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Till DIG som ska transplanteras med stamceller fran donator

Forberedelser

+ Alla som 6vervags for en allogen stamcellstransplantation genomgar undersokningar for att
vardera funktionen av kroppens vitala organ som hjarta, njurar och lungor. Om nagot organ har
nedsattning i sin funktion kan behandlingschemat behdva anpassas och vid betydande nedsattning
kan annan behandling &n transplantation vara mer lamplig.

e Det ar viktigt att eventuell tandsanering avslutats minst tva veckor fore inlaggning sa att Du inte
har nagra infektioner i munhalan.

e Den blodsjukdom som é&r skalet till transplantation maste vara under kontroll. Har géller olika
gréanser for olika sjukdomar.

e All planering &r prelimindr. Om forutséttningarna for dig som patient forandras kan
transplantationen behdva skjutas upp eller stallas in. Slutgiltigt godkannande av donatorn kommer
bara nagra dagar innan den planerade transplantationen.

Infor inlaggning

e For att forbereda Dig mentalt och praktiskt 16sa hemsituationen under vardtiden erbjuds Du att
samtala med kurator. Du far garna hora av Dig redan innan Du laggs in, se kontaktinformation pa
sista sidan.

e For Dig som planeras for transplantation av stamceller fran obesléktad givare kan véntetiden vara
lang och oviss. Passa pa att bygga upp Ditt vélbefinnande. Kontakta gérna var sjukgymnast och
dietist om du har fragor eller funderingar om traning och kost, se kontaktinformation pa sista sidan

e Tagarna med bocker, skivor, handarbete, barbar dator, lasplatta, mobiltelefon (bredband finns pa
Ditt rum). DVD-spelare finns att lana. Vi raknar med att Du blir inskriven 6-8 veckor plus ev. tid
pa patienthotellet.

e Du far garna ha ndgon anhorig eller van boende hos Dig inne pa Ditt rum, Du bestammer sjalv
vem. Det enda krav vi har pa den Du tar med Dig &r att personen ska vara fri fran infektion, skéta
sig sjalv, och folja vara rutiner for hygien etc, men framfor allt vara ett stod for Dig. Anhorig som
bor hos Dig under vardtiden far frukost, mellanmal och kvéllsfika. Dessa maltider intas i
anhdrigrummet pa avdelningen. I anhérigrummet finns dven en mikrovagsugn, kyl och frys.

e Tamed inneskor och sockor och lampliga ytterklader att ha vid promenader. Att halla igang och
réra pa sig har manga positiva effekter och Du bor forsoka att uppratthalla Din kondition dven
medan Du &r inneliggande.

e Tvattmaskin och torktumlare finns pa avdelningen.

Allméant om varden pa Hematologisk vardavdelning

e Avdelningen &r specialiserad pa vard och behandling av patienter med hematologiska sjukdomar
(blodsjukdomar) samt transplantationer med blodstamceller.

e Manga av vara patienter ar pa grund av sjukdom eller behandling infektionskansliga. Sarskilda
hygienregler finns géllande for bade personal, patienter och bestkande. Det finns en parm pa varje
vardsal med information om avdelningen och rutiner

e Naringsintag och mathantering har en central plats i varden pa var avdelning.

Behandling infor transplantation

1. Inlaggning pa Hematologisk vardavdelning G41 sker 2-3 dagar fore start av konditionering. Under
dessa dagar sker provtagning och bedémning av provsvar. Lakaren gor en sista kontroll att Din
pretransplantationsutredning varit utan anmarkning och att alla undersokningar gjorts. Pa manga
patienter gors ocksa en benméargsundersokning.
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2. Under transplantationstiden behdver Du en central venkateter (CVK) med tre lumen (6ppningar)
for att vi ska kunna ta blodprover och ge dropp. Du som redan har en CVK med férre an tre lumen
behdver darfor ytterligare en CVK med 1-2 lumen. Inlaggning av CVK utfors i lokalbeddvning pa
operationsavdelningen av narkoslakare.

