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Blodbildande stamceller &r moderceller vilka har formaga att producera vita blodkroppar
(neutrofila leukocyter) som forsvarar kroppen mot infektioner, réda blodkroppar
(erytrocyter) som transporterar syre och blodpldttar (trombocyter) som ar viktiga for
blodets levringsformaga. Blodstamcellerna finns i benmargen, i blodet samt i navel-
strangens blod.

Blodstamcellstransplantation, dven kallad hematopoetisk stamcellstransplantation
(HSCT), kan vara autolog eller allogen. Du kommer att genomga autolog HSCT vilket in-
nebar insamling av dina egna blodstamceller som sedan ges tillbaka efter hogdosbe-
handling med cellgifter. Vid allogen HSCT far patienten blodstamceller fran en slakting
eller en obeslaktad, frivillig donator (givare).

Sektionen fér hematologi, Akademiska sjukhuset

Vid sektionen for hematologi vid Akademiska sjukhuset i Uppsala vardas patienter med
blodsjukdomar. Patienter fran andra sjukhus i regionen remitteras hit fér transplantat-
ionsvard. Arligen utfors cirka 110 transplantationer hir och ungefar 2/3 av dem &r auto-
loga och ca 1/3 allogena.

Avdelning 50C har 14 enkelrum med tillhdrande badrum och sluss, samt fyra dubbelrum,
sammanlagt 22 vardplatser. | anslutning till avdelningen ligger blodmottagningen med
dagvard, lakarmottagning, provtagning och BMT-mottagning déar patienter utreds infér
transplantation (BMT star for Blod och Mérg Transplantation). De som genomgar auto-
log HSCT och kommer for behandling pa remiss fran annan klinik, gar pa efterkontroller
pa den remitterande kliniken. Patienter fran Uppsala med blodsjukdom f6ljs upp pa
blodmottagningen. Pa mottagningen finns dven en forskningsenhet som ansvarar for kli-
niska studier.

Avdelningen ar uppdelad pa tre arbetsstationer och du kommer att héra till samma stat-
ion under vardtiden. Tva 6verlakare som &r specialister i hematologi och tre underldkare
tjanstgor pa vardagar, pa kvéllar och helger har en specialist jour. Sjukskéterskor och un-
derskoterskor fordelas varje dag till de tre arbetsstationerna varvid kontinuiteten ar vik-
tig. Nastan alla sjukskoterskor pa avdelningen arbetar treskift vilket innebar tjanstgéring
dag, kvall och natt. | koket arbetar ett kdksbitrdde dagtid. Du kommer att fa mojlighet
att traffa kurator och fysioterapeut samt vid behov dven dietist och arbetsterapeut.

For att du ska kdnna dig sa trygg som mojligt kommer du kommer fa saval muntlig som
skriftlig information om avdelningens rutiner, vad man kan goéra for att minska risken for
infektioner (s.k. skyddsisolering) och om annat som ror sdker vard. Under férbehand-
lingen fram till och med den dag du far stamcellerna vardas du normalt i dubbelrum.
Darefter aker du hem eller till avdelningens ldgenhet. | sdrskilda fall kan det bli aktuellt
med inneliggande vard och da far du enkelrum den dag du far stamcellerna. Du far gérna
ha en narstaende boende hos dig da.

Forbehandling infor stamcellsinsamling

Ca tva veckor innan planerad insamling av blodstamceller ges en cellgiftskur pa remitte-
rande klinik (for dig som hor till Uppsala lén ges det pa blodavdelningen), och nagra da-
gar efter denna startas behandling med G-CSF. Det ges som en injektion under huden pa
magen 1-2 ganger dagligen i ca 5 dagar. Din behandlande ldkare informerar dig om nar
du ska starta med G-CSF. Med kombinationen cellgift och G-CSF kan man fa blodstam-
cellerna i benmargen att tillfalligt vandra ut i blodet.

Muskelvark och vark i skelettet ar ett vanligt obehag de dagar G-CSF ges och kan lindras
med smartstillande ldkemedel sasom Alvedon®.

LANDSTINGET | UPPSALA LAN
XD354-5 Giltigt i 2 &r fr&n 2016-10-27 Sida 2 av 6



Utredning
Utredning och information infor autolog HSCT inleds pa hemsjukhus/klinik och fullféljs i
samband med inneliggande vard for insamling av stamceller.

