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1. Ziel

Diese SOP regelt das korrekte Vorgehen zur Pravention von Pneumocystis jiorvecii Infektionen bei im-
munsupprimierten Patienten.

2. Geltungsbereich

Kinderonkologie, Kinderspital

3. Hintergrund

Definitionen und Abklrzungen
PCJ ' Pneumocystis jiorveci
TMP " Trimetoprim

Immunsupprimierte Patientengruppen

Patienten mit hAmatologischen Neoplasien (Leukamien, Lymphome) und dosisintensiver Chemotherapie
sollten eine PCJ- Prophylaxe fiir die Dauer der onkologischen Therapie erhalten (Al). Aufgrund der
nachgewiesenen persistierenden Immunsuppression erscheint eine Fortfilhrung der Prophylaxe fiir bis
zu 3 Monate nach Beendigung der onkologischen Therapie sinnvoll (CllI)

Bei Patienten mit padiatrischen, soliden Tumoren und dosisintensiver Chemotherapie erscheint eine
PCJ Prophylaxe sinnvoll (BIl). Aufgrund der nachgewiesenen persistierenden Immunsuppression er-
scheint eine Fortfihrung der Prophylaxe fir bis zu 3 Monate nach Beendigung der onkologischen Thera-
pie sinnvoll (CIII).

Eine PCJ Prophylaxe sollte bei allen Patienten erwogen werden, die fir langere Zeit (= 1 Woche) konti-
nuierlich pharmakologische Dosen von Kortikosteroiden erhalten (Bll). Diese Empfehlung trifft insbeson-
dere fur Patienten mit Hirntumoren und Kortikosteroidgabe zu (All).

Eine PCJ Prophylaxe sollte bei allen Patienten erwogen werden, die Rituximab (anti-CD20 Antikdrper)
bekommen.

4. Durchfuhrung der PCJ-Prophylaxe

1. Wahl Cotrimoxazol [1] (Nopil®, Bactrim®) gultig fur jedes Lebensalter:

Dosierung: 2 x 2.5 mg/kg/Tag, max. 2x160 mg/d (TMP Anteil), an drei aufeinanderfolgenden Tagen der
Woche (in der Regel: Mittwoch, Donnerstag, Freitag). Wahrend den MTX-Bldcken in Protokoll M der
ALL-Therapie sollen die Tage entsprechend den MTX-Gaben angepasst werden.

Ausnahme 1: In der Erhaltungstherapie hdmatologischer Neoplasien (ALL) oder solider Tumore (Sar-
kome): Cotrimoxazol (Nopil®, Bactrim® 2 x 2.5 mg/kg/Tag max. 2x160 mg/d (TMP Anteil) an zwei aufei-
nanderfolgenden Tagen der Woche.
Ausnahme 2: bei intraventser Gabe wird die Tages-Dosis als 1 x 5 mg/kg/Tag tiber 60 min appliziert.
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2. Wahl Pentamidin-Inhalation [1] (Pentacarinat®):

Einheitsdosis fur jedes Alter 300 mg ad 5 ml NaCl nach Vorbehandlung mit bronchialerweiternder Medi-
kation (z.B. Salbutamol) alle 4 Wochen. Es gibt keine Daten betreffend Mindestalter der Verabreichung.
In der Literatur sind Anwendungen ab einem Alter von 5 Jahren beschrieben. Die Inhalation wird nach
entsprechendem Training mit Patientln durch die Physiotherapie verabreicht.

Zur Verabreichung von Pentamidin-Inhalationen existiert eine Arbeitsanweisung im Kinderspital-Hand-
buch in Confluence (https://confluence.luks.ch/display/KH/Onkologie?pre-
view=/161515077/434623655/Pentacarinat_AA_Inhalation.pdf)

5. Abstand Cotrimoxazol — MTX iv (gilt nicht fur intrathekales MTX)

Der Abstand zwischen Cotrimoxazol (Nopil®, Bactrim®) und Methotrexat-Gaben (MTX) soll idealerweise
mindestens 48 h vor und nach MTX betragen. Ausnahmen sind mdglich bei hochdosiertem MTX mit
Leukovorin-Rescue wie z.B. in Osteosarkom, ALL- und NHL-Protokollen. Hier soll der Abstand vor der
MTX-Gabe mindestens 24 h betragen [1]. Die Cotrim-Prophylaxe-Tage sollen im Protokoll M an die MTX
Tage angepasst werden

6. Beispiele

" Protokoll M
1 2 3 4 5 6 7 8 910 11 12 13 14 1 2 3 4 5
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MTX Nopil Nopil

Die Verabreichung von Cotrimoxazol ist zu vermeiden, solange der MTX-Spiegel nicht

<weniger als 0,25 pmgol/| betragt.

Davertherapie

“AE-Ss=fs-sEssss.
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