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Bakgrund/Syfte

| detta PM ges information och riktlinjer fér uppféliningen avseende seneffekter efter allogen
stamcellstransplantation hos barn och ungdomar.

Overlevnaden efter allogen stamcellstransplantation har forbattrats successivt. Malet for
transplantationen ar att bota patienten fran grundsjukdomen och samtidigt att fa patienten att kunna
leva ett s& normalt liv som mgjligt. Ett ar efter SCT har de flesta patienten genomgatt de akuta
biverkningarna. Manga biverkningar kan dock kvarsta och flera sena biverkningar kan uppkomma flera
ar efter SCT. Att tidigt upptacka och behandla sena biverkningar ar viktigt for att 6ka 6verlevnaden
och forbattra livskvalitén.

Dessa uppfoljningsrutiner ar baserade pa rekommendationer frdn de europeiska (EBMT) och
amerikanska (ASBMT) organisationerna fér benmargstransplantationer samt svenska “Nationellt
vardprogram for langtidsuppféljning efter barncancer”. Patienterna kan skilja sig mycket avseende
vilken uppfdéljning som bor utféras. Den ursprungliga sjukdomen, vilken typ av behandling som givits
innan transplantationsforberedelserna inleddes samt akuta biverkningar (ex GVH, svara infektioner
mm) paverkar vilken typ av uppfoljning som behovs.

Biverkningar i olika organsystem

A. Ogon

Katarakt

Linsen i 6gat ar mycket stralkanslig och aven en mycket liten stréldos kan paskynda utvecklingen av
katarakt. Vid fraktionerad TBI raknar man med en ca 30%-ig risk for katarakt 3 ar efter SCT. Risken
okar med tiden efter SCT till ca 80% efter 6-10 ar. GVH 0Okar risken for katarakt och det gér aven
behandling med glukokortikoider framfor allt lokalt, men &ven systemiskt.

Uppfoljning: Remiss till 6gonklinik 1 &ar efter SCT for de som fatt stralbehandling for fortsatt
regelbunden kontroll. Viktigt att 6gonmottagningen fortsatter kontrollerna arligen till minst 18 ars alder
eftersom risken 6kar med tiden.

Keraconjunktivitis sicca

Keraconjunktivitis sicca ar vanligen del i ett syndrom med generellt torra slemhinnor och hud.
Ogonsymptomen bestér av reducerat tarflode, konjunktivit (steril), 6kad risk for sarbildningar i kornea
samt for infektioner. Riskfaktorer &r strélning samt GVH, men férekommer &ven hos patienter utan
dessa riskfaktorer.

Uppfoljning: Anamnes, fraga efter torrhet och irritation i 6gonen (och &ven andra slemhinnor). Remiss
till 8gonklinik vid symptom.

Ischemisk mikrovaskular retinopati

Ischemisk mikrovaskulér retinopati forekommer néstan enbart hos patienter som konditionerats med
TBI och som far cyklosporin som GVH-profylax. De retinala férandringarna brukar férsvinna da
cyklosporindosen minskas eller satts ut.

Uppféljning: Remiss till 6gonklinik vid symptom.
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B. Munhala, tander och spottkortlar

Generellt torra slemhinnor kan uppstar efter SCT. Stralbehandling ger sarskild risk for muntorrhet.
Minskad salivproduktion ger 6kad risk for kariesangrepp.
Riskfaktorer ar; kraniell stralbehandling innan SCT, TBI, kronisk GVH.

Uppfoljning: Remiss till sjukhustandlakare for fortsatt uppfoljning, forsta kontroll redan 3 méanader
efter SCT.

C. Hjarta

Paverkan av cytostatika och stralbehandling

Patienter som fatt behandling med antracykliner exempelvis vid leukemibehandling innan SCT léper
risk att drabbas av hjartmuskelpaverkan. Risken ar dosberoende och &ldersberoende (yngre barn ar
kansligare), men en stor individuell kanslighet finns. Stralbehandling mot hjartat (som del i
helkroppsbestralning) kan ge okad risk for myokardfibros och hjartkarlsjukdomar.

