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Infektionsbenägenhet vid 
nefrotiskt syndrom

 Hur stor risk för allvarliga infektioner?

 Varför?

 Vilka infektioner är vanligast?

 När är risken störst?

 Hur ska man behandla?

 Hur ska man skydda?
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Hur stor risk för allvarlig infektion 
vid NS?

 Innan antibiotika och kortison

• 20% årlig mortalitet och majoriteten pga
infektioner

 Idag

• 1-2% årlig risk för invassiv bakteriell infektion 
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Förmodade orsaker till 
infektionsbenägenheten

 Hypogamma globulinemi

 Defekt komplementsystem/defekt 
opsonisering

 Nedsatt förmåga bilda specifika Ak

 Defekt T-cells funktion

 Ödem/ascites/pleuravätska

Nefrotiskt syndrom Bosön 171025



Säker orsak till 
infektionsbenägenheten

 Immunosuppressiv behandling
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Vilka allvarliga infektioner är 
vanligast?

 Varierande resultat i olika studier

 I västvärlden tycks vanligast:

 Pneumoni

 Peritonit

 Cellulit 
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Vilka agens är vanligast?

 Bakterier

 Pneumokocker

 Andra streptokocker

 E coli

 Staph aureus

 H Influenzae

 Virus

 Varicella zoster
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När är risken för infektion störst?

 Vid nefrotiskt skov

 Skovets längd (?)

 Graden av hypoalbuminemi (?)

 Graden av svullnad (?)

 Men obs risken även under remission

 Fortsatta defekter i immunsystemet

 Immunosupressiv behandling
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Vilken behandling vid misstänkt 
invasiv infektion?

 Cefotaxim

Obs konsultera infektionsexpertis om misstanke 
om förvärvad resistens!
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Hur ska man skydda mot allvarlig 
infektion?
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Profylaktisk pc-behandling vid 
nefrotiskt skov?

 Saknas randomiserade, kontrollerade studier

 110 behandlingsår/1 förhindrad pneumokockinf

 Risk för resistensutveckling

 Risk för biverkningar

 Pneumokockvaccinering skyddar

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

 Grundvaccination inkl pneumokocker 
 (dessutom Pneumovax efter 2 åå)

 Varicella zoster
(Obs levande men kan ges om Prednisolon <2 mg/kg v a d) 

 Influensa
(årligen, ej nasalt levande)
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Pneumokockvaccin 

Barn födda före -2009

 1 dos Prevenar 13R

 1 dos PneumovaxR (minst 8 veckor senare)
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Pneumokockvaccin 

 Ak-svar ses även under steroidbehandling 
men dåligt hos SRNS jmfr SSNS

 Ak-nivåerna sjunker snabbare om NS

 Obs vaccination täcker ej alla serotyper

 Många fallbeskrivningar med 
pneumokockinfektion trots vaccination hos 
pat med NS
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Pneumokockvaccin 

 PneumovaxR har ansetts ge 75-85% skydd mot 
allvarlig pneumokockinfektion men

 skyddar dåligt barn <2år

 Skyddar dåligt mot lunginflammation

 skyddar sämre om nedsatt immunförsvar

 har ej effekt på bärarskap i näsan
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Profylax vid Varicellaexponering

Om ej IgG mot Varicella zoster ges inom 72 tim

 <10 år Aciklovir 20 mg/kg x 4 (max 800 mg x 4)

 ≥10 år Valaciklovir 500-750 mg/kg (ca 70-80 
mg/kg/dag)
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Ett par andra frågor i 
sammanhanget..
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Kan man lita på CRP vid nefrotiskt
skov?

Prospektiv kontrollerad studie har visat

 Ingen ökad urin-CRP om NS

 Ingen korrelation mellan urin-CRP och graden av 
proteinuri eller urin-IgG

Dvs ja

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

Retrospektiv studie hos njursjuka har visat

 Allvarlig  infektion 21,6 per 100 pat-år

 79% bakteriell infektion

 Större risk om njursvikt

 Större risk ju mer immunosuppression

 Större risk ju fler Rituximabdoser

 Ej större 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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