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1 Allmant

For patienter som skall autologtransplanteras méste autologskord finnas i frysen fore
konditionering startas. Patienten bor vara behandlad for sin tumorsjukdom sé att
benmaérgen ér fri fran tumorceller eller har minskat till en acceptabel niva.

Autolog benmirgsskord ar séllan meningsfull om perifer stamcellsskord misslyckats.
Benmairgsskord kan goras med eller utan foregaende G-CSF forbehandling.
Forberedelser infor autolog benmérgsskord skiljer sig ndgot fréan skord av donator.
Information om benmérgskord finns 1 Benméargsskord SOP.

Vissa patienter som skall allogentransplanteras med obesldktad givare kan forst
genomga autologskord som sékerhet (back up).

Alla patienter som kréver blodprodukter under mobiliserings- och skordeperioden ska
ha stralade blodprodukter. Se Transfusioner och blodgruppsbyte.

Perifer stamcellsskord (PSCS) maste forberedas genom cytostatika- och/eller G-CSF-
priming. Leukaferes sker vanligtvis 10-13 dagar efter avslutad cytostatikabehandling.
Med enbart G-CSF priming kan skord paborjas 4-5:e primingdagen. Olika diagnoser
har olika behandlingstrategier som forbehandling. Se respektive vardprogram.
Aferesenheten pa Blodcentralen utfor leukaferes.

Alla patienter som far foregédende cytostatikabehandling kan fa 1dga trombocyt- och
leukocytnivder och méste darfor monitoreras.

G-CSF-behandling kan innebéra risker for tromboser och 1 ménga fall skelettsmértor.
Patienten kan ibland forberedas for skord pa annat sjukhus. Patienter som kommer
frdn Sunderby sjukhus primas diar men kommer till oss for PSCS.

Patienter fran Sundsvallsomradet bade primas och skordas i Sundsvall. Skorden
skickas med taxi till Stamcellslaboratoriet i Umea.

Alla patienter skall 1dmna signerat samtycke till skord och lagring av skord.

1.1 Dokumentation

Planering och utford skord dokumenteras i journal under sdkordet transplantation.
Stamcellslaboratoriet och aferesenheten dokumenterar enligt respektive enhets anvisningar.
Stamcellstransplantatet registreras i Blodcentralens Interinfo dar transplanterande
sjukskoterska dterrapporterar efter transplantation. Detaljerade data om skord i
skordeprotokoll fran Stamcellslaboratoriet och Blodcentralen skannas in i patientens journal.

1.2 Planering och bokning

Transplantationskoordinator ansvarar for att gora inplanering efter att transplantationsansvarig
lakare 1 samrdd med patientansvarig ldkare bestdmt metod och tidpunkt. Ofta planeras dven
pretransplantationsutredning att utforas i samband med priming.

Detaljerade boknings- och provtagningsanvisningar se planeringsblad for priming.

2 Syfte

Anvisningar angdende mobilisering av stamceller hos patient infor autolog perifer
stamcellsskord syftar till att underlétta val av skdrdemetod samt att patienten skall {4 en
priming-behandling som genomfors pé ett optimalt och sékert sétt, och minimera antalet
skordeforsok.
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3 Tidpunkt for autolog stamcellsskérd

Folj respektive vardprograms rekommendationer. Vid tveksamheter konsultera
transplantationsansvarig lakare.

Nar patientens sjukdom eller dess utveckling dr sadan att autolog transplantation dr 6nskvird,
ska behandlande ldkare tillsammans med patienten ta stdllning till genomforande av skord.
Det ar viktigt att skdrd genomfors innan patienten har fatt alltfér omfattande stamcells-
skadande terapi, eftersom risken for att man ska misslyckas med att genomfora skorden okar
ju mer behandling som har genomforts. Samtidigt &r det onskvart att den maligna sjukdomen
har reducerats till en 14g nivd nér skorden genomfors, vilket innebér att nagra kurer ska ha
givits fore skord. Det exakta antalet varierar beroende pa vardprogram. I vissa fall genomfors
skord 1 en situation ndr man inte har planerat att genomf6ra transplantation, men befarar att
recidiv ska intriffa.