Uppfoljning: Patienterna ska kontrolleras med UCG och EKG med olika intervall beroende pa den
totaldos antracykliner som givits och evenuell stralbehandling. Tabell for berdkning av
doxorubicinekvivalenta doser finns i Nationellt Vardprogram for Langidsuppfoljining efter Barncancer.
Ett forsta UCG bor géras 6 manader efter SCT pa alla och darefter enligt nedan rekommendationer.

Grupp |: (Antracyklindos < 250 mg/m2, ingen stralbehandling mot hjartat)

-UCG 6 manader efter avslutad antracyklinbehandling

-UCG i tidig pubertet (kan sammanfalla med den inom 6 manader) samt vid 18 ars alder
-UCG under vuxenlivet rekommenderas ej rutinmassigt.

-For flickor gors hjartbedomning i samband med graviditet.

-For bagge konen gors regelbunden hjartbedoning vid tavlingsidrott pa elitniva.

Grupp II: (Antracyklinbehandling > 250 mg/m2, ingen stralbehandling mot hjartat)
-UCG 6 manader efter avslutad antracyklinbehandling

-UCG efter 5 ar och i tidig pubertet (kan sammanfalla), samt vid 18 ars alder.
-UCG regelbundet vart 5:e ar under vuxenlivet rekommenderas.

-For flickor gors hjartbedomning i samband med graviditet.

-For bada konen gors regelbunden hjartbedomning vid tavlingsidrott pa elitniva.

Grupp llI: (Antracyklinbehandling och stralbehandling med del av hjartat i stralfaltet
> 20 Gy, eller TBI oavsett dos)

-UCG 6 manader efter avslutad antracyklinbehandling

-UCG efter 5 &r och i tidig pubertet (kan sammanfalla), samt vid 18 ars alder.
-UCG och arbetsprov regelbundet vart 5:e ar under vuxenlivet rekommenderas
-For flickor gors hjartbedémning i samband med graviditet.

-For bada kénen gors regelbunden hjartbedémning vid tavlingsidrott pa elitniva.

Hjart-karlssjukdom

Patienter som genomgatt allogen SCT har 6kad risk for hjart-karlsjukdom. Viktigt att kontrollera om
patienten har riskfaktorer for detta. Se metabola syndromet.

Patienter med thalassemi och sickelcellssjukdom

Vid thalassemi kan jarninlagring i hjartmuskeln ge arytmier och hjartsvikt. Patienter med
sickelcellssjukdom kan ha en fysiologisk hjartférstoring pga en ékad hjartminut volym samt eventuellt
andra komplikationer av sin grundsjukdom (ex. pulmonell hypertension, acute chest syndrome).
Hjartbedomning gors pa alla infor SCT samt graden av jarninlagring i hjartmuskelvavnaden (MRT2%*)
mats pa patienter med thalassemi.

Rubrik: SCT - Seneffekter efter allogen SCT 3
Dokument-ID: SU9774-1570060579-170
Version: 8.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Uppfoljning: Individuellt utformad uppféljning med UCG och MRT hjarta beroende pa hjartpaverkan
innan SCT. Grundprogrammet ar UCG vid 6 man, 5 ar och infér 18 ars kontrollen.

D. Metabolt syndrom

Individer som genomgatt behandling fér en allogen SCT i barndomen har t¢kad risk att utveckla
forandrad kroppssammansattning med okad fettmassa med central distribution (balfetma), med eller
utan odvervikt, samt paféljande insulinresistens och dyslipidemi. Dessa faktorer ingar i definitionen av
det sa kallade metabola syndromet som ar forenat med en 6kad risk att utveckla hjartkarlsjukdomar
samt typ 2 diabetes.

