration [ug/l]

Cyclosporin A C2- . .
Zielwert im Vollblut Beschreibung der Therapie Referenz

Transplantatpatienten

> 1500 (t7) Neoral-Formulierung [9]
Neoral-Formulierung in Kombination mit
Mycophenolatmofetil und Steroiden
1500 sowie Basiliximab oder Anti- [10]

Thymozyten-Globulin

1000 — 1400 (w 0 — 4)
Neoral-Formulierung ohne
Niere 700 - 900 (w5 - 8) Induktionstherapie

550 — 650 (w9 —12)
350 — 450 (w4 - 12)

[11]
500 — 700 (w 0 — 8) NeoraI-Formullerup_g_ln Kombination mit
Basiliximab
350 — 450 (w 9 —m | Neoral-Formulierung in Kombination mit
12) Basiliximab
1700 (Zeitraum
unmittelbar nach der Neoral-Formulierung bei Kindern [12]

Transplantation)
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Tacrolimus als Talspiegelkonzentration im Vollblut [pug/l]:

Tacrolimus Tal-

spiegelkonzentration Beschreibung der Therapie Referenz
im Vollblut
Transplantatpatienten
10-20 In Kombination mit Methotrexat [2]
Prophylaxe der Graft-versus-Host-
4-10,5 .
Krankheit
Knochenmark
5
4-105 Behandlung der Graft-versus-Host- (5]
’ Krankheit in Kombination mit Steroiden
Empfohlen in den ersten Wochen nach
der Transplantation. Jiingste Studien
15-20 zeigten einen Zusammenhang zwischen [2]
Werten tber 15 ng/ml und akuter
Nierenschadigung.
Herz
15-20 (t 0 -60)
10 - 15 (t 60 — 180) n.a.
8 —-10 (m > 6) [1]
5-10(m>6) Nur bei stabilen Patienten
9-15 Erstbehandlung (5]
7-13 Erhaltungstherapie
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Tacrolimus als Talspiegelkonzentration im Vollblut [pug/l]:

Tacrolimus Tal-

spiegelkonzentration Beschreibung der Therapie Referenz
im Vollblut
Transplantatpatienten
5 n.a. [6]
5-8 n.a. [13]
>10 Rescue-Therapie
In Kombination mit einer
4 — 12 (bevorzugte Induktionstherapie mit Interleukin-2-
. 9 Rezeptorblockern, Mycophenolat und
Konzentration > 7) L I .
Glucocorticoiden. Bei immunologischen
Patienten mit niedrigem Risiko.
(2]
In Kombination mit Everolimus und
Glucocorticoiden und
42_—74(?1m0>_22)) Induktionstherapie (entweder
Thymoglobulin oder Interleukin-2-
Rezeptorblocker)
Empfohlener Bereich fur Kinder
_ 10-20 basierend auf klinischer Erfahrung mit
Niere maRiger Evidenzqualitt
10-15(m0-3)
5-15(m3-12) Ohne Induktion
5-10(m>12)
In Kombination mit Interleukin-2-
3-7 -
Antikorpern
In Kombination mit polyklonalen
5-10 -
Antikérpern
[1]
10-15(m0-12) In Kombination mit Anti-Human-
8-12(m>12) Immunglobulin vom Kaninchen
10-15(m0-3) In Kombination mit
8-12(m3-12) Mycophenolatmofetil/Steroidminimierun
5-10(m>12) g
3-7 In Kombination mit mTOR-Inhibitoren
10-15(m < 3)
5-15(m3-12) n.a. [14]
5-10(m>12)
9-13(m=<3) Erstbehandlung (5]
4-9 Erhaltungstherapie
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Tacrolimus als Talspieg

Tacrolimus Tal-
spiegelkonzentration

elkonzentration im Vollblut [ug/I]

