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Vad ar blodbildande stamceller?

Blodbildande stamceller &r moderceller vilka har formaga att produ-
cera vita blodkroppar (neutrofila leukocyter) som férsvarar kroppen
mot infektioner, réda blodkroppar (erytrocyter) som transporterar syre
och blodplattar (trombocyter) som &r viktiga for blodets levringsfor-
maga. Blodstamcellerna finns i benmargen, i blodet samt i navel-
strangens blod.

Blodstamcellstransplantation, dven kallad hematopoetisk stamcells-
transplantation (HSCT), kan vara autolog eller allogen. Autolog
HSCT innebér att egna stamceller ges tillbaka efter hdgdosbehandling
med cellgifter. Du kommer att genomga allogen HSCT vilket innebéar
att du far blodstamceller fran en slakting eller en obeslaktad, frivillig
donator (givare).

Allogen HSCT é&r idag en etablerad behandling vid:

- elakartade (maligna) blodsjukdomar, exempelvis i de fall av leu-
kemi dar mgjligheten att bota med enbart cellgifter och autolog
HSCT beddms vara liten

- icke elakartade sjukdomar, exempelvis svara brister i immunfor-
svaret, allvarliga blodbristsjukdomar och vissa medfédda &mnes-
omséttningsrubbningar.

S HSHIDSHIDo2H IS
Sektionen for hematologi, Akademiska sjukhuset

Vid sektionen for hematologi, Akademiska sjukhuset, Uppsala vardas
patienter med blodsjukdomar. Patienter fran andra sjukhus i regionen
remitteras hit for transplantationsvard. Arligen utférs cirka 110 trans-
plantationer hér och ungefar 2/3 av dem &r autologa och ca 1/3 allo-
gena.

Avdelning 50C har 14 enkelrum med tillhérande badrum och sluss,
samt fyra dubbelrum, sammanlagt 22 vardplatser. | anslutning till av-
delningen ligger blodmottagningen med dagvard, lakarmottagning,
provtagning och BMT-mottagning dar patienter utreds infor transplan-
tation (BMT star for Blod och Méarg Transplantation). De som genom-
gar allogen HSCT foljs upp vid BMT-mottagningen i ndara samarbete
med ev. remitterande klinik. I mottagningen ingar aven en forsknings-
del som ansvarar for kliniska studier.

Avdelningen ar uppdelad pa tre arbetsstationer och du kommer att
hora till samma station under vardtiden. Tva 6verlakare som ar specia-
lister i hematologi och tre underlakare tjanstgor pa vardagar, pa kval-
lar och helger har en specialist jour. Sjukskoterskor och underskoters-
kor fordelas varje dag till de tre arbetsstationerna varvid kontinuiteten
ar viktig. Nastan alla sjukskoterskor pa avdelningen arbetar treskift
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vilket innebér tjanstgoring dag, kvall och natt. | kdket har vi ett koks-
bitrade dagtid. Du kommer att fa mojlighet att traffa kurator och fysio-
terapeut samt vid behov &ven dietist och arbetsterapeut.

For att du ska kanna dig sa trygg som méjligt kommer du kommer fa
saval muntlig som skriftlig information om avdelningens rutiner, vad
man kan gora for att minska risken for infektioner (s.k. skyddsisole-
ring) och om annat som ror séker vard. Under forbehandlingen vardas
du normalt i dubbelrum. Senast pa transplantationsdagen far du ett en-
kelrum och da far en nérstaende garna bo hos dig. Du som inte har va-
rit inlagd pa 50C forut far med kallelsen till inlaggningen en lista pa
sadant som vi rekommenderar att du har med dig.

S SHIDSHDHHHIDHSHH
Vem kan donera blodstamceller?

En person som har liknande vavnadstyp (HLA-typ) som du kan vara
lamplig som donator. HLA-typen utreds genom ett blodprov. Blod-
gruppen ar av underordnad betydelse. | forsta hand tillfragas eventu-
ella syskon om att lamna blodprovet. Sannolikheten att ett syskon har
samma HLA-typ ar 1:4. | vissa fall kan det bli aktuellt att tillfraga
barn, foréldrar samt andra néra slaktingar om att lamna blodprovet.
For cirka 1/3 av patienterna hittar man ett syskon eller annan sléakting-
donator som &r lamplig. Den som har samma HLA-typ genomgar se-
dan en noggrann halsokontroll for att se sa att inte donation kan utgora
en risk for personens hélsa. Om ingen lamplig slékting identifierats
gors en sokning efter lamplig obesléktad donator i olika nationella och
internationella register for frivilliga donatorer.

