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SCT — Rejektion av stamceller och inget

anslag av givna stamceller

Revideringar i denna version

Ersatter version 7 fr&n 2022. Mindre justeringar i textmassan.

Bakgrund/Syfte

Detta PM skall ge definitioner, bakgrund och handlingsplan d& margfunktion &r bristfallig eller aldrig
etableras efter SCT samt vid sekundart sviktande margfunktion.

Arbetsbeskrivning

Vid en stamcellstransplantation oavsett om marg, blod eller navelstrangsblod anvands, sé infunderas
en blandning av olika blodceller. Farre an 0.1% av de givna cellerna ar hematopoietiska stamceller.
Endast dessa celler har formaga till sjalvfornyelse samtidigt som de kan ge upphov till alla sorters
blodkroppar och det ar nédvandigt att stamcellerna etablerar sig i benmargsrummet for att detta ska
kunna ske. Nagot bra ord pa svenska for denna process finns inte utan vi talar om take och anslag. |
benmargen finns stamcellerna i en speciell nisch dér den speciella mikromiljon férser stamcellerna
med nédvandiga faktorer som leder till sjalvférnyelse, tillvaxt och utmognad.

Det forsta hindret for anslag ar uppenbarligen att stamcellen maste klara resan fran infusionen i CVK:n
via den perifera cirkulationen och olika vavnader till benmargsnischen. Manga stamceller gar forlorade
redan under den resan t.ex. genom att fastna i mjalten.

Under resans gang utsatts stamcellerna for attacker frdn patientens immunsystem. Alla
immunsystemets celler, bade de som tillhor det medfodda (makrofager och NK-celler) och de som
tillhér det adaptiva immunsystemet (T-celler) kan doda stamcellerna. Val framme vid nischen i
benmargen s& maste denna vara ledig, dvs. patientens stamceller maste ha dodats eller pa annat séatt
lamnat nischen fri. De cytostatika som ges infor transplantation har bl.a. till uppgift att skapa plats for
nya stamceller. Manga av de immunologiska celler som féljer med transplantatet har visat sig kunna
hjalpa donatorstamcellerna att etablera sig i nischen. Detta har visat sig sarskilt tydligt vid
transplantation av barn med svar kombinerad immundefekt och &r ocksd bakgrunden till
transplantation med reducerad konditionering.

Olika faktorer spelar roll fér om stamcellerna skall etablera sig beroende pa om stamcellerna kommer
fran marg, perifert blod eller navelstrangsblod. Antalet stamceller som ges &r alltid viktigt och genom
att ge tillracklig manga kan man ofta kompensera fér avsaknad av andra celler. Vid haploidentisk
transplantation selekteras vissa grupper av T-celler bort for att ha kvar andra avimmunfdrsvarets celler
som kan ge hjalp till stamcellen att etablera sig. Ett annat exempel ar navelstrangsblod dar bade
antalet stamceller och aktiva T-celler &ar farre &n i méarg och perifert blod. Vid anvandande av
navelstrangsblod ar totalantalet celler som infunderas av stor betydelse avgérande for take eller inte.
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Riskfaktorer for margsvikt

e Lagt antal celler matt antingen som totalantal nukleara celler (TNC) eller CD34+-celler. For
benmarg galler TNC <2x108/kg, for PBSC CD34+-celler <2x108/kg och fér CBU TNC
<2.5x107/kg om en HLA-identisk givare anvands.

e MUD om ATG inte ges

e HLA-olikhet mellan givare och mottagare. Mest tydligt &r detta vid anvandande av
navelstrangsblod dar varje antigens mismatch maste kompenseras med hogre celldos, samt
vid haploidentisk transplantation.

e Patienter som immuniserats mot olika antigen genom upprepade blodtransfusioner med
ofiltrerat blod eller genom manga graviditeter

e Blodgruppsinkompabilitet

e Reducerad konditionering t.ex. vid aplastisk anemi och hemoglobinopatier.

Definition

Take definieras som den forsta dagen av tre konsekutiva med neutrofila granulocyter >0.5 x 10%1 och
stabil donatorchimerism. Nasta steg &r trombocyttransfusionsoberoende och TPK >50x109%/I utan
trombocyttransfusion de sista 7 dagarna.

Primar svikt (rejektion eller ingen margfunktion etablerad)
e Marg och perifera stamceller: Ingen take = granulocyter <0.5 dag +28 eller tecken till autologt
aterhamtande av margfunktionen

e Navelstrangsblod: Ingen take av granulocyter dag +42 eller tecken till autologt aterhamtande
av margfunktionen och partiell svikt om trombocyter <50 dag +180

Sekundar svikt
o Forlust av margfunktion helt eller delvis ndr som helst efter att granulocyter stabilt varit >0.5
och trombocyter >50. Hotande svikt féregas av 6kande andel recipienta celler i blodet, matt
med chimerism--analys.

Atgird

Vid primar svikt kan som regel inget géras. Det handlar istallet om att veta om vilka riskfaktorer som
en viss patient har och profylaktiskt férstka anpassa konditioneringen till situationen.

| vissa fall kan man forsdka "fylla pa” genom att ge mer benmarg eller perifera stamceller utan ny
konditionering. Men i de flesta fall handlar det om att férbereda fér en re-transplantation.

For att upptacka sekundar svikt féljs chimerismstatus regelbundet efter transplantationen. Ibland sker
en akut rejektion aven lang tid efter transplantationen och da handlar det om att férbereda for re-
transplantation.

Ofta kan déalig margfunktion i form av laga perifera blodvarden och stigande antal recipientceller i
perifert blod féljas under l&ngre tid. | dessa fall kan den hotande rejektionen ofta behandlas med DLI
(Donor lymphocyte infusions, se PM SCT-DLI) eller infusion av mer marg fran donatorn utan nagon
ny konditionering.

D4 risken for rejektion vid vissa benigna sjukdomar, t ex Thalassemi, &r relativt stor har vi pa som rutin
att infor SCT gora en autolog back-up pa patientens egna stamceller i de fall vi anvander en obeslaktad
donator. Vid primar rejektion kan d& denna anvandas for att snabbt forbattra patientens perifera varden
och darmed minska risken for infektioner
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Ansvar

Galler for all personal p& Barncancercentrum. 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.

Uppfoljning, utvardering och revision

Innehallsansvarig ansvarar for uppféljning/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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