Beschreibung der Therapie

Referenz

im Vollblut
Transplantatpatienten
In Kombination mit Mycophenolat oder
6-10(m<1) Everolimus und Corticosteroiden
5-8(m>1)
10-15(m < 3) Monotherapie oder nur in Kombination (2]
5-10(m>3) mit Induktionstherapie
Leber
Fir Patienten im Rahmen einer
10-15(m >3) corticosteroidfreien Behandlung
10-20m0-1)5-
15M1-3)5-10(m n.a. [1]
> 3)
9-13 Erstbehandlung [5]
4-9 Erhaltungstherapie [5]
Empfohlen in den ersten Wochen nach
der Transplantation. Jlingste Studien
Lunge 15-20 zeigten eine Zusammenhang zwischen [2]
dem empfohlenen Bereich und akuten
Nierenschaden.
Andere Patienten
Behandlung des 3-5 Langzeittherapie
steroidabhangigen
und [4]
steroidresistenten 8 Ausnahmefalle
nephrotischen
Syndroms
Prophylaxe und
Behandlung des In Kombination mit Corticosteroiden
neu auftretenden . N
. : 8-10 und Mycophenolsdure. Empfohlen fur
Diabetes mellitus ) . o .
immunologische Hochrisikopatienten.
nach der
Transplantation
[15]
Prophylaxe und In Kombination mit Cyclosporin A oder
Behandlung des . )
Belatacept plus Corticosteroide und
neu auftretenden . N
; ; 6-8 Mycophenolsaure. Empfohlen fur
Diabetes mellitus . X . .
immunologische Patienten mit
nach der eringem Risiko
Transplantation gering '
Offnungszeiten zur Blutabnahme Telefonische Erreichbarkeit
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Sirolimus als Talspiegelkonzentration im Vollblut [ug/l]

Sirolimus Tal-

spiegelkonzentration Beschreibung der Therapie Referenz
im Vollblut

Transplantatpatienten
5-15 n.a. [16]
" In Kombination mit Cyclosporin A und
5-15 X
Prednison
30 (m < 2) und 15 (m > In Komblljnatlor) mit Azathpprln und
2) rednison qder mit .
Mycophenolatmofetil und Prednison
[17]
10 — 20* In Kombination mit Basiliximab und
Cyclosporin A (und Prednison)
. In Kombination mit Tacrolimus (und
. 6-12 X
Niere Prednison)
In Kombination mit Cyclosporin A und
4-12 . .
Corticosteroiden
12-20 In Kombination mit Corticosteroiden
: . . (3]
Bei sekundarer Immunsuppression z.
B. bei Nephrotoxizitat durch
3-6 Calcineurin-Inhibitoren (CNI) mit
Verringerung der CNI-
Talspiegelkonzentration um 50 %
5 n.a. [6]
6-12* In Kombination mit Tacrolimus [17]
In Kombination mit Cyclosporin A,
Leber 3-6 Tacrolimus (und Corticosteroiden) o]
5-8 In Kombination mit Corticosteroiden

*Fur die Langzeitbehandlung liegen laut den angegebenen Veréffentlichungen keine Werte vor.
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Everolimus als Talspiegelkonzentration im Vollblut [pug/l]

Everolimus Tal-

spiegelkonzentration Beschreibung der Therapie Referenz
im Vollblut
Transplantatpatienten
Toxisch > 10 n.a.
In Kombination mit reduzierter
3_8 _Cyclosporin-A-Dosis (strenge
Uberwachung von Cyclosporin A
empfohlen)
o . : (18]
Herz 3_8 In Kombination mit reduzierter
Tacrolimus-Dosis (begrenzte Evidenz)
In Kombination mit Mycophenolsaure
5-10 und Glucocorticoiden in einer
Calcineurin-Inhibitor-freien Behandlung
3-8 n.a. [19]
In Kombination mit Cyclosporin A in
3-8 reduzierter Dosierung plus Basiliximab
und Glucocorticoiden
(18]
Bei der Eliminierung von Calcineurin-
) . Inhibitoren bei stabilen
Niere 6 - 10 (toxisch > 10) Nierentransplantat-Empfangern
(begrenzte Evidenz)
3_8 In Kombination mit Cyclosporin A und [5]
Corticosteroiden
3-8 n.a. [19]
5 n.a. [6]
In Kombination mit niedrig dosiertem
Leber 3-8 Tacrolimus (Zielwert: 3 — 5 ng/ml) [18]
In Kombination mit Calcineurin-
Lunge 3-8 Inhibitoren [18]
Klinischer Zustand
De novo Krebs
nach einer 6 Ersatz von Calcineurin-Inhibitoren [18]
Transplantation
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]ﬂ[ Probenmaterial

Die Untersuchung erfolgt aus EDTA-Blut und wird mit der LC-MS/MS Methode durchgefihrt.
Der Befund steht nach ca. 7 Werktagen zur Verfugung.

Sollten Sie Fragen oder Anliegen haben, stehen wir lhnen selbstverstandlich jederzeit gerne unter
02742 238 38 oder unter kundenservice@enml.at zur Verfugung.
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