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ImmunsUtpresyon

Yabanci antijenlere karsi bagisik  yanitin
baskilanmasi;

Organ nakli hastalarinda nakledilen organ
veya greftin reddinin onlenmesi, alerji,
otoimmun hastaliklar...

Dorland’s Medical Dictionary



Yu

ImmunsUtpresyon

ksek dlizeyde immunsUpresyon
Kombine primer immun yetmezlik
Kanser kemoterapisi

SOT sonrasli 2 ay

HIV infeksiyonu
— CD4

e <200 (eriskin, adolesan)
* <%15 (slit cocugu, cocuk)

Her gln verilen kortikosteroid tedavisi

— > 20 mg (veya 10 kg altinda >2 mg/kg/glin) prednizon
veya esdegeri >14 gln

2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised Host
cid.oxfordjournals.org



Imminsipresyon

Yuksek dlizeyde immunsupresyon
e Bazi biyolojik immunmodulatérler
— TNF alfa blokeri
— Rituximab (monoklonal Ab > CD20)
 HKHT sonrasi yuksek diizeyde immunsUtpresyon
— suresi degisken
* TX tipi (allojenik>otolog)

* GVHD gibi transplant sonrasi komplikasyonlar ve
tedavileri

2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised Host
cid.oxfordjournals.org



Imminsipresyon

Dusuk duzeyde immunsupresyon
 Asemptomatik HIV infeksiyonu
— CD4

e 200-499 hiicre/mm3, eriskin ve adolesan
* %15-24 sut cocugu ve cocuk

e Kortikosteroid
— Yuksek dlizeyden daha dlsuk dozda, >14 gin
— Gunasiri kortikosteroid tedavisi

* Metotreksat < 0.4 mg/kg/hafta

* Azatiyoprin <3 mg/kg/giin

6-merkaptopurin < 1.5 mg/kg/giin

2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised Host
cid.oxfordjournals.org



Notropenik hastada
cevre onlemleri

El hijyeni en etkili yontem (A-Il).
Standard bariyer onlemleri tim hastalarda (Alll),
HKHT alicisi tek kisilik oda(B-Il1).

Allojenik HKHT alicilari HEPA filtreli saatte 12 hava
degisimi (A-IlI).

Notropenik hastalarin odasinda kuru ya da taze
cicek bulunmamali (B-II).

Hastane calisanlarinin  hastallk ve temas
durumunda izinli  sayilmasi, hastalik ve
temaslarini bildirmeleri (A-I1).

Clin Infect Dis 2011;52:e56-93



SOT
Hastanede temas onlemleri

* Legionella
— Duslar, tuvaletler, kontamine havalandirma sistemleri

* Aspergillus sporlari
— Insaat alanlari. duslar, tuvaletler, havalandirmalar

— Havalandirmada kontaminasyon olasiligi varsa hepa-
filtreli havalandirma sistemleri

— Transplant hastalari hastanede yuksek riskli alanlarda
maske kullanmali

e Koruyucu izolasyon
— HKHT alicilarinda kullanilmistir
— SOT alicilarinda uygulanmiyor

CID 2001:33 (Suppl 1) * S27



SOT alici

Toplumda temas dnlemleri
Bulasici hastaliklari olanlarla temastan kacinilmall
Icme suyu glivenli degilse 1 dakika kaynatiimali
Tum et Urdnleri, tavuk, yumurta ve deniz trinleri iyice
pisiriimeli
— Salmonella sp, Campylobacter, E. coli, hepatitis A
Tum meyve ve sebzeler uygun sekilde yikanmali
Pastorize olmayan st ve st drinlerinden kaciniimali
Evcil hayvan temizligi zorunluysa eldiven kullaniimali
Guvenli cinsellik
IV madde kullanimindan kacinma
Seyahatlerden uygun bir sure once hekime danisiimall

CID 2001:33 (Suppl 1) * S27



Notropenik hastada
antibiyotik profilaksisi

Antibiyotik (florokinolon) profilaksisi yuksek riskli
hastalarda

— notrofil <100, >7 giin (B- 1).
Levofloksasin ve siprofloksasin

— Levofloksasin oral mukozitle iliskili viridans grup
streptokok infeksiyonu riski

Gram-negatif comaklarda florokinolon direnci
izlenmeli (A-I1).

