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Transplantation, Cytomegalvirus-
profylax

Revideringar sedan foregaende version

240603 Tidpunkter for monitorering med CMV-PCR i serum
postoperativt efter hjarttransplantation ar nu samma vid risk for
primérinfektion som vid risk for sekundarinfektion.

Vid risk for primarinfektion efter lungtransplantation &r behandlingstiden
med T Valcyte® forlangd till 12 man och vid risk for sekundarinfektion
till 6 man.

Bakgrund

Cytomegalvirus (CMV) tillhér Herpesgruppens virus. CMV-infektion
hos friska vuxna ar vanligtvis asymtomatisk. Den kan reaktiveras nar
immunfdrsvaret sviktar. CMV 6verlever bara kort tid utanfor kroppen
och smittar darfor inte genom luft eller foremal, utan bara via farska
sekret som trachealsekret, saliv, urin, cervixsekret, sadesvéatska och
modersmjolk samt vid blodtransfusion och organtransplantation. Som
tecken pa tidigare genomgangen infektion har 60-70% av vuxna
svenskar IgG-antikroppar mot CMV.

En CMV-infektion under graviditet kan i séllsynta fall ge sjukdom eller
skada pa barnet. Nagon okad risk att foda barn med medfédd CMV-
infektion har inte kunnat pavisas bland kvinnor som arbetar med barn
eller i vardyrken.

Patienter med nedsatt immunforsvar kan fa livshotande infektioner,
speciellt lungtransplanterade patienter.

Primérinfektion = forsta gangen man far infektionen.
Sekundarinfektion = orsakas av att immunforsvaret ar nedsatt, och
viruset som finns lagrat i kroppen kan darmed reaktiveras.
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Forkortningar
CmMvV D+ = CMV positiv donator
CmMvV D- = CMV negativ donator
CMV R+ = CMV positiv recipient
CMV R- = CMV negativ recipient

Allman profylax

Leukocytreducerat blod och plasma till alla organtransplanterade
patienter!!
Begar alltid leukocytreducerade blodprodukter!

Las mer i rutin; Transplantation; Blodprodukter-bestallning.

Specifik profylax; Hjarttransplantation

Specifik profylax ges da organ transplanteras fran:

CMV + DONATOR » CMV — RECIPIENT

Risk for priméarinfektion

T Valcyte® 450 mg, 2 x 1 fran vecka 1 t.0.m. 6 manader efter
transplantationen.

Dosreduktion vid nedsatt njurfunktion enligt FASS.

Bor tas med foda.

Monitorering med CMV-PCR i serum postoperativt 1 gang i veckan
forsta 3 manaderna, darefter manad 3, 4, 5, 6, och 1 ar.

Om CMV-PCR i serum blir positivt I&s mer i Transplantationscentrum,
Hjértparm respektive Lungparm.

Specifik profylax ges da organ transplanteras till:

mmp> CMV + RECIPIENT

Risk for sekundarinfektion = reaktivering

Specifik profylax med T Valcyte® 450mg, 1 x 1 fran vecka 1 t.o.m. 3
manader efter transplantationen.

Dosreduktion vid nedsatt njurfunktion enligt FASS.

Bor tas med foda.

Monitorering med CMV-PCR i serum postoperativt 1 gang i veckan
forsta 3 manaderna, darefter manad 3, 4, 5, 6, och 1 ar.

Om CMV-PCR i serum blir positivt l&s mer i Transplantationscentrum,
Hjartparm respektive Lungparm.
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Rubrik: Transplantation, Cytomegalvirus-profylax

Efter rejektionsbehandling med Thymoglobuline® oavsett tidpunkt efter
transplantation ges profylax med T Valcyte® 450 mg, 2x2 under 6
veckor. Dosreduktion vid nedsatt njurfunktion enligt FASS.

Specifik profylax; Lungtransplantation
Specifik profylax ges da organ transplanteras fran:

CMV + DONATOR » CMV — RECIPIENT

Risk for primarinfektion

T Valcyte® 450 mg, 2 x 1 fran vecka 1 t.0.m. 12 manader efter
transplantationen.

Dosreduktion vid nedsatt njurfunktion enligt FASS.

Bor tas med foda.

Monitorering med CMV-PCR i serum postoperativt gérs manad 3, 4.5, 6,
7,8,9,12.

Om kvantitativt CMV-PCR i serum blir positivt ges

Valcyte® 450 mg 2 x 2 alternativt infusion Cymevene® 5 mg/kg x 2 iv i
minst 10 dagar. Fortsatt Cymevene-dos och — duration av behandlingen
avgors av CMV-PCR niva.

Specifik profylax ges da organ transplanteras till:

Emp> CMV + RECIPIENT

Risk for sekundarinfektion = reaktivering

T Valcyte® 450 mg, 2 x 1 fran vecka 1 t.0.m. 6 manader efter
transplantation.

Dosreduktion vid nedsatt njurfunktion enligt FASS.

Bor tas med foda.

Monitorering med CMV-PCR i serum gors preoperativt samt efter
avslutad profylaxbehandling med start manad 3 darefter manad 4.5, 6, 9,
12.

CMV-infektion

Immunosupprimerade patienter blir allvarligt sjuka om de drabbas av en
primér eller reaktiverad CMV-infektion. Den vanligaste tidpunkten for
infektion &r de forsta manaderna efter transplantation. Det ar under denna
tidsperiod som immunosuppressionen &r som kraftigast och bereder vég
for de opportunistiska infektionerna. Detta & normalt sett helt ofarliga
infektioner som halls under kontroll da immunforsvaret ar normalt, men
hos patienter med ett forsvagat immunforsvar blommar” dessa
infektioner upp och orsakar problem.

Symtom &r slangande feber, leukopeni, férhéjda transaminaser och ev.
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lunginfiltrat som framfor allt upptrader 1-6 manader postoperativt.
Diagnos gors med PCR.

Lakemedel

For vidare information, blandningsférfarande och administration
hanvisas till:

e Rutin; Ganciclovir-Cymevene®
e Rutin; Valganciclovir®, Valcyte®

Referens

For vidare information hanvisas till Intranatet; Verksamhet
Transplantationscentrum; Styrdokument/Styrande och stédjande
dokument/team- och @mnesvis/vardprogram for Hjarttransplantation
respektive Lungtransplantation.

Arbetsgrupp/Granskare
Maria Tholén; anestesiolog

Ann-Christine Erlandsson; IVA-sjukskoterska
Anna Lundberg; IVA-sjukskoterska

Petra Sahlman; underskoterska
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