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A7 Pretransplantationsutredning (PTU)

Revideringar i denna version
e Anpassning till tidigare forandrade rutiner avseende remissinnehall och organscreening.
e Ofullstandiga remisser handlaggs ej — atersands for komplettering.
e Fortydligande av begreppen organscreening och pre-transplantationsutredning (PTU).
o Fortydligande att lakarbeddmning 1-2 veckor fore inlaggning &r obligatoriskt.
e Uppdaterad remiss for stamcellstransplantation/CAR-T.
e Ny rutin for HLA-antikroppar och donatorspecifika HLA-ak (DSA) vid haplo/mismatch
transplantation.
e Andrad rutin avseende CMV provtagning.

Revisionshistoria

Rev Giltig frdn | Forandring Forfattare

5 2022-02 e Ny bilaga: A7 Bilaga 8 Obligatoriska journalanteckningar PTU Jan-Erik Johansson
Allogen-HSCT.

4 2020-01 e Bilagor i Kapitel 6 omnumrerade. Jan-Erik Johansson

3 2019-12 e Hanvisning till ny transplantations-remiss som ersatter alla Jan-Erik Johansson

tidigare remisser.

e  Krav pa utford organscreening (UCG/EKG, spirometri/CO-diff,
njurclearance) redan vid remiss till BMT pa alla allogena patienter|
(oavsett alder) och for autologa patienter > 65 ar.

e Inférande av obligatorisk lakarbeddmning ca 1-2 veckor fore start
av konditionering.

e Bilaga for Fax och genomgang av PTU infér allogen och autolog
HSCT ar nu separerade.

e Referenser tillagda.

e Allmén 6versyn av dokumentet.

2 2017-09 e Fortydligande gallande ansvarsférdelning innan start av Jan-Erik Johansson
konditioneringsbehandling. Sammanslagning av rutiner infér
allogen och autolog SCT.

e  Krav pa utford organscreening (UCG/EKG, spirometri,
njurclearance) redan vid remiss till BMT pa alla patienter > 65 ar.

e CT ansikte erséatter sinusrontgen.

e Fertilitetsbevarande atgarder ingar inte i PTU (PAL ansvarar i
férekommande fall att detta blir gjort fore start av initial
behandling).

e Tillagg myelompatienter: Rontgen eller MR vid misstanke om
nytillkommen myelommanifestation eller vid tidigare kénd
mjukdelsmanifestation.

e Smarre &ndringar av provtagning avseende omfattning och
tidpunkt. Bland annat &r prover fér svampodling i urin, faces och
insida kind &ndrat till att tas tva veckor fore konditioneringsstart.

1 2013-04 -Ny Rutin Jan-Erik Johansson
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1 Syfte

Med PTU avses den utredning som féregar stamcellstransplantation och som syftar till att bedoma
patientens allmanna status och remissionsstatus. Féreliggande dokument reglerar rutinerna kring PTU
infor autolog och allogen stamcellstransplantation. PTU infor CAR-T cellsbehandling regleras i speciell
rutin D1 CAR-T Remissgang utredning och planering

2 Remiss och organscreening

Vid transplantationsfragestallning skriver patientansvarig lakare (PAL) remiss till BMT-teamet
SU/Sahlgrenska. Tills vidare anvands samma remiss oavsett om fragestaliningen &r allo-HCT, auto-
HCT eller CAR-T cellsbehandling. Samtliga (tillampliga) rutor pa remissen skall fyllas i p& dator
(handskrivna och/eller ofullstdéndiga remisser accepteras ej). Remissen samt instruktion fér dess
ifyllande finns har: Remiss stamcellstransplantation och CAR-T

Ofullstandiga remisser handlaggs ej utan atersands av transplantationskoordinator till
inremitterande for komplettering.
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su4417-387002026-2689/surrogate/D1%20CAR-T%20Remissg%c3%a5ng%20utredning%20och%20planering%20rev%209.pdf
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Observera att de uppgifter som efterfragas pa remissen avseende riskfaktorer infor
transplantation ("organscreening”: hjart, lung, njurfunktion, nutritionsstatus samt
etylkonsumtion) och som i normalfallet kan bestdmmas med blodprover, inte skall
forvaxlas med PTU.

