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SCT - IVA

Revideringar i denna version

Ersatter version 12 fran 2022. Endast byte av namn fran Prograf till Takrolimus pa sida 2.

Bakgrund/Syfte

Malet med detta PM &r att ge en 6versikt 6ver vanliga komplikationer och riktlinjer for hygienrutiner
och vard av stamcellstransplanterade barn pa Intensivvardsavdelning barn.

Arbetsbeskrivning

Barn som genomgar allogen eller autolog stamcellstransplantation skots normalt p& Barncancer-
centrum. IVA-vard av dessa barn ar aktuellt om komplikationer som kraver intensivvard uppstar, nagot
som beddms av MIG-teamet tillsammans med ansvarig barnonkolog. Pa Intensivvardsavdelning barn
skots dessa patienter i samrad med ansvarig barnonkolog och rondas dagligen tillsammans med
denne.

Vanliga komplikationer efter SCT

1. Infektioner

Feber efter SCT

Febertillstdnd hos stamcellstransplanterade barn &r en akutsituation som alltid ar av hog prioritet.
Patienter som genomgatt stamcellstransplantation &r mycket infektionskansliga @nda upp till tre
manader efter utsattande av all immunosuppression trots normala blodvarden.

Infektionssymtomen kan vara svaga, men feber skall alltid betraktas som infektionsorsakad. Aven
opportunister kan hos stamcellstransplanterade patienter ge livshotande infektioner. Las garna PM
SCT-Feber.

Virus

Under de forsta 3 manaderna efter transplantationen ar det framst defekter i det adaptiva
immunforsvaret som dominerar. Opportunistiska virusinfektioner &r en viktig orsak till mortalitet och
morbiditet hos stamcellstransplanterade patienter. | synnerhet CMV, EBV, HSV, Adenovirus och RSV
och andra samhallsférvarvade smittamnen ar farliga patogener hos dessa patienter. Risk for sjukdom
orsakad av opportunistiska virus ar 6kad hos patienter med nedsatt T-cellsfunktion, vilket &r fallet hos
alla stamcellstransplanterade patienter under de férsta manaderna efter transplantationen. Under
denna period foljs antalet DNA-kopior av CMV i blod med kvantitativ PCR-teknik minst en gang per
vecka och preemptiv behandling startas vid tecken till stigande antal DNA-kopior (se PM SCT-CMV).
Andra virus som bor eftersdkas vid tecken till infektioner under denna fas ar i férsta hand adenovirus,
gastrointestinala virus och luftvagsvirus. Observera att serologiska undersdkningar ger mycket
begransad eller ingen information tidigt efter transplantationen.

Svampinfektioner

Invasiva svampinfektioner dvs infektioner i blod eller djupt liggande organ orsakade av jastsvamp eller
maogelsvamp bidrar kraftigt till infektionsdodlighet hos patienter med nedsatt immunférsvar men ar ofta
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svara att diagnostisera. | vissa serier rapporteras ca 50 % mortalitet hos stamcellstransplanterade
patienter vid infektion med aspergillus. De vanligaste patogenerna i Sverige ar Candida albicans och
Aspergillus fumigatus.

Kéanda riskfaktorer for invasiv svampinfektion &r steroidbehandling, neutropeni som varar > 7 dagar,
langvarig parenteral nutrition, central venkateter och tidigare svamp/mogelinfektioner under
behandlingen. Detta innebér att patienter som genomgar stamcellstransplantation har hog risk for
invasiv svampinfektion. Foér utredning och behandling se PM SCT-Svampinfektioner.

2.VvOD

Veno-ocklusiv sjukdom i levern (VOD) ar en livshotande komplikation som inte bara ses efter
stamcellstransplantation utan &ven kan ses i samband med cytostatikabehandling fér t ex Wilms
tumdr. Vissa cytostatika ar forenade med hdg risk for VOD, t ex busulfan, cyklofosfamid, melfalan,
aktinomycin D och gemtuzumab ozogamin (Mylotarg®).

VOD uppstar vanligtvis inom fyra veckor efter SCT men férekommer dven senare. Tidiga symptom
kan vara Okat bukomgang, viktuppgang, leverforstoring och bilirubinstegring, foljit av ascites och
perifera 6dem. Bilirubinstegring och vatskeretention ar ospecifika forandringar efter en SCT déar
forutom VOD differentialdiagnoser som sepsis och lakemedelsbiverkan far 6vervagas. Ofta noteras
stort behov av trombocyttransfusioner. For diagnostik och behandling av VOD se PM SCT-VOD.