4 FoOrberedelser infor priming och skord

Anvind respektive planeringsblad for priming och for periferstamcellsskord

4.1 Pretransplantationsutredning

Syftet med pretransplantationsutredning ar att undersdka om det finns kontraindikationer mot
priming, skord eller transplantation, inklusive konditionering. Darfor bor pretransplantations-
utredning ske innan skord. Pretransplantationsutredning kan forldggas till en senare tidpunkt
om flera behandlingar planeras efter skord. Se_’Pretransplantationsutredning SOP”.

4.2 Virusstatus

Svar pa serologiska prover for HIV, och B-,C-hepatiter samt syfilis méste alltid finnas infor
skord. Proverna far inte vara aldre an 1 manad vid skord. Genomgéngen utlékt hepatit dr
inget hinder for skord och infrysning av stamceller. Sarskilda foreskrifter géller dock for
fryslagring se Stamcellslaboratoriets Q-nova dokument. Kontakta alltid
transplantationsansvarig ldkare.

4.3 Graviditet

Kvinnor i fertil alder ska <7 dagar fore start av priming 1dmna negativt graviditetstest.

4.4 Blodgruppering

Patienten bor vara blodgrupperad i Umea fore skord. Alternativt ska kopia pa blodgruppering
vara Transfusionsmedicin tillhanda senast veckan fore. Fran och med start av priming skall
patienten erhélla bestrdlade blodprodukter, se ”Transfusioner och blodgruppsbyte SOP”

4.5 Information och samtycke®

Patienten skall informeras muntligt och skriftligt om skérdemetod, villkor f6r infrysning och
forvaring av stamceller samt de risker som &r forenade med priming och skord. Patienten skall
ges mojlighet att stilla fragor och fa svar pa dessa innan denne signerar informerat samtycke
for patient. Samtycket ska finnas tillhands for aferespersonal genom att det skannas till
journalen.
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Aferespersonal fran Blodcentralen ger information till patienten om skérdeproceduren. Ovrig
information ges av transplantationskoordinator, PAL eller PAS.

4.6 Trombocythdmmande medel och antikoagulalantiabehandling i
samband med skdérd

e ASA eller andra medel som himmar trombocytaggregation bor inte anvéndas fore
skord.

e Patienter som behandlas med Waran® skall istédllet ges Fragminbehandling se 6.1
nedan.

4.7 Beddmning av vends access

For att perifer stamcellskord skall kunna genomforas maste det finnas tillgang till vener med
hogt blodfléde. Se dven 7.1.3 nedan.

Aferespersonal fran Blodcentralen bedomer om perifera kérl kan anvidndas for skord.
Alternativt annan person som har kunskap om skérdeproceduren.

For patienter som fér priming vid annat sjukhus och ska skdrdas i Umed maste
transplantationskoordinator ta kontakt med personal pa hemsjukhuset och be att
dialysskdterska eller annan med kompetens bedomer om de perifera kérlen kan anvéndas for
skord. Blodcentralens aferespersonal gor en kontroll av kdrlen nér patienten anlént till
sjukhuset for skord.

Lékare skriver remiss till rontgen IR-lab for inliggning av femoraliskateter infor skord om
inte perifera kérl kan anvéndas.

5 Mobiliseringsmetoder

5.1 Oversikt primingmetoder

Olika cytostatikakurer kan anvdndas som priming tillsammans med G-CSF infor perifer
stamcellsskord. Information om G-CSF finns att ldsa om 1 ”Likemedelsbehandling SOP”.
Oavsett vilken cytostatikakur som anvinds skall man planera att avsluta den pa en fredag
(eller 16rdag) for att stamcellsskorden skall hamna under mandag — onsdag ca 10-12 dagar
senare.

