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(text for remiss)

Patient:

Béasta Kollega!

Denna patient skall genomga en allogen stamcellstranplantation. Tacksam om patienten kan kallas till
en allmangynekologisk bedémning i tillampliga delar innefattande nedanstaende specifika
fragestallningar.

o Behandlingen som ar kraftigt immunhammande kan inneb&ra progress av en latent eller
manifest gynekologisk malignitet. Mdjligheterna till kirurgiska ingrepp ar begransade upp till 6-
12 manader efter transplantationen.
Fragestallningar:

1. Finns anamnestisk eller statusmassigt tecken till tidigare eller aktuell gyn.
malignitet? Resultat av cytologprov?
2. Intervention nédvandig? Tidsaspekt? Samrad med hematolog!

¢ Risken fér komplikationer (levertoxicitet och trombos) i samband med transplantationen kan
oka om patienten under transplantationsforloppet (2-4 veckor) star pa preparat som innehaller
systemiskt gestagen eller 6strogen. Lokal hormonbehandling innebar ingen kand dkad risk for
dessa komplikationer.
Fragestallningar/atgarder:

1. Utséttning av systemisk hormonbehandling och bedémning av hur stark
indikationen &ar infor framtida eventuell aterinsattning.
2. Om gestagenspiral: Indikation (antikonception/menorragi/annan)? Samrad

garna med remitterande hematolog!

¢ Risken for blédningar och infektioner 6kar kraftigt under en 2-4 veckors period eftersom
patienterna i regel sjunker kraftigt i TPK och LPK.
Fragestallningar/atgarder:

1. Kand menorrhagi? Indikation for cyklokapronbehandling eller annan atgard?
2. Tidigare eller aktuell STD eller annan infektion?
3. Tacksam avlagsnande av ev. kopparspiral. Hormonspiral kan som regel sitta

kvar (se ovan).

e Graviditet ar kontraindicerad under cellgifts- och/eller stralbehandling infor transplantation och
olamplig under minst de forsta tva aren efter transplantationen.
Fragestallning:
Tacksam diskussion av lamplig antikonception i bade akut och kroniskt skede i relation till
transplantationen.

o | efterférloppet kan patienterna utveckla en kronisk “omvand” avstotningsreaktion (graft-
versus-host disease; GVHD) som kliniskt kan manifestera sig som dysparaureni, torrhet,
sveda, klada eller smarta vid berdring. Statusmassigt kan férekomma lichen planus-liknande
forandringar som retikulara vita strdk, tunna émma slemhinnor, réda och vita flackar i vulva
och sammanvéaxningar i bade vulva och vagina.

Fragestallning:
Normalt gynekologiskt status fore transplantation? Px och ev fotodokumentation vid
misstanke om hud/slemhinnesjukdom.
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