7 glin notropenik kalmasi beklenen, dustk riskli

hastalara genellikle antibakteriyel Px onerilmez
(A-111).

Clin Infect Dis 2011;52:e56-93



Antibakteriyel Profilaksi
HKHT

HKHT sonrasi erken donem (0-100 giin)
* Notropenik dénem > 7 gun beklenen HKHT alici
— levofloksasin gibi bir FQ Px kuvvetle onerilir(BI).

* Antibakteriyel Px genellikle kék hucre
inflzyonuyla baslar ve notropeniden cikana veya
notropenik donemde ates nedeniyle tedavi
baslanana kadar sardaralar

* Glikopeptidler rutin profilakside kullanilmamali
(DIII).

Biol Blood Marrow Transplant 2009 15: 1143-1238



Antibakteriyel Profilaksi
HKHT

HKHT sonrasi erken donem (0-100 giin)
e Buyume faktorleri (GM-CSF ve G-CSF)

— HKHT sonrasi nétropeni suresini kisaltir,
— Infeksiyon riskini bir miktar azaltir,
— Mortaliteye etkisi gosterilmemistir.
 Buylume faktorlerinin rutin kullanimi tartismali

— Kullanimlari konusunda bir 6neride
bulunulamamistir

Biol Blood Marrow Transplant 2009 15: 1143-1238



Table 1: Pathogens reported to be transmitted with solid organ

transplantation

Bacteria
Staphylococcus aureus
Klebsiella species
Bacteroides fragilis
Pseudomonas aeruginosa
Escherichia coli
Salmonella species
Yersinia enterocolitica
Treponema pallidum
Brucella species
Enterobacter species
Acinetobacter species
Legionella species
Nocardlia species
Listeria monocytogenes

Funagi
Aspergillus species
Candida species
Coccidioides immitis
Cryptococcus neoformans
Histoplasma capsulatum
Scedosporium apiospermum
Prototheca species
Zygomycetes

Mycobacteria

Mycobacterium tuberculosis
Nontuberculous mycobacteria

Parasites/protozoa

Toxoplasma gondii
Strongyloides stercoralis
Plasmodium species
Trypanosoma cruzi
Pneumocystis jiroveci

Viruses

Cytomegalovirus

Epstein—-Barr virus

Herpes simplex virus

Varicella-zoster virus

Human herpesvirus-6

Human herpesvirus-7

Human herpesvirus-8

Hepatitis B, D

Hepatitis C

Human immunodeficiency virus

Parvovirus B19

Rabies

Lymphocytic choriomeningitis
virus

West Nile virus

BK virus

Human T cell lymphotropic
virus (HTLV)-1/2

SOT ile
aktarilmasi olasi
patojenler

Fischera SA. Am J Transplant 2013; 13: 9-21



Table 2: Frequency utilized serologic tests for screening of donor

and recipient prior to transplantation Tra n S p | a nta Syo n

Tests commonly obtained in both donor and recipient . .
Human immunodeficiency virus (HIV) antibody
HSV (herpes simplex) IgG antibody (at some centers) O n CeSI a | ICI Ve
Cytomegalovirus (CMV) IgG antibody o o
Fepatis C (HCV) antibody vericide yapilan
Hepatitis B (HBV) surface antigen (HBsAg)
Hepatitis B core antibody (HBcAb IgM and IgG, or total core
antibody) te St I e r
Hepatitis B surface antibody (HBsAb)
Rapid plasma reagin (RPR)
Toxoplasma antibody (especially in heart recipients)
Epstein—Barr virus (EBV) antibody (EBV VCA IgG, IgM)
Varicella-zoster virus (VZV) antibody
QOther screening measures for infectious diseases
Purified Protein Derivative (PPD) or interferon gamma release
assay (IGRA) for latent TB infection in recipients
Strongyloides serology (for recipients from endemic areas)
Coccidioides serology (for recipients from endemic areas)
Trypanosoma cruzi serology (for donors and recipients from
endemic areas)
Serologies for tetanus, diphtheria, measles, mumps and
pneumococcal titers as an aid to pretransplant
immunization (at some centers)
Optional screening measures
West Nile virus serology or NAT
HHV-8 serology
BK serology (kidney donor and recipients)
Nucleic acid amplification testing (NAT) for HIV, HCV, HBY,
particularly in donors with high-risk social histories