Under dessa varddagar traffar du en specialistlakare i hematologi och far information
om vad behandlingen innebar. Det gors en lakarundersokning, blodprover tas och olika
undersdkningar av hjarta och lungor gors. | vissa fall gors aven bedémning av tandstatus.
Avsikten med undersoékningarna ar att se till att du har sa gott hélsotillstdand som majligt
innan behandlingen. Du far sjalvfallet ocksa majlighet att stalla fragor. Om du 6nskar far
du girna ta med dig en narstaende till Iakarbesoket.

Om du bor i ndrheten av Uppsala kan det bli aktuellt med poliklinisk utredning infor
transplantation och insamling av blodstamceller. Det innebar att alla undersékningar
och insamlingen skots via mottagningen och att inlaggning pa avdelningen inte blir nod-
vandig.

Insamling av blodstamcellerna

Blodstamcellerna i blodet samlas in med centrifugeringsteknik, aferes, under 1-2 dagar,
ca 4-5 timmar per tillfalle. For att blodflodet i aferesapparaten ska bli tillrdckligt stort far
du antingen en plastslang i vardera armveck, som vid blodgivning, eller en grévre plast-
slang (tillfallig central dialyskateter) i ett storre blodkérl pa halsen. Den laggs in med lo-
kalbeddvning pa en rontgenavdelning. Under insamlingen leds ditt blod in i aferesappa-
raten som samlar in blodstamcellerna, dvriga delar av blodet (t ex roda blodkroppar)
aterfors till dig.

Férvaring
Dina blodstamceller frysforvaras pa avdelningen for Klinisk immunologi och transfus-
ionsmedicin vid Akademiska sjukhuset tills det ar dags for dig att fa tillbaka dem. Om ett
overskott av celler fas ut vid insamlingen férvaras dessa sa lange vardbehovet for den
aktuella sjukdomen kvarstar. Cellerna kan inte aterkrdvas men kan vid behov flyttas till
annat transplantationscenter. Om vardbehovet upphért permanent slangs eventuella
sparade blodstamceller.

Handelseforlopp vid hégdosbehandling (transplantation)
Vardtillfallet vid hogdosbehandlingen infor att du ska fa tillbaka dina stamceller (autolog
transplantation) bestar av tre faser och vardtiden &r cirka tre veckor. Beroende pa hur
snart blodvardena stiger och hur du mar kan det ta langre tid.

1. Forbehandling med cellgifter
2. Fatillbaka blodstamcellerna
3. Eftervard

Nagra landsting tar 6ver den fortsatta behandlingen dagen efter transplantationen. Om
det géller dig far du information om det av din behandlande lakare pa din hemort.

1. Férbehandling med cellgifter

For att underlatta cellgiftsbehandling, blodprovstagning samt tillférsel av Iakemedel och
vatskedropp far du senast pa inldggningsdagen en central venkateter (CVK) inopererad
(om du inte redan har nagon typ av kateter som t ex subkutan venport eller piccline).
CVK ar en mjuk plastslang som satts in i ett blodkérl pa halsen under lokalbeddvning pa
en operationsavdelning. Mer information om forberedelser och sjalva inlaggningen far
du pa avdelningen.

Under cirka en veckas tid ges en kombination av cellgifter, ibland kombinerat med stral-
behandling och/eller kraftigt immunhammande ldkemedel. Exakt hur forbehandlingen
ser ut beror pa vilken sjukdom du har.
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| syfte att forebygga munsmarta under posttransplantationsfasen far du kyla munslem-
hinnan med is eller isglass under tiden du far cellgifter. Du far ldkemedel som motverkar
cellgiftsorsakat illamaende samt lakemedel som till viss del kan férebygga infektion av
virus, bakterier och svamp.

2. Fa tillbaka blodstamcellerna

Dina nedfrysta blodstamceller tinas pa avdelningen och tillférs dig via din centrala infart
som injektion. Biverkningar ar ovanliga men ibland férekommer frysningar, tempera-
turstegring, illamaende, rodnad i ansiktet och tryck dver brostet/ryggen. Ditt valbefin-
nande samt blodtryck och puls mm, kontrolleras fore, under och efter transplantat-
ionen.

