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Oversyn av dokumentet. Ingen férandring.

2.1 | 2014-10 Rekommendation att lata CD4-tal i blod inga i beslut om Jan-Erik Johansson
indikation och duration av profylax.

Provokationstest pa individuell indikation pa icke-
transplantationspatienter (tabell 1).

Avradan om provokationstest vid mycket allvarlig sulfa-reaktion
(t.ex. Stevens-Johnson).

1.1 | 2011-11 Forsta utgavan Jan-Erik Johansson

Granskare

Mikael Lisak, specialistlakare

Krista Vaht, dverlakare

Innehall
N = - 1 (o | (U Lo O RO PRSP PPPP 2
N o (1= 010 (] o] o= OO O PSR PPROPPPR 2
B PrOfYIaX oo 2
3.2 FOrhNindrande av SIMITEA..........cueiiiiiiiie it 2
3.2 PrOfYIaX .o 2
Trimetoprim/sulfametoXazol (TMP/SMX) ...t a e 2
3.3 Alternativ profylax vid intolerans mot TMP/SMX .......ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 3
331 (=T 01 7=V 01T Lo T PP RP R OTPRP 3
3.3.2 ALOVAKVON (WEIIVONE®) ...ttt ettt sneeesnte e e tee e sneeeenneeas 3
3.3.3 (D =T kYo g Lo (o= ) PP OTPRP 3
S S (= o] ] 1 T= oo F= Lo T o PP OPPPPPPPPR 4
o 1= o 1| PP OTPRP 4
T = (= T1=] 0 £ TP PP PPPPROPPPPRPN 4
www.sahlgrenska.se
YHVAST RA Giltig version &r publicerad pa intranétet, ett utskrivet dokument ar alltid en kopia
GOTALANDSREGIONEN

SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET



Doknr. i Barium Giltigt fr.o.m Version
211214 4

C1-11 Profylax mot pneumoni orsakad

av pneumocystis jiroveci

1. Bakgrund

Pneumocystis jiroveci (tidigare carinii) kan orsaka allvarlig pneumoni (Pneumocystispneumoni; PCP)
hos patienter med nedsatt immunforsvar.

Med profylax ligger incidensen pa 0-2,5 % for allo-SCT och ca 1,5 % for auto-SCT och kan
forekomma sent i forloppet (>6 man).

2. Patientgrupper

Vardet av profylax mot PCP &r bast dokumenterad i prospektiva randomiserade studier for HIV-
positiva patienter medan dokumentationen for stamcellstransplanterade patienter, i synnerhet
auto- SCT, mest utgors av retrospektiva analyser.

Eftersom trimetoprim/sulfametoxazol (TMP/SMX) ar en mycket effektiv profylax utgérs den idag
enskilt viktigaste riskfaktorn for PCP av dalig compliance alternativt anvandande av
andrahandsmedel.

Andra riskfaktorer utgors av GVHD och kortisonbehandling. Laga nivaer av CD4+ celler ar en
riskfaktor for HIV-patienter men det saknas overtygande dokumentation att sa ar fallet for
transplantationspatienter.

3. Profylax

3.1 Forhindrande av smitta

PCP ariregel en reaktivering av en latent infektion. Smitta frén person till person finns beskriven men
risken bedéms som lag.

Gravt immunsupprimerade patienter bor dock undvika kontakt med personer med verifierad PCP.
3.2 Profylax

Trimetoprim/sulfametoxazol (TMP/SMX)
Profylax bestdende av TMP/SMX minskar risken for PCP med éver 90 % och PCP-
relaterad mortalitet med 6ver 80 % jamfort med placebo.

Den bast dokumenterade och darmed rekommenderade dosen ar 400 mg avseende SMX
(Bactrim®) en gang dagligen alla dagar i veckan och som andrahandsval 800 mg (Bactrim
Forte®) en gang dagligen 3 dagar per vecka.

Vid dosering varje dag erhalles samtidigt skydd mot toxoplasma och i viss man mot kapslade
bakterier. Profylaxen startar i samband med starten av konditioneringen men sétts tillfalligt ut

fran transplantationsdagen (dag 0) till dess att ANC >1 x 109/L.