Fischera SA. Am J Transplant 2013; 13: 9-21



SOT verici taramasi
Bakteriyel infeksiyonlar

Canli veya kadavra verici

Bakteriyel solunum, Uriner veya transplant organ
infeksiyonlari nakilden once rezollisyon gosterilene kadar
tedavi edilmeli

USI olan bébrek verici adayinda tist USI dislanmal
Kan dolasimi infeksiyonu veya kuskusu olan verici
— Hedef organda infeksiyon bulunmadigi gésterilmesi

Fischera SA. Am J Transplant 2013; 13: 9-21



SOT verici taramasi
Bakteriyel infeksiyonlar

 Kadavra vericide bilinen veya kuskulanilmayan
bakteri infeksiyonlari

— Detayli anamnez
* Verici ailesi, yakin zamanda temasta oldugu Kkisiler, aile
hekimi
— Tibbi kayitlar
e kayitlar, fizik muayene, radyoloji, mikrobiyoloji
— Vericide okult bakteriyemi

e Kan kultdrleri
— S. aureus, P. aeruginosa gibi virtulan etkenler

— posttransplant sepsis, allograft damar anastomozlarinda mikotik
anevrizma

e Standart uygulama aliciya antibiyotik tedavisi
— 2 hafta gibi uzun sureli (lI-2).

Fischera SA. Am J Transplant 2013; 13: 9-21



SOT verici taramasi
Bakteriyel infeksiyonlar

e Kadavra vericide bakteremik olmayan, lokalize,
nakledilecek organi icermeyen infeksiyon
— Genellikle alicida tedaviye gerek yok (l11)

— Menenijitlerde (S. pneumoniae gibi) siklikla okult
bakteriyemi mevcuttur

* Hem verici hem aliciya antimikrobiyal tedavi verilerek basarili
nakil

* Vericide hazirlik sirasinda aktif bakteriyel

infeksiyon

— Gram- negatif comaklar, S. aureus veya Candida sp icin
en az 14 gun tedavi

— Daha az virulan etkenler icin daha kisa olabilir (1l1).

Fischera SA. Am J Transplant 2013; 13: 9-21



SOT verici taramasi
Mikobakteri infeksiyonlari

* M. tuberculosis organ nakliyle aktarilabilir

— 511 olgu iceren bir seride %4 TB aktarilmis
* Clin Infect Dis 1998; 27: 1266-1277

* Canli olasi verici adaylari

— PPD veya IGRA (TB interferon gama salinim testi)
— Latent TB (PPD + veya IGRA +) dusuntlenler

 Aktif infeksiyonu dislamak icin incelenmeli (lll)
* INH 9 ay, RIF 4 ay veya INH ve RIF 3 ay

Fischera SA. Am J Transplant 2013; 13: 9-21



SOT verici taramasi
Mikobakteri infeksiyonlari

e Kadavra verici
— PPD icin zaman yok
— IGRA cogu zaman pratik degil

— Klinik olarak aktif TB distunulen verici organi
kullanilmamal (11-2).