Fran denna dag (dag 0) far du aka ater till hemmet eller lagenheten som tidigare forkla-
rats. Du som vardas inneliggande blir skyddsisolerad for att skydda dig mot infektioner
under den tid da ditt immunforsvar ar kraftigt forsvagat.

3. Eftervdrd

De forsta dagarna efter att du fatt tillbaka stamcellerna ar ofta lugna och man mar van-
ligtvis bra men inom en vecka sjunker de vita blodkropparna pa grund av cellgifterna till
mycket laga nivaer. Da 6kar ocksa risken for inflammation och infektion. Dina stamceller
cirkulerar runt i blodbanan innan de soker sig till benmargen och bérjar producera blod-
kroppar. Det tar i regel tva till tre veckor innan de vita blodkropparna har producerats sa
mycket att de 4r matbara i blodet.

Det ar viktigt att du meddelar personalen om du far:

- Feber

- Diarré eller forstoppning

- Smarta

- Forandringar i naringsintag

- Forandringar i stamningslage
- Andra nytillkomna symtom

Vi har sedan 2001 vardat patienter polikliniskt i hemmet under eftervarden, om du bor
max 1 timmes resvag fran Uppsala. Du som bor ldngre bort bor i en av verksamhetens
lagenheter. | vissa fall blir det aktuellt med inneliggande vard.

Det ar for att beframja din livskvalitet som du polikliniseras, och for att du inte ska for-
lora sa mycket av din kondition som kan ske om du vistas pa ett sjukhusrum under hela
vardtiden.

Du skrivs in pa avdelningen och erhaller din planerade cellgiftsbehandling och aterfar
dina blodstamceller. Darefter far du aka till hemmet eller en lagenhet men ar fortfa-
rande inskriven pa avdelningen och har tillgédng till samma vard och resurser som om du
skulle ha varit inneliggande.

Tva ganger per dag har du kontakt med personalen. Varannan dag sker detta i form av
besok pa avdelningen eller mottagningen och i 6vrigt i form av telefonsamtal med sjuk-
skoterska. Avdelningen star for alla reskostnader. Du far med dig de mediciner du beho-
ver och annat som behdvs for din vard fram till ndsta besok.

Om du far feber eller andra besvar behéver du ofta stanna kvar pa avdelningen ett eller
flera dygn for ytterligare behandling. Nar du mar battre far du aterga till hemmet eller
lagenheten, t ex med pagaende antibiotikabehandling.

Du kommer fa ytterligare muntlig och skriftlig information och ar varmt valkommen att
komma med fragor!

Vanliga biverkningar
Cellgifterna angriper inte bara sjuka celler och stoppar celldelningen, utan aven friska.
Under perioden med laga blodvarden far manga patienter biverkningar av cellgifterna.
Vanliga biverkningar ar:
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Ont i munnen eller svalget beror pa inflammation i slemhinnorna med sar och blasor
som foljd (mukosit). Det kan bli svart att ata och dricka. Vid behov far du vatske- och
naringstillforsel i dropp. For att dova smaértan fran de inflammerade slemhinnorna
far du smartstillande lakemedel. Det ar inte ovanligt att morfindropp behovs under
en period och ibland kan det vara svart att uppna total smartfrihet. Nar de vita blod-
kropparna borjar stiga avtar successivt smartan och smartstillande lakemedel kan
trappas ut.

Feber ar vanligt och beror vanligen pa infektion orsakad av bakterier, svamp eller
virus. | andra fall beror febern pa inflammation i slemhinnorna, men ibland kan orsa-
ken inte faststéllas. Eftersom det &r viktigt med tidig behandling tas olika odlingar
vid feber och antibiotika och febernedsattande lakemedel ges. Rontgenundersok-
ning kan behovas for att faststéalla var ev. infektion finns. Nar svar pa odlingarna
kommer modifieras behandlingen utifran svaret.

Diarré ar vanligt och orsakerna manga, allt fran biverkning av cellgifter till infektion
orsakad av bakterier eller virus. Odling fran avforingen tas om du far diarré och du
"gulisoleras” for att skydda medpatienter fran att smittas av eventuell infektion.

lllamdende 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
besvadren.