3. GvHD

Akut GVHD (aGvHD) é&r ett kliniskt syndrom som kan uppkomma néar frammande T-lymfocyter éverfors
till en patient vars immunforsvar ar kraftigt hammat. Denna situation ar vanligast i samband med en
allogen stamcellstransplantation men kan &aven intraffa om svart immundefekta patienter
transfunderas med icke-bestrdlade blodprodukter. De infunderade T-lymfocyterna k&nner igen
frammande antigen pa patientens celler och reagerar mot dessa. Vavnadsskada med frisattning av
cytokiner bidrar till uppkomsten av aGvHD genom en uppreglering av antigen pa patientens celler.

Vid aGvHD reagerar T-celler i férsta hand mot epitelceller i hud, thymus, gallvagar och tarm och
symptomen pa aGvHD kommer oftast frAn dessa organ. Se aven PM SCT-Akut GvHD. Det finns ett
klart samband mellan férekomst av aGvHD och transplantationsrelaterad déd och i samband med en
allogen stamcellstransplantation ges profylaktisk behandling mot detta.

Graden av profylaktisk behandling mot denna komplikation beror bade p& vilken underliggande
sjukdom patienten transplanteras for och pa vilka riskfaktorer som finns for att patienten ska utveckla
en GvHD. | de flesta fall anvands behandling med Takrolimus (Prograf®). Medicineringen startas tva
dygn innan stamcellsinfusionen och pagar till mellan 3 och 6 manader efter transplantationen om ingen
GvHD uppkommer. Se PM SCT-Takrolimus.

Takrolimus-behandling (iv preparat = Prograf, po = bl.a. Adport)

Infusion av takrolimus far endast pausas eller avbrytas pd lakarordination. Takrolimus maéste
infunderas ensamt och lumen far inte 4ndras utan lakarordination. Detta pga. att koncentrationsprovet
for takrolimus endast kan tas ur lumen dar infusionen inte passerat, annars erhdlls felvarden och
takrolimus dos kan da inte ordineras korrekt. Infusionshastighet for takrolimus ordineras pa sarskild
lista i patientens parm i samband med provsvar pd FK-koncentration och kreatinin. Nar
koncentrationsprov tas maste infusionen tillfalligt pausas.

Vid peroral behandling med takrolimus administreras denna kI 08.00 och 20.00. Nar
koncentrationsprov tas maste detta ske precis innan morgondosen kl 08 ges. Koncentrationsprov far
inte tas ur den lumen dar tidigare takrolimus infusion administrerats. Doser for per oralt takrolimus
ordineras pa sarskild lista i patientens parm i samband med svar pd FK-koncentration och kreatinin.

Oavsett intravenos eller peroral behandling star takrolimus med i lakemedelslistan i Melior som en
paminnelse fér administrering, men ordination sker pa papper.
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Hygienforskrifter pa Intensivvardsavdelning barn

Sarskilda hygienrutiner anvands under isoleringstiden pa Barncancercentrum (se PM SCT-Dagliga
stad- och hygienrutiner allogen SCT).

Nar patienten vardas pa Intensivvardsavdelning barn anvands "Transplanterade barn — checklista fér
dagliga hygienrutiner” som grund for dagliga hygienrutiner.

Blodprodukter

Under den férsta tiden efter "take” (etablerad margfunktion = neutrofila > 0.5 x 109/L under 3
konsekutiva dagar) ar produktionen av blodceller ofta knapp och det &r inte ovanligt att patienten
behover blodtransfusioner under de forsta manaderna efter transplantationen, t ex i samband med
infektioner. Under det forsta aret efter transplantationen far endast filtrerade och bestrdlade
blodprodukter anvandas. Detta da patienterna under den hér tiden har 6kad risk for GvHD orsakad av
lymfocyter i blodprodukten.

Nutrition

Barn som genomgar stamcellstransplantation behandlas med cytostatika och/eller stralning under
konditioneringen. Kénda cytostatika biverkningar som illamaende, krékningar, mukosit och svara
diarréer leder ofta till minskat naringsintag och viktférlust. Detta innebéar att dessa barn oftast &r i behov
av nutritionsstod i form av sondvélling eller parenteral nutrition. Hos de barn som pa grund av en
allvarlig komplikation ar i behov av intensivvard tillkommer dessutom de nutritionssvarigheter denna
komplikation medfor.

Ansvar

Galler for all personal p& Intensivvardsavdelning barn. Ansvar for spridning och implementering har
VEC. Verksamhetschefen ansvarar fér att de rutiner och riktlinjer som verksamheten kraver finns
tillgangliga och att verksamheten arbetar enligt SOSFS 2011.:9.

Uppfoljning, utvardering och revision

Innehallsansvarig ar ansvarig for revision. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om
rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Granskare/arbetsgrupp

Ola Ingemansson, sektionschef, Intensivvardsavdelning barn.
Elin Ofverberg, barnsjukskoéterska, Barncancercentrum.
Cecilia Langenskitld, barnonkolog, Barncancercentrum
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