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Syfte och omfattning

Riktlinjer fér monitorering och behandling av EBV reaktivering efter allogen HSCT. PM riktar sig till lakare
vid HEM och omfattar vuxna patienter 218 ar.

For barn <18 ar se EBV vid allogen HSCT barn, PM ldkare 18402.

Termer och férkortningar

CTL Cytotoxiska T-lymfocyter

HEM Sektionen for Hematologi

HSCT Hematopoetisk stamcellstransplantation

P-EBV (PCR) Matning av Epstein-Barr virus (EBV) DNA kopior/ml med PCR-metod i plasma
Pre-emptive behandling Behandling av asymtomatisk patient pga. pavisad EBV-reaktivering vid

monitorering

PTLD Lymfoproliferativ sjukdom posttransplant efter HSCT, vanligen orsakad av
EBV-reaktivering

Rekommendation

Introduktion

EBV relaterad PTLD orsakar en hég morbiditet och mortalitet hos patienter efter allogen HSCT.
Reaktivering av EBV efter HSCT ar vanligt. Vanligtvis uppkommer EBV-PTLD 2—4 manader efter allogen
HSCT. De vanligaste symptomen ar feber och lymfkortelférstoring.

Att drabbas av PTLD 6kar med antalet riskfaktorer. Hog risk for PTLD géller framfor allt de som har (2)-3 av
nedanstaende faktorer i tabellen.

Monitorering veckovis med PCR-EBV i plasma och tidig pre-emptive behandling har férbattrat prognosen.

Riskfaktorer for PTLD

T-cellsdepletion av stamceller
ATG-behandling

URD eller HLA-mismatch med >2 antigen
EBV serologi donor/ recipient mismatch
Navelstrangsblodtransplantation (cord)
Splenektomi

2:a HSCT

Primar infektion med EBV

=

Lo N WN

Svar akut eller kronisk GvHD

Monitorering av samtliga patienter som genomgatt allogen HSCT
Veckovis med EBV (PCR) i plasma de férsta 4 manaderna. Undantag gors for de patienter dar bade patient
och donator inte har en genomgangen infektion.

Darefter kan fortsatt monitorering ske enligt individuell bedémning for dem som bedéms som hogrisk for
EBV-PTLD, t.ex. aktiv GVHD eller tidigare reaktivering av EBV.
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Tatare kontroller rekommenderas vid stigande P-EBV (PCR), >1000 kopior/ml, da snabbt 6kande
replikation av viruskopior kan ses vid EBV-PTLD.

Autolog-HSCT beddms oftast som lagrisk for PTLD och behdver i normalfallet inte monitoreras om inte
speciella skal foreligger t.ex. uttalad T-cells depletion.

Bedodmning av EBV-PCR i plasma
10-900 kopior/ml Exspektans

1 000-10 000 kopior/ml Behandla om 2 konsekutiva prover positiva. Overvig behandling om symtom
och ett prov positivt.

Vid autolog HSCT kan vid denna niva aktiv exspektans évervdagas om symtom
saknas.

> 10 000 kopior/ml Behandla direkt

Pre-emptive terapi
Asymtomatisk patient med stigande alt. hog P-EBV DNA (PCR).

1. Minska immunsuppression om mojligt. Ej tillrdckligt som enda behandling, maste kombineras
med t.ex. rituximab.

2. Ge rituximab, 375 mg/m? (1-4 doser). Vanligen ges behandling 1 gdng per vecka, men dosintervall
kan behova individualiseras. Utvardera efter varje given dos, da EBV-PCR <1000 kopior/ml i
foljande prov gors uppehall i behandlingen och EBV-PCR monitoreras.

3. Donator EBV-specifika CTL (Cytotoxiska T-lymfocyter). Efterhér tillgang med infektionskonsult,
terapi finns for narvarande pa Sahlgrenska universitetssjukhuset (stamcellslaboratoriet).

Antiviral behandling eller behandling med immunglobulin rekommenderas ej.

EBV-relaterad PTLD

Vid EBV-relaterad PTLD &r de vanligaste symptomen feber och lymfkortelforstoring. Utredning gors med
CT hals-thorax-buk och kan eventuellt kompletteras med benmaérgsprov alternativt PET-CT. Vid CNS-
symtom gors CT/MRT hjarna och lumbal punktion. Forstorade lymfkortlar bor biopseras for att stalla
diagnosen PTLD. Vid gastorintestinala symtom bor gastro- och eller kolonoskopi goras.

1. Rituximab, 375 mg/m? (ca 1 g&ng i veckan, antal doser far diskuteras individuellt)

2. Strava efter att minska immunsuppression.

3. Donator EBV-specifika CTL (se ovan) eller liknande cellterapi sasom kommersiell alloCTL
(Tabelekleucel, Ebvallo®, dnnu ej NT-rads bedomt)

4, DL

5. Cytostatikabehandling

Antiviral terapi rekommenderas ej vid PTLD. Om annan EBV-relaterad sjukdom foreligger med sannolikt
lytisk virusreplikation kan antiviral terapi (aciclovir eller ganciclovir) évervagas.

Immunglobuliner ingar ej i behandlingen av PTLD.

Ovriga EBV-relaterade sjukdomar
Diskutera varje enskilt fall med infektionslakare.
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Relaterade dokument
EBV vid allogen HSCT barn, PM ldkare 18402 Framtagen av BOTbarn.
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