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Revideringar i denna version

Smarre &ndringar baserat pa europeiska guidelines (ECIL-6).
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Framhallande av vikten av minskad immunsuppression vid
langvarig/recidiverande viruscystit.
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1. Bakgrund

HC forekommer i 5-20 % efter allogen SCT och vid tidig debut, dvs. dagarna efter avslutad
konditioneringsbehandling, ar vanligen orsaken en direkt toxisk effekt p& urinvagsepitelet orsakad av
konditioneringsbehandlingen (vanligen cyklofosfamid men @ven busulfan, etoposide eller TBI). HC
som debuterar efter ca 2-8 veckor ar som regel virusassocierad (reaktivering av virus i
tubuli/urinvagsepitel) och ses ofta hos kraftigt immunsupprimerade patienter. Man kan med PCR-
teknik i urin pavisa humant polyomavirus typ BK (50 %), alternativt JC-virus (< 5 %). Adenovirus ar
relativt ovanligt (< 5 %) men leder i princip alltid till utveckling av klinisk HC. Ca 2/3 av patienter med
BK/JC-virus associerad cystit har ocksa pavisbara virusnivaer i blod/plasma (103-10* kopior/mL).
Asymtomatisk polyomaviruri ar mycket vanligt (>80%) efter allo-SCT men kréver som regel ingen
behandling (se nedan).

2. Dokumentation

Dokumentation gors i Melior.

3. Klinik

Kliniskt innebar tillstandet tata miktioner och oftast makroskopisk hematuri. Smartor suprapubiskt och
i urogenitalsfaren kan vara konstanta men accentueras i regel vid miktion.

4. Diagnostik

Utdver traditionell urinodling avseende bakterier, skall viruspavisning (polyomavirus, adenovirus) i urin
med PCR goras tidigt i forloppet. Cystoskopi i diagnostiskt syfte har i regel begransat varde. Diagnosen
stélls pa triaden: 1. Kliniska symptom enl ovan, 2. Hematuri > grad 2 samt 3. pavisande av BK
Polyomavirus i urin med kvantitativ PCR (>7 logio kopior/mL). Screening av asymptomatiska patienter
rekommenderas inte.

5. Profylax

Risken for HC utldst av cytostatika/TBI minskas genom att under konditioneringsbehandlingen ge:
v Hyperhydrering (ca 3 L/m2/dygn). Malet &r en timdiures pa 100-150 ml.
v' Mesna.

6. Behandling

HC ar ett ovanligt, men ibland plagsamt tillstdnd, sarskilt vid obstruerande koagelbildning i uretar
eller urtehra. InlAggning kan bli aktuell vid uttalade symptom.

Forcerad diures, spadd urin minskar risken for koagelbildning.

Ho6jd trombocyttransfusionsgrans vid trombocytopeni och uttalad hematuri.

Observera att tranexamsyra ar kontraindicerat vid hematuri!

Cystoskopi med bldsevakuering vid urinstimma (urologkonsuilt)

Hematurikateter med blasskéljning vid koagelbildning (urologkonsult)

Adekvat smartlindring
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v' Overvag behandlingsférsok med antikolinergika (t.ex. tolterodin)
v" Minskad immunsuppression (framst vid recidiverande viruscystit)

Om utebliven effekt efter en vecka av ovanstédende eller i fall med uttalade symptom med svéara
smartor, uttalad makroskopisk hematuri med eller utan koagler, kan man | samrad med BMT-6l
overvaga:

v Antiviral behandling (cidofovir) — speciellt vid fynd av adenovirus. Etablerad dos saknas men
vanligen 3-5 mg/kg/vecka tillsammans med hyperhydrering och probenecid. Studier med lagre dos
(0,5-1,5 mg/kg/ 1-3 ggr/vecka) finns och kan 6vervagas om farhagor for njurtoxicitet.

7. Prognos

| regel god med sjalvldkning vid cytostatikainducerad HC och vid polyomaviruri. Vid adenoviruri
betydligt samre prognos med risk for 6vergang till generell adenovirusinfektion. Tidigt insatt antiviral
behandling ar darfér motiverad i dessa fall.
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