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Information till vardavdelning infor fotoferesbehandling

Fotoferes eller ECP (extrakorporeal fotoferes) &r en behandling dér leukocyter separeras fran helblod via
aferes. Darefter tillsatts ett fotoaktivt lakemedel (8-metoxypsoralen) och leukocyterna exponeras fér UVA-ljus.
Den behandlade blodvolymen ges sedan tillbaka till patienten.

Psoralen gor att cellerna blir ljuskansliga och géar i apoptos. Patientens immunsystem anses uppfatta de
behandlade cellerna som frammande och d& uppstar ett immunférsvar mot skadliga celler. Detta kan liknas
vid effekten som uppstar av vaccination.

Fotoferes kan bli aktuellt vid GVH efter allogen SCT, men kan ocksa ordineras for behandling av kutana T-
cellslymfom, bortstdtning vid organtransplantation mm.

Att tanka pa infor fotoferesbehandling:

e Patientens EVF behover vara = 0,27 vilket brukar motsvara ett Hb 290. Blodtransfusion kan bli
nodvandig om EVF &r lagre &n gransvardet. Radgor med aferesmottagningen om antal enheter som
behover ges.

Nytt blodprov (blodstatus och EVF) tas av ssk innan fotoferes-start men behdver av klinisk erfarenhet
bara invantas om pat. haft Hb <80 innan transfusionen.

e TPK =20 innan fotoferes.
e Dropp ska inte g& samtidigt som fotoferesbehandlingen.

e TPN kopplas bort enligt lokal rutin =22 timmar innan fotoferes for basta effekt eftersom forhojda
blodfetter kan lura maskinens instéliningar. Fet mat och dryck boér enligt foretaget som tillverkar
maskinen intas med matta fr.o.m. kvéallen innan fotoferesbehandlingen.

e Patienten ska helst vara feberfri. Vid nytillkommen infektion bor fotoferes avvaktas, samordna med
aferessjukskoterskan som kontaktar aferesansvarig lakare for beslut.
Om fotoferesen blir av bor ev. lakemedelsinfusioner som kan paverkas av fotoferesen samordnas.

e Behandlingstiden ar ca 1%-2 h lang och en behandlingscykel ar:

o for kronisk GVH: 2 behandlingar varannan vecka,
o for akut GVH 2-3 behandlingar per vecka.

Nar patienten forbattras glesas behandlingsveckorna enligt ett schema. | brist pa respons avslutas
behandlingarna men det kan behévas 3—6 manader innan effekt uppstar vid kronisk GVH. Vid akut
GVH férvantas respons inom 4 veckor.

e Om patienten har fina vener i armveck anvander vi dem under fotoferesen, anvand darfér andra karl
for provtagning pa vardavdelningen.

e Om patienten saknar karl for fotoferes satts en tunnelerad 2-lumen CDK som bara anvands av
personal med vana av sadan infart. Radgor med aferessjukskéterskan for logistik kring detta.

e Om prover dnskas av vardavdelning kan de skickas med patienten sa tas de i samband med
behandlingen.

e Patienten blir ljuskénslig efter behandlingen och rekommenderas att anvanda solglaségon utomhus
dygnet efter behandling.

Tfn till Aferesmottagningen: 031-342 73 70
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