G-CSF-priming Anvénds nér patienten inte har behov av cytostatikabehandling eller nar
sadan &r kontraindicerad (ex. amyloidos). 5.2.

Cyklofosfamid + G-CSF
Anvinds 1 regel for myelom och autoimmuna sjukdomar, men kan
anvindas dven vid andra tillstdnd. 5.5.

Annan cytostatikabehandling
I regel foreskriver vardprogram for respektive diagnos vilken
cytostatikakur som ska anvindas som priming. Se schema 5.6 nedan.

Plerixafor (Mozobil®)
Om mobilisering med cyklofosfamid och optimal G-CSF-behandling givits
utan tillfredstéllande skorderesultat kan plerixafor anvindas i kombination
med G-CSF. Detta gors efter diskussion med transplantationsansvarig
lakare. Se information under stycke 5.3 nedan.
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5.2 Mobilisering med enbart G-CSF

Lis dven kapitel 4 ovan om forberedelser.

Start av G-CSF, tidpunkt Aferes-start, tidpunkt

Torsdag eftermiddag Mandag och ev. tisdag foljande vecka.
Fredag eftermiddag Tisdag och ev. onsdag foljande vecka.
Lordag eftermiddag Onsdag och ev. torsdag foljande vecka.

Ha alltid marginal for att kunna gora aferes i minst 2 dagar.

5.2.1 Dosering av G-CSF?

G-CSF ges som dagliga subkutana injektioner under 5-6 dagar. Dygnsdosen ér 10 pg/kg

(1 MIE) och delas i regel upp i tva doser. I de fall administration av tva dagliga doser G-CSF
ar praktiskt svargenomforbart kan dock hela dygnsdosen ges vid ett tillfdlle.

F.n. anvénder vi icke-glykosylerat G-CSF, filgrastim; som finns i endossprutor.-

Patient 300 po/ 480 pg/ G-CSF/da
Vikt (kg) 30 M“IgE 48 MngE ug/dag ¢ ne/kg/dag
antal sprutor | antal sprutor

45-48 kg 1 480 10.6-10 (en dos)
49-60 kg 2 0 600 12.2-10
61-78 kg 1 1 780 12.8-10
79-96 kg 0 2 960 12.2-10
97-108 kg 2 1 1080 11.1-10
>109 kg 1 2 1260 11.6 el mindre

Vissa data talar for att for att “timingen” av morgondos G-CSF fore aferes dr av viss betydelse
for att erhalla maximal mobilisering i samband med aferesen. Det optimala ar troligen att ge
morgondosen dag 5 (resp. dag 6) cirka tvd timmar fore aferesstart.

5.2.2 Dosjustering

En kraftig leukocytos ér att forvinta (LPK-topp ofta kring 40x10°/L, men stor spridning).
Enstaka fall av cerebral trombos har kopplats till extrem leukocytos. LPK bor darfor
kontrolleras dag 4. Om da LPK > 65x10°/L halveras dosen.

Vid svar skelettsmaérta eller huvudvérk som ej svarar pd analgetika (sdllsynt situation!) bor
man dvervéga dosreduktion till 5 ug/kg/dag eller utsdttning av G-CSF. Vid utséttande av
G-CSF kan inte skord genomforas.

5.2.3 Vanliga biverkningar

En vanlig biverkan ir diffus skelettsmérta i frimst rygg, backen och brdstkorg, som upptriader
1-2 dagar efter forsta dosen samt varar 1-2 dagar efter sista injektionen. Oftast dr besvéren
som mest uttalade efter 2 dagar. Smértan svarar i regel pa paracetamol.
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Myalgi resp. huvudvérk ar relativt vanliga. Cirka 15 % fér influensaliknande symptom.

I samband med G-CSF sjunker TPK nagot och i samband med aferes minskar TPK ytterligare
20-30 %. TPK skall kontrolleras dagligen under aferes.

Angaende mer sdllsynta biverkningar hénvisas till FASS eller sammanstéllningen fran
Liakemedelsverkets workshop (se referenslista).

