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Till dig som ska bli stamcellsdonator

+ Benmarg och stamceller
Benmarg finns i skelettets marghélor, dar stamcellerna bildar blodets " k o
celler. Fran benméargen strommar cellerna ut i blodomloppet som =
livsviktiga roda och vita blodkroppar samt trombocyter (blodplattar).

I blodet & méangden stamceller normalt liten, men man kan 6ka méangden stamceller i blodet genom
behandling med en tillvaxtfaktor. Férbehandling med en sadan faktor ges om man ska skérda stamceller
fran blodet. Om man ska skorda stamceller fran benméargen ges i regel ingen forbehandling.

+ Vavnadstypning

Med vavnadstyp menar man de sa kallade HLA-antigener (Human Leukocyte Antigen) som finns pa
cellerna i kroppen. HLA-typen arvs fran bada foraldrarna. Chansen att ett syskon ska ha exakt samma
HLA-typ som ett annat (hel-) syskon &r 25 %. Chansen dr 50 % att man &r till halften lika och det &r 25
% chans att helsyskon inte alls &r lika i sin HLA-typ. Foréaldrar och barn &r vanligtvis 50 % lika.

| forsta hand soker man efter ndgon, ett syskon eller en person som anmalt sig till donationsregister, som
har samma HLA-typ som den som ska fa stamceller. Om ingen sadan lamplig donator finns, kan ibland
en slékting (syskon, forélder eller barn) som ar till halften lika vara donator.

+ Stamcellstransplantation

Benmargstransplantation innebar att man for 6ver benméargsstamceller fran en manniska till en annan.
Transplantation utfors vanligtvis med stamceller som utvunnits fran blodet (perifera stamceller) men
ibland viljs stamceller fran benmargen. | bada fallen ges cellerna in i mottagarens blodbana.
Stamcellerna hittar sjalva sin ratta plats. Bade stamceller fran blod och fran benmérg ar fullgoda
alternativ med vissa mindre skillnader for mottagaren..

Transplantation av stamceller &r en behandlingsform som utvecklats snabbt under de senaste aren och
som anvands med allt battre resultat for manniskor med leukemi, vissa andra tumorsjukdomar, svar
blodbrist och immunbristsjukdomar. Transplantationen foregas vanligtvis av cellgiftsbehandling, ibland
med benmaérgsdddande doser. Detta innebér att mottagaren behover nya stamceller for att 6verleva.

+ Léakarundersokning
Forberedelserna infor en donation &r desamma vare sig man valjer att ge benmarg eller perifera stamceller.
Du kallas till en lakarundersékning som vanligtvis gors inom en méanad fore du ska donera stamceller.

Det som ska goras ar:

Provtagning som bland annat pavisar genomgangna virusinfektioner

EKG och eventuellt hjart/lungréntgen.

Information om stamcellsskord

Genomgang av ifylld halsodeklaration dar du bland annat redogér for dina
eventuella tidigare och nuvarande sjukdomar

o

[e}NelNe]

Du kan inte vara donator om ingreppet bedéms utgora nagon risk for dig eller om du bér pa smitta av
hepatit B eller C, HIV eller syfilis. Vissa andra virussjukdomar kan innebéra livshotande fara for
mottagaren. Om du utsatts for allvarlig smitta mellan virusprovtagning och donation ska du som donator
berétta detta for 1akaren. Gravida eller ammande kvinnor kan heller inte vara donatorer.

Du far information om bada metoderna att donera stamceller, benmargsskord och perifer stamcellsskord.
Du som donator har ratt att vélja den metod som kéanns bast for dig, men mottagarens behandlande doktor
kan ha 6nskemal om det sétt som ar bast for mottagaren.

En anhorig eller vén kan vara till stod vid halsokontrollen. Ekonomisk erséttning kan dock inte ges till

anhorig.
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Om det vid provtagning eller halsokontroll framkommer nagot ovantat kommer du att bli informerad.
Beritta gdrna hur du vill bli kontaktad om en s&dan situation skulle uppsta.