UCG, spirometri samt iohexolclearence behéver med andra ord endast goéras vid
remisstillfallet om det foreligger klinisk misstanke om organdysfunktion.

Vid allo-SCT: Prov foér HLA-typning (NGS) samt CMV IgG skall vara taget och
svar bifogat om tillgangligt.

Organscreening vid remiss respektive PTU

AUTO-SCT och CAR-T

ALLO-SCT

e eGFR Cystatin-C relativ
e eGFR Kreatinin relativ
e NT-pro-BNP

e eGFR Cystatin-C relativ
e eGFR Kreatinin relativ
e NT-pro-BNP

klinisk misstanke om
lungsjukdom respektive
nedsatt njurfunktion
(eGFR<60).

Vid remiss: e POX e POX
e PEth e PEth
e Albumin e Albumin
Spirometri, UCG eller iohexolclearence | Spirometri, UCG eller iohexolclearence
endast om klinisk misstanke om endast om klinisk misstanke om
organdysfunktion. organdysfunktion.
e UCG och EKG
) e Spirometri och e Spirometri, UCG och EKG
Vid PTU: iohexolclearence endast vid

e |ohexolclearence endast vid
nedsatt njurfunktion (eGFR<60).

Remissen primarbedoms av BMT-6verldkare (BMT-6l) tillsammans med 6vriga BMT-teamet pa
Planeringsmotet. P& métet beslutas om det finns behov av kompletteringar (tex mer omfattande
organscreening, mer detaljerat remissionsstatus eller uppgifter om syskon).

Korrekt ifyllda remisser kan i okomplicerade fall direkthandlaggas och besvaras av BMT-6l medan
ovriga fall tas upp pa Remissmotet dar inremitterande/stallforetradare narvarar fysiskt (SU- patienter
pa fredagar) eller via videolank (regionpatienter pd mandagar).

3

Genomforande av pretransplantationsutredning

(PTU)

Utredningen initieras av transplantationskoordinator pa uppdrag av BMT-06l efter beslut pa
Planeringsmotet. Malsattning &r att PTU skall vara helt komplett senast 3 vardagar fore start av
konditionering. Nedanstaende géller for alla patienter (SU/S och region).
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3.1 Obligatorisk lakarbedomning

Cirka 1-2 veckor fore planerad start av konditionering skall ansvarig
|lakare/inremitterande:
1. Bestamma remissionsstatus inklusive vilka undersékningar som bedémningen
grundas pa
2. Vardera allmantillstdnd (Karnofsky och ECOG)
3. Vardera infektionsstatus och vid behov initiera diagnostik och behandling. Vid
tecken pa luftvagsinfektion skall luftvagsblock for virusdiagnostik alltid tas
4. Sakerstalla att eventuella avvikelser i utford PTU har atgardats
(t.ex.kardiologkonsult om avvikande UCG/EKG eller kékspolning om vatska i
sinus)
5. Skriva en journalanteckning som minst tacker punkterna 1-4 och snarast
faxa en kopia till transplantationskoordinator SU/S
6. Snarast mojligt kontakta transplantationskoordinator SU/S gallande héndelser
som kan paverka transplantationsplaneringen

e For patienter som behandlas pa SU/Sahlgrenska bestalls nodvandiga undersokningar och
blodprover av transplantationskoordinator. Fér regionpatienter skickar
transplantationskoordinator en lista pd nodvandigt innehall av PTU till ansvarig lakare pa
hemortssjukhuset, se kapitel 6, Bilagor. Utredningsresultat skickas tillbaka till
transplantationskoordinator senast angivet slutdatum.