5.3 Mobilisering med plerixafor + G-CSF

Plerixafor (Mozobil®) kan anvindas for mobilisering nir man har misslyckats med
mobilisering med standardmetod. Plerixafor dr en mycket potent mobiliserare som okar
antalet CD34+ celler cirka tre ganger jamfort med G-CSF och anvénds hittills i kombination
med G-CSF, se nedan. Plerixafor har hittills inte visat sig ge nagra allvarliga biverkningar.
[llaméende ar dock vanligt och antiemetika (T. ondansetron 8 mg) ges profylaktiskt.

Dag 1-4(5-6) Ge G-CSF enligt 5.2 ovan

Dag 4 (5) klockan 04.00 (4 timmar for planerad skord) ges plerixafor i en dos av
240 ng/kg s.c.

Dag 5 (6) Perifer stamcellsskord utan att invianta CD34-svar, se dven 7 nedan.

5.4 "Rescue” mobilisering med plerixafor

Om antalet CD34+ celler vid planerad skord (efter foregaende cytostatika priming) &r for
litet fOr att det ska vara meningsfullt att gora leukaferes kan man lidgga till plerixafor i
foljande situation:

LPK > 5 x 10%/L samtidigt som CD34 i blod &r 4-10/pL.

Inte ens tilldgg av plerixafor brukar 16na sig om patienten har LPK > 5 och antalet CD34
celler dr < 4. Om patienten har LPK <5 och for lagt antal CD34 bor man avvakta till nésta
dag, utan plerixafor, och fortsitta med G-CSF eftersom vérdena kan vara stigande.

Plerixafor ges 4 timmar fore start av skord(04.00).
Skorden startas dagen efter kl 08.00 utan att invéinta CD34-svar.

5.5 Mobilisering av perifera stamceller med cyklofosfamid + G-CSF

Lis dven kapitel 4 ovan om forberedelser. Boka patienthotellet for patienter som bor > 1
timmes bilresa fran sjukhuset.

5.5.1 Profylaktisk behandling

e Tabl allopurinol 300 mg x 1 fran dagen fore cyklofosfamid t.o.m. dag 2 efter
cyklofosfamid.

e Frén och med dag 2, tabl aciklovir (tex Geavir) 200 mg x 4 och ev. nystatin
(Mycostatin®) mixtur 3 ml x 4. Dessa medel behélls tills stamcellsskorden har utforts.

e Antiemetisk behandling

e Peroral uppvitskning. Patienten uppmanas att kvillen fore dricka 1 liter vitska.
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Dag 1
Cyklofosfamid (2 g/m?, 1 dos) Substansen tillsitts i 500 ml 5 % glukos alternativt
isoton koksaltlosning och ges som infusion under 60 minuter.

Riklig vitsketillforsel. Hog diures, efterstravas.

T.Furosemid 40 mg ges nir cyklofosfamidinfusion avslutats. Furosemid ges p.g.a.
oliguri de ndrmaste timmarna efter cyklofosfamid. Kompletterande dos kan ges vid
okad vikt. Viktkontroll x 2 (innan hemgang/dverflyttning till patienthotellet samt
morgonen efter).

Uromitexan® ges i doserna 400 mg/m2 intravendst vid tidpunkterna 0, 1, 3 efter start
av cyklofosfamd. Med tiden 0 timmar menas att substansen ges omedelbart fore
cyklofosfamid. Resterande uromitexan ges per oralt i dosen 800 mg/m? timme 4, 8.

Patienten ska uppmanas att dricka ytterligare 2 liter under eftermiddagen/kvéllen.
Lamna ut 1-2 liter mineralvatten, spec om patienten dr boende pa patienthotellet.

Skicka med ondansetron, metoklopramid och furosemid enligt anvisningar i cytodos.

Patienten kommer till vardavdelningen k1 08.30 dagen efter cyklofosfamid for
provtagning och kontroll av vikt, se planeringsblad.