Fischera SA. Am J Transplant 2013; 13: 9-21



SOT verici taramasi
Mikobakteri infeksiyonlari

* Olasi canli verici, PPD yeni pozitife donmus

— Yeni bir infeksiyon ve yuksek bakteri ylkd olasi
— TX dikkatle yaklasiimali,
— Alicida yaygin infeksiyon riski

e Pozitif PPD, tedavi gormemis verici, aktif
hastalik bulgusu yok

— Organ kabul edilebilir
— Alictya INH (l111)

Fischera SA. Am J Transplant 2013; 13: 9-21



SOT
Antibakteriyel profilaksi

* TX sonrasl iki ayda bakteriyel infeksiyonlar
— KC %33-68
— Akciger %54
— Bobrek %47
— Pankreas %35
— Kalp %21-30
* Cerrahi yara, akciger, Uriner sistem, damar
volu girisimleri
— Immunsuprese olmayanlara benzer

CID 2001:33 (Suppl 1) * S27



SOT
Antibakteriyel profilaksi

Perioperatif antibakteriyel Px.
e Cerrahi yara infeksiyonlarinin 6nlenmesi
* Preop 1 saatte baslanir

* Bobrek nakli 24 saat, diger nakillerde 3 gline
kadar (A-I1).

* Lokal etkenler, direnc paternleri

CID 2001:33 (Suppl 1) * S27



SOT
Antibakteriyel profilaksi

e Karaciger nakil alicilar

— her kolanjiyografi, safra yolu girisimi ve KC
biyopsisi 6ncesi ve sonrasinda profilaktik
antibiyotik (A-Ill).

CID 2001:33 (Suppl 1) * S27



SOT
Ko-trimoksazol profilaksisi

Gunde bir kez TMP (80 mg)-SMX(400 mg)
transplantasyon sonrasi 6 ay

* Bdbrek nakli sonrasi Uriner sistem
infeksiyonlari (A-1)

* Ayrica L. monocytogenes, N. asteroides ve T.
gondii

* Siprofloksasin USI icin etkili bir alternatif

CID 2001:33 (Suppl 1) * S27



Notropenik hastada
influenza profilaksisi

* Kanser tedavisi goren tum hastalara her yil
inaktive influenza asisi (A-ll).
— AsIinin en uygun zamani ?
— Son kemoterapiden 7 glin sonra, bir sonrakinden 2
hafta dnce (B-III).

* Influenza temasi veya influenza salginlari
sirasinda influenza benzeri hastalik bulgulari
olan notropenik hastalar empirik tedavi almali
(C-111).

Clin Infect Dis 2011;52:e56-93



Notropenik hastada profilaksi
Herpes virusler

e HSV Px (asiklovir gibi)
— Tum HSV seropozitif

* Otolog veya allojenik HKHT alicilari
* Akut [6semi indiksiyon veya reinduksiyon tedavisi alanlar

* Px lokosit sayisi diuzelene veya mukozit diizelene
kadar verilir,

— hangisi daha sonra gerceklesirse

* Kanser olan diger notropenik hastalarda empirik
antiviral tedavi indikasyonu genellikle yok

Clin Infect Dis 2011;52:e56-93



SOT alicisinda
HSV infeksiyonunun onlenmesi

e CMV Px HSV replikasyonunu dnler

e HSV Px CMV Px almayan HSV | ve HSV Il
seropozitif tim organ alicilari icin disintlmels
(grade 1)

* Organ reddi icin immunsUpresyon A > HSV
reklrrensi

— OKT3 verilen dénemlerde HSV Px verilmesi yeterli

Am J Transplant 2013; 13: 121-127



SOT alicisinda
HSV infeksiyonunun onlenmesi

 HKHT ve HIV pozitif hasta
— Asiklovir 2X400/800 mg/glin etkili ve giivenli
— Bu doz SOT alicilariicin de dnerilmekte

e HSV infeksiyonlarinin cogu SOT sonrasi ilk bir

ay
— HSV profilaksisi en az bir ay (grade I)

Am J Transplant 2013; 13: 121-127



HKHT alicisinda
HSV infeksiyonunun onlenmesi

Serum HSV-1gG

Tum HSV seropozitif allojenik HKHT alicilarina
asiklovir Px énerilmeli (Al).