Det finns ett flertal definitioner avseende metabolt syndrom hos vuxna beroende pa vilka faktorer man
ansett vara av storst betydelse. Foljande definition fran IDF (International Diabetes Federation) ar den
som idag finns for barn och ungdomar:

Alder 6 - <10 &r

Balfetma definierat som midjematt > 90 percentilen

Metabolt syndrom kan inte diagnostiseras men ytterligare kontroller av patienten bor utféras vid
familieanamnes pa metabolt syndrom, typ 2 diabetes, dyslipidemi, hjart-karlsjukdom, hypertension

eller fetma.
Alder 90 percentil flickor 90 percentil pojkar
6,0-6,5 57.0 57.6
6,5-7,0 57.8 58.5
7,0-7,5 58.7 59.4
7,5-8,0 59.7 60.3
8,0-8,5 60.8 61.2
8,5-9,0 61.9 62.2

Alder 10 till <16 &r

Fetma definierat som midjematt > 90 percentilen (eller vuxendefinitioner),

Triglycerider >1,7 mmol/L

Blodtryck systoliskt > 130 mmHg eller diastoliskt >85 mmHg

fP-glukos > 5,6 mmol/L (oral glukosbelastning rekom.) eller kénd typ 2 diabetes mellitus

Alder 90 percentil flickor 90 percentil pojkar
9,0-9,5 63.2 63.2
9,5-10,0 64.5 64.2
10,0-10,5 65.9 65.2
10,5-10,9 67.4 66.2
15,0 78.0 82.3

Alder > 16 &r
Anvand vuxenkriterier
1. Central obesitas ( midjematt >80cm for kvinnor >94 cm for man)
2. Dessutom minst tva av foljande:
Triglycerider > 1,7 mmol/l
HDL < 1,3 mmol/l (kvinnor), < 1,0 mmol/l (mé&n)
BT > 130/85 eller antihypertensiv behanling
fP-glukos > 5,6 mmol/l eller nedsatt glukostolerans eller typ 2 diabetes

Uppfoéljning

Vid varje arskontroll: Vikt, langd, BMI, midjematt, blodtryck

Kontroll av p-glukos, triglycerider, s-kolesterol, HDL (fasteprover) vid ca 15 ars alder (ska goras vid
nagot tillfalle innan vuxen ). Om familieanamnes pa metabolt syndrom kontrolleras detta tidigare.

Om TBI arliga kontroller av blodsocker och blodfetter
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E. Lungor

Komplikationer fran luftvagar och i lungor &r relativt vanliga efter allogen SCT. Patienterna kan fa akuta
biverkningar i form av infektioner, vid svara infektioner &ven ARDS (acute respiratory syndrom). Diffus
alveolar blodning forekommer ocksa i akutskedet efter allogen SCT. Dessa tillstand leder ofta till
kroniska lungproblem. Andra riskfaktorer for lungproblematik &r infektioner innan SCT (t ex hos
patienter med immundefekt), cytostatikabehandling (BCNU, bleomycin, busulfan, methotrexate,
melphalan) och stralbehandling. Bronkiolitis obliterans ar ett mycket allvarligt tillstand som forkommer
hos ca 5% efter allogen SCT och upp till 14% om kronisk GvH. GVH och infektioner ar riskfaktorer,
men det kan uppkomma hos patienter som inte har nagra andra tecken till GVH. Tillstandet kan
forbattras av kortikosteroider. Infektionsbehandling &r viktig. Lungtransplantation kan bli aktuell om
tillstdndet forvarras.

Uppfdljning

Lungfunktionsmétning (dynamisk och statisk spirometri, diffusionskapacitet vid alder >5 ar) innan SCT
samt efter 3 man (om pat har tillrackligt gott AT), 6 och 9 man, 1, 2, ev 5 ar, samt infor éverforing till
vuxenvard.

Arlig klinisk bedémning, undersékning, anamnes och saturationsmétning.

Arlig influensavaccination, tillse fullgott skydd mot pneumokocker. Prevention mot rékning.

F. Njurar

Den glomerulara filtrationen okar kraftigt efter fodelsen och nar fére 2 ars alder en jamn nivd som
kvarstar till vuxen alder. Aven den tubulara filtrationen 6kar kraftigt efter fodelsen, nar maximum nas
beror pa filtrerat Amne. Reservkapaciteten i njurarna ar stor.