G-CSF-behandling efter cytostatika

Galler aven kurer nedan

|
=

*

Behandling med G-CSF inleds efter avslutad cytostatikakur se respektive kurschema
och ges (5 pug /kg i vissa fall 10 ug /kg kroppsvikt) s.c normalt en gdng dagligen till
och med sista skérdedagen®. Dosen avrundas till sprutornas storlek 300 pg eller 480
ug filgrastim. Skord planeras till dag 11 — 13 efter avslutad cytostatikabehandling.
Patienten bor trénas i att sjdlv ge injektionerna sa att han/hon kan vistas i hemmet.

Utskrivning och uppféljning efter mobilisering se 6 nedan

Tidpunkt for leukaferes se 7.1.1

5.5.4 Schema cyklofosfamid + G-CSF mobilisering av perifera stamceller
dag+1 | dag +4-5 | dag+6 | dag +7-9 | Dag+10 | dag+11 (da_%;;lz
Atgard Fredag "11“\145 zr:g Onsdag Lgigz-g Sondag | Mandag Oggfi_ag
Cyklofosfamid X
G-CSF dagl. X X X X X X
Blodst/diff (nadir) praxis | praxis X X (X)
Temp dagl. X X X X (X)
Inldggn. Qa4l X
*CD 34, ev. CRP X X (X)
PSCS X X)

* Prover och kontroller enligt planeringsblad
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5.6 Exempel pa andra cytostatikakurer for mobilisering av perifera
stamceller

Andra cytostatika kurer kan anvidndas vid priming infor stamcellsskord. Se respektive
vardprogram vilken kur som kan vara lamplig. Oavsett vilken kur som anvéinds ska den
planeras s4 att den avslutas pa fredag (16rdag). Kontroller av nadir samt G-CSF-behandling
gors enligt schema.

Se Profylaktisk behandling se 5.5.1

G-CSF-behandling se 5.5.3 ovan

Kontroller efter avslutad cytostatikabehandling se 6.2
Utskrivning och uppféljning efter mobilisering se 6 nedan
Tidpunkt for leukaferes se 7.1.1

+11
o +1 +2 +3 +4 +5-+9 +10 (-13)
I\_I/_Igpsc(ijz:\%- Fredag | Lérdag | Séndag | Mé&ndag ?g?ggg- Séndag | Mandag
Primingkurens sista
cytostatikados ges
frgdag 10 dagargfére (X) X
planerad skord
G-CSF dagl. X X X X
Blodst/diff ( nadir ) praxis X X
Temp dagl X X X
Inldggn G41 X
CD 34,CRP X X
PSCS X
Ev antibiotika profylax

6 Utskrivning och uppfdljning efter mobilisering

Inlaggningsplanering for PSCS gors nédr patienten gér hem efter priming. Samordna med
transplantationskoordinator. Kontrollera att bedomning av vends access for skord gjorts.
Transplantationskoordinator tar kontakt med patienten antingen vid priming eller under
veckan efter(patienter behandlade pa Sunderby sjukhus).

6.1 Recept och information

G-CSF Patienten skall vara forsedd med recept pa G-CSF-sprutor samt vara
informerad om kylférvaring, injektionsteknik och biverkningar samt
forfarande vid exempelvis feber. Information ges om dos och tidpunkter for
G-CSF-injektionerna.

Profylax Forse patienten med recept med profylaktiska ldkemedel mot virus, svamp
och bakterier.

Hematologisektionen, NUS. / Mobilisering och skord av autologa stamceller SOP 2016-06-03/Utgiven 2006-09-19/Senaste &ddnring 2016-06-03
Reviderad 2016-06-03/Reviderad av Cecilia Isaksson, Fredrik Astrom och Annica Walther/Godkind av Cecilia Isaksson Sidan 10 av 16




V NORRLANDS
UNIVERSITETSSJUKHUS SCT302

Patienten kan behdva recept pa smartstillande ldkemedel. OBS ge ¢j
lakemedel som himmar trombocytaggregation.

