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1 Inledning

Denna Rutin reglerar:

e Vilka patienter som skall genomga lumbalpunktion som del i pretransplantationsutredningen
(PTU) infér allogen eller autolog stamcellstransplantation.

e Hur pagaende intratekal behandling mot CNS-sjukdom skall avpassas for patienter som skall
genomga allogen eller autolog stamcellstransplantation.

2 Dokumentation

Lékemedelsmodulen i Melior samt cytostatikakort.

3 Indikation

Indikation for profylax och behandling, fore och/eller efter stamcellstransplantation bestams utifran
rekommendationer i gallande vardprogram, eller efter samrad med PAL.

4 Utforande

. Lumbalpunktion och intratekal cytostatikabehandlings utférs enligt beskrivning i Rutin.

e Lumbalpunktion (LP) och intratekal injection (IT)

Trombocyttransfusion skall ges fore ingreppet vid TPK under 50-80 x109/L. Transfusionsgransen inom
detta intervall bestams i det enskilda fallet utifran en individuell bedémning av blédningsrisken.

Riskfaktorer som kan tala for hdgre transfusionsgrans kan vara:
svarstucken patient, nyligen avslutad eller pagaende antikoagulation eller avvikande
koagulationsparametrar.

Vanligen ges metotrexate 10 mg/m2 (max 15 mg) men cytarabine alternativt sk intratekal trippel
(methotrexate, cytarabine, kortisin) kan vara ett alternativ enligt vissa protokoll.

Intratekalt kortison ges i form av prednisolon-natriumsuccinat. Ytterst bestams valet av lakemedel av
ansvarig behandlande lakare utifran géllande vardprogram.
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5 Utfoérande i pretransplantationsutredningen (PTU)

Patienter som fullfoljt profylax eller behandling genomgar lumbalpunktion polikliniskt som led i
remissionsbedémning i god tid fére start av konditioneringsbehandling.

| samband med punktionen tas prov for cellrédkning, cytologi och i forekommande fall MRD.
PAL avgdr om intratekal cytostatika skall ges i samband med ingreppet. Om ligvoranalysen &r utan
anmarkning gors inga ytterligare rutinmassiga undersoékningar.

| de fall dar det varken tidigare eller for stunden féreligger misstanke om CNS-sjukdom utférs inte
lumbalpunktion.

6 Utfoérande i transplantationsprocessen

Patienter med pagaende intratekalt behandlingsprotokoll mot CNS-sjukdom vid tidpunkten for
transplantation ska fortsatta behandlingen under transplantationsperioden men behandlingarna
avpassas for att minimera komplikationer och obehag.

Om behandling sker 1 gang/vecka avpassas injektionerna s att den cytopena fasen undviks
(dag 0- 14).

Om behandling sker 1 gang per manad ges en behandling polikliniskt fore start av
konditioneringsbehandlingen.
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