Nedsatt glomerulusfiltration forekommer efter SCT. Detta har oftast flera orsaker. Riskfaktorer ar lag
alder (<2 ar), stralbehandling (framfor allt >10 Gy), njurtoxiska cytostatika (melfalan, cyclofosfamid,
methotrexate ) samt andra lakemedel t ex ciclosporin, tacrolimus och NSAIDs. Glomerulonefrit och
nefrotiskt syndrom forekommer ocksa efter SCT.

Uppfoéljning
Arligen: S-Krea och/eller s-Cystatin-C, urinsticka, blodtryck, Standardbicarbonat
Njurfunktionsprov (iohexol) efter 1 ar, 5 &r samt infor Gverremittering till vuxen.

G. Hud

GVH, se GVH PM
Hudtumorer, se sekundar malignitet.

H. Rorelseapparat

Skelett

Skelettet bildas och utvecklas olika i axialt skelett och langa rorben. Tillvaxten &r storst vid fodelsen
och vid pubertetens tillvaxtspurt. Benmassan byggs upp framfér allt under puberteten (40% av
benmassan byggs upp da) och en bit in i 20-arsaldern da man nér sin hogsta benmassa (peak bone
mass). For ett normalt mineraliserat skelett kravs inte bara att benuppbyggnaden under pubertet och
tidig vuxen alder har varit optimal utan aven att forhallandet mellan nedbrytning och uppbyggnad av
ben i vuxen alder ar balanserat. Det finns idag evidens for att barn och ungdomar liksom vuxna har
risk for att utveckla nedsatt benmineralisering och 6kad frakturrisk efter genomgangen SCT. Barn
under 5 ar verkar dock ha mindre risk men fa studier finns publicerade.

Nedsatt bentathet

Nedsatt benmineralisering kan i sin allvarligaste form ge osteoporos och ¢kar kraftigt risken for
frakturer.
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Riskfaktorer ar; langvarig behandling med kortikosteroider, nutritionssvarigheter, GH-brist,
Gonadinsufficiens, langvarig immobilisering, hereditet for osteoporos, andra lakemedel som
exempelvis neupogen, cytostatika och stralbehandling.

Benmineraliseringen méts med DXA (dual x-ray absorptiometry) och bedéms utifrdn alders- och
konsmatchade Z-score for individer <20 ar. For vuxna anvénds T-score for bedémning som utgar fran
friska konsmatchade unga vuxna dvs referenspopulation som uppnatt peak bone mass. Definitionen
av osteopeni/osteoporos enligt WHO ar DXA matning med T-score < 1SD = osteopeni och T-score <
2,5 SD = osteoporos. Nar det galler vaxande barn finns annu inte ndgon sadan definition baserad pa
DXA maétning. Z-score maste bedémas individuellt for varje barn eftersom det endast ar aldersmatchat
och inte tar hansyn till barnets storlek och pubertetsmognad. Ett kort barn kan t ex fa ett falskt lagt Z-
score. En 1&g benmineralisering for aldern <2SD med tva eller fler frakturer ska dock betraktas som
riskpatient och bor féranleda fortsatt utredning och behandling av eventuell hormonell insufficiens,
samt behandling med kalciumtillskott, D-vitamin och eventuellt bifosfonater.

Uppfoéljning

DXA bor utféras 2 ar efter SCT hos patienter aldre an 5 ar med riskfaktorer (ex. TBI, langvarig
steroidbehandling och immobilisering) och om SCT fére 5 ars alder kan man vanta ytterligare 2-4 ar.
Pa patienter som ar i pubertet vid SCT ska DXA utforas relativt snart efter avslutad behandling och tva
ar efter. Resultatet av undersokningen avgor sedan behov och frekvens av uppféljning. Normal BMD
efter tva ar visar i de flesta studier ingen forsamring langre fram och féranleder ej behov av uppféljining
forutom vid andra underliggande medicinska riskfaktorer s& som hormonella brister,
pubertetsstorningar eller nytillkomna frakturer. DXA utfores pa Tillvaxtcentrum DSBUS. Kontroll av D-
vitamin och kalciumstatus gors vid arskontroller. Alla bér rekommenderas att vara fysiskt aktiva, ata
kalcium- och D-vitaminrik kost, och avsta fran rokning.