SIS HH22HDHH222H
Utredning infor transplantation

Du kallas till BMT-mottagningen for en utredning som tar 2 dagar.
Under dessa dagar traffar du en specialistlékare i hematologi och far
information om vad behandlingen innebar. Det gors en lakarundersok-
ning, blodprover tas, olika undersokningar av hjarta och lungor samt
beddmning av tandlékare utfors. Avsikten med undersokningarna ar
att se till att du har sa gott halsotillstand som mojligt nar du laggs in
for transplantation. Du far sjalvfallet ocksa mojlighet att stalla fragor.

Ta garna med dig en narstaende! Transplantationskoordinatorn kan
hjélpa till med att ordna boende om det behdvs.

De cellgifterna som ges infor transplantationen medfér en betydande
risk for framtida infertilitet. Man kan darfor 6vervaga att samla in och
frysa ner spermier eller &gg om detta inte redan gjorts. Mer informat-
ion om hur det gar till kan du fa av din ldkare i samband med utred-
ningen.
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SIS HHDHIDHH2H
Handelseforlopp under transplantationsperioden

Vardtillfallet vid transplantation bestar av tre faser och du kommer att
vara inlagd pa avdelning 50C under hela vardtillfallet. VVardtiden ar
cirka 1 manad men beroende pa hur snart blodvardena stiger och hur
du mar kan det ta langre tid.

1. Forbehandling med cellgifter
2. Transplantation av blodstamcellerna
3. Posttransplantationsfas

1. Forbehandling med cellgifter

For att underlatta cellgiftsbehandling, blodprovstagning samt tillforsel
av lakemedel och vitskedropp far du senast pa inlaggningsdagen en
central venkateter (CVK) inopererad (om du inte redan har en). Det ar
en mjuk plastslang som sétts in i ett blodkarl pa halsen under lokalbe-
dovning pa operationsavdelning. Mer information om forberedelser
och inlaggningen far du pa avdelningen.

Under cirka en veckas tid ges en kombination av cellgifter, ibland
kombinerat med stralbehandling och/eller kraftigt immunhammande
lakemedel. Exakt hur forbehandlingen ser ut beror pa vilken sjukdom
du har och vilken typ av donator. Huvudsyftet med forbehandlingen &r
att sla ut det egna immunférsvaret sa att de nya stamcellerna inte stéts
bort.

| syfte att forebygga munsmarta under posttransplantationsfasen far du
kyla munslemhinnan med is eller isglass under tiden du far cellgifter.
Du far lakemedel som motverkar cellgiftsorsakat illamaende samt 1a-
kemedel som till viss del kan forebygga infektion av virus, bakterier
och svamp. Dagen innan transplantationen paborjas en langre tids be-
handling av immundampande ldkemedel (t ex Sandimmun®) for att
forebygga en transplantationskomplikation som kallas graft versus
host disease (GvHD) Mer information om det finner du langre fram i
héaftet.

2. Transplantation av stamcellerna

Stamcellerna ges via din CVK som ett dropp (liknar en blodtransfus-
ion) under nagon eller nagra timmar eller som en injektion om det ar
en liten méngd. Biverkningar ar ovanliga men ibland férekommer
frysningar, temperaturstegring, illamaende, rodnad i ansiktet, tryck
over brostet/ryggen och rodfargad urin. Ditt véalbefinnande samt blod-
tryck och puls mm, kontrolleras fore, under och efter transplantat-
ionen.

Fran denna dag (dag 0) blir du skyddsisolerad for att skydda dig mot
infektioner under den tid da ditt immunforsvar ar kraftigt forsvagat.

3. Posttransplantationsfas
De forsta dagarna efter transplantationen &r ofta lugna och man mar
vanligtvis bra. Inom en vecka sjunker de vita blodkropparna pa grund
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av cellgifterna till mycket laga nivaer och da okar ocksa risken for in-
flammation och infektion. De nya stamcellerna cirkulerar runt i blod-
banan innan de soker sig till benmargen och borjar producera blod-
kroppar. Det tar i regel tva till fyra veckor innan de vita blodkropparna
ar matbara i blodet. Variationer kan dock foreligga bl. a beroende pa
om stamcellerna kommer fran blod, benmérg, eller navelstrangsblod.