Asiklovir Px

— Baslama: Hazirlama tedavisi baslangiciyla

— Sonlandirma: engraftman gerceklesene, mukozit
dizelene veya HKHT sonrasi 30 gine kadar,
hangisi daha uzunsa

CMV Px gansiklovir HSV I-1l icin de korur

Blood Marrow Transplant 2009 15: 1143-1238



SOT alicisinda
CMV hastaliginin 6nlenmesi

 CMV profilaksisi icin iki ana strateji
— Antiviral Px

— Preemptif tedavi

* Antiviral Px risk altinda gorulen tim SOT
hastalarina nakil sonrasi belirli bir stire antiviral

* Preemptif tedavi asemptomatik hastalara yalnizca
erken viral replikasyon saptandiginda antiviral
— Haftada bir CMV DNA veya pp65 antijenemi takibi

Am J Transplant 2013; 13: 93-106



SOT alicisinda
CMV hastaliginin 6nlenmesi

* Valgansiklovir, oral veya IV gansiklovir etkili
* En sik kullanilan valgansiklovir
* Asiklovir CMV profilaksisinde kullanilmamali

* Valasiklovir yalniz bobrek
transplantasyonlarinda alternatif

* Px genellikle 3 ay

Am J Transplant 2013; 13: 93-106



HKHT alicisinda
CMV hastaliginin 6nlenmesi

 Tum HKHT alici ve vericileri CMV 1gG testi(Alll).
* (D-/R-) yalnizca lokositi azaltilmis veya
seronegatif eritrosit ve/veya trombosit (Al).

* HKHT sonrasi CMV hastaligi riski olan tim
hastalar (tim CMV R+ ve tim CMV D+/R-)

— engraftman sirasinda Px (Al) veya preemptif (All)
tedavi

— 100 gun

Biol Blood Marrow Transplant 2009 15: 1143-1238



SOT alicisinda
VZV Infeksiyonunun dnlenmesi

Oral asiklovir
CMV profilaksisi VZV icin de yeterli

SOT alicilarinda bagisiklik 6mir boyu
baskilanir

— VZV reaktivasyon riski de devam eder

VZV duyarl transplant alicilarina Tx 6ncesi VZV
asisl

— Transplant dncesi VZV asisi 2-4 hafta 6nce

— MMR ile birlikte uygulaniyors& & 'az2 4 tiaftd° oriee*

Am J Transplant 2013; 13: 138-46



SOT alicisinda
VZV Infeksiyonunun dnlenmesi

* Temas sonrasli profilakside bulunabilirse
varicella zoster immunglobulini veya IVIG
kullanilabilir.

* Asiklovir Px
— temas sonrasi 7-10 glinde baslayip 7 glin sureyle,

— bagisikligi ileri derecede baskilanmis hastalarda
temas sonrasi 3-22 gunlerde

Am J Transplant 2013; 13: 138-46



HKHT alicisinda
VZV infeksiyonunun dnlenmesi

e Anti-VZV IgG aranmali (All)
* VZV asi virusu

— Bagisikligi baskilanmis hastalarda asi virtstne
bagl ciddi infeksiyon bildirilmemistir

— Asiklovire duyarli

e VZV seropozitif allojenik (Bl) ve otolog (Cll)
HKHT alicilarinda bir yil streyle asiklovir Px

Biol Blood Marrow Transplant 2009 15: 1143-1238



HKHT alicisinda
VZV infeksiyonunun dnlenmesi

e VZV hastaligi bagisikligi ciddi sekilde baskilanmis
hastalarda morbiditesi yuksek

* Bagisikhg! baskilanmis HKHT alicilari

* HKHT sonrasi 24 ay
 HKHT sonrasi 24 ay sonrasinda bagisikligi baskilayici tedavi
e kronik GVHD

— Su cicegi veya zona geciren bir hastayla yakin veya ev
ici temastan sonra <96 saat VZIG (All).