Antikoagulantia Waranbehandling skall ersittas med Fragminbehandling minst 72 timmar
fore start av skord.

Sepsis/blodning Information om risk for sepsis (efter priming med cytostatika) skall ges.
Uppmana patienten att kontrollera temperaturen. Patienten uppmanas hora
av sig till mottagningen eller avdelningen vid feber eller blodning.

6.2 Kontroller efter avslutad cytostatikabehandling

Patienten behandlas polikliniskt om omstandigheterna s medger. Beakta risken for cytopeni
efter cytostatikabehandling, vilket féranleder sedvanlig skérpt uppmérksamhet pa blodning
och infektionstecken. Feber betraktas som sepsis hos immundefekt patient. Kontroller kan 1
regel ske via hematologilymfommottagning for patient som fétt priming i Umed. Blodstatus
samt temperatur kontrolleras en eller flera gdnger dag 5-8 efter avslutad
cytostatikabehandling.

Boka tid for provtagning av nadirvirden efter priming med cytostatika om det bedoms
foreligga risk for transfusionsbehov efter priming.

7 Perifer stamcellsskord

7.1 Inlaggning och planering

Transplantationskoordinator samordnar inldggning av patient for stamcellsskord enligt
planeringsblad. Optimalt dr att patienten kommer till avdelningen vid 12-tiden dagen fore
berdknad skord, cytostatikaprimad patient l4ggs vanligtvis in pd vdrdavdelning.

+ Gor i ordning prover enligt planeringsblad for PSCS. Svar pa hepatiter, HIV, syfilis
och ev. HTLV analyser ska finnas till hands vid skord. Se dven planering for patient
som behover femoraliskateter se information samt 7.1.3 nedan.

+ Det ar viktigt att blodstatus, blodningsstatus, CRP och temp tas pa sdndag for att
adekvata medicinska atgdrder skall kunna vidtas. Langd, vikt och EVF ar parametrar
som anvinds vid instdllning av aferesapparat.

+ Blodcentralens aferesenhet och Stamcellslaboratoriets personal informeras om den
planerade skorden

7.1.1 Tidpunkt for leukaferes

Efter enbart tillvaxt faktor
Vanligtvis kan perifer stamcellsskord utforas pa femte dagen med
behandling med enbart tillvéxtfaktor.

Cytostatika och tillvaxtfaktor
Leukaferes kan oftast starta tio dagar efter avslutad
cytostatikabehandling.
Observera att de perifera blodviardena kan utvecklas pé ett sadant satt
att den planerade tiden for leukafereser inte visar sig lamplig.

7.1.2 Medicinska aspekter infér och under skord

Jourhavande hematolog ska triffa patienten och skriva in denne. Om patienten pa grund av
déliga kommunikationer inte kan komma till avdelningen 6nskad tid pa sondag gors
overenskommelse med hematologjour hur och nir bedémning och inskrivning ska ske.
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Antikoagulantia Kontrollera att patienten inte har Waranbehandling. Se 6.1 ovan
CPD-16sning eventuellt ACD-16sning anvinds pa Blodcentralen vid
aferes. Se Transfusionsmedicins Q-nova dokument.

Blodtryck Morgondos av blodtrycksmedicinering bor till félligt utséttas och ej
ges for aferesproceduren. Lékare tar stédllning till detta.

Elektrolyter Serumnivaer av kalium och magnesium sjunker ofta vid aferes.
Dérfor kontrolleras patientens elektrolyter fore och efter skord.
Rutin for kalium- och magnesiumprofylax:
Vid kalium <4,0 vid tidpunkt f6r inldggning for skord ges Kaleorid
1500 mg x 2 tills skord &r avslutad.
Vid magnesium <0,7 vid tidpunkt for inldggning ges Emgesan 250mg
x 2 tills skord ar avslutad.