Osteonekros

Nekros av benvavnad pa grund av otillrackligt blodtillférsel. Orsaksmekanismen &r inte helt klarlagd.
Man raknar med att ca 4 - 10% av patienterna efter SCT drabbas. Storst risk ar det hos tonaringar.
Forandringarna sitter ofta i hoft och knaleder, ofta bilateralt. Patienter som behandlats med mycket
kortikosteroider samt med stralbehandling har 6kad risk. Patienter med sickelcellssjukdom har dkad
risk att drabbas av osteonekros.

Symptom: smarta, rérelseinskrankning, halta.

Uppfdljning: Utredning om patienten har symptom. Slatréntgen, men syns ofta inte dar forran efter
lang tid, MR ger diagnos tidigt. Smartstillande i form av NSAID och avlastning, remiss till sjukgymnast
och till ortoped.

Komplikationer i muskler och fascior

e Langvarig behandling med kortikosteroider kan leda till muskelsvaghet och smartor.

e Tidigare behandling med vincristine behandling kan ocksa ge muskelsvaghet.

e GVH i hud och muskler kan ge myosit och fasceit som kan leda till svéra smartor,
muskelsvaghet och kontrakturbildning.

Uppfdljning: Anamnes, klinisk undersékning av muskelstyrka

Behandling: Optimera korticosteroidbehandling. Sjukgymnastik.

|. Neurologiska komplikationer

Biverkningar fran centrala och perifera nervsystemet forekommer akut, med resttillstdnd, men kan
aven utvecklas successivt. Tillstinden kan ha betydande inverkan pa patientens livskvalitet. Exempel
pa neurologiska biverkningar ar CNS-infektioner, cerebrovaskulara tilloud (subduralhematom, stroke),
neurotoxicitet av lakemedel (tacrolimus, ciklosporin), leukoencefalopati (efter stralbehandling mot CNS
och/eller it metotrexat), perifer neuropati (vincristin). Flera rapporter finns ocksd om stérningar i
neurokognitiva funktioner hos barn och ungdomar som genomgéatt SCT.
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Uppfoljning: Klinisk bedémning; neurologstatus, anamnes (frdga ocksa om inlarningssvarigheter).
Alla patienter som erhallit TBI och 6vriga patienter efter behov bor remitteras till Regionhabilitering
fér neurokognitiv utredning.

J. Endokrina biverkningar

Tillvaxt

Tillvaxten paverkas av manga faktorer. Vid svar sjukdom ses en nedsatt tillvaxthastighet som sedan
vanligen féljs av en okad tillvaxthastighet d& barnet tillfrisknar. | samband med SCT kan barnet ha
langvariga nutritionssvarigheter som kan bidra till en minskad tillvaxthastighet. Sen
pubertetsutveckling ger utebliven tillvaxtspurt vilket goér att tillvaxtkurvan ser ut som vid minskad
tillvaxthastighet.

Tillvaxthormon (GH) &ar det hormon som forst paverkas vid strélbehandling mot hypofys-
hypothalamusomradet. Vid hdga straldoser (>40Gy) ser man nedsatt GH-insondring redan efter 1-2
ar efter avslutad stralbehandling. | samband med SCT kan man hos enstaka patienter komma upp i
strdldoser pad >24 Gy vid t ex stralbehandling vid hogriskleukemier eller recidiv plus
helkroppsbestralning. | samband med lagre straldoser mot CNS utvecklas GH-bristen langsammare
och kan ge sig till kanna forst i vuxen alder da tillvéxten &r avslutad. Patienter med risk for detta ska
darfor remitteras till vuxenendokrinolog efter 18 ars alder aven om tillvaxthastigheten varit normal
under uppvaxten.

Uppfoljning: Folj langd och vikt minst var 6:e manad. Remiss till endokrin/onkolog mottagning vid
avvikelser pa tillvaxtkurvan eller ett ar efter avslutad SCT om stralbehandlad.