Det ar viktigt att du meddelar personalen om du far:

- Feber

- Diarré eller forstoppning

- Smarta

- Foréandringar i naringsintag

- Foréndringar i stamningslage

- Andra nytillkomna symtom
Cellgifterna angriper inte bara sjuka celler och stoppar celldelningen,
utan aven friska. Under perioden med laga blodvarden far manga pati-
enter biverkningar av cellgifterna. Vanliga biverkningar ar:

e Ont i munnen eller svalget som beror pa inflammation i slemhin-
norna med sar och blasor (mukosit). Det kan bli svart att ata och
dricka. Vid behov far du vétske- och naringstillforsel i dropp. For
att dova smartan fran de inflammerade slemhinnorna far du smart-
stillande lakemedel. Det &r inte ovanligt att morfindropp behdvs
under en period och ibland kan det vara svart att uppna total smért-
frihet. Nar de vita blodkropparna borjar stiga avtar successivt smar-
tan och smértstillande lakemedel kan trappas ut.

e Feber ar vanligt och beror vanligen pa infektion orsakad av bakte-
rier, svamp eller virus. I andra fall beror febern pa inflammation i
slemhinnorna, men ibland kan orsaken inte faststallas. Eftersom det
ar viktigt med tidig behandling tas olika odlingar vid feber och an-
tibiotika och febernedsattande lakemedel ges. Rontgenundersok-
ning kan behdvas for att faststélla var ev. infektion finns. Nar svar
pa odlingarna kommer modifieras behandlingen utifran svaret.

e Diarré ar vanligt och orsakerna & manga, allt fran biverkning av
cellgifter till infektion med bakterier eller virus. Odling fran avfo-
ringen tas om du far diarré och du gulisoleras” for att skydda
medpatienter fran att smittas av eventuell infektion.

e Illamaende ar vanligt och beror oftast pa cellgifterna. Det kan bli
motigt att fa i sig tillrackligt med naring men det finns lakemedel
och andra strategier som kan lindra besvéren.

e Smaksinnet forandras forsta tiden efter transplantationen. Torrhet i
munnen pga. stralning eller lakemedel &r vanligt. For det kan du fa
saliversattningsmedel.
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e Trotthet och minskad ork ar vanligt. Trots det ar det viktigt att du
ror pa dig, efter ork, for att motverka muskelsvaghet och andra
komplikationer som kan forvarras av inaktivitet. Du kommer fa
tips pa hur inaktivitet kan motverkas och nara sjukhuset finns en
park som lampar sig for promenader.

e Inflammation i urinblasan. Cellgiftet cyklofosfamid som néstan
alltid ges under forbehandlingen kan reta slemhinnan i urinblasan.
Ibland orsakar detta en urinblaseinflammation som leder till blod i
urinen och tata urintrangningar. Ett snarlikt tillstdnd kan orsakas av
vissa virusinfektioner. Detta tillstand, ”hemorragisk cystit”, kan
vara smartsamt och urinkateter kan i vissa fall behdvas. Extra vats-
kedropp ges for att se till att urinblasan kontinuerligt skéljs ige-
nom. Efter en tid brukar inflammationen spontant laka ut.

e Haret paverkas ocksa av cellgifterna och efter 2-3 veckor brukar
man tappa det. Det véaxer ut igen efter cirka tre manader. Undantag
ar om cellgiftet busulfan ingatt i forbehandlingen i vilket fall det
tar langre tid innan haret kommer tillbaka, samt finns en viss risk
att harsackarna skadas och att harkvaliteten darvid blir dalig.

e Samlivet kan ocksa paverkas. Hos kvinnor kan cellgifterna orsaka
minskad 6strogenhalt vilket kan leda till klimakteriesymtom som
irritabilitet, somnsvarigheter, torra slidslemhinnor och vallningar.
Hos mén orsakar cellgifterna minskad testosteronhalt vilket kan
leda till minskad sexuell lust.

2SI SHIDIDSHHSHSH22H
Utskrivning

Nar ditt allmantillstand ar tillfredsstallande ar det dags for utskrivning.
Tillfredsstallande innebar att:

v" de vita blodkropparna (neutrofila) ar pa stabil uppgang/natt en
Viss niva

v" det gar bra att ta mediciner och ata sjélv

v" du har ingen akut infektion eller GvHD som behdver behand-
ling

Det ar viktigt att tdnka pa att kroppen inte orkar lika mycket som in-

nan behandlingen och du kan under en lang tid efter kdnna dig trott.