— Alternatif olarak temas sonrasi asiklovir veya
valasiklovir (Cll)

Biol Blood Marrow Transplant 2009 15: 1143-1238



HZV ve Oka varicella asilari

* Mevcut HZ asisi Oka varicella asilarina gore
10-12 kat daha fazla canli virus

* HZ asisI

— organ nakli bekleyen hastalara

* Tx sonrasi

— Oka varicella asisi az sayida olguda guvenle
kullaniimistir

— HZ asisi kontrendike

Am J Transplant 2013; 13: 138-46



Table 2: Recommeandations for VZV prevention in solid organ transplant recipiants

Strategy Pretransplant Postiransplant Dwasing
Varicella/HZ prevention
Antiviral Prophylaxis Y Shart- term prophylaxis is Acyclovir

Acvelovir (and pro-diugs)

recommended for patients who
are HSV paositive in patients nat
recaiving ChY prophylaxizs
[Evidence . Prophylaxis in V2V
saropositive ChVIHSY
sargnegativa recipients has not
been studied but can ba

E00=1000 mgfday PO in 3-5
divided doses [adults and
children = 2 years)

Max dose in children is
B0 mygfkaday not to excaad
2200 ro/day

Sea refarenca 39 for dosing in

considared (Evidance (11} children =2 yrs
OR
Valacyelovir
500 mig PO twice daily {adults
anlyl
Vaccination
Varicella Vaccine YES, if saronegative Consider if susceptible in select  Varvax®
Marivaxm) (Evidence lI-1) populations (Evidance 11} 0.5 mL administered S0

Zostar Vaccina
{Fostasan]

Mo for miost transplant Mo [Evidenca 1) (FEay
racipients [Evidernce (1],
unless patiant rmeets labal

indications {Evidence 1)

Am J Transplant 2013; 13: 138-46



Table 2: Continued

Strategy Pretransplant

Posttransplant

Dosing

Postexposure Prophylaxis (serongative patients only)
Immunoprophylaxis YES, If seronegative
VZV immunoglobulin (Evidence II-1)
(VZIG, VarizIG™)

IV immunoglobulin
(nonspecific IVIG)

Consider, if seronegative and
VZIG or VariZIG not available
(Evidence lll)

Antiviral Prophylaxis
Acyclovir?
(and pro-drugs)

Consider, if seronegative and
VZIG or VariZIG not available
or in addition to
immunoprophylaxis
(Evidence Ill)

YES, If seronegative
(Evidence II-1)

Consider, if seronegative and
VZIG or VariZIG not available
(Evidence Ill})

Consider, if seronegative and
VZIG or VariZIG not available
or in addition to
immunoprophylaxis
(Evidence Ill}

VariZIG

125 units/10 kg body weight in
single IM dose (Max dose is
625 units, min 125 units)

IVIG
400 mg/kg IV single dose

Acyclovir

800 mg PO four times daily
(adults)

20 mg/kg PO four times daily
(maximum 800 mg four times a

day, = 2 yrs of age)

30 mg/kg IV per day in 3 divided
doses (adults and children)

OR

Valacyclovir

1 gram PO three times daily
(adults)

Am J Transplant 2013; 13: 138-46



HKHT alicisinda
EBV

HKHT alici ve adaylarinda anti-EBV 1gG aranir
Primer EBV infeksiyonu ates ve mononukleoz

Postransplant lenfoproliferatif hastalik (PTLD)

— HKHT alicilarinda 6zellikle primer infeksiyon
sonrasinda en onemli klinik sendrom

Yuksek riskli HKHT alicilarinda kan EBV DNA
dizeyleri PTLD riskini gosterir

Biol Blood Marrow Transplant 2009 15: 1143-1238



HKHT alicisinda
EBV

 HKHT EBV infeksiyonu genellikle
— endojen infeksiyonun reaktivasyonu
— greftten EBV bulasmasi
e Hastalik baslamadan Uc¢ hafta 6nce DNA
dizeyleri yukselebilir
* Tedavi
— Bagisikligi baskilayici tedavinin azaltilmasi

— yanit alinamazsa PTLD gelisimini onlemek icin
rituksimab ile preemptif tedavi

Biol Blood Marrow Transplant 2009 15: 1143-1238



Saglikli ev halkinin asilanmasi

6 aydan buyuk olanlara influenza asisi

— evdeki hastada ciddi immun yetmezlik varsa canli asi
kullanilmaz

Saglkl ev halkina canli rotavirus (2-7 aylik bebekler),
kizamik-kizamikcik-kabakulak, varicella, zoster, seyahat
icin gerekliyse sari humma ve oral tifo asilari uygulanir

