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Utredning och behandling av latent

tuberkulos infor organtransplantation

Bakgrund

Organtransplanterade personer har en 2074 ganger hogre risk att
aktivera en latent thc, jamfort med normalbefolningen. Aktiv thc efter
organtransplantation far ofta ett atypiskt forlopp och extrapulmonell tbc
ar betydligt vanligare hos dessa patienter. Behandling av aktiv tbc efter
organtransplantation kan bli komplicerad pga interaktioner med
immunosuppressiva lakemedel och toxicitet (fr a lever).

Utredning

IGRA (Interferon-Gamma Release Assay, Quantiferon®) bor tas pa alla
patienter infor organtransplantation.

Om inremitterande inte har mojlighet att utféra IGRA ska
universitetsklinik meddelas och provet tas i samband med utredning dér.

Anamnes - inremitterande ska bedéma foljande (eventuellt via
frageformular):

1. Kommer patienten fran, eller vistats en langre tid, i ett for thc
hogendemiskt omrade (det vill séga i princip de flesta lander
utanfor vastra Europa, USA, Kanada och Australien).

Har patienten en kand exposition for smittsam tbc tidigare i livet?
Har patienten sjélv haft tbc tidigare?

Har patienten tecken till aktiv tbc?

Har barnet en foralder som kommer ifran eller har bott i ett for
thc hogendemiskt omrade?

ok~ o

Om svaret blir ja pa nagon av ovanstaende fragor och/eller IGRA ar
positiv ska lung-rontgen bestallas (om inte nyligen gjord) och patienten
remitteras till en mottagning som behandlar och utreder tbc (oftast
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infektions-, barn- eller lungmottagning), foér beddmning om patienten har
latent thc.

Pa tbc-mottagningen gors en sammanvagd bedémning av en strukturerad
anamnes, symtomscreening, kliniskt status, rontgen av lungor samt
resultat av IGRA (eventuellt kompletterat med PPD).

Handl&ggning av patienter med latent tbc i samband med
organtransplantation (utom lever)

Vid latent tbc ges till vuxna behandling med isoniazid (T. Tibinide®)
(200-) 300 mg x 1 under 9 manader. Samtidigt ges T. Pyridoxin 40 mg x
1 for att minska risk for neuropati som kan utlésas av isoniazid.
Bedomning av behandling av barn gors pa tbc-mottagningen for barn pa
respektive sjukhus.

Behandling av latent thc inleds snarast mojligt. Patienten kan kvarsta pa
vantelistan for transplantation, och kan beroende pa typ av
organtransplantation och évriga medicinska hansynstagande
transplanteras under pagaende Tibinide®-behandling. Infor
njurtransplantation invantas genomfdrd TBc-behandling innan aktivering

pa vantelista.
Tibinide® interagerar inte med immunosuppressiva lakemedel.

Om transaminaser stiger mer an 5 ganger normalvardet (>3 ukat/l) ska
Tibinide® alltid sattas ut (dven om trolig annan genes till leverpaverkan),
och kontakt tas med thc-mottagningen.

Andrahandsalternativ for vuxna ar isoniazid (dos enl. ovan) + rifampicin
(Rimactan®) 450-600 mg + pyridoxin i 3 manader. Om denna
behandling 6vervégs, ska det ske i samrad med behandlande lékare for
individuell bedomning. Om rifampicin-behandling ges maste
transplantationen skjutas upp tills behandlingen avslutats, dvs. i 4
manader, pa grund av interaktion med immunosuppressiva lakemedel.

Handl&ggning av patienter med latent tbc i samband med
levertransplantation

Vid latent tbc ges till vuxna behandling med isoniazid (T. Tibinide®)
(200-) 300 mg x 1 under 9 manader. Samtidigt ges T. Pyridoxin 40 mg x
1 for att minska risk for neuropati som kan utl6sas av isoniazid.
Beddmning av behandling av barn gors pa tbc-mottagningen for barn pa
respektive sjukhus.

Vid god leverfunktion fore transplantation satts Tibinide® in sa snart
som mojligt. Tillfalligt uppehall i Tibinide®-behandlingen gors i
samband med transplantation, och aterinséttning av behandlingen gors
nér transaminaserna ar normaliserade eller stabilt < 1,5 ukat/l . Den totala
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tiden for behandling med Tibinide & 9 manader, dven om tillfalligt
uppehall har gjorts. Ex: om patienten fatt 1 manad Tibinide fore
transplantation, och 1 manads uppehall gors i samband med
transplantation, ges ytterligare 8 manader.

Vid grav leversvikt fore transplantation startas behandling med Tibinde®
forst efter att levertransplantation &r genomford. Tibinide® kan sattas in
nér transaminaserna ar normaliserade eller stabilt <1,5 ukat/I.

Om levervarden stiger (> 5-dubblat transaminasvarde fran utgangsvarde
eller ASAT, ALAT > 3 ukal/l) ska alltid Tibinide® séttas ut (&ven om
trolig annan genes till leverpaverkan). Vid isolerad bilirubinstegring bor
ny kontroll géras inom nagra dagar. Vid fortsatt stegring av
bilirubinvardet ska kontakt tas med tbc-specialist for gemensam
beddmning.

Andrahandsalternativ for vuxna &r isoniazid (dos enl. ovan) + rifampicin
(Rimactan®) 450-600 mg + pyridoxin i 3 manader. Om denna
behandling 6vervégs, ska det ske i samrad med behandlande lakare for
individuell bedomning. Om rifampicin-behandling ges maste
transplantationen skjutas upp tills behandlingen avslutats, dvs. i 4
manader, pa grund av interaktion med immunosuppressiva lakemedel.
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