Feber eller hogt CRP  Vid inldggning av patient for skord skall patienten monitoreras med
avseende pa infektioner. Om patienten uppvisar tecken pa infektion
ex. tempstegring >38,0° eller hogt CRP skall hematologjour
kontaktas for ordination av antibiotika. Observera att CRP normalt
stiger till cirka 20 i samband med GCSF-behandling.
Stéllningstagande till ev. uppskjutande av skord sker mandag
morgon.

Transfusionsbehov Aferesapparaten samlar dven in ett betydande antal trombocyter
forutom stamceller och sdanker méarkbart trombocytnivén i blodet.
Patienter som primats med cytostatika kan redan vid inldggning ha
laga trombocyt- och Hb-nivéer.

Vid behov av transfusion ska stralade blodprodukter ges i samband
med priming och skord. Tva enheter erytrocyter ges och en enhet
trombocyter om Hb- och trombocytnivaer underskrids. Se
Transfusioner och blodgruppsbyte.

Aferespersonal tar alltid blodstatus och elektrolyter pd patienten vid
avslutad aferes.
Svaret kontrolleras av PAS/PAL pa eftermiddagsronden.

Ovriga aspekter Medicinska och psykologiska aspekter som kan ha inverkan pa
skordeproceduren kommuniceras med afereslikare.

7.1.3 VenoOs access

Perifer access (grov kanyl i bada armvecken) dr att foredra. Om aferesskoterska har bedomt
att perifera karl ar “otillrackliga™ ldggs dock en femoraliskateter. Sedvanliga rutiner for sddant
ingrepp, se information dokument om femoraliskateter. Femoraliskateter bor helst laggas efter
att CD34 svar erhéllits. Central dialyskateter kan ocksa anvédndas passar framst till patienter
som har samtidig dialys.

7.1.4 Omhéandertagande av patienten vid skoérd

Tag prover och kontroller enligt planeringsblad for stamcellsskdrd. Se plastmapp som finns i
pappersjournal

Vid tecken pa infektion kontakta PAL alt. hematologjour for ordination av
infektionsbehandling. Se ovan.
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Ge G-CSF enligt ordination.

Se till att patienten &ter sin frukost fore klockan 08.00. Uppmana patienten att inta olika typer
av mjolkprodukter. Mojligheterna att dta och dricka under skorden kan vara begransade om
perifera vener anvinds.

Avdelningens personal foljer patienten till och fran Blodcentralen om inte annat &r
overenskommet med aferespersonal. Patient med femoraliskateter transporteras till och frén
skord 1 rullstol eller sdng. Las dokumentet om femoraliskateter!

Blodgruppering skall utforas vid varje aferes, detta ombesdrjs av aferespersonal.
Gor bestillning av blodstatus och elektrolytprover som ska tas av aferespersonal efter skord.
Kontrollera svar for Hb, trombocytnivaer samt elektrolyter fore och efter skord.

Se dven avsnittet Skordemal om leukocytnivéer och CD-34 métning.
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8 Skordemal

Skoérdemal bestdms av transplantationsansvarig ldkare utifran individuell situation med
hénsyn till behovet. I de flesta fall Gnskas >4.0x10° CD34" celler/kg patient. Se
”Stamcellstransplantation SOP” om dos av stamceller. I vissa fall planeras en storre skord, for
att det ska bli mgjligt att genomfora fler 4n en transplantation. Skriftlig bestillning av
stamceller gors av transplantationsansvarig ldkare till Stamcellslaboratoriet, som ocksa
informerar Blodcentralen om skordemalet, vilket &r avgorande for planeringen av
aferes(erna).

8.1 Leukocytniva i perifert blod

Antalet vita blodkroppar (LPK) skall 6verstiga 1.0 x10°%/1 for att starta CD34métning.
Blodstatus tas 06.00 varje skordedag. Blodstatus kontroll startar dag fore planerad
skordestart.