e Transplantationskoordinator bevakar att utredningen blir slutférd senast 3 vardagar fére start
av konditionering. | undantagsfall, om den kliniska situationen sa kraver, kan ett senare
fardigstéllande accepteras. Transplantationskoordinator samlar ihop utredningsresultatet och
Overlamnar utredningen till BMT-6l.

e Nar utredningen ar komplett bedémer BMT-6l om transplantationsprocessen kan starta.
Beddmningen skall journalféras under rubriken "Pretransplantationsutredning” i patientens
journal (BMT-mapp/MED29).

e Observera att det aligger ansvarig lakare pa avdelning eller i 6ppenvard att ta del av
bedémningen fore konditioneringsbehandlingen startas. Det slutliga beslutet att starta
konditioneringsbehandlingen ligger hos ansvarig dverlakare i sluten-eller oppenvard. Vid
tveksamheter bor samrad ske med ansvarig teamlakare (PAL) och BMT-06l.

4 Innehall PTU infor allo-HCT och auto-HCT

Observera att langa svarstider for vissa analyser t.ex. mikrobiologiska odlingar méaste beaktas i
planering av utredning.

Omfattningen av PTU bestams ytterst av BMT-6l. | normalfallet géller féljande:
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4.1 Remissionsbeddmning

e Tidpunkten for remissionsbedémning infor transplantation individualiseras beroende pa
grundsjukdomen. Det skall alltid finnas beredskap for omprévning och férnyad utredning t.ex.
vid klinisk misstanke pa recidiv och eller stigande MRD.

e Patientens ansvariga lakare (PAL) ansvarar for att genomféra alla de undersoékningar/prover
som behdvs for att faststalla korrekt remissionsstatus inkl. ev. MRD eller PET-CT.
Beddmningen (CR, CRu, PR, VGPR, stabil sjukdom eller progressiv sjukdom) samt vad den
ar baserad pa journalférs inom tva veckor innan konditioneringsstart, kopia pa anteckningen
faxas till BMT-teamet SU/S (se ovan).

e Lumbalpunktion (se Rutin intrathekal profylax allo och auto) ingdr i vissa fall for faststallande
av remissionsstatus och denna skall utféras i god tid fore tx (svar senast vid inlaggning).

e MRD-status i de fall dar MRD-monitorering forordas i vardprogram och/eller utforts som
behandlingsutvardering fram till PTU.

4.2 Organscreening i PTU

e UCG:
Behovs pa alla patienter. Undantag: Om normalt UCG utforts redan vid remiss och normalt
NT-proBNP i PTU (se nedan)

e Spirometri:
Behovs alltid infor allo-HCT. Undantag: Om spirometri utférts redan vid remiss (BMT-61 avgor
om ev ny undersdkning). Infér auto-HCT endast vid anamnestisk/klinisk misstanke om
lungsjukdom/lungpaverkan

e eGFR Cystatin C relativ samt eGFR Kreatinin relativ.
Om nagon eller bagge av dessa undersokningar indikerar sankt njurfunktion (eGFR<60) utfors
aven iohexolclearance (el motsv)

4.3 Rontgen
e Lungréntgen + datortomografi sinus/ansikte
pa alla patienter (allo & auto) ca 1 manad fore konditioneringsstart. D& CT thorax gors som
t.ex. sjukdomsutvéardering kan denna ersatta lungrontgen.
e Myelompatient:
Rontgen eller MR vid misstanke om nytillkommen myelommanifestation eller vid tidigare kand
mjukdelsmanifestation.

