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RUTIN Vardprogram njurtransplantation - vid akut rejektion

Innehéllsansvarig: Marie Felldin, Overléakare, Lakare transplantation (marfe13)
Godkéand av: Per Lindnér, Verksamhetschef, Verksamhetsledning (perli10)
Denna rutin géaller for: Transplantationscentrum

Diagnostik:
1. Biopsi for PAD
e Fragestallning: Rejektion? C4d? Tank pa BKvirus som kan ge en liknande
PAD-bild, fraga darfor dven efter BKV om denna diff-diagnos majlig.
e Rejektion graderas enl Banff, se artikel om Banff-kriterier.

2. Blodprov till Vavnadstypningslab

e Donatorspecifika antikroppar (DSA)?

e Gor en "rejektionscrossmatch” (med CDC- och/eller FC-teknik) om tillgang
till donatorlymfocyter. Observera att ATG och rituximab kan ge falskt
positiva crossmatcher.

3. Observera att diagnosen antikroppsmedierad rejektion forutom biopsisvar (med
C4d) dven baseras pa bedéomning av njurfunktion, férekomst av DSA samt ev.
sensibiliseringsanamnes.

Behandling:

e Basalbehandling:
- Metylprednisolon 500 mg x 1 i tre dagar.
- Hoj basal Prednisolondos. Initialt 10 mg x 2. Individuell beddmning av ev.
fortsatt steroidbehov.
- Optimera 6vrig immunsuppression.
e Vid steroidresistent och/eller svarare vaskuldr rej (Banff II-111):
- Overvag tidigt ATG- behandling (3-7 dgr, helst ej 6verstigande 6mg/kg
totalt) och/eller byte fran cyklosporin till takrolimus.
e Vid svar klinisk bild med misstanke pa antikroppsmedierad rejektion ge forutom
steroiderna (och ev. ATG om samtidig vaskular rej.):
- Plasmaferes, 3-5 behandlingar (en plasmavolym).

o Substitutionsdos i.v. Immunglobulin (IVIG) 0,1g/kg, ges som
engangsdos efter varje behandling, forutom den sista.

o Efter den sista plasmaferesen ges hégdos IVIG (0,5-2 g/kg). Dosen
kan ges som engangsdos eller delas upp i mindre doser givet under
loppet av 1-2 veckor.

o Kliniskt forlopp och analys av crossmatcher far avgora om ev.
ytterligare plasmafereser och/eller IVIG-infusioner skall ges.
Observera att ytterligare plasmaferes reducerar nivaerna av bade
Immunglobulin och rituximab.

- Ev. rituximab (375 mg/m?i.v.) som engdngsdos. Obs att denna skall ges i
relation till plasmaferes sa att medlet hinner verka 1, gérna 2 dygn.
- Ev. tilligg av Eculizumab (Soliris®). Ges i kombination med plasmaferes
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su3718-516638187-467/native/Banff%202015%20Kidney%20meeting%20report%202017_länk%20t%20Handlägg%20o%20kompl%2c%20rejektion.pdf

Doknr. i Barium Giltigt fr.o.m Version
50920 2021-06-17 1

RUTIN Vardprogram njurtransplantation - vid akut rejektion

enligt sarskild rutin.
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https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/28005/Eculizumab%20(Soliris%c2%ae).pdf?a=false&guest=true

