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Misstanke om leukemi

Reviderat fran foregaende version
Justering i text kring urat och behandling med Rasburicas. Begreppet PAC har bytts ut till
venport. Till provtagning adderas mojligheten att ta perifert flode i utvalda fall.

Atgérder

Symtombilden kan vara mycket varierande. Trétthet, feber, langdragna luftvagssymtom,
blekhet, smartor framfor allt i benen, bldméarken, petekier, indurerade hudférandringar,
kortelforstoring, forstorad lever, mjélte etcetera.

Lagt Hb, lagt TPK och paverkan pa den vita blodbilden ger misstankar om leukemi. OBS
enbart lagt Hb eller laga trombocyter tank pa andra diff.diagnoser.

Provtagning och rontgen

e Blodstatus med diff och retikulocyter. Blaster i diffen inger misstanke om leukemi.
Pa blodstatus dar maskinen “larmat” gors manuell diff. Under jourtid finns oftast inte
personal som gor manuell diff.

e Urat. Forhojt varde vid cellsonderfall. Observera att barnreferensvarden saknas i
NU-sjukvardens labmodul. Barn har dock lagre referensvarden an vuxna.

e CRP, Natrium, Kalium, Calcium, fosfat, bilirubin, ALAT, ASAT, Krea, LD,
syrabas

e PK, APTT, Fibrinogen och D-dimer
e Blodgruppering eventuellt bastest.

e TPMT: Skall tas fore eventuell blodtransfusion.

Dokument-ID: NU10035-986315719-161 GOTALANDSREGIONEN

Rubrik: Misstanke om leukemi Ya .
VASTRA
\ 4

Version: 8.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

e Virusserologi: (antikroppstitrar for varicella, morbilli)
e Blododling, svalgodling, urinodling, sarodling beroende pa symtom.

e Eventuellt immunofenotypning (flédescytometri) i blod efter kontakt med
barnonkologkonsult.

e Lungrontgen: med fragestallning hiluskortlar, infiltrat, parenkymférandringar.

e UCG genomfors innan behandlingsstart.

Handlaggning av barn vid misstanke om leukemi
innan overflyttning till Goteborg.

Barnet laggs in pa avdelningen och kan vanligtvis stanna kvar 6ver natten, ibland dver en
helg.

Bakjour informeras. Familjen informeras av primar- och/eller bakjour.

Kontakta barnonkolog i Goteborg.

Leukemiutredning gors vanligtvis i Goteborg, DSBUS. Pa onkologavdelningen gors
utvidgad benmargsundersdkning, LP, CVK eller venport.

Overflyttning till Goteborg ar séllan akut.

Vid misstanke om leukemi kan benmargsundersokning goras pa Nal.

A. Eget rum. Infektionskanslig patient. Familjen behdver avskildhet.
B. Kontroller: Vikt, l&ngd, temperatur, blodtryck, puls och pox, andningsfrekvens,
swePEWS.

C. Behandla infektion, feber, paverkat allmantillstidnd oberoende av CRP med intravends
bredspektrumantibiotika.

D. Intravenos vétskebehandling, vatskemangd 3000 ml/m2 och dygn. Starta med Plasmalyte
Glukos.

Se till att patienten &r i god vétskebalans och kissar bra. Méat urinen, urinmangder cirka 600
ml/m2/6 timmar motsvarar 80 % av tillford mangd vatska. Folj urin-pH, bor ligga runt 7.

E. Vid hdga >350 umol/L eller snabbt stigande uratvarden ges behandling med Rasburikas
(Fasturtec).

Vid LPK >100 ges ibland Rasburikas profylaktiskt, efter diskussion med
barncancercentrum. Dos 0,2 mg/kg hdgst en gang per dag.
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F. Transfusion: Overvag transfusion vid symptomgivande anemi eller uttalad anemi med Hb
<70, eller symptomgivande trombocytopeni, tex slemhinneblédningar eller TPK <20.
TPMT maste vara taget innan erytrocyttransfusion.

Vid hdga LPK, mycket lagt Hb eller allméanpaverkan var forsiktig med mangden
blod/trombocytkoncentrat, ge enbart cirka 5 ml/kg. Farskfrusen plasma ges vid tecken pa
DIC, tex lagt fibrinogen. Radgor med barnonkolog innan transfusion.

G. Smérta behandlas med paracetamol, Morfin/OxyNorm vid behov. Ge ej NSAID-preparat.

H. Information till familjen. Avsétt ostord tid for samtal med familjen. Ansvarig
sjukskoterska bor néarvara vid samtalet och mer oerfaren kollega kan garna sitta med.

Om mojligt informera bada vardnadshavare samtidigt. Forsok halla informationen i
allménna ordalag. Mer utforlig information av behandling, prognos med mera ges nar man
har exakt diagnos, typ och stadieindelning. Denna information far familjen i Goteborg nar
undersokningsresultaten ar klara.

Informera praktiskt om vad som kommer att hdnda ndrmaste timmarna och dygnet. Familjen
kommer att aka till Goteborg och ge tidpunkter for detta. Barnet kommer att sdvas for
provtagning, behandling och inldggning av CVK eller venport.

CVK, venport, nasogastrisk sond bor visas av ansvarig skoterska.
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