4.4 Ovriga uppgifter och konsultationer
e Tandlakarbedomning, remiss initieras av transplantationskoordinator Sahlgrenska.
¢ Gynekologkonsult infoér allo-HSCT initieras av transplantationskoordinator Sahlgrenska.
e Aktuell langd och vikt (max 1 manad gamla uppgifter)
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4.5 Provtagning

e Blodgruppering
e Retypning HLA (endast vid allo)
e HLA-antikroppar (klass 1 och 2) (endast allogen)

e Donatorspecifika HLA-ak (DSA): Utlatande fran SCL/transfusionsmedicin vid pavisande av
HLA-ak (géller vid pavisande av HLA-ak infor haplo eller mismatch URD) (endast allogen)

e Maximalt 1 manad gamla vid tidpunkt for start av konditionering:

= Hepatit B (HbsAg, anti HBc 1gG, anti-HBs)

=  Hepatit C (anti-HCV)

= HIV (anti-HIV 1+2)

= Serologi mot syfilis

= Anti-HTLV I+l

= Virusserologier (IgG): CMV, EBV, VZV, HSV, parotit, rubella, massling, toxoplasma
(infor forsta transplantation — tas om pa individuell indikation vid ny transplantation)

= CMV kvantitativ PCR totalblod (géller endast allogen)

= Vid myelom for remissionsbedémning (vg se gallande vardprogram myelom):

o S-elfores och u-elfores (immunfixation)

o Fria latta kedjor/kvot

o Benmairgsaspiration om inget utslag pa nagot av ovanstaende (behover ej
upprepas om CR, inkl BM-asp, tidigare konstaterats)

o Rontgen eller MR vid misstanke om nytillkommen myelommanifestation eller
vid tidigare kand mjukdelsmanifestation.

= Fritt T4/TSH

= S-kortisol (med tidsangivelse nar provet ar taget)
= S-elfores

= S-Ferritin S-Fe, TIBC, Transferrinméattnad

=  S-holotranskobalamin/Folsyra

= 25-hydroxyvitamin-D

= Cystatin-C

= NT-proBNP

= |soagglutininer (endast allogen)

= Svampodling: urin, feces, svalg eller insida kind
= VRE och ESBL i feces

e Maximalt 2 veckor gamla vid tidpunkt for start av konditionering:

= Hb, LPK, TPK, diff
= Leverstatus (ALAT, ASAT, ALP, Bil) och elstatus (Na, K, Krea, joniserat Ca)

=  PK/APTT

= CRPoch SR
= |D

= B-Glukos

= CMV-IgG (kontrollprov) om ej taget tidigare inom 4 veckor (galler endast allogen)
= CMV kvantitativ PCR totalblod om ej taget tidigare inom 4 veckor (galler endast
allogen)
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e Maximalt 1 vecka gammalt vid tidpunkt for start av konditionering:

=  Graviditetstest for kvinnor < 52 ar

= Rutinprover omedelbart fore start av konditionering/inkomst till avdelning (Kan strykas
om nyligen tagna (samma vecka) och normala):

= Hb, LPK, TPK, diff,

= Na, K, joniserat Ca, krea, ASAT, ALAT, ALP, bili, urat, CRP,

= APTT, PK

= Eventuell omkontroll/uppfdljning av avvikande/missat prov

= Chimerism (nollprov - galler endast allogen, kan aven tas vid inlaggning)

5 Dokumentation

Resultat av PTU dokumenteras i patientjournal.

6 Bilagor

e A7 Bilaga 1 Pretransplantationsutredning (PTU) infér Autolog HSCT A7 Bilaga 2
Sammanstéllning av PTU infor Autolog HSCT

e A7 Bilaga 3 Planering av Autolog HSCT

e A7 Bilaga 4 Pretransplantationsutredning (PTU) infor Allogen HSCT A7 Bilaga 5
Sammanstallning av PTU infor Allogen HSCT

e A7 Bilaga 6 Planering av Allogen HSCT
e A7 Bilaga 7 Gynekologisk bedémning infér Allogen HSCT (text for remiss)
e A7 Bilaga 8 Obligatoriska journalanteckningar PTU Allogen-HSCT
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