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Njurtransplantation barn —
Opportunistiska virusinfektioner

Forandringar sedan foregaende version
Inga férandringar.

Bakgrund och syfte

Standardisering av handlaggning av opportunistiska virusinfektioner
efter njurtransplantation. Rutin for handldggning av opportunistiska
virusinfektioner efter njurtransplantation.

Utforande

BK-virus

Bakgrund: BKYV ér efter njurtransplantation en opportunist som kan ge
interstitiell njurskada och graftforlust. Under forsta aret efter
njurtransplantation kan BKV pavisas i urinen hos c:a 30 % av
patienterna och i serum hos c:a 10% (data for vuxna).

BKV pavisbart i serum ar patologiskt och mangden virus korrelerar till
infektionens svarighetsgrad. Virusnivaer i serum pa > log 4 viruskopior
anses liktydigt med BKV-nefropati.

Screening/monitorering:
Serum- PCR for BKV kontrolleras:

e Engang i manaden det forsta halvaret, darefter en gang var tredje
manad upp till 1,5 ar efter njurtransplantation.

e Vid oklar stegring i s-kreatinin, &ven senare i forloppet

e Efter rejektionsbehandling (under 2—-3 manader)
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Atgéard vid stigande BKV-nivaer:
1) Om virus pavisas i serum log 1-2 (viremi):

e Se Gver immunsuppressionen - ar den adekvat utifran patientens
risk for rejektion och tid efter transplantationen el har pat onddigt
hég immunsuppression?

2) Om serum PCR > log 3 (fortfarande viremi):

e Overvig sankning av immunsuppressionen, se punkt 3. Patient
med tidigare rejektion varderas sarskilt forsiktigt.
e Overvag njurbiopsi

3) Om serum PCR > log 4 (eller biopsiverifierad BKV-nefropati):

e Njurbiopsi 6nskvard

e Sank immunsuppressionen utifran individuell bedémning. Ju
hogre risk for rejektion (tidigare rejektion, immuniserad
patient) desto forsiktigare forandringar.

Forslag pa sankning av immunsuppression:
I. Reducera alt halvera tacrolimus (tex malkonc 5-8 sanks till 3-4
Ha/l)
I1. Minska steroid-dos

I11. Sank MMF (om I3g rejektionsrisk halvera dosen, om hag
rejektionsrisk forsiktigare sankning)

IV. Alternativ till reducerad MMF dos &r att byta MMF till
everolimus. Diskutera med Transplantationscentrum.

FOlj serum PCR med nytt prov ca 2 veckor efter varje dosreduktion av
immunsuppression.

Fortsétt monitorera virus tills serum PCR dr negativt. OBS! Etablerad
virusnefrit med kraftig interstitiell inflammation innebar en mycket
langsam effekt av insatta atgarder.

Om utebliven effekt trots dessa atgarder kontakta nefrolog pa
Transplantationscentrum.

Cytomegalovirus-CMV

Bakgrund: Cytomegalovirus tillhér herpesgruppens virus och efter en
primar infektion finns virus latent i kroppens celler under hela livet.
Cirka 80 % av alla vuxna & CMV IgG positiva i serum som tecken pa
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genomgangen infektion. Efter en transplantation da man behandlas med
immunsuppressiva lakemedel kan viruset reaktiveras hos den som haft
infektionen tidigare och ge en aktiv infektion.

En patient som ar CMV-IgG negativ fore transplantationen (R-) och far
en njure fran en CMV-IgG positiv donator (D+) (dvs CMV mismatch)
kommer forr eller senare smittas av virus och fa en primar CMV-
infektion. Déarfor ges profylax den forsta tiden efter transplantationen.

Screening/monitorering:
Serum- PCR for CMV kontrolleras:

e engang i veckan de forsta tre manaderna efter transplantationen
och darefter en gang per manad eller pa ordination.
e vid stigande PCR CMV bhor tatare kontroller av PCR CMV goras

CMV-profylax:
CMV-status Behandlingstid
D+/R- 6 man
D+/R+ el D-/R+ 3 man
D-/R- Ingen profylax

Lakemedel och dosering:

Valganciklovir, tablett VValcyte 450 mg/mixt Valcyte® /Valganciklovir®
50 g/ml. Doseras efter vikt, 15 mg/kg en gang dagligen, max dos 450 mg
x 1.

Profylax startas ca 7 dagar efter transplantationen. OBS reducerad dos
vid GFR <40 ml/min/1,73 kvm

Epstein-Barr virus-EBV

Bakgrund: Epstein-Barr virus ar ett DNA-virus tillhdrande
herpesgruppens virus. IgG mot EBV som tecken pa genomgangen
primdrinfektion kan detekteras hos 50 % av alla barn > 5 &r och hos 90—
95 % av vuxna.

Efter en transplantation da man behandlas med immunsuppressiva
lakemedel kan viruset reaktiveras hos patienter som haft infektionen
tidigare och ge en aktiv infektion. En patient som & EBV-IgG negativ
(R-) innan transplantationen och far en njure fran en EBV-IgG positiv
donator (D+) (EBV mismatch) loper stor risk att fa en primar EBV-
infektion.

Hoga EBV-nivaer under lang tid dvs “Chronic high load carrier/ kroniskt
bararskap av hoga - nivaer av EBV” (dvs. PCR nivéer av EBV p4 > log
4,2 under minst 6 manader i minst 50 % av proverna) har en 6kad risk att
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utveckla PTLD = Post Transplant Lymphoproliferative Disorder vilket i
sin tur Okar risken for att utveckla lymfom. EBV ér vanligaste orsaken
till PTLD.

Screening/monitorering:
PCR EBYV i totalblod kontrolleras:

e engang i veckan de forsta tre manaderna efter transplantationen
och darefter en gang per manad eller pa ordination.
o efter rejektionsbehandling bér PCR EBV foljas sérskilt noga.

Om stigande PCR EBV i totalblod (> log 4) bor reduktion av
immunsuppressionen ske forslagsvis genom:

e Sankning av malvarde for tacrolimus- konc (tex malkonc 5-8
séanks till 3-4 pg/l)
e Reduktion/halvering av MMF-dos

Fortsatt tata kontroller av PCR EBV ca en gang per vecka och om
kvarstaende hoga PCR-nivaer (>log 4) bér immunsuppressionen sankas
ytterligare och vb bor eventuella symtom pa PTLD beddmas och
utredning med avseende pd PTLD bor 6vervagas.

Symtom:

Kliniken vid EBV-infektion ar varierande och svarbedémd och kan
variera fran asymtomatisk bild till symtom som vid tex mononucleos
med lymfadenopati, feber, trotthet och hepatosplenomegali.
Viktnedgang, faryngit/tonsillit & vanligt men man kan ocksa se symtom
som vid hepatit, gastrointestinala symtom och hematologiska
manifestationer sasom leukopeni och trombocytopeni. De mest allvarliga
manifestationerna ar PTLD och malignt lymfom.

Behandling/atgard:

Det finns ingen specifik behandling vid EBV-infektion utan reduktion av
immunsuppressionen ar enda alternativet.

Om utveckling av PTLD sker tas kontakt med Transplantationscentrum
SU/SS och barnonkolog for diskussion kring utredning och behandling.
Da kan bland annat behandling med rituximab bli aktuell.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen
ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran styrdokumentet
rapporteras i MedControl PRO.
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Relaterad information

For att se hela vardkedjan for njurtransplantation se andra rutiner:
Njurtransplantation — under Medicin barn.
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