Amnesomsittning

Risk for hypothyreos (central, perifer eller kombinerad) efter stralbehandling (TBI, kraniell
stralbehandling), men dven efter cytostatikabehandling (busulfan, cyklofosfamid). Stralbehandling kan
aven ge autoimmun thyreoidit, men hyperthyroidism, brukar dock komma tidigare i forloppet.

Uppfoljning: fT4, TSH arligen, tatare vid begynnande avvikelse. Remiss till endokrinolog vid
avvikelser eller direkt efter SCT om stralbehandlad.

Pubertet/fertilitet man

Normal pubertetsstart for pojkar &r i aldern 9-14 ar. Pubertetsutvecklingen beror pa dkad inséndring
av testosteron som i sin tur ar beroende av normal lydigcellfunktion. Pojkar som genomgatt SCT utan
TBI har vanligen normal testosteronproduktion och utvecklas normalt i puberteten. De pojkar som fatt
stralbehandling mot testiklarna, inklusive TBI, har risk for att utveckla testosteronbrist.
Germinalepitelet, som producerar spermier dr mycket kansligt for bade strélning och cytostatika.
Risken for infertilitet ar i de flesta fall mycket hdg. Undantag &r de pojkar som inte tidigare behandlats
med cytostatika och som far en relativt skonsam konditionering (t ex vid aplastisk anemi).

Uppfoljning: Folj tillvaxt och pubertetsutveckling (inkl testikelstorlek) arligen for alla som genomgatt
SCT, var 6:@ man nar puberteten narmar sig. OBS! Vid TBI eller testikelbestralning ar inte
testikelstorleken tillforlitlig vid beddmning av pubertetsstatus. Pubertetsstatus vid dessa fall far istéllet
helt baseras pa genital och skrotalutveckling. Alla pojkar som erhdllit TBI bor remitteras till
endokrin/onkolog mottagning efter SCT. Ovriga transplanterade patienter remitteras vid avvikelser.
Information om infertilitet innan SCT. Om mdjligt nedfrysning av spermier innan konditionering startas.
| framtiden eventuellt &ven mojligt att ta testisbiopsi och frysa in denna pa icke pubertala pojkar, men
an sa lange ar detta pa forskningsstadiet. For att kunna beddéma hormonprover ska dessa tas pa
morgonen (fore kl 10). Kan med fordel tas ca 1 manad innan arsbesoket pd Barncancercentrum for
att provsvar ska vara klara. Kan tas p& hemorten.

Alla bor erbjudas remiss for spermaanalys (analys av tva stycken prov vid avvikelser) samt en
andrologisk eller reproduktionsmedicinsk radgivning. Man som har atrofiska testiklar (< 12 ml, hoga
gonadotropiner eller spermiekoncentration < 2 x 10%ml i minst tv& upprepade spermaprover bor
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erbjudas frysbevaring av spermier till &tminstone 50 ars alder. Man som loper risk for senare primar
eller sekundar testosteronsvikt bor ocksa erbjudas detta.

Pubertet/fertilitet kvinnor

Puberteten hos flickor startar med brostutveckling och tillvaxtspurt i genomsnitt vid ca 11 ars alder och
foljs av menarche vid ca 13 ars alder. Man raknar med for tidig pubertet vid start av utveckling fore 8
ars alder och sen pubertet om pubertetstecken saknas vid 13 ars alder.

Hos flickor som genomgatt SCT ar det mycket vanligt med gonadinsufficiens. Detta beror pa att
ovarierna som bildar 6strogen ar mycket kansliga bade for stralbehandling och for de cytostatika som
ges i konditioneringen vid SCT. Behandlingen som givits innan SCT &r ocksa viktig.
Ovarieinsufficiensen efter SCT leder till utebliven/otillracklig pubertetsutveckling eller om de redan
genomgatt pubertet till for tidig menopaus. Hog risk for infertilitet framfor allt hos tonarsflickor som fatt
cytostatikabehandling innan SCT. Yngre prepubertala flickor med icke malign diagnos som genomgar
SCT har storst chans att kunna genomga en normal pubertet och vara fertila, men deras fertila tid
kommer att vara mycket begransad. Stralbehandling mot CNS framfor allt i laga doser (som vid
helkroppsbehstralning) kan ocksa ge en tidig pubertet.