Under den nadrmaste tiden efter utskrivningen bor du i hemmet eller i
en av vara lagenheter om du bor langt fran Uppsala. Hur lang perioden
blir beror pa hur du mar. Du far detaljerad information fran sjuksko-
terska och utskrivande ldkare om detta. Du far aven skriftliga rad och
information om tiden nédrmast efter transplantationen.
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Barn som transplanterats flyttas i regel 6ver till barnavdelning for tu-
mOor- och blodsjukdomar (95A) nér de nya stamcellerna borjat produ-
cera blodkroppar. Eventuell kvarstaende behandling for t ex nutrit-
ionsproblem eller infektion ges dar innan utskrivning och &ven upp-
foljningen skats darifran.

S SHIDSHIDoHIIDHH2H
Uppfoljning

Under de tre forsta manaderna foljs alla vuxna patienter med lakarbe-
sok, blodprovstagning och CVK-omlaggning 1-3 ganger/vecka. Flera
av dessa besok ager rum pa BMT-mottagningen, Uppsala, men for
dem som remitterats fran annat Ian sker vissa av besoken pa din hem-
klinik. Hur ofta benmargsprov tas beror pa vilken sjukdom du har och
hur val blodvardena aterhamtar sig efter transplantationen. Hur lange
du behdver ha kvar CVK:n beror pa hur behovet ser ut — beddmning
gors vartefter pa uppfoljningsbesoken som sker tre, sex och nio mana-
der efter transplantation.

Vidare sker dven uppféljning arligen pa BMT-mottagningen i Upp-
sala. Daremellan kan det bli fler lakarbesok beroende pa hur du mar,
for patienter fran annat lan sker de besoken som regel pa hemkliniken.

Sjukskrivningens langd &r mycket individuell men vanligen &r man
sjukskriven fran utskrivning till 6-manaderskontrollen da ny bedém-
ning gors.

Du kommer fa flera infektionsférebyggande lakemedel att ta under
minst ett ar framat. Eftersom ditt gamla immunforsvar inte langre
finns kommer du att behdva ta ett antal vaccinationer pa nytt. Det ta
startas oftast i samband med 6-manaderskontrollen enligt sarskilt
schema.

Det dr inte ovanligt med aterinlaggning pa sjukhus inom tre manader
efter transplantation pa grund av nagon komplikation. Det kan t ex
handla om reaktivering av virus som du eller donatorn eventuellt tidi-
gare varit infekterade med, framfor allt av cytomegalvirus (CMV).
Tecken pa reaktivering av CMV kan upptackas i blodprov som tas re-
gelbundet under de forsta manaderna efter transplantation. Foérebyg-
gande behandling med lakemedel mot virus brukar da startas redan in-
nan symtom pa infektion upptréader. Inlaggning pa sjukhus kan bli
nodvandig.

Lakarbesoken ar ocksa viktiga for att upptacka ev. GvHD som kan
upptréda ndr de vita blodkropparna bdorjat stiga. Vid lindrig GvHD
skots du av BMT-mott eller vid din hemklinik. Vid svara besvér laggs
du in pa avdelningen.
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Vad ar GvHD?

Efter allogen transplantation kan en komplikation som kallas GvHD
uppsta. Forkortningen star for graft-versus-host-disease (transplantat-
mot-véard). Det nya immunforsvarets vita blodkroppar uppfattar krop-
pen som frimmande och angriper den med olika symtom som f6ljd.
Man kan sdga att transplantatet férsoker stota bort kroppen. Ldkemed-
let ciklosporin (Sandimmun®) eller likvérdiga lakemedel ges alltid
2-3 manader efter transplantation, i vissa fall betydligt langre, for att
forebygga svar GvHD.

Det finns tva former av GvHD, akut och kronisk, och svarighetsgra-
den kan variera mycket mellan olika patienter.

Under de tre forsta manaderna upptrader hos de flesta patienter nagon
grad av reaktion dér donatorns celler (graft) reagerar mot mottagarens
(varden = host). En lindrig reaktion kan vara positiv for en patient
med elakartad blodsjukdom eftersom de celler som utléser GvHD
ocksa kan ha anti-tumor effekt. Denna effekt kallas GvL (graft versus
leukemia). En kraftig akut GvHD reaktion kan daremot vara allvarlig
och livshotande.

