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SCT — Utredning infor allogen SCT

Revideringar i denna version

Ersatter version 5 frdn 2023-12-12. Tillagg gallande dokumentation om sammanfattning av utredning
samt haploidentisk donator vid val av donator.

Bakgrund/Syfte

Detta PM ska ge riktlinjer for vad som bor ingd i en utredning infor allogen stamcellstransplantation
samt hur utredningsresultaten ska véarderas.

Syftet med utredningen infor transplantationen ar:

e att genom analys av patientens och familjens HLA, samt i forekommande fall, genetiska
analyser av arftliga sjukdomar, fa ett underlag for att finna lamplig donator vid allogen
stamcellstransplantation

e att bedéma att patienten inte har nagra organskador eller andra avvikelser som skulle kunna
innebéara onddigt stora risker for patienten i samband med transplantationen

e att beddma remissionsgrad av maligna sjukdomar och sjukdomsstatus fér icke-maligna
sjukdomar

e ivissa fall att vara underlag for forskning. (Denna punkt berors inte vidare i detta PM.)

Beslut om stamcellstransplantation tas pa SCT-méte. Dar beslutas om typ av transplantation, val av
donator, val av konditioneringsbehandling och GvHD-profylax, samt omfattning av utredning infor
SCT. Dessa beslut dokumenteras i minnesanteckningar fran transplantationskonferens samt i
patientens journal. Utredningen leds och samordnas av SCT-koordinatorn vid allogena
transplantationer. Utredningens innehall foljer aktuell JACIE-standard.

Vanligen gors utredningen i tva etapper. | den forsta etappen gors HLA-typning och stéllningstagande
till lamplig donator — syskon eller obeslaktad fran register, haploidentisk donator eller
navelstrangsblodbank. Om obesléktad givare startas sokning via Tobiasregistret. | den andra etappen
gors dvriga utredningar och analyser. Manga av de undersékningar/utredningar som ska goras kan
patienten gora pa sitt hemsjukhus. Koordinatorn kontaktar hemsjukhuset fér beslut om var olika
undersokningar lampligen gors.

Arbetsbeskrivning

Beslut om transplantation och resultatet av HLA-typningen av barnet och familjen dokumenteras i
patientens journal under Behandlingskonferens i BONKO7. Dar dokumenteras senare val av donator,
donators relation till patienten, dennes blodgrupp och eventuell kommentar till handlaggning av t ex
blodgruppsinkompabilitet och mindre HLA-avvikelser.

Infor transplantationen skall patienten och familjen ges information om saval medicinska aspekten

som om omvardnaden under transplantationstiden och skriftlig information delas ut.
Informationssamtal och samtycke till transplantationen dokumenteras utférligt i journalen.
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Undersdkningar, analyser och andra atgarder

Anamnes och status ska inriktas pa psykiska och fysiska faktorer som kan paverka patientens och
familjens magjlighet att klara alla aspekter av transplantationsproceduren. Tank sarskilt igenom om
sarskilt stod behovs for att klara lang franvaro fran hemmet och omhéndertagande av syskon. Ga
igenom tidigare givna cytostatika och berakna séarskilt given totaldos antracykliner med tanke pa deras
risk att ge hjartmuskelpaverkan. Pagaende infektion kan utgéra en kontraindikation for
transplantationen.

Undersdkningar och atgarder
(se Checklista for pretransplantationsutredning infor allogen SCT)
e Remiss for bestralade blodprodukter

e Remissionsbedomning gors av undersokande lakare, utifran grundsjukdomen, ca 1 vecka fore
start av konditioneringen

e |ohexol-clearence

e Spirometri inklusive inertgasutskoljning

e UCG + EKG

e Rontgen lungor

e CT sinus hos aldre barn

e Tandlakarbedémning

e Flickor: Om genomgangen pubertet: graviditetstest, eventuell gynekologisk undersokning och
aggsamling. Gestagen- och ostrogenbehandling avvecklas senast vid inlaggning. Spiral tas

bort. Overvag aggsamling alt ovariebiopsi inom ramen for forskningsstudie.

e Pojkar remiss till Fertilitetscentrum for spermafrysning efter individuell bedémning. Overvag
testikelbiopsi p& yngre pojkar inom ramen for pagaende studie.