3. Natten eller dygnet innan Du startar cytostatikabehandling startar uppvatskning genom att Du
dricker ordentligt och/eller far vatskedropp. Innan behandlingen satter igang far Du medel mot
illamaende och ibland andra lakemedel for att forebygga eventuella behandlingsbiverkningar. Du
skyddsisoleras® i samband med behandlingsstart.

4. Konditioneringen pagar ca 6-9 dagar: Forutom cytostatikabehandling ges i i de flesta fall
antikroppsbehandling (immundédmpande behandling) som en férberedelse for mottagandet av
stamcellstransplantatet.

5. Under konditioneringen kan Du bli stord av personal bade dag och natt. Vid flera behandlingar vill
vi mata bade den vatska som Du far i dig och den véatska Du kissar ut. Dagliga kontroller av Din
vikt ska goras, under vissa perioder flera ganger per dag. Provtagning kan ske alla tider pa dygnet.
Vid vissa behandlingar far du ej Iamna avdelningen utan séllskap.

6. Dygnet fore transplantationen startas immunhdmmande behandling med bland annat ett 1akemedel
som heter Sandimmun®?. Du far det som dropp forsta tiden

Transplantation

Dagen efter sista antikroppsbehandlingen eller ett par dygn efter avslutad
cytostatikabehandling gors transplantation med donatorstamceller. Donatorn
stamcellsskérdadas dagen innan eller samma dag som du kommer att fa
blodstamcellerna

Transplantatet ges som dropp eller sprutas in i Din blodbana via Din CVK.
Volymen kan variera men antalet stamceller ar berdknat efter Din vikt.
Transplantationen utfors pa Ditt rum. Du 6vervakas de narmaste timmarna
med avseende pa immunologiska reaktioner. Liknande reaktioner kan Du
aven fa i samband med transfusion av blodkomponenter.

Effekter och bieffekter av konditionering

I och med start av konditionering upphor egen benmérgsproduktion och utmognad av blodceller.
Ovriga snabbvéxande celler som ocksa paverkas av cytostatikan finns i t.ex. slemhinnan i mun och
magtarmkanal. Efter cirka tva veckor kan Du tappa haret, dven nagelbildningen kan paverkas.

Prover tas dagligen for att folja nivaerna av vita blodkroppar, Hb och blodplattar.

e De vita blodkropparna forsvinner successivt fran blodbanan for att efter cirka en vecka vara som
lagst. For att minska risken for svara infektioner far Du i forebyggande syfte lakemedel mot virus,
svamp och bakterieinfektioner. Vid feber och tecken pa infektion ges intravends
infektionsbehandling.

o Blodplattar (trombocyter) som hjalper till att stoppa blédningar behdver ersattas med trombocyter
fran friska givare. Behov av transfusioner kan aven paga kortare eller langre tid efter hemgang.

e De roda blodkropparna som forser kroppen med syre behover ocksa ersattas. Hb-vérdet men dven
ditt "mabra varde" avgor hur ofta blodtransfusioner behover ges. Du kan dven behéva nagon
transfusion efter hemgang.

e Sar i munslemhinnan kan uppsta vilket ofta leder till smarta. Du kan da behéva morfinbaserad
smartlindring kortare eller langre tid och det kan under denna period vara svart att ata vanlig mat.

! Skyddsisolering innebér att dorrarna till Ditt rum ska vara stangda. Alla som gar in till Ditt rum ska tvétta
och sprita handerna och i Gvrigt félja de hygienregler som finns pa avdelningen, mer detaljerad information finns i parm pa
Ditt rum.
2 Verksamt amne i Sandimmun® heter ciklosporin, som finns bade som infusion och kapsel. Lakemedlet
ges vid all organtransplantation dér det finns risk for avstétning. Vid transplantation av celler som hérrér fran benmargen
syftar det till att ddmpa de transplanterade cellernas immunreaktion mot varden. Méngden av lakemedlet i blodbanan méts
regelbundet.
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Istallet ger vi Dig néringsdropp. Du har vissa mojligheter att vélja vad Du vill &ta. Avdelnings-
personalen och var dietist gor allt for att hjalpa Dig.

e Paverkan pa tarmslemhinnan kan leda till diarréer och smartor.

e Illamaende &r en vanlig biverkan som kan halla i sig allt ifran nagra dagar till ndgra veckor. Du
kommer att fa behandling for att forebygga illamaende.