De vanligaste symtomen pa akut GvHD &r hudutslag och rodnad som
kan upptrada var som helst pa kroppen, ha mycket varierande utse-
ende och av olika svarighetsgrad. Andra symtom kan vara torra och
sariga munslemhinnor eller magknip och diarré, ibland blodig. Levern
kan ocksa drabbas vilket man kan upptacka tecken pa i blodprover.

Forstahandsbehandling av akut GvHD ar kortison i hdg dos. Akut
GvHD kan ocksa 6verga i kronisk GVHD. Kronisk GVHD kan &aven
uppkomma utan foregaende akut GvHD. Symtombilden vid kronisk
GVHD ar mycket varierande. Vanliga symtom ar torr hud, inflammat-
ion i 6gon, torra slemhinnor i mun, mage, tarmar och slida samt sakta
framskridande lungfunktionsnedséttning. Vid fall av kronisk GvHD
kan man behdva ge immundampande lakemedel under manga ar.

S H D SH D SH2

Uppgifter till kvalitetsregister

Forutsattningen for att en allogen transplantation ska kunna utforas ar
att du ger ditt skriftliga samtycke till att genomga behandlingen. Ditt

samtycke behdvs ocksa for att uppgifter som rér transplantationen ska
fa registreras.

Uppgifter som rér framfor allt indikation for transplantation och resul-
tat meddelas till vart eget register pa sektionen for Hematologi i Upp-
sala samt till internationella register i Europa och USA, vilka forvaltas
av Europeiska gruppen for Blod- och Margtransplantation (EBMT) re-
spektive Center for International Blood and Marrow Transplant Rese-
arch (CIBMTR). Rapporterna gors pa HSCT-dagen, 3 manader efter
HSCT och darefter arligen.
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Syftet med registreringen ar att forbattra behandlingskvaliteten och att
majliggora forskning och utveckling. Uppgifterna &r sekretesskyddade
och ingen obehdrig har tillgang till dem. Personuppgifterna regleras av
patientuppgiftslagen och patientdatalagen.

Du kan avboja registrering i kvalitetsregister och behdver inte uppge
orsak och det kommer inte heller att paverka din vard. Du har ratt att
fa utdrag ur registren och kan nar som helst avboja fortsatt deltagande
genom kontakt med BMT-mottagningen.

Kontaktuppgifter
BMT-koordinator

Blodmottagning 50C (BMT-mott)

Sektionen for Hematologi

Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala

@ 018-611 22 63

Hemsida: www.akademiska.se/verksamheter/hematologi
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Forklaring pa termer och forkortningar

Allogen

Autolog

BMT-koordinator
BMT-mottagning

Benmarg

Blodstamceller
Busulfan
CMV

CRP

CVK
Cyklofosfamid
Cytostatika
Donator
Erytrocyter
GvHD

GvL
Hb
HLA

HSCT

Konditionering

Leukocyter (Ipk)

Malign
Mukosit

Neutrofila (neutro)

Reaktivering

Trombocyter (trc)

URD
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Blodbildande stamceller fran donator (slakting eller
obeslaktad)

Blodbildande stamceller fran patienten sjalv
Transplantationskoordinator
Blod- och margtransplantationsmottagning

Vavnad dar blodet bildas och som finns inuti skelettet,
framfor allt i backen, brdstben och ryggkotor

Alla blodkroppars moderceller
Cellgift som senare kan ge dalig harkvalitet

Cytomegalvirus, kan finnas latent i kroppen och
reaktiveras efter HSCT

Prov som stiger vid infektion

Central venkateter

Cellgift som kan reta urinblasans slemhinna
Cellgift

Givare av blodstamceller

Rdda blodkroppar

Graft versus Host Disease (Transplantat mot vérd
sjukdom)

Graft versus leukemia
Hemoglobin

Humant leukocytantigen pa cellers yta som typbestams
infor HSCT

Hematopoetisk stamcellstransplantation (eller blodstam-
cellstransplantation)

Forbehandling med cytostatika infor HSCT

Vita blodkroppar

Elakartad

Inflammation i mag-tarmslemhinnan

Vita blodkroppar som bekdmpar infektioner

Latent virus i kroppen blossar upp och orsakar sjukdom
Blodplattar

Unrelated donor (obesléktad donator)
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