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Bakgrund

Trots att vi i Sverige har en forhallandevis Iag dodlighet pa véntelistor
for organtransplantation kan vissa patienter ha en mycket lang vantetid
och ndgra patienter avlider varje ar i vantan pa ett nytt organ. Att
acceptera organ fran en donator smittad med hepatit C virus (HCV)
innebdr en okad tillgang till poolen av organ och darmed att vantetiden
till transplantation kan kortas vilket kan ha stor betydelse for den
enskilde patienten. Historiskt har man inte accepterat donatorer med
HCV pa grund av risk for smitta med en kronisk infektion som har varit
svarbehandlad. Direktverkande antivirala lakemedel (DAA) innebar att
denna infektion nu i sa gott som samtliga fall kan botas utan nagra
patagliga biverkningar, vilket mojliggor att man kan anvanda organ fran
HCV-infekterade donatorer for transplantation. Det rader internationell
konsensus om att organ fran dessa donatorer idag kan och bor anvandas
for transplantation, men att mottagaren ska ha fatt information om och
accepterat detta forfarande. Darfor anvands organ fran dessa givare
numera aven i Sverige for transplantation. Nedan beskrivs rutinerna for
donator respektive recipient av njurtransplantat.
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Donatorn

Provtagning av donator

Alla donatorer screenas rutinmassigt for antikroppar mot hepatit C
(anti-HCV). Pat med pavisade sadana antikroppar (anti HCV positiv)
kan ha en utlakt eller ha en pdgdende smittsam hepatit C. Aven anti-
HCV negativa patienter kan utgdra en smittrisk om de nyligen smittats,
t.ex. vid pagaende i.v. missbruk. Smittsamheten kan bara avgoras
genom en PCR-viruskvantifiering av S-HCV-RNA. Ibland &r detta gjort
och dokumenterat i donatorns journal, men det behovs oftast en farsk
akut provanalys (se nedan), vilket inte alltid ar mojlig att fa innan
donationen och transplantationen genomfors.

Foljande prover tas sa snart som mojligt pa donatorer som &r anti-HCV
positiva eller har ett pagaende riskbeteende for HCV:

1. Viruskvantifiering S-HCV-RNA. Test kors pa SU vardagar 2g/v och gj
akut, om snabbsvar 6nskas skall virologbakjour/SU kontaktas.
2. HCV genotyp (svarstid 3 veckor).

Svaren dokumenteras i respektive mottagares journal av
transplantationsnefrolog.

Bedomning av donator

Donator med pagaende riskbeteende

Anvandbarhet av njurar for transplantation ar, forutom HCV status,
beroende av ev. riskbeteende hos donatorn. Hansyn maste ocksa tas till
risken for andra 6verforbara infektioner, sdsom hepatit B och HIV. Vid
aktivt pagaende i.v. missbruk finns alltid en liten risk att en nyligen
intraffad smitta inte fangas vid provtagning av donatorn. Var huvudregel
ar darfor att pagdende i.v. missbruk eller annan hog risk for aktuell
blodsmitta kontraindicerar njurdonation. | sérskilda fall, exempelvis
vid mottagare med mycket HLA-antikroppar, kan man dock goéra avsteg
fran denna regel efter en individuell risk/nytta bedomning med
information till patienten och uppféljande provtagning efter
transplantationen.
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Donator utan pagaende riskbeteende och med positiv anti- HCV

1. Donator utan risk for smittéverforing, dar organen alltid kan

anvandas:

a. Person med tidigare kand fardigbehandlad HCV som konstaterats
HCV-RNA negativ > 3 man efter avslutad behandling.

b. Person dar ett farskt negativt s-HCV-RNA gar att fa precis innan
donationen.

2. Donator med risk for smittéverforing, dar organen inte bor
anvandas:

a. Person som genomgatt DAA-behandling utan framgang (non-
responder eller relapse), med fortsatt viremi (HCV-RNA
positiv).

b. Dokumenterade reinfektioner med HCV.

3. Donator med risk for smittéverforing, dar organen kan

anvandas:
Personer (undantaget p.2 ovan) med positiv HCV-RNA eller dar
tillgang till farskt sadant provsvar saknas.

Mottagaren

e Organ fran donatorer utan risk for smittoverforing (enligt p. 1 ovan)
gar att anvanda till alla patienter pa vantelistan utan att information
eller sarskild uppfoljning krévs

e Nar organ fran donatorer med pagaende riskbeteende, eller enl. p. 3.
ovan, anvands kravs att mottagaren bedoms, informeras, behandlas
och f6ljs upp enligt nedanstaende rutiner.