+  Sekretess

Du omfattas av den vanliga sekretesslagstiftningen som galler i sjukvarden. Viss information maste dock
formedlas till mottagaren av dina stamceller samt dennes lakare. exempel blodgrupp, genomgéangna
virusinfektioner och andra tillstdnd som kan ha betydelse for mottagaren. Du blir informerad om vilka
uppgifter som maste foras vidare. Dokumentation av dessa uppgifter sker i mottagarens journal.

+ Kontakt med tidigare donator
Genom “Blodcancerférbundet” finns det mojligheter att komma i kontakt med en person som tidigare
varit donator och dérmed har erfarenhet av stamcellsdonation.

+ Ratt att avsta fran donation
Du har naturligtvis ratt att utan forklaring avstéa fran att donera stamceller. Det &r da viktigt att gora det sa
snart som mojligt for att inte fordroja mojligheterna till att séka ny donator till den som &r sjuk.

+ Benmargsdonation

Att donera benmérg &r férenat med en viss risk, om &n mycket liten, eftersom benmargsskdrden sker i
narkos eller ryggbeddvning. Det &r ocksa forenat med obehag i form av trétthet och dven smarta i
framforallt backen och landrygg efter donationen. Om du valjer att donera benmarg blir du inlagd pa
sjukhuset, vanligtvis i tva natter. Omkring tva veckor innan donationen blir du kallad till Blodcentralen
for att tappa cirka 400 ml blod. Detta sker vanligtvis vid tva tillfallen. Blodet far du tillbaka i samband
med din donation, pa operations- eller uppvakningsavdelningen, detta for att undvika att du ska behova
fa blod fran ndgon utomstaende.

Benmargsdonationen sker pa operationsavdelningen under sterila forhallanden. Donatorn ligger pd mage
pé operationshordet och lakarna aspirerar 1-1,5 | benmarg fran bakre hoftbenskammen. Detta tar cirka en
till tva timmar. Det finns en liten risk for allvarliga komplikationer i samband med narkos och
bedévning. Efter donationen &r de flesta benmérgsdonatorer émma i ryggslutet, men det brukar inte vara
varre dn att det gar bra att stiga upp pa kvallen och aka hem dagen efter skérden. Donatorn &r vanligtvis
sjukskriven nagra dagar.

+  Perifer stamcellsskord

Ett litet antal perifera stamceller cirkulerar i blodbanan. For att f& ut mera stamceller i blodbanan ger man
donatorn ett l&kemedel, G-CSF, som &r en tillvaxtfaktor. Vi anvander ett lakemedel som heter
Neupogen®. Detta lakemedel ar ett kroppseget hormon, som ges tva ganger per dag i fyra dygn innan
planerad donation. Efter tre dagar tar man ett blodprov dér man kan se ungefér hur mycket stamceller
som finns i blodbanan. Lakemedlet ges som subkutana sprutor (under huden) tills skérden ar avslutad
och sticken kan jamforas med de sprutor som diabetiker tar. Dosen bestams utifran din vikt. Nagon dag
efter att man bérjat med sprutorna kan influensaliknande symptom och skelettvérk till exempel i
brostbenet, nedre delen av ryggen och backenet uppsta. Detta beror pa att benmargen expanderar snabbt
och slapper ut stamceller i blodbanan. Dessa symptom lindras om man tar en tablett paracetamol var
sjatte timme. Symptomen brukar forsvinna inom en till tva dagar efter att man slutat med injektionerna.
Vissa risker for till exempel blodpropp kan finnas men atgarder kan vidtas for att minska risken. | mycket
sallsynta fall s& kan mjalten véxa i storlek av GCSF behandlingen. Kanner du obehag eller far ont till
vanster i buken sa ska du kontakta oss

Perifera stamceller skordas pa Blodcentralen under en till tva dagar, oftast med start efter attonde
sprutan. Man satter en kanyl i vardera armen om karlen p& armarna ar tillrackligt grova, annars kan
blodkérl i ljumskarna anvéndas. Donatorns blod cirkulerar sedan igenom en aferesmaskin som samlar
upp stamcellerna. Denna procedur tar cirka fyra till fem timmar. Donatorn kan sova hemma eller pa
hotell under natten. Om man som donator behovt fa kateter i ljumsken maste man ligga inne pa
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Ifall antalet skordade stamceller dverstiger mottagarens omedelbara behov kan i vissa fall stamceller
Iangtidslagras i frys for mottagarens rakning. Avstétning av transplantatet och &terfall av sjukdomen kan
vara orsaker till att frysta celler kan komma till anvandning. Cellerna kasseras nar behov ej langre
foreligger (Medicinsk bedémning gors av medicinskt ansvarig lakare).