Effekter och bieffekter av transplantatet

Né&r stamceller som skérdats ur perifert blod anvands vid transplantation drdjer det cirka 10-20 dagar
innan nyproduktionen av donatorns vita blodkroppar och trombocyter syns i blodbanan.
Benmargsskordade stamceller kommer igang nagon vecka senare.

o Oftast okar antalet vita blodkroppar forst. Sedan kommer trombocytproduktionen igang.

e De roda blodkropparna bestammer Din blodgrupp. Om donatorn har en annan blodgrupp kommer
Du att fa donatorns blodgrupp. Det tar minst 120 dagar innan alla Dina roda blodkroppar ar av
donatortyp.

e | samband med att produktionen av blodceller kommer igang bérjar slemhinnan i mun och
magtarmkanal att laka.

e GvHD ér en forkortning av "graft versus host disease™ och betyder "transplantatet mot varden
sjukan”. Din nya benmérg producerar inte bara blodceller utan &r grunden till ett helt nytt
immunforsvar. Detta immunférsvar kommer att behdva kortare eller langre tid for att anpassa sig
till alla celler i Din kropp.

Ditt nya immunforsvar kan ge upphov till mer eller mindre allvarliga inflammationer i alla
kroppens vavnader. Till exempel inflammation i huden som ger rodnad, utslag, varmekansla och
omhet. Om tarmarna paverkas kan Du fa diarréer och buksmarta. Levervardena kan stiga och Din
hud kan bli gul osv. GVHD behandlas med immundampande behandling.

Utskrivning fran avdelningen

Né&r Du inte langre behover intravends behandling med antibiotika, naring eller dagliga transfusioner
av blodkomponenter ar det dags att skrivas ut fran avdelningen. Den forsta tiden behovs tata kontakter
med lakare och/eller skoterska. Bor Du i narheten av Umea kan Du bo hemma, i annat fall bor Du ev.
pa Hotell Bjorken.

Blodprovstagning gors dagligen eller flera ganger per vecka de narmaste veckorna efter utskrivning
fran avdelningen. Du tar prover pa Hematologi/Lymfommottagningen eller pa
hemsjukhus/vardcentral. Provsvar kontrolleras och atgérd planeras av lakare pa mottagningen och Du
blir kontaktad sa fort lakaren bestamt vilken atgard som ska vidtas. Tecken pa GvHD och infektioner
ska observeras.

Det som framfor allt kontrolleras &r:

¢ Blodstatus for att se om Du behover fortsatta blod- eller trombocyttransfusioner.

e Nivan avimmunhammande ldkemedel ska foljas och dos av lakemedlet ordineras. Provet ska tas
fore intag av morgonens dos.

e Njur- och leverfunktion kontrolleras regelbundet.

e Prov for att tidigt upptécka aktivering av cytomegalovirus (CMV) och Epstein-Barr virus (EBV)
tas regelbundet.

Storre kontroller utfores 3, 6, 9 och 12 manader efter transplantationen. I huvudsak gors dessa pa

Hematologi/Lymfommottagningen i Umea. Sedan foljer arliga kontroller.
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Hemma

Immunforsvaret

Aven om Dina blodvarden ar bra s ar Ditt immunforsvar forsvagat. Det galler sarskilt under de tre
forsta manaderna efter transplantationen eller sa lange Du tar immunhammande lakemedel. De nya
blodstamcellerna bygger upp ett nytt immunforsvar och det kan ta upp till ett ar innan immunforsvaret
ar aterstallt. Fran tremanaderskontrollen efter transplantationen kan det bli aktuellt att bdrja om med
vaccinationer.

Det ar viktigt att Du alltid hor av Dig vid infektionssymtom

Symtom pa infektion kan vara:

o Feber

e Hosta

e Svullnad/rodnad/blasor

e Sjukdomskansla

e Tata urintrangningar, ont i urinror/urinblasa.

