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Infektionsbenagenhet vid
nefrotiskt syndrom

Hur stor risk for allvarliga infektioner?
Varfor?

Vilka infektioner ar vanligast?

Nar ar risken storst?

Hur ska man behandla?

Hur ska man skydda?
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Hur stor risk for allvarlig infektion
vid NS?

Innan antibiotika ech kortison

. 20% arlig mortalitet och majoriteten pga
Infektioner

ldag

. 1-2% arlig risk for invassiv. bakteriell infektion
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Formodade orsaker till
infektionsbenagenheten

Hypogamma globulinemi

Defekt komplementsystem/defekt
OpPSONisering

Nedsatt formaga bilda specifika Ak
Defekt T-cells funktion

Odem/ascites/pleuravatska
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Saker orsak till
infektionsbenagenheten

Immunosuppressiv: behandling
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Vilka allvarliga infektioner ar
vanligast?

\/arierande resultat i elika studier

| vastvarlden tycks vanligast:
= Pneumoni
= Peritonit
m Cellulit
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Vilka agens ar vanligast?

Bakterier

= Pneumokocker

m Andra streptokocker
m E coli

s Staph aureus

® H Influenzae

\irus

m Varicella zoster
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Nar ar risken for infektion storst?

Vid nefrotiskt skov

s Skovets langd (?)

m Graden av hypoalbuminemi (?)
m Graden av svullnad (?)

Vlen obs risken aven under remission
m Fortsatta defekter i immunsystemet
B Immunosupressiv behandling
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Vilken behandling vid misstankt
invasiv. infektion?

Cefotaxim

Obs konsultera infektionsexpertis om misstanke
om forvarvad resistens!
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Hur ska man skydda mot allvarlig
Infektion?
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Protylaktisk pc-behandling vid
nefrotiskt skov?

m Saknas randomiserade, kontrollerade studier

s 110 behandlingsar/1 forhindrad pneumokockinf
m Risk for resistensutveckling

m Risk for biverkningar

m Phneumokockvaceinering skyddar:

(“The non-immunosuppressiv.management of childhood nephrotic
syndrome”, McCaffrey et al, Pediatr Nephrol 2016)
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Vaccination

Grundvaccination inkl pneumokocker

s (dessutem Pneumovax efter 2 aa)

\/aricella zoster

(Obs levande men kan ges om Predniselon <2 mg/kg v a d)

Influensa

(arligen, ej nasalt levande)
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Pheumokockvaccin

Barn fodda fore -2009

» 1 dos Prevenar 13"%
a 1 dos Pneumovax® (minst 8 veckor senare)
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Pheumokockvaccin

Ak-svar ses aven under steroidbehandling
men daligt hos SRNS jmfr SSNS

Ak-nivaerna sjunker snabbare om NS

Obs vaccination tacker ej alla serotyper

Vianga fallbeskrivhingar med

pneumokockintektion trots vaccination hos
pat med NS
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Pheumokockvaccin

Pneumovax® har ansetts ge 75-85% skydd mot
allvarlig pneumokockinfektion men

mS
S

mS

cyddar daligt barni <2ar
kyddar daligt mot lunginflammation

kyddar samre om nedsatt immunforsyvar

m har ej effekt pa bararskap i nasan
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Protylax vid Varicellaexponering

Om ej IgG mot Varicella zoster ges inom 72 tim
<10'ar Aciklovir 20'mg/kg x 4 (max 800 mg x 4)

>10 ar Valaciklovir 500-750 mg/kg (ca 70-80
mgy/kg/dag)
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Ett par andra fragor |
Ssammanhanget..
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Kan man lita pa CRP vid nefrotiskt
skov?

Prospektiv kontrollerad studie har visat
® Ingen okad urin-CRP. om NS

m Ingen korrelation mellan urin-CRP. ochigraden av.
proteinuri ellerurin-1gG

Dvs ja

(“Is serum CRP' level a reliable markerin pediatric nephrotic syndrome?”
E Shostak et al. Pediatr Nephrol 2016)
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Hur stor risk for infektion efter
behandling med Rituximab?

Retrospektiv studie hos njursjuka har visat
m Allvarlig infektion 21,6 per 100 pat-ar:
m /9% bakteriell infektion
m Storre risk om njursvikt
m Storre risk Ju mer Immunosuppression

m Storre risk ju fler Rituximabdoser:
m Ej storre risk om NS

(“Infectious complications of a Rituximab-based immunosuppressive regimen
in patients with glomerular disease” C Trivin et al. Clin Kidney Journal -2017)
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