+«  Efter donationen

Om du kénner smértor i benen, blir tungandad, far feber eller blir sjuk pa nagot annat satt dagarna efter
donationen &r det viktigt att du hor av dig till oss. Detta for din egen skull men &ven fér mottagarens
sakerhet. Till exempel kan en vattkoppsinfektion (baltros) hos dig ha forts 6ver till mottagaren som da
maste ha omedelbar behandling. Har man lamnat benméarg &r man sjukskriven i cirka en vecka. Av
forklarliga skal ar man lite om i ryggslutet. Vid perifer stamcellsskérd d&r man oftast helt aterstalld nagon
dag efter donationen.

F6r donatorn &r det en viss skillnad i biverkningarna i samband med skérden. Det finns inga
langtidsrisker med benmargsdonation. Vid donation av perifera stamceller har vi éver 20 ars erfarenhet
av G-CSF och det finns inga rapporterade skador pa kort sikt.

| vissa fall kan du som donator bli tillfrdgad om att Iamna stamceller en andra géng, detta kan handa om
transplantatet stotts bort.

Mottagaren kan fa tillbaka sin sjukdom och da kan du bli ombedd att Iamna sé kallade
donatorlymfocyter. Proceduren att lamna donatorlymfocyter tar en till tva timmar i aferesmaskin utan
foregaende injektion av tillvaxtfaktor och kan goras efter fornyad virusprovtagning.

Manga obesléaktade donatorer vill garna veta hur det gar for mottagaren. Man kan da ringa till
Tobiasregistret eller kliniken dar man skordades cirka ett halvar efter donationen och fa veta hur det gatt
sd langt. Efter ett &r kan patient och donator f& reda pa varandras identitet, om béda vill.

4+ Ekonomi

De utgifter man har som donator for t.ex. resa, uppehélle och egenavgift i sjukvard ersitts av mottagarens
landsting. Sjukskrivning betalas av arbetsgivaren som i sin tur blir ersatt av Férsakringskassan.
Erséttning for forluster for arbetsgivare/foretag utgar inte. Férutom ovanstaende utgar ingen sarskild
ekonomisk kompensation. Utférlig ekonomisk information finns.
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+ EBMT

EBMT &r den europeiska organisationen for transplantation av benmarg och blodstamceller. Till EBMT
rapporteras i princip alla stamcellstransplantationer som goérs i Europa. Rapport om donatorn innefattar
vavnadstyp, blodgrupp, virussjukdomar, kon, &lder och slaktskap eller ej med mottagaren. Uppgifterna ar
av mycket stor betydelse for att kunna samla tillracklig kunskap om transplantationer.

@ Tobias
+ Tobiasregistret Registret

I Sverige finns ett nationellt donatorssregister, "Tobiasregistret”, vid Huddinge Universitetssjukhus. Nya
donatorer rekryteras idag framfér allt bland yngre personer efter 6verenskommelse med Tobiasregistret.
Om man ar HLA-typad i en familjeutredning och garna vill ingé i Tobiasregistret sé gar det bra att
meddela nagon av transplantationskoordinatorerna.

Egna anteckningar

[ skicka in blankett 7465 till forsikringskassan fore besok

[0 mna blankett 7467 till arbetsgivaren

O

(]
]
]

Viktiga telefonnummer

Transplantationskoordinator

Asa Backlund Moore 090-785 2621
Lars Skagerlind
Fredrik Astrom

Hematologisk vérdavd. 090-785 1413
Hematologi/Lymfom mott. 090-785 9358

o Mer information kan du soka pa:
http://www.blodcancerforbundet.se/
www.bmdw.org,
www.tobiasregistret.se,
www.worldmarrow.org
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