Det &r relativt vanligt att transplanterade patienter far béltros. Vid misstanke om baltros ska
medicinering séttas in omedelbart. Detta géller &ven om Du utsatts for vattkoppssmitta.

Allmanna rad for att undvika infektioner

e Noggrann handhygien. Tvatta hanaderna med tval och vatten, gnugga noga.

e Undvik personer som &r infekterade.

e Skada i hud eller slemhinnor kan vara inkorsporten for bakterier.

e Lungorna ar mottagare for luftburen smitta som t.ex. svampsporer och virus. Du b6r undvika
stora folksamlingar inomhus. Undvik dammiga och smutsiga miljéer t.ex. stall, vedbod,
tradgardsarbete. Undvik rokning.

e Varmvattenberedarens temperatur maste upp till 60° med jamna mellanrum. Helst bor vattnet i
ledningarna alltid ligga >50° for att férhindra att vattenangan Du andas in vid duschning ska
kunna innehalla legionellabakterier.

e Den mat Du ater ska vara nyligen tillagad och hanterad pa ett hygieniskt satt. Mer information
om kosthantering finns i sérskild broschyr.

& Ditt nya immunforsvar kan orsaka GvHD. Det &r viktigt att Du genast hor av Dig vid tecken pa
akut GvHD.

Symtom pa akut GvHD kan vara
e Utslag, rodnad, klada
e Illamaende, krakningar
e Buksmértor
e Diarré
GVvHD kan ocksa vara av mer kronisk karaktar med symtom som torr hud, muntorrhet och torra
ogon. Var extra uppmarksam pa om Du far problem med torra slemhinnor i underlivet da detta ska
behandlas for att undvika sammanvaxningar. Vid besvar tala med lakare pa
Hematologi/Lymfommottagningen .

< Det ar vanligt att kanna fysisk och psykisk trotthet lang tid efter transplantationen. Det ar dock
viktigt for aterhamtning och vélbefinnande att Du tranar i den omfattning Du klarar av. Borja
forsiktigt men 6ka dosen efterhand.

% Sjukskrivningstiden efter transplantationen ar individuell men rakna med minst 6 manader.
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% Hormonproduktionen kan paverkas efter transplantationen. Bade mén och kvinnor kan bli sterila.
Kvinnor kan behova kénshormoner for att dampa klimakteriebesvar. Ibland behdvs ocksa tillskott

av skoldkortelhormon.

R/
A X4

Sexuella relationer kan Du ha nar Du kanner ork och lust. Manga upplever problem nar samlivet

ska aterupptas, tveka inte att radfraga Din lakare och/eller kurator.

* R/
L X GIR X 4

Var forsiktig med att sola da huden kan vara extra kéanslig och solbranna kan ge upphov till GVHD.
Manga langtar efter att ga pa restaurang eller aka utomlands, radgor med Din doktor pa

mottagningen vid tremanaderskontrollen vad som géller just for Dig.

Om Du har husdjur
Tvétta handerna efter kontakt.
Tvétta dig om du blir slickad.

R/ X/
A XA X4

X3

S

X3

*

*
°

Dammsug din bostad ofta

>,

Trots alla restriktioner som inskranker pa Din livsforing, forsok att leva sa normalt som majligt.

Telefonnummer Du kan na oss pa.
2 Hematologi/Lymfommottagning (dagtid)

B Hematologisk virdavdelning, G41
(helger, kvallar och ntter)

Z Dietist

2 Sjukgymnast:
o

& Kurator:

Fragor infor transplantation
L= . .
& Transplantationskoordinator

E-post (ej akuta drenden)

B Dietist Stina.Selberg@vll.se

B Sjukgymnast  Samuel.Gustavsson@vll.se
E  Kurator Mirjam.Bergknut@vll.se

Soka information pa webben

www.blodcancerforbundet.se
www.tobiasreqgistret.se

=] www.ebmt.org

Be nagon annan rengora kattladan/buren.
Om du har reptiler sa bor nadgon annan hantera djuret och skéta terrariet

090 -7853927

090 7851413
090-7852646
090-7852625
090-7852624,

090-7852621
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