e Tre centrala infarter; dubbellumen CVK (alt tvd CVK till de minsta barnen) samt PAC (alt
enkellumen till de minsta)

e PEG (sétts rutinméassigt men undantag kan forekomma som t.ex spédbarn eller &ldre
motiverade ungdomar, motivera i journalen om PEG inte satts)

e Blodprover (se Checklista for pretransplantationsutredning infér allogen SCT)

e Vissa undersdkningar gors i speciella fall exempelvis leverbiopsi och MR hjarta vid
hematologiska sjukdomar dar barnet fatt upprepade blodtransfusioner och
flodeshastighetsmétning med Dopplerteknik vid sicklecellssjukdom.

Dokumentation och vardering av utrednings- och
provresultat

Eftersom unders6kningarna skall vara hdgst en manad gamla vid tidpunkten for transplantationen &r
det ofta inte praktiskt mojligt att ta stallning till alla utrednings- och provsvar férran strax innan
inlaggning for sjalva transplantationen. Med fordel sammanfattas utredningen ca 1 vecka innan
inskrivning for att sékerstélla att eventuella extra undersdkningar hinner genomfdras vid behov, denna
sammanfattning utférs av transplantationsansvarig lakare i Melior Bonk07.
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Ar sammanfattning innan inskrivning inte mojlig ska resultat varderas och sammanfattas av
inskrivande lakare. Finns nagon tveksamhet kring svaren ska kontakt tas med
transplantationsansvarig lakare for stallningstagande till om transplantationen maste uppskjutas eller
pa nagot satt modifieras.

Hjarta. Pataglig riskokning for hjartkomplikation foreligger hos patienter som fatt antracykliner
Over en viss kumulativ dos samt hos patienter med hjartsvikt i anamnesen eller med
ejektionsfraktion <50% vid UCG. Konditionering med cyklofosfamid i hogdos kan hos
dessa patienter utldsa en akut hjartsvikt.

Overvag reducerad eller andrad konditionering vid befarad eller pavisbar hjartsvaghet.

Lungor. Sankta lungvolymer, nedsatt CO-diffusion och subnormal syrgasspanning innebar
mattligt 6kad mortalitetsrisk vid SCT. Kontraindikation for transplantation finns bara vid
kraftiga avvikelser.

Njurar. Pataglig njurfunktionsnedsattning med forhajt kreatinin innebar en dkad risk for njursvikt
vid allo-SCT. Tank sarskilt pa att calicineurinblockerande lakemedel (Prograf® och
Sandimmun®) &ar njurtoxiska och att manga ganger andra potentiellt njurtoxiska
lakemedel ges under transplantationen

Lever: Tidigare genomgangen leversjukdom och forhojt ALAT innebar okad risk for veno-
ocklusiv sjukdom (VOD = sinusoidal obstruktion syndrom, SOS). Vissa kombinationer
av konditionerande lakemedel som busulfan och cyklofosfamid samt busulfan och
melfalan ger ockséa okad risk for VOD.

Immunologi: Ett 1agt IgG <4 g/l ger dkad risk for infektionskomplikationer. Substitution med i.v.
immunglobulin ges veckovis om Iagt 1IgG. CMV-serologi varderas. En CMV-negativ
patient som far stamceller frAn en CMV-positiv donator har hég risk att fa CMV-sjukdom.
Risken for reaktivering av CMV &r 6kad om patienten &r positiv och donatorn &r negativ.

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 uppfoljning/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.

Granskare/arbetsgrupp

Malin Olsson, barnsjukskoterska, Barncancercentrum.
Elin Ofverberg, barnsjukskéterska, Barncancercentrum.

Rubrik: SCT - Utredning infor allogen SCT 3
Dokument-ID: SU9774-1570060579-178

Version: 7.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Barncancercentrum
Innehallsansvar: Cecilia Langenskiold, (cecla1), Sektionschef
Granskad av: Elin Ofverberg, (eliof1), Vardenhetschef

Godkiand av: Thorsteinn Gunnarsson, (thogui4),
Verksamhetschef

Dokument-ID: SU9774-1570060579-178

Version: 7.0

Giltig fran: 2026-02-23

Giltig till: 2028-02-18



