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SCT - Helkroppsbestralning (TBI)

Revideringar i denna version

Ersatter version 5. Inga &ndringar i denna version.

Syfte och bakgrund

Detta PM ska klargéra organisation, planering och genomforande av helkroppsbestralning for barn
och ungdomar i samband med SCT.

Helkroppshbestralning (TBI = total body irradiation) i kombination med hogdos kemoterapi anvéands
som konditionering (férbehandling) vid stamcellstransplantationer. Denna behandling anvénds framst
for patienter med maligniteter i det hematopoetiska och lymfatiska systemet. TBI har en direkt
avdodande effekt pd de maligna cellerna och ger en kraftig hamning av immunférsvaret vilket
motverkar GvH (graft vs host) reaktion och skapar utrymme i mottagarens benmarg. D& TBI &ar en
avancerad behandlingsmetod som kraver planering kan den bara ges pa stralbehandlingsavdelningar
med erfarenhet for det samma.

Arbetsbeskrivning

Remittering till Jubileumskliniken

Beslut om konditioneringsbehandling med TBI tas pa ett SCT-mote pa Barncancercentrum. Darefter
skrivs remiss och skickas i god tid till remissportalen med uppgifter om patient, diagnos,
behandlingsprotokoll som barnet fdljer, planerad tidpunkt foér TBI, uppgifter om ev. tidigare
stralbehandling och andra faktorer som kan paverka behandlingsupplagget. Kopia pa remissen kan
faxas till JK och kompletteras med en telefonkontakt foér snabbare handlaggning. Nar veckan for
behandlingen ar bestamd kontaktar SCT-koordinatorn pa Barncancercentrum
stralbehandlingsavdelningen for samplanering. Stralbehandlingen meddelar datum och tid for
mottagningsbesok med lakare ansvarig for TBIl. Lakaren informerar barnet och féraldrarna om
behandlingens forvantade effekter och biverkningar samt dess upplagg. Tider for samtliga
behandlingsdagar faxas ockséa till Barncancercentrum. Denna planering skall dokumenteras i
patientens journal.

Planering av TBI

Vid forsta besoket pa stralbehandlingen gor patienten en terapeutisk datortomografi (CT) av hela
kroppen som ligger till grund fér vidare planering av behandlingen. For det mesta kan lakarbesok och
den terapeutiska CT-undersokningen samordnas. Efter CT-undersokningen traffar familjen ocksa de
sjukskoterskor som ska genomféra behandlingen och far titta pa ett behandlingsrum. Planeringstiden
mellan CT-understkning och behandlingsstart ar ca 1 vecka.

Behandlingsforfarande

| samband med TBI ligger patienten vanligtvis pa rygg. Stralbehandlingen tar ca 90 minuter. Patienten
bestrdlas mot en sida i taget i ca 20 min. Ungefar var 3:e minut kan sjukskoterskan ga in till barnet om
det skulle behdvas. Om patienten har svart att ligga still eller av annan orsak inte kan medverka sa
kan narkos behovas. Barn som far narkos under TBI skéts enligt sedvanliga rutiner.
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Stralbehandlingsdoserna vid TBI kan variera mellan olika strdlbehandlingscentra. | Goteborg
fraktioneras behandlingen da fraktionering ger lagre frekvens av stralinducerade biverkningar.
Stralbehandlingen ges en gang per dag under 3 - 4 dagar i folid beroende pa protokoll (Forum
protokollet anger 2x2 Gy/dag i 3 dagar). Standard-straldosen ar 2.75 Gy per fraktion och dag, vilket
motsvarar 11 Gy som totaldos. | enstaka fall hyperfraktioneras behandlingen och ges 2 ganger per
dag med minst 6 timmar mellan fraktionerna.

Omvardnad i samband med TBI
e Ge information till patient och familj och dokumentera det i omvardnadsjournalen.

e Under TBI dagarna ar patienten inskriven p& Barncancercentrum. Det ar mojligt att bo pa
Ronald McDonald hus eller hemma och aka direkt till JK men patienten ska dagligen besoka
Barncancercentrum for kontroll och provtagning enl. ordination. Hb kontrolleras dagligen och
blodtransfusion ges om Hb < 100 g/I.

e Transport till strdlbehandlingen sker med taxi som bestélls enl. sedvanliga rutiner.

e Barncancercentrum ansvarar for att patienten premedicineras med antiemetika samt daglig
kontroll av uratvarden i blod. Om hdga uratvarden (>350umol/l) satts Allopurinol in for att
skydda njurarna.

e Barn som far narkos under TBI skots enligt sedvanliga rutiner.

e En del patienter kan kanna torrhet i huden och kan da anvanda oparfymerad hudlotion.

Biverkningar
Akuta: Bland akuta biverkningar &r det vanligt med illamaende, krakningar och diarré. Feber ar vanligt
och forsvinner oftast inom 24 timmar. Erytem kan forekomma liksom munsar och muntorrhet.

Sena: Katarakt tillhér de vanliga sena biverkningarna och kan ibland krava operation. Hormonella
rubbningar i form av underfunktion av hypothalamus-hypofysaxeln, gonader och thyroidea &r ocksa
vanliga varfor kontroll av TSH, fritt-T4 rekommenderas ett ar efter SCT och remiss till
endokrinmottagningen vid misstanke om annan hormonell brist. Hormonell substitution satts in efter
behov. Tillvaxthamning i skelettet kan orsakas av de hormonella rubbningarna och/eller av den direkt
hammande effekten av stralbehandlingen pa tillvéaxtzonerna. Risken for sterilitet efter TBI i samband
med hégdos kemoterapi ar ndra 100% aven om graviditeter forekommer.

Lungkomplikationer i form av kronisk obstruktiv lungsjukdom tillhér en av de allvarligaste
biverkningarna efter TBI i kombination med hégdos kemoterapi. Adekvat avskarmning av lungorna i
samband med TBI kan minska straldosen till detta organ och darmed reducera risken for sena
biverkningar.

En annan biverkan ar paverkan pa& hjarnans funktion ledande till kognitiva stérningar. Dessa &r
vanligen milda eller knappt méarkbara hos aldre barn. For barn under ca 3 ar kan effekten vara mer
pataglig och darfor ges TBI till sma barn endast i undantagsfall.

Uppfoljning

Uppfdljning av patienterna efter TBI sker via inremitterande kliniker.

Dokumentation

Behandlingsupplagg, samt ordinerade och givna strdldoser dokumenteras i patientjournalen av
ansvarig lakare och onkologisjukskéterska pa stralbehandlingen.
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Ansvar

Galler for all personal som traffar barn och ungdomar som skall erhalla helkroppsbestralning. Ansvar
for spridning och implementering har avdelningschefen. Verksamhetschefen ansvarar for att de rutiner
och riktlinjer som verksamheten kraver finns tillgangliga och att verksamheten arbetar enligt SOSFS
2011:9.

Utvardering och revision

Innehallsansvarig ansvarar for uppfolining/revision av innehallet i riktlinjen. )
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker
till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.
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