Smaksinnet férandras forsta tiden efter transplantationen. Torrhet i munnen pga.
stralning eller lakemedel &r vanligt. For det kan du fa saliversattningsmedel.

Trétthet 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 férvarras av
inaktivitet. Det finns motionscykel pa rummet och nara sjukhuset finns en park som
lampar sig for promenader.

Inflammation i urinblgsan. Cellgiftet cyklofosfamid som fér vissa diagnoser ges un-
der forbehandlingen kan reta slemhinnan i urinblasan. Ibland orsakar detta en urin-
blaseinflammation som leder till blod i urinen och tata urintrangningar. Ett snarlikt
tillstand kan orsakas av vissa virusinfektioner. Detta tillstand, “hemorragisk cystit”,
kan vara smartsamt och urinkateter kan i vissa fall behdvas. Extra vatskedropp ges
for att se till att urinblasan kontinuerligt skoljs igenom. Efter en tid brukar in-
flammationen spontant ldka ut.

Hdret paverkas ocksa av cellgifterna och efter 2-3 veckor brukar man tappa det. Det
vaxer ut igen efter cirka tre manader.

Samlivet kan ocksa paverkas. Hos kvinnor kan cellgifterna orsaka minskad 6strogen-
halt vilket kan leda till klimakteriesymtom som irritabilitet, somnsvarigheter, torra
slidslemhinnor och vallningar. Hos man orsakar cellgifterna minskad testosteronhalt
vilket kan leda till minskad sexuell lust.

Nar ar det dags att skrivas ut?
Nar ditt allméntillstand ar tillfredsstallande ar det dags for utskrivning:

e de vita blodkropparna (neutrofila) ar pa stabil uppgang/natt en viss niva
e det gar bra att ta mediciner och ata sjalv

e du haringen akut infektion som behover behandlas

Det ar viktigt att tdnka pa att kroppen inte orkar lika mycket som innan behandlingen
och att du under en lang tid efter kan kdnna dig trott.
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Du kommer att fa skriftliga rad och information om tiden ndrmast efter transplantat-
ionen av personalen innan utskrivning.

Uppféljning
Du kommer att foljas upp med regelbundna mottagningsbesdk samt provtagning vid ditt
hemsjukhus. Syftet ar framst att félja benméargens aterhdmtning samt att tidigt upptécka
eventuella infektioner. Hur ofta aterbesok sker ar individuellt. Den centrala infarten sit-
ter kvar sa lange behov finns och tas bort pa lakarordination.

Du far information fran sjukskoterska och utskrivande ldkare om detta. Du far dven
skriftliga rad och information om tiden ndrmast efter hogdosbehandlingen.

Sjukskrivningens langd dr mycket individuell men vanligen ar man sjukskriven fran ut-
skrivning till 3-manaderskontrollen da ny bedémning gors.

Du kommer fa infektionsforebyggande lakemedel att ta under nagra manader efter
transplantationen.

Uppgifter till kvalitetsregister

Forutsattningen for att hogdosbehandlingen ska kunna utféras ar att du ger ditt sam-
tycke till det. Ditt samtycke behovs ocksa for att uppgifter som ror HSCT ska fa registre-
ras. Uppgifter som ror framfor allt indikation och resultat meddelas till vart eget register
pa sektionen fér Hematologi i Uppsala samt till internationella register i Europa och USA,
vilka forvaltas av Europeiska gruppen for Blod- och Margtransplantation (EBMT) respek-
tive Center for International Blood and Marrow Transplant Research (CIBMTR). Rappor-
terna gors pa HSCT-dagen, 3 manader efter HSCT och darefter arligen.

Syftet med registreringen ar att forbattra behandlingskvaliteten och att maojliggora forsk-
ning och utveckling. Uppgifterna ar sekretesskyddade och ingen obehdorig har tillgang till
dem. Personuppgifterna regleras av patientuppgiftslagen och patientdatalagen.

Du kan avboja registrering i kvalitetsregister och behoéver inte uppge orsak och det kom-
mer inte heller att paverka din vard. Du har ratt att fa utdrag ur registren och kan nér
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

& 018-6112263

Hemsida: www.akademiska.se/hematologi

Denna broschyr ar framtagen av personal pa sektionen for Hematologi och godkénd av dr Kristina Carlson.
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