Utredning och behandling av latent tuberkulos i samband med organtransplantation
(recipient och levande organ-donator)

Bakgrund:

Organtransplanterade personer har upp till 30 ganger hogre risk att aktivera latent tbc, jAmfort
med normalbefolkningen. Aktiv tbc efter organtransplantation far ofta ett atypiskt forlopp,
och extrapulmonell tbe ér betydligt vanligare hos dessa patienter. Behandling av aktiv tbc
efter organtransplantation kan bli komplicerad pga interaktioner med immunosuppressiva
lakemedel och toxicitet (fr a lever).

Latent tbc kan dven Overforas via det donerade organet varfor tbe-screening av levande
donatorer ocksd ska genomforas enligt nedan.

Utredning:

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

Riskbedomning (anamnes):

1. Kommer patienten frén, eller vistats en langre tid, i ett for tbc hogendemiskt
omréde (i princip de flesta linder utanfor véstra Europa, USA, Kanada och
Australien).

Har patienten en kénd exposition for smittsam tbc tidigare i livet?

Har patienten sjdlv haft tbe tidigare?

Har patienten tecken till aktiv tbc?

Har barnet en fordlder som kommer ifran eller har bott i ett for tbc hogendemiskt
omrade?

Nk

Om svaret blir ja pa nigon av ovanstiende fragor och/eller IGRA ir positiv ska
lung-rontgen goras och patienten remitteras till infektionsmottagning/barnmottagning for
beddmning om patienten har latent tbc.

Behandling av latent tbc hos recipient i samband med organtransplantation (utom lever)

Om patienten beddms ha latent tbc ska behandling for detta ges via infektionsmottagning eller
barnmottagning. Oftast ges isoniazid i totalt 9 manader. Patienten kan transplanteras under
pagdende behandling med isoniazid.

I vissa fall ges alternativ behandling som inkluderar rifampicin. Om detta kan vara aktuellt
ska behandlande infektionslikare/barnlikare samriada med patientens PAL, da
rifampicin interagerar kraftigt med immunsuppressiva likemedel. Rifampicins
enzyminduktionseffekt kvarstar i 3-4 veckor efter utsatt lakemedel. Det krévs ofta 3-5 ganger
(ibland upp till 12 génger) 6kad dos takrolimus i samband med rifampicin-behandling.
Patienten ska dérfor endast i undantagsfall sta pa véntelista under rifampicinbehandling (och 3
v ddrefter), och efter ett noggrant gemensamt dvervdgande av PAL, transplantation och
infektionsldkare/barnldkare.

Behandling av latent tbc hos recipient i samband med levertransplantation



Vid god leverfunktion fore transplantation sétts isoniazid in sa snart som mojligt. Tillfalligt
uppehall 1 isoniazid-behandlingen gors 1 samband med transplantation, och dterinséttning av
behandlingen gbrs nér transaminaserna dr normaliserade eller stabilt < 1,5 ukat/l . Den totala
tiden for behandling med isoniazid dr 9 manader, dven om tillfalligt uppehall har gjorts.

Vid grav leversvikt fore transplantation startas behandling med isoniazid forst efter att
levertransplantation dr genomford. Isoniazid kan séttas in nér transaminaserna ar
normaliserade eller stabilt <1,5 ukat/I.

Om levervirden stiger (> 5-dubblat transaminasvirde fran utgdngsvirde eller ASAT, ALAT >
3 ukat/l) ska alltid isoniazid sdttas ut (dven om trolig annan genes till leverpaverkan), och
samrad ske med tbc-specialist. Vid isolerad bilirubinstegring bor ny kontroll géras inom nagra
dagar. Vid fortsatt stegring av bilirubinvérdet ska kontakt tas med tbc-specialist for gemensam
beddmning.

Behandling som inkluderar rifampicin ges endast i undantagsfall till patient som stir pa

transplantationslista eller som genomgatt transplantation, och efter ett noggrant
gemensamt overvagande av PAL, transplantation och infektionslékare/barnlékare. Se ovan!

Latent tbc hos levande organ-donator
Dessa fall handldggs i samrad mellan tbc-specialist, recipientens PAL och transplantation. I de

flesta fall inkluderar man da rifampicin i behandlingen vilken kan kortas till 3-4 ménader. Se
kapitel 15 om latent tuberkulosinfektion, i SILFs Véardprogram tuberkulos.
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