Beddmning av mottagare

e Mottagaren far inte ha en kand pagaende leversjukdom.
e Mottagaren maste vara i stand att ta till sig patientinformationen (se
nedan).

Information till mottagare

e P& vantelistan: Njurtransplantation med risk for éverforing av
hepatit C férekommer mycket séllan. Det bedoms darfor inte rimligt
att informera alla patienter pa vantelistan om mojlighet for en sadan
transplantation.

e Vid organallokering: Vid organerbjudande fran en potentiellt
HCV-smittsam donator ska bakjour informerar recipienten om:
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- att Hepatit C virus riskerar att Overforas vid transplantation
- risken fOr smittsamhet hos mottagaren
- att behandling behdvs for att forhindra en kronisk infektion
- risken for att behandlingen inte fungerar mot HCV &r mycket
liten.
Recipienten behdver ges en betanketid innan recipienten ger sitt
medgivande att transplantera den aktuella njuren.

Behandling av mottagaren

Recipienter som erhaller organ fran en donator med aktiv HCV infektion
kommer att smittas med HCV. D& HCV genotyp oftast &r okand ges
pangenotypiska DAA som ér effektiva mot genotyper 1-6. Hansyn
behdver tas till njurfunktion och i viss man till ekonomiska aspekter.
Behandling bor séttas in sa tidigt som majligt, men man kan avvakta
nagra dagar efter transplantationen for att kunna bedoma njurfunktionen.
Vid dokumenterad positiv HCV-RNA hos donatorn kan forsta dosen ges
redan preoperativt. For lakemedelsinteraktioner, se tabell nedan.

e Glekaprevir/Pibrentasvir (Maviret®) 100mg/40mg; 3 tabl x1.
kan ges oberoende av njurfunktion och &r darfor forsta val vid GFR
< 30 ml/min. Behandlingstid &r 8 veckor. Preparatet innebér
flerfaldig 6kade kostnader jamford med:

e Sofosbuvir/velpatasvir (Epclusa®) 400mg/100mg; 1 tabl x1.
Anvéands om njurtransplantat uppvisar god funktionsstart och sétts in
POD 3. Det finns begransade data for GFR <30 ml/min och dialys.
Kan anvandas utan dosjustering vid nedsatt njurfunktion om Maviret
inte finns att tillgd. Behandlingstid ar 12 veckor.

Uppfoljning av mottagaren
e Information om smittsamhet:
- Patienten, anhoriga och vardpersonal skall informeras om
smittsamhet.
- Patienten ska erhalla smittskyddsinformation bade skriftligt och
muntligt (SMI Hepatit C-patientinformation).
e Anmélan enl. Smittskyddslagen:
- Alla patienter som erhaller HCV positiva organ ska anmélas enligt
smittskyddslagen (sminet.se).
e Remiss infektionsklinik hemort:
- Da infektionslakarna har storst vana att behandla Hepatit C skall
patienten remitteras dit uppfoljning
e Lab uppfdljning (se checklista nedan). Levervérden (ASAT, ALAT,
ALP, Bilirubin) och HCV-RNA kvantifiering tas:
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- Postoperativ dag 3, vecka 4 och en vecka fore avslutad behandling
samt 12 och 24 veckor efter avslutad behandling

e Om patienten uppvisar bestaende virusfrihet (SVR) under vecka 12
och 24 avslutas kontroller och patienten friskforklaras.

e HBV-DNA (hepatit B) och HIV antikropp/antigen tas vecka 4

Interaktioner

Maviret® Epclusa®
glekaprevir pibrentasvir sofosbuvir velpatasvir
Protonpumps- | Minskar antiviral Undvik
hdammare konc — maxdos protonpump-
omeprazol hammare
20mgx1
Statiner Undvik Undvik Okar antiviral | Okar antiviral
statinbehandl. statinbehandl. | —oklar — oklar
signifikans signifikans
Cordarone Okar antiviral Okar Undvik
(amiodaron) konc antiviralkonc cordarone,
Mer Mer overvaka
biverkningar? biverkningar? | hjartfunktion
48 h efter
insattning
Takrolimus Okad takro-konc | Okad takro- Ingen Ingen
konc
MMF, mTOR, | Ingen Ingen Ingen Ingen
Prednisolon
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Checklista for provtagning:

Start Vecka 4 Fore |Vecka 12|Vecka 24
Donator DAA POD 3 ofter Tx DAA efter efter
avslut | behandl. | behandl.
Datum:
Leverstatus X X X X X X
HCV-RNA X X X X X X X
HCV X
genotyp
Anti-HCV X
Hepatit B: X
HBV-DNA
HIV: (anti-
HIV, HIV- X
antigen)
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