8.2 CD34 matningar och GCSF-injektion

| perifert blod Dagligen gérs métningar av CD34” positiva celler (stamceller) i perifert blod.
Inldggningsdagen tas provet nér patienten anlénder till avdelningen. Nivén
av CD34/uL bor normalt ligga dver 15- 20/uL for att ett planerat
skorderesultat skall uppnas. Vid lagre nivéer, diskutera med
transplantationsansvarig likare. CD34-prover ska inte analyseras om LPK
understiger 1.0 x10/1. Stamcellslaboratoriets personal fyller i LPK-virdet pa
remiss och gor beddmning om analys ska utforas.
Provet ldmnas in pd Laboratoriecentrums provinldmning.

Filgrastim inj Morgondosen av G-CSF ges vid 06-tiden samtidigt med provtagning
(CD 34 och blodstatus) varje planerad skordedag.

Plerixafor Svar pa CD34-mitning invéntas inte dag efter given dos utan skord paborjas
direkt pd morgonen. Se dven kapitel 5.4 om tilldgg av plerixafor.

Av stamcellsskord
Efter avslutad stamcellsskord gors métningar av CD 34-nivan i skorden. Det
svar som ldmnas fran Stamcellslaboratoriet ar totalantal CD 34 positiva
celler berdknat per kilo patient.

8.3 Hur manga afereser behodvs?

Om skorden den forsta dagen inte uppfyller malet skordas patienten dven pafoljande dag(ar),
forutsatt att antalet CD34-celler ligger pa en sddan niva att fortsatta afereser dr meningsfulla.
De flesta patienter behdver bara skordas 1 dag. Detaljer om blodvolymer som processas vid
aferes och tillvigagangssitt finns under Transfusionsmedicins metod beskrivning i Qnova.
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9 Rapportering och beddomning av skorderesultat

Personalen vid Stamcellslaboratoriet ringer och meddelar skorderesultatet till nedan angiven
befattningshavare. Observera om skord avser donator se ’Donator....SOP”

Transplantationskoordinator kontaktas i forsta hand, hematologjouren i andra hand:

+ om skorderesultat ligger inom angivna nivaer avslutas skorden
om skorderesultat ligger under bestallning fortsatter skorden
Vid grénsfall eller behov av revidering tar transplantationskoordinator kontakt med
Hematologjour som fattar beslut om eventuell fortsatt skord, se nedan
Transplantationskoordinator eller hematologjour meddelar PAL och PAS om beslutet.

Om man avbryter skordeforsok pa grund av ej uppnadda CD34 virden meddelas
Stamcellslab och Blodcentralen.

+ Revidering av skordebestéllning: Tidigare bestéllning av dnskat antal celler kan
behova revideras beroende pa antal CD 34/ul eller hur den autologskdrdade patienten
mér. Hematologjouren meddelar Stamcellslaboratoriet om beslutet.

4+ Resultatet ska foras in i journalen sa alla berérda kan na informationen.

+ PAL ser till att patienten fortsdtter med GCSF om ytterligare skord ska genomforas

10 Utskrivning, uppfdljning efter skord

Om patienten mar bra kan hemgéng ske efter skord. Kontrollera om patienten vid nésta
vardtillfille skall ldggas in for transplantation. Ge information till patienten enligt planerad
konditionering. Samordna med transplantationskoordinator.

11 Omhandertagandet av stamceller

Skordade stamceller omhéndertas av BMA pa Stamcellslaboratoriet for kvalitetskontroll,
infrysning och frysforvaring. Se ”Transport och forvaring SOP”. Instruktioner om
cellhantering finns i Stamcellslaboratoriets Q-nova dokument. Stamcellerna fryses i DMSO
(dimethylsulfoxid). Stamcellsskorden delas upp 1 100 ml pésar. Uppgifter om antalet celler
laggs in 1 Stamdata. Kopia av uppgifterna lagras i patientens journal.

Bakterieodling av stamcellsskord utfors enligt stamcellslaboratoriets rutiner. Se vilka atgarder
som ska vidtas i dokument om ”Viaxt av mikroorganismer i skord”.

Observera att hantering och lagring av stamceller krdver donatorns/patientens medgivande
samt aktuella svar pd HIV, hepatiter, syfilis se kapitel 4 ovan.
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