Auto-HSCT patienter far i normalfallet profylax i 6 manader och Allo-patienter i minst 12
manader och/eller till dess att systemisk immunsuppression ar utsatt (se Tabell kapitel 4).

Till patienter som genomgatt PCP rekommenderas sekundarprofylax i 3-6 manader efter
avslutad behandling och utsatt immunsuppression. Vid utsattning bor CD4 tal i blod ligga éver

0,2 x 109/L men det bor betonas att denna niva inte korrelerar till risk p& samma séatt som for
HIV-patienter.
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3.3 Alternativ profylax vid intolerans mot TMP/SMX

TMP/SMX &r den dverlagset mest effektiva profylaktiska behandlingen mot PCP och utgor
darmed forstahandsmedel.

Eftersom alternativ profylax ger ett betydligt sdmre skydd mot PCP och dessutom saknar
skydd mot bakterier och toxoplasma skall dverkénslighet mot TMP/SMX vara mycket val
belagd. Vid misstanke om 6verkanslighet hos patient med indikation fér PCP-profylax (se
Tabell kapitel 4). skall provokationstest utféras. Remiss skickas i dessa fall till
Allergologmottagningen SU/S (eller motsvarande pa lansdelsjukhus i regionen).

Pa remissen anges: (1) onskemal om snar provokationstest av trim-sulfa (2) typ av reaktion
och (3) i de fall det ror sig om en hudreaktion skall hudlakarbeddémning av hudutslaget bifogas
remissen. (4) aktuell medicinering/medicinering vid tidpunkt for dverkanslighetsreaktion.

Mindre allvarliga reaktioner som diskret neutropeni, illaméende eller latt kreatininstegring
behover sallan leda till mer an tillfallig utsattning/dosminskning och om s sker kan detta
handlaggas av behandlingsansvarig hematolog.

Vid livshotande biverkan som t.ex. Stevens-Johnson syndrom eller toxisk epidermal nekrolys
skall provokationstest inte utforas. Vid indikation for PCP-profylax dar TMP/SMX bedémts
som olampligt (allvarlig biverkan och/eller positivt provokationstest) rekommenderas alternativ
enligt nedan.

3.31 Pentamidin
e Inhalation av aerosol 300 mg/man, eller 150 mg varannan vecka (se separat Rutin)
e  Overvag samtidig profylax med PcV 500-750 mg x 2, sarskilt efter allo-SCT, vid

dokumenterad infektionskanslighet samt i de fall dar patientens serologiska status mot
kapslade bakterier (pneumokocker/H.Influenze) ar okant.

3.3.2 Atovakvon (Wellvone®)

e Oral suspension — nyckfullt upptag vid daligt fodointag eller tarm-GVHD

e Dosering: 1500 mg x 1 eller 750 mg x 2

¢ Inget antibakteriellt skydd (6vervag samtidig profylax med PcV enligt
ovan)

3.3.3 Dapsone (licens)

e Dosering 50 mg x 2
Den Kliniska situationen avgor preparatval i det enskilda fallet.
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4, Rekommendation
4.1 Tabell

Grupp Profylax Behandlingstid Atgg\r/gr\{('gng'éit:tn kt
Forstahandsval 1.Bactrim/Eusaprim® 1x1 (alla
dagar) 2.Bactrim/Eusaprim forte® 1x1 MOF

12 manader och/eller

Allo-SCT | Andrahandsval till utsatt Provokations test®
1Pentam|d|n |nha| 300 mg/ménad |mmunsuppress|on
2.Atovakvon (Wellvone®) 1500 mg/d
3.Dapsone 50 mg x 2

Auto-SCT | Se allo-SCT 6 manader Provokations test®

2 Remiss till allergologmottagning med uppgift om:

(1) 6nskemal om snar provokationstest av trim-sulfa
(2) indikation

(3) typ av reaktion inklusive resultat av ev. hudkonsult

(4) aktuell medicinering/medicinering vid tidpunkt for dverkénslighetsreaktion.

Kontaktperson pa Allergologen SU/S ar dr Monika Arvidsson (tfn 27845).
Enhetens telefon tfn 27280

Regionpatienter handlaggs pa respektive lansdelssjukhus.
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