Oral polio asisi uygulanmaz

Hasta 4 hafta slreyle, rotavirus asisi olan cocugun
bezini degistirmemeli

Varicella ve zoster asisi olanlarda cilt lezyonu olursa
bunlara temas etmemeli

2013 IDSA Clinical Practice Guideline for Vaccination of the Immunocompromised Host
cid.oxfordjournals.org



Sonuc

* Bagisikligin baskilanmasina neden olan
tedaviler

— +pek cok hastalikta hastanin belirtilerinin
dizelmesini, hastanin iyilesmesini sagliyor,
yasamini kurtariyor

— -siklikla hastayi infeksiyonlar gibi, bazan yasami
tehdit eden risklere acik hale getiriyor

* Bagisikhgi baskilanmis hastanin
infeksiyonlardan korunmasi basarili bir
tedavinin olmazsa olmaz kosuludur.



Table 3: Interventions related to donor and recipient screening results

Pathogen
HIV

HTLV-1/2

CMY

EBY

Toxoplasma

gondii

HCWV

HBV

RFR (syphilis)

Donor antibody
status

Fositive

Megative

Positive

+or —

Positive

+ or —
Positive

+or —
Positive

Positive

Positive

HBsAb+
HBsAg+

HEcAD
lghi4-

HBcAb lgG+ (with
concurrent
negative HBsAg
and negative
HBcAL Igh)

Positive

Recipient antibody
status

Megative

Positive

Positive

MNegative

Positive
Megative

Positive
MNegative

Positive

Megative

+or —
— HBsAb
+ HBsAb

— HEsADb
+ HBsADb

— HBsAb

+HBsAb

+ or —

Recommendations
regarding transplantation

Reject donor

Proceed it HIV well controlled;
be cautious about majar
drug interactions between
antiretrovirals and CNIs

Generally exclude HTLV 1 +
donors for organ donation

{may be used in

life-threatening situations,
with informed consent)

Proceed

Accept; high risk for CMV

infection
Proceed

Accept; higher risk for primary
EBV infection and PTLD

Proceed
Accept

? Accept

Decision depends on urgency

of transplantation

Accept
Reject
Reject

Reject
Reject

Reject unless for liver
transplant in life-saving

situation
? Accept

Accept

Comment

HIV + donors must be excluded in the United
States by law

Lack of a rapid assay distinguishing HTLV-1
and 2 is a significant concern; if HTLW-2 is
confirmed, proceed with transplant. If
confirrmed HTLV-1+ would reject donar.

D/R status used to determine prevention
strategy (preemptive therapy versus
prophylaxis}

See CMV guideline for approach to
management of the CMV D+R- recipient

Consider posttransplant NAT monitoring to
guide iImmunosuppression

TMP/SMX prophylaxis effective in prevention

Heart transplant donors should receive
prophylaxis with TMP/SMX. If intolerant or
allergic, use atovagquone or dapsone with
pyrimethamine and folinic acid.

If used, reserve HCV + organs for recipients
with Ab to HCV or severely ill recipient

Some centers accept in severely ill recipient
andfor elderly recipient; controversial in
kidney transplantation

Some centers use in life-saving situations
with preemptive antiviral tfreatment of the
recipient

Some centers use in life-saving situations
with preemptive antiviral treatment of the
recipient

Risk of transmission high, some centers use
with intensive prophylaxis (HBIg +/-
antivirals)

Some centers accept for extrahepatic
transplants, in immune recipient, with
antiviral prophylaxis

Recipients should be treated for presumed
transmission with penicillin

Fischera SA. American Journal
of Transplantation 2013; 13: 9—-
21



CNS wiral Clinical suspicion Reject

pathogens of infection
le.g. LCMV,
rabies, WNVY)
CNIs = calcineurin inhibitors; D+/R— = donor seropositive, recipient seronegative; PTLD = posttransplant lymphoproliferative disease;

RPR = rapid plasma reagin; TMP-5MX = trimethoprim sulfamethoxazole.

Fischera SA. American Journal of
Transplantation 2013; 13: 9-21