Uppfoljning: Folj tillvaxt och pubertetsutveckling var 6:e man for alla som genomgétt SCT. Alla flickor
som genomgatt SCT bor remitteras till endokrin/onkolog mottagning senast 1 ar efter SCT. Flickor
som genomgatt pubertet innan SCT ska remitteras till gynekolog for kontroll av bl a GVH i slemhinnor
samt eventuell hormonsubsitution Information om dessa biverkningar innan SCT. Information om
infertilitet innan SCT. Det borjar nu bli mgjligt att innan SCT ta ovarievavnad for nedfrysning. Dock
fortfarande experimentell verksamhet, och graviditetsincidensen ar begransad. Erbjudande om remiss
till Reproduktionsmedicin for flickor med chans till kvarvarande aggreserv for stallningstagande till om
hormonstimulering med oocytinfrysning ar majligt. For att kunna bedéma hormonprover ska dessa tas
pa morgonen (fore kl 10). Kan med fordel tas ca 1 manad innan arsbesoket pd Barncancercentrum for
att provsvaren ska vara klara. Kan tas pa hemorten.

Alla flickor som genomgatt SCT bor foljas upp hos en reproduktionsmedicinsk specialist efter 18 ars
alder.

Binjurebarksinsufficiens

Patienter som behandlats med korticosteroider under lang tid har risk att utveckla en sekundar
binjurebarksinsufficiens nar korticosteroiderna satts ut. Patienter med GVH har 6kad risk, oklart om
det & GVH i binjurarna eller sekundart till korticosteroidbehandling.

Uppféljning: Arlig kontroll hos patienter med GVH. | 6vrigt kontroll av morgonkortisol vid symptom pa
binjurebarksinsufficiens och eventuellt ACTH belastning.

K. Sekundar malignitet

Patienter som genomgatt allogen SCT har en 2-3 ggr 6kad risk att drabbas av sekundar malignitet,
bade solida tumorer och hematologiska maligniteter. Risken dkar med tiden efter SCT speciellt for
tumorer efter stralbehandling. Vissa patientgrupper har en genetiskt ckad risk for tumérer (ex Fanconi
anemi).

PTLD

Risken for PTLD (post transplant lymphoproliferative disorders) &r storst de forsta 6 manaderna efter
transplantation, men forekommer upp till 10 ar efter SCT. Riskfaktorer ar EBV-infektion, T-
cellsdepletion, donor-recipient HLA-olikhet och GVH.

Hematologiska maligniteter

Okad risk for sekundara leukemier och myelodysplasier. Riskfaktorer &r; behandling med alkylerande
cytostatika innan SCT samt langvarig cytostatikabehandling innan SCT, hoga stralbehandlingsdoser
innan SCT.
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Solida tumorer

Patienterna har en 6kad risk fér alla typer av tumdrer varfor information om egenundersokningar ar
viktigt. Thyroidea bor palperas vid varje lakarbesok. Flickor som erhdllit TBI ska genomga arlig
brostcancer screening fran 25 ars alder. Remiss plastikkirurg om brosthypoplasi efter TBI.

Stralbehandling, immunosuppression och cytostatikabehandling ger en 6kad risk for hudtumorer
(basaliom, skivepitelcancer och maligna melanom). Patienterna bor skydda sig for UV-stralning.

Uppféljning: Uppmana patienterna till sjalvkontroll (brostpalpation, kontroll av nevi). Uppmana
patienten till att undvika rokning, undvika extensiv solexposition samt informera om vikten av motion
och bra kost. Ev. remiss till hudlékare fér regelbundna kontroller t ex om patienten har mycket nevi.

Ansvar

Galler for all personal pa Barncancercentrum. Ansvar for spridning och implementering har
kvalitetssjukskoterskan. 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 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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